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1.1. Demografske znacajke i bezubost

Podaci Drzavnog zavoda za statistiku Republike Hrvatske pokazuju visSegodisnje niske
stope nataliteta, odnosno negativan prirodni prirast, uz rastu¢u ocekivanu zivotnu dob
stanovnistva. Rezultat toga je drustvo sa sve veCom prosje¢nom zivotnom dobi. Prema popisu
stanovnis$tva Republike Hrvatske iz 1953. godine prosjec¢na zivotna dob za muskarce bila je
29,3 godine, a za Zene 31,9. Prema istom popisu iz 2011. godine, prosjec¢na zivotna dob bila je
39,9 godina za muSkarce 1 43,4 godine za Zene. Prosjecna Zivotna dob u tih 57 godina
povecéala se za vie od 10 godina. Cinjenica da se od 1961. do 2011. godine u Republici
Hrvatskoj postotak stanovnistva starijeg od 65 godina povecao sa 7,4 % na 17,7 % ide u
prilog prethodnim tvrdnjama. Populacijski odsjek Ujedinjenih naroda (UN) napravio je
projekcije za 2050. godinu prema kojem ¢e se udio stanovniStva starijeg od 60 godina u
Hrvatskoj povecati na 36,8 % (2011. je bio 24,1 %) (1). Zaklju¢no se moze ustvrditi da ¢e
zbog dugovjecnosti stanovnistva te zbirnog utjecaja karijesa, trauma i parodontopatija potreba

za dentalnim protetskim lijeenjem u buducnosti biti sve veca.

Protetska terapija u dentalnoj medicini dijeli se na fiksnu protetiku odnosno izradu krunica i
mostova i mobilnu tj. izradu potpunih i djelomi¢nih proteza. Mobilni protetski nadomjesci
imaju odredenu prednost u odnosu na fiksne protetske nadomjeske, osobito ukoliko se radi o
djelomicnim protezama, jer u slucaju gubitka pojedinog preostalog prirodnog zuba mogu se
jednostavno prilagoditi novonastaloj situaciji i1 tako zadrzati svoju funkciju, dok krunice i
mostovi gubitkom zuba nosaca u potpunosti gube funkciju. Postotak bezubih pacijenata s
protetskim nadomjescima varira ovisno o drzavi. Prema najnovijim istraZivanjima u
Njemackoj 58,6 % svih starijih osoba izmedu 65. 1 74. godine barem u jednoj celjusti nosi
mobilnu protezu, od ¢ega su 30,5 % potpune, a 28,1 % djelomicne proteze (2). Istrazivanje u
Kini pokazuje da 56 % pacijenata starijih od 60 godina ima barem neki protetski rad (fiksni ili
mobilni). EpidemioloSko istrazivanje u Napulju (Italija) potvrduje da je 60 % starijih
stanovnika potpuno bezubo, a 14 % bezubo u jednoj Celjusti. Sli¢ni rezultati dobiveni su u
Ateni (Gréka), Orebru (Svedska) i Helsinkiju (Finska). U Hrvatskoj postotak potpuno bezubih
pacijenata varira od 13-20 % dok se postotak djelomi¢no bezubih pacijenata koji nose mobilni

nadomjestak krece od 13-30 % (3, 4).
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1.2. Protetska rehabilitacija

Parodontopatije 1 prerani gubitak zubi razlog su sve ve¢em broju korisnika mobilnih
protetskih nadomjestaka ve¢ u mladoj zivotnoj dobi. ProduZenje ljudskog zivotnog vijeka

dodatni je razlog sve veceg udjela stanovnistva koje koristi mobilne proteze.

Moderna tehnologija 1 materijali omogucuju razli€iti dizajn djelomicnih proteza, te opcenito
mobilne proteze mozemo podijeliti u nekoliko skupina: na potpune i djelomicne, a djelomic¢ne
na djelomic¢ne s akrilatnom ili metalnom bazom, te djelomi¢ne s kvacicom ili retencijskim

elementima na bazi frikcije ( ete¢meni, precke, teleksopske krunice).

Vrsta djelomiéne proteze koja ¢e se pacijentu izraditi ovisi o znanju i sposobnosti doktora
dentalne medicine i dentalnog tehnicara, te financijskim moguénostima pacijenta. Upravo iz
ekonomskih razloga vecina pacijenata je primorana odabrati onu vrstu protetskog
nadomjestka koju financira njihovo zdravstveno osiguranje, a to su najceS¢e akrilatne

potpune mobilne proteze (Slika 1) ili djelomi¢ne akrilatne proteze s kvacicama.

Slika 1. Gornja i donja potpuna proteza. Izvor: Odjel za stomatoloSku protetiku Stomatoloske

poliklinike Split.
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Djelomic¢ne proteze izraduju se u pacijenata gdje postoji odredeni broj zdravih ili saniranih

prirodnih zubi (Slika 2).

Slika 2. Gornja djelomi¢na proteza s akrilatnom bazom. Izvor: Odjel za stomatoloSku

protetiku Stomatoloske poliklinike Split.

