
Ra{~lamba fiksnoprotetskih
radova u pacijenata
metkovi}evske regije

Sa`etak
Epidemiolo{ke studije o stanju postoje}ih fiksnoprotetskih radova ili o

potrebi za novim, a sa svrhom da se planiraju potrebni protetski timovi te
pobolj{aju materijali i postupci, prijeko su potrebni u suvremenoj proteti-
ci.

Svrha rada bila je utvrditi koji je estetski materijal upotrijebljen za izrad-
bu fiksnoprotetskih radova u pacijenata metkovi}evske regije te utvrditi
~esto}u krunica i mostova ovisno o dobi, spolu, stru~noj spremi, zaposlje-
nju, dru{tveno-ekonomskom statusu i ~esto}i posjeta stomatologu. Pre-
gledano je 212 pacijenata nositelja fiksnoprotetskih radova. Pregledi su
izvedeni u Domu zdravlja Metkovi} tijekom 2001. godine. Deskriptivna
statistika i χ2 testovi upotrijebljeni su prigodom statisti~ke obradbe podata-
ka.

Izvedeni su sljede}i zaklju~ci: 
Stariji pacijenti imali su znatno vi{e mostova nego krunica (p<0,01).

Nije bilo statisti~ki znatne razlike u distribuciji krunica i mostova izme|u
mu{kog i `enskoga spola (p>0,05), niti izme|u pacijenata razli~ita stup-
nja naobrazbe (p>0,05). Umirovljeni pacijenti imali su znatno vi{e mosto-
va nego krunica u usporedbi sa zaposlenima ili nezaposlenima (p<0,05).
Pacijenti koji redovito posje}uju stomatologa ( jedanput u godini ili ~e{}e)
imaju znatno vi{e krunica nego mostova od pacijenata koji neredovito
posje}uju stomatologa ili samo kada imaju bolove (p<0,01). Ta skupina
(neredovit posjet stomatologu) ima ve}i broj izva|enih zuba, pa zato i
mostova, od pacijenata koji redovito odlaze stomatologu. Nije bilo sta-
tisti~ki znatne razlike izme|u pacijenata koji su prvi put u `ivotu posjetili
stomatologa u razli~itoj `ivotnoj dobi (p>0,05). Pacijenti niske stru~ne
spreme imali su vi{e fiksnoprotetskih nadomjestaka starijih od 10 godina
u usporedbi s pacijentima srednje ili visoke stru~ne spreme (p<0,01).

Zabilje`ena je razmjerno ~esta upotreba keramike (64%) u usporedbi
s polimernim materijalima (36%). Nije bilo razlike izme|u spolova ovis-
no o materijalu za fasetiranje fiksnoprotetskoga rada (p>0,05). Pacijenti
stariji od 60 godina i pacijenti ni`e stru~ne spreme imali su vi{e polimernih
fasetiranih radova od mla|ih pacijenata (<39 godina) koji su imali
uglavnom sve radove fasetirane kerami~kim materijalima (p<0,01). 

Klju~ne rije~i: fiksnoprotetski rad, metkovi}evska regija, dob, spol,
materijal.
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mnogobrojnih multidisciplinarnih antropolo{kih
istra`ivanja populacije pojedinih regija. Rezultati
takvih istra`ivanja imaju izravan utjecaj na pro-
tetsku sanaciju pacijenata unutar odre|ene regije.

Svrha rada

Svrha je rada bila: 

• utvrditi oralni status pacijenata metkovi}evske
regije kojima je terapija provedena fiksnopro-
tetskim radovima (FPR) starijima od godinu
dana;

• istra`iti utjecaj dobi, spola, naobrazbe, prvoga
posjeta stomatologu, ~esto}u posjeta stoma-
tologu, ~esto}u izradbe krunica i mostova, te
izbor estetskoga materijala na protetsku sana-
ciju tih pacijenata.

