Istrazivanje povezanosti stanja
protetskih nadomjestaka,
oStecenja organskih sustava i
stupnja pokretljivosti Sticenika
domova umirovljenika

Sazetak

Svrha istraZivanja bila je procijeniti kakvocu protetskih nadomje-
staka u vezi s kroni¢nim bolestima organskih sustava i stupnjem po-
kretljivosti u skupini osoba starije dobi. IstraZivanje je provedeno na
skupini od 175 Sticenika umirovijenickih domova grada Zagreba starijih
od 60 godina (prosjecna starost 76,8 godina, S D 10,72), koju je cinilo
66 muskih (37%) i 109 zZenskih (63%) osoba. Stomatoloski pregled po-
pracen je opcemedicinskom i stomatoloskom anamnezom. Procjena kak-
voce fiksnoprotetskih radova ucinjena je prema sustavu Kalifornijske
stomatoloske udruge (CDA) (10), a proteza prema modificiranome
Nevalainen i sur. indeksu. Za utvrdivanje stupnja pokretljivosti upora-
bljen je indeks za procjenu aktivnosti dnevnoga Zivota prema Miuri,
Arakiju i Umenaiju. U vise od 82% ispitanika trebalo je izraditi nove
fiksne, mobilne ili kombinirane protetske nadomjestke. Najcesci zdrav-
stveni problemi ukljucivali su kardiovaskularni (29%) i lokomotorni
sustav (18%). Utvrdena je povezanost izmedu loSega stanja protetskih
nadomjestaka i kronicnih bolesti lokomotornoga sustava (r=0,69,
p<0,05), kardiovaskularnoga sustava (r=0,54, p<0,05), dusevnih bolesti
(r=0,88, p<0,05), neuroloskih poremecaja (r=0,72, p<0,05), i bolesti
probavnoga sustava (r=0,65, p<0,05). Spearmanova rasclamba
korelacije utvrdila je znatnu povezanost izmedu procijenjene ADL
vrijednosti i vrijednosti CDA indeksa (p= -0,468, p<0,01) s jedne strane,
te vrijednosti modificiranog Nevalainenova indeksa (p=-0,572, p<0,01).
NiZa ADL vrijednost bila je povezana s loSijim stanjem protetskih na-
domjestaka.

Klju¢ne rijeci: starije osobe, protetski nadomjesci, ADL skala, oSte-
Cenja organskih sustava.
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Uvod

Degenerativne promjene u osjetilnim organima
i u psiholoskoj Zivotnoj sferi oteZavaju starijim oso-
bama normalno funkcioniranje i komunikaciju s
okolinom, pa su posljedice nemoci pojedinca ili pak
nebrige okoline vidljive na mnogim sustavima, po-
gotovo na stanju preostalih zuba i protetskih radova
koje je Cesto upitno. Pravilna i potpuna protetska op-
skrba ima vazan utjecaj na probavni sustav i nutri-
cijske prilike u osoba starije Zivotne dobi jer izravno
djeluju na stupanj kakvoce njihova Zivota.

Veza izmedu stanja Zva¢noga sustava i stanja
ostalih organa vrlo je vidljiva u osoba starije Zivotne
dobi koje pate od kroni¢nih bolesti i poremecaja, po-
sebice u onih koje Zive u starackim domovima. Po-
rast mnoZine osoba starije Zivotne dobi povecava i
ukupan broj kroni¢nih poremecaja i bolesti, a time
i koli¢inu i raznovrsnost lijekova koje starije osobe
troSe (1). Stomatologu je zbog toga potrebno vise
vremena da prouci povijest bolesti i terapije te da se
¢escée posavjetuje s lijecnikom opce prakse pri tre-
tiranju bolesnika s najce$cim kroni¢nim problemima
organizma starijih osoba (2).