Prirodni zubi mogu posluziti za prijenosa dijela optereéenja na njih, te baza djelomicne
proteze moze biti manja od baze potpune proteze, ali treba biti ojacana metalnim kosturom.
Metalni kostur ojacava protezu i sprjeCava pucanje, te omogucava izradu tanje i smanjene
baze proteze, a ipak otporne na djelovanje zvacnih sila. Proteza s takvom bazom pacijentu je
ugodnija za noSenje jer prilijeZze uz manju povrSinu sluznice, manje smeta pri govoru i

ugodnija je prilikom Zvakanja.

Djelomicna proteza konstrukcijski je sloZenija od potpune jer ima elemente kojima se

pri¢vrséuje za preostale zube (Slika 3).
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Slika 3. Metalna baza gornje djelomi¢ne proteze. Izvor: Odjel za stomatolosku protetiku

Stomatoloske poliklinike Split.

Retencijski elementi imaju dvojaku ulogu:

1. Omogucavaju pridrzavanje proteze uz preostale zube — proteza ucvrS€ena zubima
stabilnija je pri zvakanju 1 govoru, manje je podloZzna pomicanju i ispadanju, a time je

ugodnija za nosenje.

2. Omogucavaju prijenos Zvacnih sila na preostale zube i time rastere¢uju sluznicu, $to

znacli da pacijent moZe razvijati vece Zvacne sile, tj. Zvakati tvrdu i1 konzistentniju hranu.

Djelomi¢na proteza kvacicama (zicanim ili lijevanim) se pridrzava uz preostale zube. U
sastavu lijevane kvacice moze biti upira¢ — sredstvo za prijenos sila s proteze na zube (Slika

4).
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Slika 4. Metalna lijjevana kvacica s okluzalnim upira¢em. Izvor: Odjel za stomatolosku

protetiku Stomatoloske poliklinike Split.

Osim kvacicama retencija proteze moze se ostvariti teleskopskim krunicama (Slika 5) i

retencijskim elementima razlicitih vrsta i oblika.

Slika 5. Teleskopska krunica (patrica i matrica). Izvor: Odjel za stomatolosku protetiku

Stomatoloske poliklinike Split.



Diplomski rad Tomislav Zupié

1.3. Proteza i oralno zdravlje

Mobilna proteza pacijentu treba osigurati kvalitetno oralno zdravlje, Sto znaci
uspostavu svih funkcija koje su narusene gubitkom zubi, a to su prije svega estetika, govor i
zvakanje (5). Bas kao Sto je Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health
Organization, WHO) zdravlje definirala kao "stanje fizickog, psihickog 1 socijalnog
blagostanja, a ne samo odsutnost bolesti", tako i definicija oralnog zdravlja kaze da je ono
"odsustvo facijalne 1 boli u usnoj Supljini, raka grla i usne Supljine, oralnih infekcija i1 rana,
parodontnih bolesti, zubnog karijesa, gubitka zubi i ostalih bolesti i poremecaja koji
ograniavaju pojedinca u govoru, zvakanju i smijehu te narusavaju psihosocijalno
blagostanje" (6). U sluc¢aju gubitka zubi pacijentima se pomoc¢u mobilnih proteza ne moze u
potpunosti oporaviti oralno zdravlja kako je definirano. Literatura navodi kako je kvaliteta
zivota povezana s oralnim zdravljem (engl. Oral Health Related Quality of Life, OHRQoL)
mjerena pomocu indeksa procjene oralnog zdravlja starijih osoba (engl. Geriatric Oral Health
Assessment Index, GOHAI) (7) pogorsana u pacijenata s mobilnim protezama (8, 9). Sli¢ni
rezultati prikazani su pomocu upitnika o oralnom zdravlju-14 (engl. Oral Health Impact
Profile, OHIP-14) i upitnika o oralnom zdravlju bezubih pacijenata (engl. Oral Health Impact
Profile in Edentulous Adults, OHIP-EDENT) (10, 11).

Cesto se nezadovoljnim pacijentima preporu¢uje ponovna izrada proteza, iako je vrlo malo
podataka o utjecaju obnovljenih proteza na njihov OHRQoL 1 samo zadovoljstvo povezano s
protetskim nadomjescima. Postoje¢i podaci uglavnom se odnose na potpune proteze u obje
celjusti (12), pa je shodno tome u Francuskoj provedena studija ¢iji rezultati su pokazali da
obnavljanje mobilnih proteza neznatno utjee na kvalitetu Zivota povezanu s oralnim

zdravljem 1 na zadovoljstvo pacijenata (13).