Ispitanici i postupci

U razdoblju od velja~e do listopada godine
2001. pregledano je 212 pacijenata stomatolo{ke
ordinacije Doma zdravlja Metkovi}. U istra`i-
vanje su uklju~eni pacijenti kojima je terapija
provedena fiksnoprotetskim radovima i koji su
imali pravilno ispunjen upitnik, izra|en za ovo
istra`ivanje. U daljnjoj obradbi vodi se 150 paci-
jenata, od kojih 81 mu{kih i 69 `enskih u dobi
od 18 do 80 godina svih razina {kolovanja I
dru{tveno-ekonomskog stanja. 

Po {kolskoj spremi ispitanici su razvrstani u 3
skupine (NSS, SSS, V[S ili VSS), po starosnoj
dobi u 4 skupine (do 19 god, od 20-39 god., od
40-59 god., i od 60 god. na vi{e), po oralno-
higijenskoj navici pranja zuba u 7 skupina (jedan,
dva ili tri puta na dan, jedanput u nekoliko dana,
jedan do dva puta u tjednu, jedanput u dva dana,
kako kada ili ne zna). Prema dobi kada je ispita-
nik prvi put bio u stomatolo{koj ordinaciji
ispitanici su bili razvrstani u 5 skupina (od 0-5
god., 6-10 god., 11-15 god., 16-20 god.). Prema
broju posjeta stomatologu podijeljeni su u 4
skupine (jedanput u godini, vi{e puta u godini,
jedanput u vi{e godina ili kada osjete bolove).
Prema radnoj aktivnosti razvrstani su u 3 skupine
(zaposleni, nezaposleni, umirovljeni). Prema

Uvod

Status stomatognatoga sustava i ~esto}a
protetskih radova u odre|enoj populaciji ovisni
su o mnogim ~imbenicima: o dobi, ekonomskome
statusu, poduci, nasljednim osobitostima, pre-
venciji, pacijentovim prehrambenim navikama,
oralnoj higijeni, ~esto}i posjeta stomatologu,
udjelu participacije zdravstvenoga osiguranja u
odnosu prema vrsti protetskoga rada, lokaciji
stomatolo{ke ambulante u odnosu spram pre-
bivali{ta, sklonosti stomatologa izradbi odre|ene
vrste protetskoga rada, itd. (1-19). Vrsna pre-
ventivna za{tita u nekim zemljama pobolj{ala je
oralno zdravlje i smanjila potrebu terapije pomi-
~nim nadomjescima, npr. u [vedskoj (20,21), {to
je cilj i ostalih visoko razvijenih zemalja (22).
Vrsta i ~esto}a protetskih radova te materijala
upotrebljenih za njihovu izradbu razlikuju se
izme|u razli~itih dobnih skupina pacijenta u
zemljama gdje su provedena istra`ivanja (23-25).
Takve razlike postoje i u populaciji zdravih starijih
osoba koji `ive samostalno (26,27), starijih osoba
smje{tenih u stara~kim domovima (28), te u grad-
skoj ili seoskoj populaciji (8,9). Unato~ velikoga
nastojanja u stomatolo{ku za{titu, poduku i
prevenciju diljem svijeta, Svjetska zdravstvena
organizacija zaklju~uje da su karijes, parodonto-
patije i nepravilnosti okluzijskih odnosa u
stalnome porastu i da su problem stomatolo{ke
struke (29).