Tendencija danas$nje stomatologije i stomatoloske
protetike jest sacuvati §to viSe intaktnih zuba. Oster-
berg, Mellstrom i Sundh (3) su poredbenim istrazi-
vanjem bezubosti u osoba starijih od 70 godina u
Goteborgu ustanovili da je u razdoblju od 10 godina
bezubost opala za 18% (s 52% na 34%). Hildebrand
i sur. (4) su istrazivanjem kakvoce Zvakanja u starijih
osoba potvrdili da raspored preostalih zuba ima bitan
utjecaj na kakvocdu zZvakanja, a djelomicne proteze
smanjeno nadoknaduju funkciju izgubljenih zuba.
Vise studija upucuju na to da je u slabije pokretnih
i nepokretnih osoba starije Zivotne dobi znatno veca
vjerojatnost od neke bolesti usne Supljine i gubitka
zuba u usporedbi sa svojim pokretnijim vr§njacima.
Takve pojave u starijih osoba najcesce se tumace
nemogucénoscu da pravilno odrzavaju oralnu higije-
nu i posjecuju stomatologa (5-8). Hildebrand, Loe-
sche, Lin i Bretz (9) upozorili su na odnos funkcij-
skog integriteta zubnih nizova i zdravlja organskih
sustava u ljudi. Zva¢na sposobnost i snaga opada s
godinama, ponajprije zbog gubitka zuba. Ostale pro-
mjene stomatognatoga sustava povezane s godinama
mogu utjecati na opadanje Zvacne sposobnosti,
ukljucuju poloZzaj usnica, funkciju Zva¢nih misica i

jezika, na promjene u ¢inu gutanja, sposobnost oral-
ne stereognostike, osjetljivost jezika i na okus. Zva-
¢na funkcija osoba s protezama obi¢no je manja od
one kod oc¢uvana zubala. Razina oStecenja funkcije
ovisi do jedne granice o protezi i njezinoj kakvoci,
te o kakvoci i stanju postojecih fiksnoprotetskih ra-
dova. Pronadena je i povezanost izmedu smanjene
zvacne funkcije i slabljenja opcega zdravlja, a medu
starim osobama niskoga drustveno-ekonomskog sta-
tusa oslabljeno Zvakanje povezano je s izjavama o
postojanju dijabetesa, hipertenzije i infarkta. LoSe
oralno zdravlje, te slaba kakvoca postojecih protet-
skih nadomjestaka moze biti vazan ¢imbenik koji
pridonosi lo$oj prehrani i nastanku nevoljnoga gu-
bitka teZine osoba krhkoga zdravlja (9).

Svrha istrazivanja

Svrha istrazivanja bila je procijeniti kakvocu pro-
tetskih nadomjestaka u vezi s oStecenjima organskih
sustava i sa stupnjem pokretljivosti osoba starije dobi
Sticenika umirovljenickih domova na podrucju grada
Zagreba.

Ispitanici i postupci

Istrazivanje je provedeno na skupini od 175 $ti-
¢enika umirovljenickih domova starijih od 60 godina
(prosjec¢na starost 76,8 godina, SD 10,72), koju je
¢inilo 66 muskih (37%) i 109 Zenskih (63%) osoba.
ZabiljezZen je dentalni status i opéemedicinska ana-
mneza. Procjena kakvoce fiksnoprotetskih nadomje-
staka ucinjena je prema sustavu Kalifornijske stoma-
toloske udruge (CDA) (10) i to tako da su ispitanike
pregledala dva poducena istrazivaca u standardizi-
ranoj primjeni klini¢kih parametara CDA indeksa.

Procjena kakvode proteza uc¢injena je prema mo-
dificiranom Nevalainen i sur. indeksu (11) za ocjenu
kakvoce mobilnoprotetkih nadomjestaka.

Procjena posebnih potreba uc¢injena je u suradnji
s psiholozima djelatnicima umirovljeni¢kih domova
ukljuc¢enih u studiju, s pomocu indeksa za procjenu
dnevne Zivotne aktivnosti prema Miuri, Arakiju i
Umenaiju (12) (eng. ADL - Activity of Daily Li-
ving), od stupnja 1 (potpuno ovisan o tudoj pomoci)
do 5 (neovisan o tudoj pomoci), i to po sljedecim
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kriterijima: moZe li ispitanik samostalno jesti, prati se,
odijevati se, zadovoljavati svoje higijenske potrebe, ima
li neovisnost kretanja i postoji li inkontinencija (12).

