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Istraæivanje povezanosti stanja

protetskih nadomjestaka, 

oπteÊenja organskih sustava i

stupnja pokretljivosti πtiÊenika

domova umirovljenika

Saæetak

Svrha istraæivanja bila je procijeniti kakvoÊu protetskih nadomje-
staka u vezi s kroniËnim bolestima organskih sustava i stupnjem po-
kretljivosti u skupini osoba starije dobi. Istraæivanje je provedeno na
skupini od 175 πtiÊenika umirovljeniËkih domova grada Zagreba starijih
od 60 godina (prosjeËna starost 76,8 godina, S D 10,72), koju je Ëinilo
66 muπkih (37%) i 109 æenskih (63%) osoba. Stomatoloπki pregled po-
praÊen je opÊemedicinskom i stomatoloπkom anamnezom. Procjena kak-
voÊe fiksnoprotetskih radova uËinjena je prema sustavu Kalifornijske
stomatoloπke udruge (CDA) (10), a proteza prema modificiranome
Nevalainen i sur. indeksu. Za utvrivanje stupnja pokretljivosti upora-
bljen je indeks za procjenu aktivnosti dnevnoga æivota prema Miuri,
Arakiju i Umenaiju. U viπe od 82% ispitanika trebalo je izraditi nove
fiksne, mobilne ili kombinirane protetske nadomjestke. NajËeπÊi zdrav-
stveni problemi ukljuËivali su kardiovaskularni (29%) i lokomotorni
sustav (18%). Utvrena je povezanost izmeu loπega stanja protetskih
nadomjestaka i kroniËnih bolesti lokomotornoga sustava (r=0,69,
p<0,05), kardiovaskularnoga sustava (r=0,54, p<0,05), duπevnih bolesti
(r=0,88, p<0,05), neuroloπkih poremeÊaja (r=0,72, p<0,05), i bolesti
probavnoga sustava (r=0,65, p<0,05). Spearmanova raπËlamba
korelacije utvrdila je znatnu povezanost izmeu procijenjene ADL
vrijednosti i vrijednosti CDA indeksa (ρ= -0,468, p<0,01) s jedne strane,
te vrijednosti modificiranog Nevalainenova indeksa (ρ=-0,572, p<0,01).
Niæa ADL vrijednost bila je povezana s loπijim stanjem protetskih na-
domjestaka.

KljuËne rijeËi: starije osobe, protetski nadomjesci, ADL skala, oπte-
Êenja organskih sustava.
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Uvod

Degenerativne promjene u osjetilnim organima

i u psiholoπkoj æivotnoj sferi oteæavaju starijim oso-

bama normalno funkcioniranje i komunikaciju s

okolinom, pa su posljedice nemoÊi pojedinca ili pak

nebrige okoline vidljive na mnogim sustavima, po-

gotovo na stanju preostalih zuba i protetskih radova

koje je Ëesto upitno. Pravilna i potpuna protetska op-

skrba ima vaæan utjecaj na probavni sustav i nutri-

cijske prilike u osoba starije æivotne dobi jer izravno

djeluju na stupanj kakvoÊe njihova æivota.

Veza izmeu stanja ævaËnoga sustava i stanja

ostalih organa vrlo je vidljiva u osoba starije æivotne

dobi koje pate od kroniËnih bolesti i poremeÊaja, po-

sebice u onih koje æive u staraËkim domovima. Po-

rast mnoæine osoba starije æivotne dobi poveÊava i

ukupan broj kroniËnih poremeÊaja i bolesti, a time

i koliËinu i raznovrsnost lijekova koje starije osobe

troπe (1). Stomatologu je zbog toga potrebno viπe

vremena da prouËi povijest bolesti i terapije te da se

ËeπÊe posavjetuje s lijeËnikom opÊe prakse pri tre-

tiranju bolesnika s najËeπÊim kroniËnim problemima

organizma starijih osoba (2).

Tendencija danaπnje stomatologije i stomatoloπke

protetike jest saËuvati πto viπe intaktnih zuba. Oster-

berg, Mellstrom i Sundh (3) su poredbenim istraæi-

vanjem bezubosti u osoba starijih od 70 godina u

Göteborgu ustanovili da je u razdoblju od 10 godina

bezubost opala za 18% (s 52% na 34%). Hildebrand

i sur. (4) su istraæivanjem kakvoÊe ævakanja u starijih

osoba potvrdili da raspored preostalih zuba ima bitan

utjecaj na kakvoÊu ævakanja, a djelomiËne proteze

smanjeno nadoknauju funkciju izgubljenih zuba.

Viπe studija upuÊuju na to da je u slabije pokretnih

i nepokretnih osoba starije æivotne dobi znatno veÊa

vjerojatnost od neke bolesti usne πupljine i gubitka

zuba u usporedbi sa svojim pokretnijim vrπnjacima.