Powell (30) isti~e ~imbenike okoline kao
presudne u nastanku karijesa i posljedi~no tomu
gubitka zuba. On pri tome razlu~uje demograf-
ska, etni~ka, kulturna i dru{tveno-ekonomska
stanja. Takvo stajali{te potkrepljuju i drugi autori
(31-33). Ainamo (34) i Bouma (35) tvrde kako
je karijes u visoko industrijaliziranim zemljama
najva`niji uzrok gubitka zuba u svim dobnim
skupinama. Gubitak zuba, posebice u distalnoj
regijii u na{oj populaciji, tako|er je posljedica
karioznih lezija i javlja se ve} u {kolskoj dobi (36).
Gubitak zuba, osobito u navedenome podru~ju,
odra`ava se na cjelokupni stomatognatni sustav
i njegovu funkcijsku dinamiku. Stanje oralnoga
zdravlja specifi~nost je svake populacije, {to
nesumljivo potvr|uje da su potrebna epidemio-
lo{ka istra`ivanja u stomatologiji u sklopu
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podatcima o uporabi zubne svile razvrstani su u
3 skupine (da, ne, ponekad), a podatci o dodat-
nim oralnohigijenskim navikama razvrstani u 6
skupina (upotreba elektri~ne ~etkice, inter-
dentalnih metalnih {tapi}a, sredstava za ispiranje,
ili ne upotrebljava ni{ta od navedenog). Navike
kao {to su pu{enje, alkohol, kava itd., svrstane
su u 14 skupina, a prehrambene navike u 13.
Prema bolestima razvrstani su u 3 skupine (aku-
tne, kroni~ne, zarazne). Proveden je i stomato-
lo{ki pregled koji je uklju~ivao anamnezu, stupanj
higijene usne {upljine, vrste fiksnoprotetskoga
rada, materijal od kojeg je rad izra|en, odnos
fiksnoprotetskoga rada i marginalnoga ruba (u
razini, ispod ili iznad) gingive. Starost radova
podijeljena je u 5 skupina 0-5, 5-10, 10-15, 15-20
i 20 god. te su zabilje`ene pote{ko}e koje pacijent
sam navodi. 

Ra{~lamba dobivenih podataka napravljena je
s pomo}u statisti~koga programa SPSS 10.0
operativnog sustava Windows. Napravljena je
deskriptivna statistika, prikazane su distribucije
podataka u postotcima, a usporedbe su prove-
dene metodom χ2 testa.

Rezultati

Ispitivanje je provedeno na 212 pacijenata
Doma zdravlja Metkovi} tijekom 2001. godine.
U statisti~ku obradbu uklju~eno je 150 ispitanika
koji su ispunjavali sve potrebne uvjete. 

^esto}a terapije krunicama i mostovima raste
prema dobi ispitanika, {to je o~ekivani rezultat
budu}i da mno`ina izva|enih zuba raste s paci-
jentovom dobi. Ispitanici u prve dvije starosne
skupine imaju podjednake rezultate, i to vi{e kru-
nica u usporedbi s mostovima, dok u skupinama
iznad 60 godina imaju statisti~ki znatno vi{e
mostova u odnosu prema krunicama (χ2=9,387,
p<0,025) (Grafikon 1). Raspodjela krunica i mos-
tova u odnosu prema spolu ispitanika nema sta-
tisti~ki znatne razlike (χ2=3,31, p>0,05) (Grafi-
kon 2). Pacijenti koji redovito posje}uju svojega
stomatologa imaju znatno vi{e krunica od mos-
tova, dok pacijenti koji posje}uju svojega stoma-
tologa jedanput u vi{e godina ili samo kada osjete
bol imaju znatno vi{e mostova (χ2=12,79,p<0,02)

Grafikon 1. Distribucija krunica i mostova ovisno o 
pacijentovoj dobi; χ2<9,387; p<0,025

Graph 1. Distribution of crowns and bridges depending on
age; χ2<9.387; p<0.025

Grafikon 2. Distribucija krunica i mostova ovisno o spolu;
χ2 =3,31; p>0,05

Graph 2. Distribution of crowns and bridges depending on
sex; χ2 =3.31; p>0.05

Grafikon 3. Distribucija krunica i mostova ovisno o ~esto}i
pacijentova posje}ivanja stomatologa; χ2=12,79;
p<0,02

Graph 3. Distribution of crowns and bridges depending on
frequency of visits to the dentist; χ2=12.79;
p<0.02
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Grafikon 4. Distribucija krunica i mostova ovisno o
pacijentovoj stru~noj spremi; χ2=1,68; p>0,43

Graph 4. Distribution of crowns and bridges depending on
education; χ2=1.68; p>0.43

Grafikon 5. Distribucija krunica i mostova ovisno o
pacijentovoj dobi kada je prvi put posjetio
stomatologa; χ2=3,541; p>0,316

Graph 5. Distribution of crowns and bridges depending on
first visit to the dentist; χ2=3.541; p>0.316 

Grafikon 6. Distribucija krunica i mostova ovisno o
pacijentovoj radnoj aktivnosti; χ2=6,755