Mnogi pacijenti, pogotovo oni stariji, teSko se odlucuju na izradu novih proteza i zbog samog
postupka izrade koji iziskuje ponovni stres i nelagodu, te u mnogim slucajevima i vise
odlazaka k terapeutu. Kvaliteta potpunih proteza ocjenjenih od strane klini¢ara nije uvijek u
skladu sa subjektivnim procjenama pacijenata (14-23). MoZe se pretpostaviti da i sama
kvaliteta protetskog lijeCenja utjeCe na oralno zdravlje, pa samim time i na kvalitetu Zivota,
budu¢i da je protetska rehabilitacija usmjerena na poboljSanje pacijentovog zadovoljstva (24-
30). Studija o kvaliteti djelomi¢nih proteza u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD)
pokazala je da cak 65% mobilnih proteza ima razliCite vrste greSaka Sto pokazuje veliki
potencijal za poboljSanje kvalitete , iako su novije studije pokazale da mobilne proteze imaju

minimalan uc¢inak na kvalitetu Zivota povezanu s oralnim zdravljem (OHRQoL) (31, 32).
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1.4. Stopa uporabne trajnosti mobilnih proteza i razlozi njihove zamjene

Naruseno oralno zdravlje u pacijenata moze utjecati na njihov nutritivni, tjelesni i
psihicki status, Sto moZze ugroziti aktivan druStveni Zivot (33), a zamjena izgubljenih zubi
protezama unapreduje kvalitetu Zivota i pacijentove odnose u zajednici (34, 35). Mnogo je
razli¢itih ¢imbenika koji imaju ulogu u pacijentovoj odluci o izradi mobilnog protetskog
nadomjeska, a najvazniji su Zelja za postizanjem Sto bolje Zva¢ne funkcije 1 sam estetski
izgled proteze, te je od iznimne vaznosti dobro procijeniti pacijentova ocekivanja kako bi se

postigao Sto veci uspjeh u lijecenju (36-38).

Mnoge studije su pokazale da bi 50% mobilnih proteza trebalo biti zamijenjeno nakon 5
godina koriStenja, naj¢eS¢e zbog manjka stabilnosti 1 retencije uzrokovane resorpcijom
alveolarnog grebena i samom deformacijom materijala od kojeg je proteza izradena.
Odgadanje zamjene mobilne proteze je Cesto opravdano nedostatkom informacija i loSom
komunikacijom izmedu doktora dentalne medicine i1 pacijenta. NajceS¢i razlozi zamjene
gornjih mobilnih proteza su vezani za gubitak potpornih zuba odontogene etiologije, lom i
gubitak proteze (39, 40), dok je najces¢i razlog zamjene donje mobilne proteze gubitak
potpornih zuba parodontoloske etiologije, te lom i dotrajalost same proteze (39, 40).
Zanimljiv je podatak o broju lomova proteza koji nadmasuje broj podlaganja proteza, a 35%

istih se izvede na protezama pacijenata s klasom I 1 II po Kennedyju (41, 42).

Cimbenici koji utje¢u na trajnost proteza mogu se podijeliti na biologke, tehnicke i biolosko-
tehni¢ke (43). U istrazivanju provedenom u Svicarskoj procijenjeni su stopa prezivljenja i
razlozi neuspjeha na 130 kombiniranih protetskih nadomjestaka u 112 pacijenata u Ziirichu
(44). Od ukupnog broja protetskih nadomjestaka njih 50 (38,5%) je klasificirano kao
neuspjeli, od ¢ega 3 zbog tehnickih razloga, 36 zbog bioloskih razloga i 11 zbog kombinacije
bioloSko-tehni¢kih razloga. Rezultati istraZivanja u regijama Manawatu 1 Horowhenua na
Novom Zelandu, koje je provedeno medu starijim pacijentima u odmarali$tima i bolnicama za
starije i nemoc¢ne, pokazuju da se 18% gornjih i 26% donjih proteza treba zamijeniti novima, a
za 24% potpunih donjih proteza potrebno je podlaganje (45). Ovisno o vrsti materijala od
kojeg je izradena protezna baza pokazano je da akrilatne djelomi¢ne proteze pucaju Cetiri puta
ceS¢e od metalnih djelomicnih proteza (46). Frakture metalnog okvira dogadaju na 10-20%
proteza starosti preko pet godina, te dvostruko vise tj. u 27-44% proteza starijih od 10 godina

47).
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Novije tehnologije i suvremeni materijali omogucéavaju i nove mogucénosti u izradi skeleta
proteze, $to bi trebalo rezultirati smanjenim brojem proteza s tehnickim nedostacima i onih
podloznih frakturama. Lomove i napuknuéa mobilnih proteza teSko je u potpunosti izbjeci jer
su jednim dijelom uzrokovani loSom postavom zubi, neuskladenom okluzijom i nepovoljnim
odnosom gornje 1 donje Celjusti (48). Najcesci oblik komplikacije gornje potpune proteze je
fraktura medijalne linije protezne baze, Sto se moze izbjeéi ojacanjem protezne baze ili
koriStenjem metalnog skeleta, ojaCanjem protezne baze staklenim vlaknima, kao i1

polietilenskim premazima (49-51).



2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti trajnost mobilnih protetskih nadomjestaka u
populaciji dentalnih pacijenata koji su dosli na Odjel stomatoloske protetike u Stomatolosku
polikliniku Split i ¢imbenike o kojima njihova trajnost ovisi, te najéesée razloge izrade novih

proteza.