Takve pojave u starijih osoba najËeπÊe se tumaËe

nemoguÊnoπÊu da pravilno odræavaju oralnu higije-

nu i posjeÊuju 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. ÆvaËna sposobnost i snaga opada s

godinama, ponajprije zbog gubitka zuba. Ostale pro-

mjene stomatognatoga sustava povezane s godinama

mogu utjecati na opadanje ævaËne sposobnosti,

ukljuËuju poloæaj usnica, funkciju ævaËnih miπiÊa i

jezika, na promjene u Ëinu gutanja, sposobnost oral-

ne stereognostike, osjetljivost jezika i na okus. Æva-

Ëna funkcija osoba s protezama obiËno je manja od

one kod oËuvana zubala. Razina oπteÊenja funkcije

ovisi do jedne granice o protezi i njezinoj kakvoÊi,

te o kakvoÊi i stanju postojeÊih fiksnoprotetskih ra-

dova. Pronaena je i povezanost izmeu smanjene

ævaËne funkcije i slabljenja opÊega zdravlja, a meu

starim osobama niskoga druπtveno-ekonomskog sta-

tusa oslabljeno ævakanje povezano je s izjavama o

postojanju dijabetesa, hipertenzije i infarkta. Loπe

oralno zdravlje, te slaba kakvoÊa postojeÊih protet-

skih nadomjestaka moæe biti vaæan Ëimbenik koji

pridonosi loπoj prehrani i nastanku nevoljnoga gu-

bitka teæine osoba krhkoga zdravlja (9).

Svrha istraæivanja

Svrha istraæivanja bila je procijeniti kakvoÊu pro-

tetskih nadomjestaka u vezi s oπteÊenjima organskih

sustava i sa stupnjem pokretljivosti osoba starije dobi

πtiÊenika umirovljeniËkih domova na podruËju grada

Zagreba. 

Ispitanici i postupci

Istraæivanje je provedeno na skupini od 175 πti-

Êenika umirovljeniËkih domova starijih od 60 godina

(prosjeËna starost 76,8 godina, SD 10,72), koju je

Ëinilo 66 muπkih (37%) i 109 æenskih (63%) osoba.

Zabiljeæen je dentalni status i opÊemedicinska ana-

mneza. Procjena kakvoÊe fiksnoprotetskih nadomje-

staka uËinjena je prema sustavu Kalifornijske stoma-

toloπke udruge (CDA) (10) i to tako da su ispitanike

pregledala dva poduËena istraæivaËa u standardizi-

ranoj primjeni kliniËkih parametara CDA indeksa.

Procjena kakvoÊe proteza uËinjena je prema mo-

dificiranom Nevalainen i sur. indeksu (11) za ocjenu

kakvoÊe mobilnoprotetkih nadomjestaka.

Procjena posebnih potreba uËinjena je u suradnji

s psiholozima djelatnicima umirovljeniËkih domova

ukljuËenih u studiju, s pomoÊu indeksa za procjenu

dnevne æivotne aktivnosti prema Miuri, Arakiju i

Umenaiju (12) (eng. ADL - Activity of Daily Li-

ving), od stupnja 1 (potpuno ovisan o tuoj pomoÊi)

do 5 (neovisan o tuoj pomoÊi), i to po sljedeÊim
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kriterijima: moæe li ispitanik samostalno jesti, prati se,

odijevati se, zadovoljavati svoje higijenske potrebe, ima

li neovisnost kretanja i postoji li inkontinencija (12).

RaËunalna statistiËka obradba podataka dobive-

nih istraæivanjem uËinjena je s pomoÊu SPSS for

Windows 10.0 programskog paketa.

Rezultati

U viπe od 82% ispitanika trebalo je izraditi nove

fiksne, mobilne ili kombinirane protetske nadomjes-

tke. NajËeπÊi zdravstveni problemi ukljuËivali su

kardiovaskularni (29%) i lokomotorni sustav (18%)

(Slika 1). 

Sedam ispitanika (4%) ocijenjeno je ocjenom 1

na ADL skali (potpuno ovisni o tuoj pomoÊi), 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 viπe od 10 godina.

Kod fiksnoprotetskih nadomjestaka najveÊi pro-

blem Ëine promjene dosjeda krunice ili sidra, te je

zbog navedenoga razloga bilo potrebno zamijeniti

ili ukloniti 80% krunica, a zbog loπeg oblika, boje

i povrπine potrebno je bilo zamijeniti 40% krunica.

Izvrsnim je ocijenjeno samo 10% krunica (Slika 2).