Racunalna statisticka obradba podataka dobive-
nih istraZzivanjem ucinjena je s pomocu SPSS for
Windows 10.0 programskog paketa.

Rezultati

U viSe od 82% ispitanika trebalo je izraditi nove
fiksne, mobilne ili kombinirane protetske nadomjes-
tke. Najceséi zdravstveni problemi ukljucivali su
kardiovaskularni (29%) i lokomotorni sustav (18%)
(Slika 1).

Sedam ispitanika (4%) ocijenjeno je ocjenom 1
na ADL skali (potpuno ovisni o tudoj pomoci), a
52,6% dobilo je ocjenu 5 (funkcijski neovisni) (Ta-
blica 1).

Samo 19,8% ispitanika posjetilo je stomatologa
u posljednjih 5 godina, a 39% ispitanika nije posje-
tilo stomatologa vise od 10 godina.

Kod fiksnoprotetskih nadomjestaka najveci pro-
blem ¢ine promjene dosjeda krunice ili sidra, te je

Tablica 1. Distribucija vrijednosti ADL indeksa u
istraZivanom uzorku starijih osoba

Table 1. Distribution of the ADL index values.

Indeks dnevne zivotne aktivnosti (ADL)

Starost / Activity of Daily Living index
/ Age

1 2 3 4 5
65-70 0 3(1.7%) |3 (1.7%) |10 (1.7%)| 27 (15.4%)

71-75 12 (1.1%) 0 7 (4%) (19 (10.9%)|33 (18.9%)

76-80 | 1 (0.6%) |4 (2.3%)| 7 (4%) |6 (4.3%) | 11 (6.3%)

80< [4(23%)|4 (2.3%)|9 (5.1%)| 4 (2.3%) | 21 (12%)

zbog navedenoga razloga bilo potrebno zamijeniti
ili ukloniti 80% krunica, a zbog loSeg oblika, boje
i povrsine potrebno je bilo zamijeniti 40% krunica.
Izvrsnim je ocijenjeno samo 10% krunica (Slika 2).

Rezultati procjene kakvoce proteza prema modi-
ficiranome Nevalainen i sur. (11) kriteriju retencije
i stabilizacije pokazuju da je u gornjoj celjusti izra-
zito losa i losa retencija pronadena u 58% proteza,
a izrazito loSa i lo$a stabilizacija u 60% proteza. U
donjoj ¢eljusti pronadeno je 84% proteza izrazito
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Slika 1. Cestoca ostecenja organskih sustava istrazivanoga uzorka starijih osoba.

Figure 1. Results of the general health status in the targeted elderly population.
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Slika 2. Distribucija vrijednosti CDA indeksa
fiksnoprotetskih nadomjestaka

Figure 2. Distribution of the CDA index values
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Slika 3. Retencija i stabilizacija gornjih proteza prema
modificiranom Nevalainenovu indeksu

Figure 3. Retention and stabilisation of upper dentures
according to the modified Nevalainen index

lose i loSe retencije, te 66% proteza izrazito loSe i
loSe stabilizacije (Slika 3.1 4. ).

Utvrdena je korelacija izmedu loSega stanja pro-
tetskih nadomjestaka i kroni¢nih bolesti lokomotor-
noga sustava (r=0,69, p<0,05), kardiovaskularnoga
sustava (r=0,54, p<0,05), dusevnih bolesti (r=0,88,
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Slika 4.  Retencija i stabilizacija donjih proteza prema
modificiranom Nevalainenovu indeksu

Figure 4. Retention and stabilisation of lower dentures
according to the modified Nevalainen index

p<0,05), neuroloskih poremecaja (r=0,72, p<0,05),
i bolesti probavnoga sustava (r=0,65, p<0,05).

Respiratorni, genitourinarni i endokrinoloski po-
remecaji nisu imali statisticki znatnog utjecaja na
stanje protetskih nadomjestaka (p>0,05).

Spearmanova ras¢lamba korelacije utvrdila je
znatnu povezanost izmedu procijenjene ADL vrijed-
nosti i vrijednosti CDA indeksa (p=-0,468, p<0,01),
te vrijednosti modificiranoga Nevalainenova indeksa
(p=-0,572, p<0,01), gdje je niza ADL vrijednost bila
povezana s losijim stanjem protetskih nadomjestaka.