Hipoteze ovog istrazivanja bile su sljedece:

1. Mobilni protetski nadomjesci s metalnom bazom trajniji su od onih s akrilathom
bazom.
2. Mobilni protetski nadomjesci koje je izradio specijalist stomatolosSke protetike trajniji

su od onih izradenih od strane op¢eg doktora dentalne medicine.

11



3. MATERIJALI I METODE
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Istrazivanje je provedeno na 100 ispitanika, od ¢ega 61 zena i 39 muskaraca, starijih
od 18 godina, iz populacije dentalnih pacijenata koji su dosli u Stomatolosku polikliniku Split

na Odjel dentalne protetike zbog izrade novog mobilnog protetskog nadomjeska.

Svi pacijenti su svojevoljno i bez nagovaranja pristali na sudjelovanje u istrazivanju, bili su
upuceni u cilj istrazivanja i postupak u kojem su sudjelovali te su potpisali informirani
pristanak za sudjelovanje (Privitak 1). Anketiranje je provedeno s pomocu upitnika o kvaliteti
i trajnosti protetskog nadomjestka za vrijeme kontrolnog pregleda ili uzimanja otisaka za nove

protetske nadomjeske (Privitak 2).

Upitnik se sastojao od osam pitanja podijeljenih u dva dijela: op¢i dio koji se odnosi na
osnovne podatke o ispitaniku (dob, spol) te dio o koriStenom protetskom nadomjesku
(materijal, starost i vrsta protetskog nadomjeska). Upitnik je sadrzavao i pitanja o mjestu

izrade starog protetskog nadomjeska i razlog zamjene (izrade novog).

Ponudene vrste mobilnih protetskih nadomjestaka bili su potpuna i djelomi¢na mobilna
proteza, retinirana kvacicama, teleskopskim krunicama ili implantatima. Ponudeni materijal
izrade proteze bio je akrilat ili metal. Ovisno o starosti proteze su razvrstane u tri kategorije:
do 6 godina starosti, 6-10 godina starosti 1 proteze starije od 10 godina. Ordinacije gdje su
proteze izradene podijeljene su na ordinacije koje imaju ugovor s Hrvatskim zavodom za
zdravstveno osiguranje (HZZO) i privatne ordinacije, s dodatnom podjelom na opcu i
specijalisticku praksu. Navedenih razloga zamjene u upitniku je bilo ukupno sedam:
dotrajalost proteza, nestabilnost, loSa estetika, ekstrahiran zub, lom baze ili kvacice proteze,
pravo na nove proteze preko zdravstvenog osiguranja, te neki drugi razlog. Ekstrahirani zubi

su u analizi podataka svrstani u istu kategoriju s lomom kvacice ili baze.
3.1. Statisticki postupci

Vrijednosti kontinuiranih varijabli prikazane su srednjom vrijednosc¢u 1 standardnom
devijacijom ili medijanom i interkvartilnim rasponom, a kategorijske varijable prikazane su
kao cijeli broj i postotak. Za usporedbu kategorijskih varijabli koristen je y’-test. Razina

statistiCke znacajnosti postavljena je na P < 0,05.

Svi podaci obradeni su u statistickom paketu MedCalc 11.5.1.0 (MedCalc Software,

Mariakerke, Belgija).

13



4. REZULTATI
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U istrazivanje je uklju¢eno 100 ispitanika koji su dosli na Odjel stomatoloSke protetike

Stomatoloske poliklinike Split zbog izrade novog mobilnog protetskog nadomjeska. Ukupno

je bilo 61 zena (61 %) i1 39 muskaraca (39 %) prosjecne zivotne dobi 67,5 (49-86) godina.

U Tablici 1 prikazana je raspodjela ispitanika prema spolu i vrsti proteza koje su koristili prije

dolaska na izradu nove proteze, materijalu od kojeg je proteza napravljena te Celjusti u kojoj

se proteza nalazila.

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema spolu i vrsti proteza koje su koristili

Zenski Muski Ukupno
n=61 n =39 n=100
Vrsta protetskog nadomjestka
Potpuna 17 (27,9) 23 (59,0) 40 (40)
Djelomi¢na 42 (68,9) 13 (33,3) 55 (55)
Potpuna i djelomi¢na 2(3,3) 3(7,7) 5(5)
Celjust u kojoj se nalazi protetski
nadomjestak
Gornja 17 (27,9) 16 (41,0) 33 (33)
Donja 14 (23,0) 9 (23,1) 23 (23)
Gornja i donja 30 (49,1) 14 (35,9) 44 (44)

Vrijednosti su izrazene kao cijeli broj 1 postotak.

U ispitivanoj populaciji od 100 ispitanika bilo je 144 protetska nadomjestka jer su pojedini
ispitanici imali dvije proteze, jednu u gornjoj, a drugu u donjoj ¢eljusti. Najucestalije su bile

djelomicne proteze retinirane kvacicama, nije bio ni jedan protetski nadomjestak retiniran na

implantatima (Tablica 2).