Rezultati procjene kakvoÊe proteza prema modi-

ficiranome Nevalainen i sur. (11) kriteriju retencije

i stabilizacije pokazuju da je u gornjoj Ëeljusti izra-

zito loπa i loπa retencija pronaena u 58% proteza,

a izrazito loπa i loπa stabilizacija u 60% proteza. U

donjoj Ëeljusti pronaeno je 84% proteza izrazito

muπkarci / men

æene / women

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
% ukupnoga broja ispitanika / number of subjects %

Neoplazme / Tumours

Endokrinoloπki / Endocrinologic

Genitourinarni / Genitourinary

PsihiËki problemi /
Mental diseases

Nervni sustav /
Neurological diseases

Respiratorni /
Respiratory diseases

Gastrointestinalni /
Gastrointestinal

Sustav za pokretanje
 / Locomotor systems

Srce i krvoæilni sustav
/ Cardiovascular systems

Slika 1. »estoÊa oπteÊenja organskih sustava istraæivanoga uzorka starijih osoba.
Figure 1. Results of the general health status in the targeted elderly population.

Starost
/ Age

Indeks dnevne æivotne aktivnosti (ADL) 
/ Activity of Daily Living index

1 2 3 4 5

65-70 0 3 (1.7%) 3 (1.7%) 10 (1.7%) 27 (15.4%)

71-75 2 (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 (2.3%) 4 (2.3%) 9 (5.1%) 4 (2.3%) 21 (12%)

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

Table 1. Distribution of the ADL index values.
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loπe i loπe retencije, te 66% proteza izrazito loπe i

loπe stabilizacije (Slika 3. i 4. ).

Utvrena je korelacija izmeu loπega stanja pro-

tetskih nadomjestaka i kroniËnih bolesti lokomotor-

noga sustava (r=0,69, p<0,05), kardiovaskularnoga

sustava (r=0,54, p<0,05), duπevnih bolesti (r=0,88,
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Slika 2. Distribucija vrijednosti CDA indeksa
fiksnoprotetskih nadomjestaka

Figure 2. Distribution of the CDA index values

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
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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
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p<0,05), neuroloπkih poremeÊaja (r=0,72, p<0,05),

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

Respiratorni, genitourinarni i endokrinoloπki po-

remeÊaji nisu imali statistiËki znatnog utjecaja na

stanje protetskih nadomjestaka (p>0,05). 

Spearmanova raπËlamba korelacije utvrdila je

znatnu povezanost izmeu procijenjene ADL vrijed-

nosti i vrijednosti CDA indeksa (ρ= -0,468, p<0,01),

te vrijednosti modificiranoga Nevalainenova indeksa

(ρ=-0,572, p<0,01), gdje je niæa ADL vrijednost bila

povezana s loπijim stanjem protetskih nadomjestaka.

Rasprava

Iz rezultata istraæivanja proizlazi da je za 87%

ispitanika potrebna protetska terapija. Ti su rezultati

u skladu s istraæivanjem Knabea i Krama (8) koji su

opisali sliËne rezultate. 

Rezultati pokazuju da je stabilnost gornjih i do-

njih proteza podjednaka. No raπËlambom prema sta-

rosti proteza utvreno je da je stabilnost znatno loπija

kod gornjih proteza. Taj je nalaz u skladu s rezul-

tatima Nevalainena i suradnika (11). Oni takav re-

zultat objaπnjavaju razlikom u poËetnoj stabilnosti

potpunih proteza u Ëasu kada su predane pacijentu.

Anatomske i morfoloπke promjene gornje Ëeljusti
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veÊe su od promjena donje Ëeljusti. Stabilnost gornje

proteze u Ëasu kada je predana pacijentu obiËno je

vrlo dobra, ali se s vremenom pogorπava. Stabilnost

i retencija donje proteze pri predaji su veÊ loπiji od

gornje i s vremenom se joπ viπe pogorπavaju. Sue-

naga i suradnici (13) pokazali su da veliËina baze

donje potpune proteze nije u znatnoj korelaciji s veli-

Ëinom resorpcije alveolarnoga grebena, Ëime se ta-

koer mogu objasniti rezultati naπega istraæivanja.

Rezultati kliniËkih 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 uËinka koji je znatno jaËi u gornjoj Ëeljusti. U

pridræavanju proteze u mjestu izvjeæbani orofacijalni

miπiÊi imaju dodatnu vaænost. U donjoj Ëeljusti po-

stiÊi takav intenzitet okomita uËinka nije moguÊe

zbog oblika i veliËine retencijske povrπine proteze,

funkcije jezika i insercija ævaËnih miπiÊa. 