Graph 6. Distribution of crowns and bridges depending on
work ability; χ2=6.755

Grafikon 7. Distribucija starosti fiksnoprotetskoga rada u
ovisnosti o stupnju pacijentove naobrazbe;
χ2=15,725; p<0,01

Graph 7. Distribution of age of appliances depending on
education; χ2=15.725; p<0.01

Grafikon 8. Distribucija estetskoga materijala ovisno o
pacijentovoj dobi; χ2=30,075; p<0,001

Graph 8. Distribution of aesthetic material depending on
age; χ2=30.075; p<0.001

Grafikon 9. Distribucija estetskoga materijala ovisno o
spolu; χ2=3,30; p>0,05

Graph 9. Distribution of aesthetic material depending on
sex; χ2=3.30; p>0.05
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(Grafikon 3). ^esto}a izradbe krunica i mostova
u ovisnosti o stupnju stru~ne spreme pacijenta ne
pokazuje statisti~ki znatnu razliku (χ2 = 1,68,
p>0,05) (Grafikon 4). Razdioba krunica i
mostova prema vremenu prvoga posjeta
stomatologu u razli~itoj `ivotnoj dobi ispitanika
ne pokazuje statisti~ki znatnu razliku (χ2=3,541,
p>0,03) (Grafikon 5). Raspodjela krunica i
mostova u odnosu prema radnoj aktivnosti
ispitanika pokazala je znatno vi{e mostova nego
krunica u umirovljenih pacijenata, {to je
o~ekivani rezultat s obzirom na dobnu skupinu
u koju umirovljenici uglavnom spadaju (60 god.)
(χ2 = 6,755) (Grafikon 6). Pacijenti s visokom i
srednjom naobrazbom imaju statisti~ki znatno
vi{e radova koji su izra|eni unutar 10 godina, a
pacijenti ni`e naobrazbe imaju znatno vi{e fiksno-
protetskih radova starijih od 10 godina (χ2 =
15,725, p<0,01) (Grafikon 7). U pacijenata
mla|ih od 59 godina znatno je vi{e fiksnoprotet-
skih radova izra|enih od kerami~koga materijala,
a u pacijanata starijih od 60 godina vi{e je radova
s polimernim estetskim materijalima (χ2 =
30,075, p<0,001) (Grafikon 8). Korelacija izme|u
odabranog estetskog materijala za izradbu fiksno-
protetskoga rada i spola ispitanika nije statisti~ki
znatna (χ2 = 3,30, p> 0,05 ) (Grafikon 9).

Rasprava

Epidemiologija je grana medicine koja prou-
~ava ulogu i zna~enje raznih ~imbenika u nastan-
ku, razvoju, kretanju, sprje~avanju i suzbijanju
bolesti i stanja koja odstupaju od fiziolo{kog nor-
malnog zdravlja ljudi (37). U podru~ju stomato-
logije epidemiolo{kim istra`ivanjima omogu}ava
se da se dobiju podatci o ra{irenosti karijesa,
broju i vrsti izva|enih zuba, stupnju oralne higi-
jene, o prehrambenim navikama, socioekonom-
skom statusu, utjecaju genetike na bolesti tvrdih
i mekih tkiva u usnoj {upljini i sl. (opisna oralna
epidemiologija). Prikupljenim podatcima poku{a-
vaju se protuma~iti uzroci i ~esto}a oralnih bolesti
(karijes, parodontopatije i ostalo), kako bi se
pobolj{ala stomatolo{ka za{tita i oralno zdravlje.