15
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Tablica 2. Raspodjela protetskih nadomjestaka prema materijalu i vrsti nadomjestka

Protetski nadomjestak

n=144
Materijal baze protetskog nadomjestka
Akrilat 61 (42,4)
Metal 83 (57,6)
Vrsta proteze
Potpuna 49 (34,0
Djelomicna s kvacicama 93 (64,6)
Djelomicna s teleskopskim krunicama 2(L4)

Vrijednosti su izrazene kao cijeli broj i postotak.

Od ukupnog broja ispitanika, za njih 56 protezu je izradio specijalist stomatoloske protetike,
od ¢ega sedam u privatnoj ordinaciji dentalne medicine, a 49 preko zdravstvenog osiguranja.
Trajnost proteza izradenih u specijaliste stomatoloske protetike bila je prosje¢no 8,9 + 5,6
godina, a onih izradenih u opcéeg stomatologa prosje¢no 9,25 + 4,4 godine, §to nije bilo

statisticki znacajno (P = 0,732).

Trajnost akrilatnih protetskih nadomjestaka bila je statisticki znacajno duza u odnosu na
prosjecnu trajnost metalnih protetskih nadomjestaka (10,4 + 6,2 godine vs. 8,1 + 3,9 godina,
P=0,032). Bilo je najviSe proteza starosti od Sest do deset godina, ukupno 67 (46,5 %)
(Tablica 3).

Glavni razlog zamjene djelomicnog protetskog nadomjestka bio je izvaden zub, a
potpunogprotetskog nadomjestka nestabilnost. Raspodjela ispitanika prema razlogu zamjene

protetskog nadomjestka prikazana je u Tablici 3.
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema razlogu zamjene protetskog nadomjestka

Razlog zamjene Dj elonlllié:ng 5proteza POtplIllnil Zgoteza InJliull)EZ
Dotrajalost 15 (15.8) 19 (38.8) 34 (23,6)
Nestabilnost 23 (24,2) 22 (44,9) 45 (31,3)
Losa estetika 99,5 5(10,2) 14 (9,7)
Izvaden zub 26 (27,4) 0 (0) 26 (18,1)
Ispala kvacica 4(4,2) 0 (0) 4(2,8)

Pravo preko zdravstvenog 18 (18.,9) 3 (6,1) 21 (14,6)

osiguranja

Vrijednosti su izrazene kao cijeli broj i postotak.

Tablica 4. Raspodjela protetskih nadomjestaka prema starosti

Starost protetskog nadomjestka Protetski nadomjestak

n=144
< 6 godina 39 (27,1)
6-10 godina 67 (46,5)
> 10 godina 38 (26,4)

Vrijednosti su izrazene kao cijeli broj 1 postotak.

Od ukupno 67 proteza starosti 6-10 godina, njih 41 je radio specijalist protetike te nije bilo
statistiCki znaCajne razlike izmedu zamjene tih protetskih nadomjestaka i Cinjenice da ih je

izradio specijalist stomatoloske protetike (P = 0,061) (Slika 6).
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B SPECIALIST

m OPCI STOMATOLOG

Slika 6. Udio protetskih nadomjestaka starosti 6-10 godina koje je izradio specijalist

stomatoloske protetike 1 op¢i doktor dentalne medicine

S obzirom na materijal izrade protetskih nadomjestaka starih 6-10 godina, bilo je 22 akrilatne

proteze te 45 s metalnom bazom koje su imale statisticki znac¢ajno duzu trajnost (7,3 vs. 7,6

godina, P = 0,032) (Slika 7).

Materijal protezne baze

H Metal
m Akrilat

Slika 7. Udio protetskih nadomjestaka starosti 6-10 godina s obzirom na materijal izrade
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Od ukupno 67 proteza starosti 6-10 g, bilo je 24 muskih ispitanika 1 43 Zene (64 % vs. 36 %,
P =0,016) (Slika 8).

B Zene
m Muskarci

Slika 8. Udio protetskih nadomjestaka starosti 6-10 godina s obzirom na spol ispitanika

Statisticki znacajno ucestaliji razlog promjene protetskih nadomjestaka starosti 6-10 godina
bila je nestabilnost od lose estetike kao i pravo na novu od loSe estetike (P = 0,013), dok

razlika medu ostalim razlozima zamjene nije bila statisti¢ki zna¢ajna (Tablica 5).

Tablica 5. Zastupljenost proteza s obzirom na pojedini razlog zamjene

Protetski nadomjestak starosti 6-10

Razlog zamjene godina
n =67
Dotrajalost 12 (17,9)
Izvaden zub 13 (19,4)
Nestabilnost 21 (31,3)
Pravo preko zdravstvenog osiguranja 15 (22,4)
Losa estetika 6 (9,0

Vrijednosti su izraZene kao cijeli broj i postotak.
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U nasem istrazivanju koje je provedeno u razdoblju od prosinca 2016. godine do
travnja 2017. godine na podru¢ju grada Splita, u kojem je obuhvadeno 100 pacijenata,
utvrdeno je da pacijenti najc¢eS¢e mijenjaju protezu nakon 6 — 10 godina (46,5 %), dok je
dolazak po novu protezu ranije od 6 godina i nakon 10 godina gotovo podjednak (27,1 % < 6
godina i 26,4 % > 10 godina). Iako bi mobilne proteze trebalo mijenjati nakon 5 godina,
vidimo da pacijenti to pokusavaju izbjec¢i i odugovlace s mijenjanjem proteze, uglavnom iz

navike i komocije.