Lester, Ashley i Gibbons (14) istraæivali su odnos

izmeu dentalnoga statusa, sociodentalnih indeksa

i potrebe za stomatoloπkom terapijom u skupini od

263 nemoÊnih 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 loπiji je od rezul-

tata ovoga istraæivanja u kojem je utvreno 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 moæda moæe pripisati razlici u druπtveno-eko-

nomskim statusima istraæivanih dijelova naπe i πved-

ske gerontoloπke populacije, s obzirom na to da je

utvrena statistiËki znatna povezanost u naπe po-

pulacije izmeu starosti nadomjestka i kakvoÊe rub-

ne prilagodbe (p<0,05). Naπi rezultati potvruju tvrd-

nju podatkom da je u istraæivanom uzorku 78,6%

krunica i 75% mostova starije od 5 godina, a Ëak

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 istraæivanjima utvrdili

statistiËki znatnu povezanost druπtveno-ekonomskog

statusa i broja preostalih zuba u zubnome nizu. Broj

i teæina opÊemedicinskih problema i sustavskih bo-

lesti takoer su bili veÊi i intenzivniji u πtiÊenika sta-

raËkoga doma, πto podræava teoriju spomenutih au-

tora prema kojoj zdravlje zuba i usne πupljine pozi-

tivno korelira s opÊim zdravljem ispitanika (16-18).

Rezultati ovoga istraæivanja u skladu su s rezultatima

spomenutih autora. SliËne rezultate istraæivanja do-

bili su Steele i suradnici (19) u istraæivanju dental-

noga statusa i potrebe za stomatoloπkom terapijom,

uËinjenom na 2280 ispitanika æivotne dobi od 60 i

viπe godina u trima razliËitim æivotnim sredinama

u Engleskoj. Izmeu 33% i 57% ispitanika bilo je

bezubo, u usporedbi s 37,9% gerontoloπkog uzorka

u naπem istraæivanju, no 11% od ukupnoga broja

ispitanika, ili 20% ozubljenih, imalo je jednu Ëeljust

bezubu te im je bila potrebna potpuna proteza. Vaæ-

nost redovitih stomatoloπkih pregleda Steele i su-

radnici (19) su potvrdili i statistiËki znatnom razli-

kom u broju krunica. U njihovu istraæivanju 41,8%

osoba koje su iπle 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) istraæivali su zdravlje

zuba i usne πupljine u osoba starije æivotne dobi u

odnosu prema razliËitosti æivotnoga stila i opÊega

medicinskog statusa. Svojom studijom dviju osnov-

nih skupina ispitanika, od kojih su jednu Ëinili πti-

Êenici staraËkog doma a drugu samostalne osobe sta-

rije æivotne dobi koje ne æive u domu, prikazali su

statistiËki znatnu povezanost stupnja funkcionalne

ovisnosti osobe i zdravlja usne πupljine, a u vezi s

tim u skupini funkcionalno ovisnih osoba utvrdili su

znatno viπe bezubih, niæi stupanj higijene usne πu-

pljine i veÊu potrebu za izradbom protetskih nado-

mjestaka. Utvrdili su takoer i povezanost opÊeme-

dicinskih problema, funkcionalne ovisnosti i zdravlja

usne πupljine. Rezultati naπega istraæivanja, u koje-

mu je utvrena znatna povezanost izmeu procije-

njene ADL vrijednosti i vrijednosti CDA indeksa

(ρ= -0,468, p<0,01) te vrijednosti modificiranoga

Nevalainenova indeksa (ρ=-0,572, p<0,01), pri Ëemu

je niæa ADL vrijednost bila povezana s loπijim 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 razliËitih razloga postoji visok stupanj protet-
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ske neopskrbljenosti meu osobama starije æivotne

dobi, osobito meu bolesnim i funkcionalno ovisnim

starijim osobama. Njihov nalaz podræavaju i rezultati

ovoga istraæivanja kojim je utvrena znatna nor-

mativna potreba za protetskom terapijom u ciljanoj

populaciji osoba starije æivotne dobi. 

ZakljuËak

Iz rezultata istraæivanja i podataka iz literature

moæe se zakljuËiti da pravilna i potpuna protetska

opskrba ima vaæan utjecaj na probavni sustav i nu-

tricijske prilike te na stanje ostalih organskih sustava

u osoba starije æivotne dobi izravno djelujuÊi na stu-

panj kakvoÊe njihova æivota.

Veza izmeu stanja ævaËnoga sustava i stanja

ostalih organa vrlo je vidljiva u osoba starije æivotne

dobi koje pate od kroniËnih bolesti i poremeÊaja, po-

sebice u onih koje æive u staraËkim domovima. To

je potvreno i rezultatima ovoga istraæivanja. U nje-

mu je utvrena povezanost izmeu loπega stanja pro-

tetskih nadomjestaka i kroniËnih bolesti lokomotor-

nog, kardiovaskularnog i probavnoga sustava, te

duπevnih i neuroloπkih poremeÊaja. 
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