Rasprava

1z rezultata istrazivanja proizlazi da je za 87%
ispitanika potrebna protetska terapija. Ti su rezultati
u skladu s istrazivanjem Knabea i Krama (8) koji su
opisali sli¢ne rezultate.

Rezultati pokazuju da je stabilnost gornjih i do-
njih proteza podjednaka. No ras¢lambom prema sta-
rosti proteza utvrdeno je da je stabilnost znatno losija
kod gornjih proteza. Taj je nalaz u skladu s rezul-
tatima Nevalainena i suradnika (11). Oni takav re-
zultat objas$njavaju razlikom u pocetnoj stabilnosti
potpunih proteza u ¢asu kada su predane pacijentu.
Anatomske i morfoloske promjene gornje Celjusti
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vece su od promjena donje ¢eljusti. Stabilnost gornje
proteze u ¢asu kada je predana pacijentu obic¢no je
vrlo dobra, ali se s viemenom pogors$ava. Stabilnost
i retencija donje proteze pri predaji su vec losiji od
gornje i s vremenom se jo§ viSe pogorSavaju. Sue-
naga i suradnici (13) pokazali su da veli¢ina baze
donje potpune proteze nije u znatnoj korelaciji s veli-
¢inom resorpcije alveolarnoga grebena, ¢ime se ta-
koder mogu objasniti rezultati naSega istraZivanja.

Rezultati klinickih testova prema Nevalainenu i
suradnicima (11) pokazali su da je retencija gornje
potpune proteze bila znatno bolja od retencije donje
potpune proteze. Taj je nalaz rezultat djelovanja oko-
mita uc¢inka koji je znatno jaci u gornjoj ¢eljusti. U
pridrZavanju proteze u mjestu izvjezbani orofacijalni
misici imaju dodatnu vaznost. U donjoj ¢eljusti po-
stici takav intenzitet okomita uc¢inka nije moguce
zbog oblika i veli¢ine retencijske povrSine proteze,
funkcije jezika i insercija Zva¢nih miSica.

Lester, Ashley i Gibbons (14) istrazivali su odnos
izmedu dentalnoga statusa, sociodentalnih indeksa
i potrebe za stomatoloskom terapijom u skupini od
263 nemocnih i funkcionalno ovisnih starih osoba.
Ukupno je 67% ispitanika bilo bezubo, a parametar
je imao uzlazni trend s godinama starosti od 45% u
skupini od 60 do 70 godina, do 83% u skupini
starijih od 90 godina. Rezultat Lestera, Ashleya i Gi-
bbonsa na razini ukupnoga uzorka losiji je od rezul-
tata ovoga istrazivanja u kojem je utvrdeno da je
od ukupnoga broja ispitanika 37,9% bezubih osoba
(14).

Rezultati procjene rubne prilagodbe krunica i si-
dara mostova prema batrljku bili su podjednaki, a to
se znatno razlikuje od rezultata Glanza i sur.(15) koji
su utvrdili da krunice mnogo bolje dosjedaju na rub
batrljka u usporedbi sa sidrima mostova. Ta se raz-
lika mozda moze pripisati razlici u drustveno-eko-
nomskim statusima istrazivanih dijelova nase i §ved-
ske gerontoloske populacije, s obzirom na to da je
utvrdena statisticki znatna povezanost u nase po-
pulacije izmedu starosti nadomjestka i kakvoce rub-
ne prilagodbe (p<0,05). Nasi rezultati potvrduju tvrd-
nju podatkom da je u istrazivanom uzorku 78,6%
krunica i 75% mostova starije od 5 godina, a ¢ak
64,3% krunica i 60% mostova starije od 10 godina.