Najucestalije vrste proteza su djelomicne proteze sa kvaCicama (64,6 %), zatim potpune
proteze (34 %) 1 najmanje zastupljene djelomicne proteze na teleskopima (1,4 %). Metalna
baza proteze je neSto ucestalija (57,6 %) od akrilatne baze (42,4 %). Protezu retiniranu na
implantatima nismo nasli ni kod jednog pacijenta Sto govori da je implantoloSka terapija u
nasoj populaciji slabo zastupljena uglavnom iz financijskih razloga, po ¢emu se znatno

razlikujemo od razvijenijih zapadnoeuropskih drzava (2, 44).

Najces¢i razlog izrade novih proteza je nestabilnost starih nadomjestaka (31,3 %).
Ona je uzrokovana resorpcijom alveolarnih grebena, dimenzijskim promjenama u samom
materijalu od kojeg je proteza napravljena (Sto se posebno odnosi na proteze s akrilatnom
bazom) ili greSkama terapeuta. Greske terapeuta su loSe planiranje proteze ili lo§ funkcijski
otisak Sto posljedi¢no uzrokuje nestabilnost same proteze. Zastupljenost takvih proteza u

naSem istrazivanju u skladu je s istrazivanjima ostalih autora (43-46, 50).

U specijaliste stomatoloSke protetike napravljena je 81 proteza (56 % od ukupno analiziranih
proteza). Od svih proteza koje su izradene u specijaliste stomatoloske protetike 22 % starije je
od 10 godina, a 15 % mlade od 5 godina. Iznenaduje rezultat da je od 63 proteze koje nisu
izradene u specijaliste (44 % od ukupno izradenih proteza), 55 % bilo starosti preko 10
godina, a samo njih 9,6 % bilo je nuZzno mijenjati prije oCekivanih 5 godina starosti, Sto su
rezultati koji se znacajno razlikuju od onih koji su na istoj populaciji radeni prije 15 godina. U
tim istrazivanjima trajnost proteza izradenih u specijalista bila je bitno je duza nego u opceg
stomatologa (4). To se moze objasniti rezultatom kontinuirane edukacije op¢ih stomatologa i

mnogobrojnih radnih te¢ajeva na kojima sudjeluju.

Od ukupnog broja radova njih 19 (13 %) je napravljeno u privatnim ordinacijama dentalne
medicine, te je 6 (32 %) starijih od 10 godina, a 7 (37 %) mladih od 6 godina. U ordinacijama
koje imaju ugovor sa Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje (HZZO) izradeno je 125

radova od Cega su 32 rada (26 %) stariji od 10 godina i jednako toliko radova mladih od 6
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godina. Postavlja se pitanje zbog Cega je neSto veli postotak starijih proteza koje su
napravljene u privatnoj ordinaciji od onih napravljenih u ordinacijama koje imaju ugovor s
HZZ70-a i znaci li to da se privatnici "viSe trude" kako bi pacijenti bili §to zadovoljniji.
Razloga moze biti vise, a jedan od njih je sigurno i financijska komponenta jer pacijenti koji u
potpunosti placaju svoj rad sigurno vise brinu o odrzavanju istog, ¢eS¢e odlaze na kontrolne

preglede te je neke nezgode mnogo lakse predvidjeti.

Kad je u pitanju razlog zamjene starih proteza na drugom mjestu po ucestalosti (25,7
%) je dotrajalost samih radova $to se podudara s rezultatima drugih istrazivanja (43, 46, 47,
52). Promjene na protezama su neizbjezne, osobito u pacijenata koji loSe i neredovito
odrzavaju svoje proteze. Velik broj pacijenata zbog svoje dobi Cesto ima poteskoca prilikom
stavljanja poteza, te im Cesto ispadaju i oStecuju se. Zastupljenost proteza koje su starije od 10
godina (26,4 %) u naSem istraZzivanju pokazuju da su pacijenti ¢esto zadovoljni starim

radovima i rijetko se odlucuju na izradu novih proteza.

Izvaden zub te ispala kvacica ili zub iz proteze razlog su zamjene starih protetskih radova u
20,1 % pacijenata. Veéina njih se odlucila na nove proteze zbog izvadenog jednog ili vise
zubi, a samo manji dio zbog loma proteze, koji su ¢es¢i u akrilatnim protezama (45). Mnogi
pacijenti imaju parodontne bolesti, te je neizbjezno da nakon nekog vremena ostanu bez
odredenih zubi, iako se nerijetko dogada da sami pacijenti Zele izvaditi odredene zube koje bi
mogli zadrzati, jer im se ne svida njihova estetika i odluéuju se za izradu novih proteza. Sto se
tice lomova kvacica 1 zubi u protezi vecina pacijenata se odlucuje na reparaturu istih, no
pacijenti koji imaju pravo na nove proteze preko zdravstvenog osiguranja ve¢inom Zele izradu

novih proteza bez pokusaja reparatura.

Pravo na nove proteze je kao razlog zamjene starih navelo 14,6 % ispitanika. Mnogi pacijenti
nisu nasli nedostatke starim radovima, ve¢ su se nakon odredenog vremena u kojem su stekli
pravo preko zdravstvenog osiguranja napraviti nove proteze za to i odlucili. Vecinom su to

protetski nadomjesci stari manje od 6 godina.

Pacijenti se najrjede odlucuju na nove proteze zbog estetskih problema. LoSa estetika starih
radova je u 8,3 % razlog zamjene proteza. [ako su zahtjevi za visokom estetikom prilikom
izrade svih radova u stomatologiji sve ucestaliji, tako nizak postotak pokazuje da je
pacijentima prilikom izrade mobilnih radova mnogo vaznija funkcionalnost i stabilnost samog
rada. Nekoliko pacijenata koji su sudjelovali u istrazivanju su imali stare radove koji su im

vidljivo naruSavali estetiku, no nisu se odlucili za njihovu zamjenu sve dok su isti bili
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funkcionalni. Estetski zahtjevi su izraZeniji u pacijenata mladih od 50 godina koji su rano

ostali bez prirodnih zubi, ali u njih se primjecuje i mnogo laksa prilagodba na nove proteze.

Usporedbom rezultata Svicarske studije u kojoj je samo 6 % neuspjelih proteza zamijenjeno
zbog tehnickih razloga vidljivo je znatno odstupanje od naseg istrazivanja u kojem su tehnicki
razlozi razlog zamjene za 20,1 % radova (42). Iz rezultata studije u Turskoj vidljiva je
podudarnost razloga zamjene odnosno glavne prituzbe na protetski rad, gdje je za ispitanike

obiju studija glavni razlog nezadovoljstva protetskim radom bila nestabilnost (42, 52).
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Uzimaju¢i u obzir rezultate naseg istrazivanja, zakljucci su sljedeci:

1. Mobilni protetski nadomjesci s metalnom bazom trajniji su od onih s akrilathom
bazom.
2. Mobilni protetski nadomjesci koje je izradio specijalist stomatoloske protetike nisu

trajniji su od onih izradenih od strane opéeg doktora dentalne medicine.

3. Prosjecna trajnost mobilnih protetskih nadomjestaka bila je prosjec¢no 8 (1-25) godina.
4. Najces¢i razlog zamjene mobilnog protetskog nadomjestka bio je nestabilnost (31,3 %
ispitanika).

U danasnje vrijeme trajnost i kvaliteta mobilnih protetskih nadomjestaka bitno je poboljSana
Sto se moze objasniti kontinuiranom edukacijom op¢ih stomatologa i mnogobrojnim radnim

teajevima na kojima sudjeluju, te napretkom stomatoloske struke.
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati kolika je prosjecna trajnost mobilnih

vvvvv

Materijali i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 100 pacijenata s podrucja grada Splita i
okolice, dobi izmedu 49 i 86 godina, od ¢ega 61 Zena i 39 muskaraca. Prilikom dolaska po
novu protezu pacijenti su popunjavali upitnik s podacima vezanim za svoje stare proteze.
Upitnik se sastojao od devet pitanja o dobi, spolu, materijalu od koje je izradena protezna
baza, vrsti proteze, celjusti u kojoj se proteza nalazi, starosti proteze, ordinaciji i gradu u kojoj

je izradena te razlogu zamjene.

Rezultati: Rezultati su pokazali da nema statisticke povezanosti izmedu uporabne trajnosti
proteza i ¢injenice da su izradene od strane specijalista protetike. Trajnost proteza izradenih u
specijaliste stomatoloske protetike bila je prosjecno 8,9 + 5,6 godina, a onih izradenih u opéeg
stomatologa prosjecno 9,25 + 4,4 godine, S$to nije bilo statisticki znacajno (P = 0,732).
Trajnost akrilatnih protetskih nadomjestaka bila je statisticki znacajno duza u odnosu na
prosjecnu trajnost metalnih protetskih nadomjestaka (10,4 + 6,2 godine vs. 8,1 = 3,9 godina, P
= 0,032). Najces¢i razlog zamjene djelomi¢nih proteza bio je izvaden zub (27,4 %), a

potpunih nestabilnost (44,9 %).

Zakljuéak: Temeljem rezultata ovog istrazivanja moze se zakljuciti da su mobilni protetski
nadomjesci s metalnom bazom trajniji od onih s akrilatnom bazom, a mobilni protetski
nadomjesci koje je izradio specijalist stomatoloske protetike nisu trajniji su od onih izradenih
od strane opceg doktora dentalne medicine. Najc¢es¢i razlog zamjene mobilnih protetskih

nadomjestaka je nestabilnost.
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Diploma Thesis Title: Evaluation of the removable prosthetic dentures durability

Objectives: The aim of this study was to examine the average durability of removable
prosthetic dentures in our population and find out what are the most common reasons for

replacing them.