MacEntee, Stolar i Glick (16), Kiyak (17), te Sla-
de i suradnici (18) u svojim su istrazivanjima utvrdili
statisti¢ki znatnu povezanost drustveno-ekonomskog

statusa i broja preostalih zuba u zubnome nizu. Broj
1 tezina opcemedicinskih problema i sustavskih bo-
lesti takoder su bili veci i intenzivniji u Sticenika sta-
rackoga doma, §to podrZzava teoriju spomenutih au-
tora prema kojoj zdravlje zuba i usne Supljine pozi-
tivno korelira s opéim zdravljem ispitanika (16-18).
Rezultati ovoga istrazivanja u skladu su s rezultatima
spomenutih autora. Sli¢ne rezultate istraZivanja do-
bili su Steele i suradnici (19) u istrazivanju dental-
noga statusa i potrebe za stomatoloskom terapijom,
ucinjenom na 2280 ispitanika Zivotne dobi od 60 i
viSe godina u trima razli¢itim Zivotnim sredinama
u Engleskoj. Izmedu 33% i 57% ispitanika bilo je
bezubo, u usporedbi s 37,9% gerontoloskog uzorka
u nasem istrazivanju, no 11% od ukupnoga broja
ispitanika, ili 20% ozubljenih, imalo je jednu celjust
bezubu te im je bila potrebna potpuna proteza. Vaz-
nost redovitih stomatoloskih pregleda Steele i su-
radnici (19) su potvrdili i statisti¢ki znatnom razli-
kom u broju krunica. U njihovu istrazivanju 41,8%
osoba koje su i8le na redovite kontrole imale su naj-
manje jednu krunicu. U osoba koje nisu odlazile na
redovite kontrole tek je 10% imalo bar jednu kru-
nicu.

Loesche i suradnici (20) istrazivali su zdravlje
zuba 1 usne Supljine u osoba starije Zivotne dobi u
odnosu prema razli¢itosti Zivotnoga stila i opéega
medicinskog statusa. Svojom studijom dviju osnov-
c¢enici starackog doma a drugu samostalne osobe sta-
rije Zivotne dobi koje ne Zive u domu, prikazali su
statisticki znatnu povezanost stupnja funkcionalne
ovisnosti osobe i zdravlja usne Supljine, a u vezi s
tim u skupini funkcionalno ovisnih osoba utvrdili su
znatno vise bezubih, niZi stupanj higijene usne Su-
pljine i vecu potrebu za izradbom protetskih nado-
mjestaka. Utvrdili su takoder i povezanost opceme-
dicinskih problema, funkcionalne ovisnosti i zdravlja
usne Supljine. Rezultati nasega istrazivanja, u koje-
mu je utvrdena znatna povezanost izmedu procije-
njene ADL vrijednosti i vrijednosti CDA indeksa
(p=-0,468, p<0,01) te vrijednosti modificiranoga
Nevalainenova indeksa (p=-0,572, p<0,01), pri cemu
je niza ADL vrijednost bila povezana s lo$ijim sta-
njem protetskih nadomjestaka, potpuno su u skladu
s rezultatima studije Loeschea i suradnika (20).

Ettinger (21) te Kail i Silver (22) smatraju da
zbog razlic¢itih razloga postoji visok stupanj protet-
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ske neopskrbljenosti medu osobama starije Zivotne
dobi, osobito medu bolesnim i funkcionalno ovisnim
starijim osobama. Njihov nalaz podrzavaju i rezultati
ovoga istrazivanja kojim je utvrdena znatna nor-
mativna potreba za protetskom terapijom u ciljanoj
populaciji osoba starije Zivotne dobi.

Zakljucak

1z rezultata istrazivanja i podataka iz literature
moze se zakljuciti da pravilna i potpuna protetska
opskrba ima vazan utjecaj na probavni sustav i nu-
tricijske prilike te na stanje ostalih organskih sustava
u osoba starije Zivotne dobi izravno djelujuci na stu-
panj kakvoce njihova Zivota.

Veza izmedu stanja Zvacnoga sustava i stanja
ostalih organa vrlo je vidljiva u osoba starije Zivotne
dobi koje pate od kroni¢nih bolesti i poremecaja, po-
sebice u onih koje Zive u starackim domovima. To
je potvrdeno i rezultatima ovoga istrazivanja. U nje-
mu je utvrdena povezanost izmedu loSega stanja pro-
tetskih nadomjestaka i kroni¢nih bolesti lokomotor-
nog, kardiovaskularnog i probavnoga sustava, te
dusevnih i neuroloskih poremecaja.
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