Material and Methods: The study included 100 patients from Split and surrounding area
between 49 and 86 years old, of which 61 women and 39 men. During the examination or the
impression taking, patients completed a questionnaire related to their old dentures. Data were
divided into 9 categories according to age, sex, prosthesis material, prosthesis type, jaw in
which the prosthesis was located, age of prosthesis, a dental office where the old denture was

made, the city where it was made, and the reason of the replacement.

Results: The results showed there was no statistical difference between durability of
prosthetic dentures and the fact that they were made by a specialist of prosthetic dentistry.
Durability of removable dentures made by the specialist of prosthetic dentistry was average
8.9 + 5.6 years, and those dentures made by the general dentist 9.25 + 4.4 years, which was
not statistically significant (P = 0.732). The durability of acrylic removable dentures was
significantly longer than of metal removable dentures (10.4 + 6.2 years vs. 8.1 + 3.9 years, P
= 0.032). The main reason for the replacement of old partial removable dentures was tooth
extraction (27.4 %), while the reason for the replacement of old total removable dentures was

instability (44.9 %).

Conclusion: Based on the results of this study we can conclude that metal removable
prosthetic dentures have longer durability than those with acrylic base, while removable
prosthetic dentures made by the specialist did not show longer durability than those made by
the general dentist. The most frequent reason for the replacement of the denture was

instability.
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10. ZIVOTOPIS



Diplomski rad

Tomislav Zupié

OSOBNI PODACI

Ime i prezime: Tomislav Zupié

Drzavljanstvo: Hrvatsko

Datum i mjesto rodenja: 04. studenog 1989., Sinj

Adresa: Andrije Kaci¢a Miosi¢a 12, Sinj

Elektronicka poSta: tomozupicl1 @gmail.com

Broj mobitela: 099/ 8317-099

IZOBRAZBA

2012.-2017. Medicinski fakultet u Splitu, integrirani studij Dentalna medicina
2008.-2012. Medicinski fakultet u Splitu, integrirani studij Medicina
2004.-2008. Opéa gimnazija Dinka Simunovi¢a u Sinju

1996.-2004. Osnovna $kola Marka Maruli¢a u Sinju

MATERINSKI JEZIK

hrvatski jezik

OSTALI JEZICI

engleski jezik - tecno

njemacki jezik — osnove
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11. PRIVITCI



Diplomski rad Tomislav Zupié

1. Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju

2. Upitnik o kvaliteti i trajnosti protetskog nadomjestka
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Diplomski rad

Tomislav Zupié

1. Suglasnost za sudjelovanje u istrazivanju

SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE U ISTRAZIVANJU

1. Potvrdujem da sam procitae/procitala ovu obavijest za gore navedeno znanstveno istraZivanje,
te sam imao,/imala priliku postavijati pitanja.

2. Razumijem da je moje sudjelovanje dobrovoljno te mogu odustati u bilo koje vrijeme,
bez navodenja razloga i bez ikakvih posljedica po zdravstvenom ili pravnom pitanju.

3. Razumijem da mojo] medicinsko] dokumentaciji imaju pristup odgovorni pojedind, .
glavni istraZivad | njegovi suradnici, te flanovi etickog povierenstva koje je odobrilo avo
mmanstveno istrazivanje. Dajem dozvolu tim pojedincima za pristup mojo] medicinskoj
dokumentaciji.

4. Zelim sudjelovati u navedenom znanstvenom istraZivanju.

ISPITANIK

Ime i prezime {tiskanim slovima) :

Datum:

Potpis:

Osoba koja je vodila istrazivanje (GLAVNI ISTRAZIVAC NA PROJEKTU)

Ime i prezime (tiskanim siovima) -

Datum:

Potpis:
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Diplomski rad

Tomislav Zupié

1. Upitnik o kvaliteti i trajnosti protetskog nadomjestka

Postowvani,

molim Vas da ispunite ovaj upitnik koji slufi u svrhu znanstvenog istraZivanja. Hvalat

Godina rodenja

Spol (zaokruZiti) M i
1. Akrilat
Materijal protezne baze | zaokruiti)
2. Metal

Vrsta proteze | zaokrufiti )
Ako su dvije zaokruZiti obje!

1. Djelomicna sa kvadicama
[ gornja / donja)

2. Djelomiéna sa  teleskopima
{gornja / donja)

3. Proteza na implantatima
{gornja / donja)

4. Totalna (gornja / donja)

Starost proteze [ u godinama)

Ordinacija u kojoj je proteza napravijena
{zaokruzZiti)

e

Privatna

Privatna specijalisticka
HZZD

HZZ0 specijalisticka

Grad u kojem je proteza napravijena

Rarlog zamjene proteze| zaokruditi)

. Dotrajalost

. Mestabilna proteza

. Loga estetika

. Ispao zub ili kvadica u protezi
. Izvaden zub

. lmam pravo na nove

. Neki drugi razlog

b I = L™ 5 N R R
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