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji kari-
jes je i danas prvi problem u oralnoj patologiji,

izravno povezan s gubitkom zuba (29). Niz studija
upu}uje na multifaktorijalnu etiologiju, ali mi{lje-
nja autora se ne sla`u: Ismail (38) tvrdi kako kari-
jes nastaje interakcijom socijalnih, kulturolo{kih
i biolo{kih ~imbenika. U osoba s ni`im dru{tveno-
ekonomskim statusom postoje financijske, mate-
rijalne i socijalne te{ko}e koje ugro`avaju njihovu
sposobnost skrbi o sebi, kori{tenje profesionalnim
zdravstvenim uslugama i zdrave uvjete `ivota
(39,40). Novije studije u Europi sustavno poka-
zuju sna`an utjecaj dru{tvenoga statusa na oralno
zdravlje (41). Visoki KEP indeks je utvr|en i u
nas (42,43). Sigurno je da postoji tendencija opa-
danja KEP indeksa u zemljama vi{ega standarda
zbog opse`nih preventivnih programa, bolje skrbi
u prenatalnoj dobi, vrsnih programa u pred-
{kolskoj i {kolskoj dobi djece (44). Winter (45)
smatra da smanjeno ~etkanje zubi ne pove}ava
prevalenciju karijesa sjekuti}a, a drugi ne nalaze
povezanost ~esto}e ~etkanja zuba i karijesa (46).
Tubert i sur. (47) nisu prona{li statisti~ki znatnu
povezanost izme|u ~etkanja zuba i KEP indeksa.
Opre~ni su rezultati Sheihama koji pojavnost zub-
noga karijesa dovodi u vezu s lo{im i manjkavim
~etkanjem (48). 

Prehrana uz niz drugih ~imbenika utje~e na
pojavnost zubnoga karijesa i to endogeno i
egzogeno ili kombinirano, ovisno o razvoju zuba
(49)) 

Razmatranja epidemiolo{kih podataka sa
svrhom da se prona|u utjecaji naslje|a na
pojavnost bolesti mekih i tvrdih tkiva u usnoj
{uplini opse`na su; Biggerstaff navodi da se zubi
razvijaju unutar ograni~enja zadanih geneti~kom
informacijom specifi~nom za vrstu, prije prilago-
|enim procesima postupne evolucije. Razvoj zuba
kontroliran je stalnim mehanizmima povratne
sprege i sustavima promjene {to rezultira tipi~nim
kona~nim izgledom. Geneti~ka informacija, zapi-
sana u genotipu, prilago|ava se u interakciji s
brojnim okoli{nim ~imbenicima (50). S time se
sla`u i drugi autori (51). Mnogi mehanizmi me|u-
djelovanja geneti~kih i okoli{nih ~imbenika uveli-
ke su nerasvijetljeni i o~ita je potreba za daljnim
istra`ivanjima zadane problematike. Tim ciljem
provedena su istra`ivanja u izoliranim sredinama.
Rezultati upu}uju na izrazitu geneti~ku podlogu
razli~itim problemima usne {upljine (52,53). 
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Corrucini i sur. nije~u genetiku i favoriziraju
utjecaj okoli{a to jest druga~ije prehrane, mek{e
hrane u suvremenoga ~ovjeka, pa nasljedno tomu
I slabije funkcijsko optere}enje (54).

Zaklju~ci

Starija dobna skupina pacijenata ima znatno
vi{e mostova u usporedbi s krunicama (p<0,01).
Nije bilo statisti~ke znatne razlike izme|u spolova
u odnosu prema distribuciji krunica i mostova
(p>0,05), te izme|u ispitanika razli~ite razine
naobrazbe (p>0,05). Umirovljenici su imali znat-
no vi{e mostova nego krunica u usporedbi sa
zaposlenim pacijentima (p<0,05). Pacijenti koji
redovito posje}uju svojega stomatologa (jedanput
u godini ili ~e{}e) imaju znatno vi{e krunica nego
mostova u usporedbi s pacijentima koji posje}uju
stomatologa neredovito ili tek kada osjete bol
(p<0,02), {to pokazuje da ispitanici s neredovitim
posjetima stomatologu imaju ve}i postotak izva-
|enih zuba i zato izra|enih mostova. Nema znat-
ne razlike izme|u ~esto}e krunica i mostova u
ovisnosti o dobi pacijenata kada su prvi put u
`ivotu posjetili stomatologa (p>0,05).

Pacijenti ni`e stru~ne spreme imali su vi{e
fiksnoprotetskih radova starijih od 10 godina od
pacijenata vi{ega stupnja {kolovanja (p<0,01).

Gotovo svi fiksnoprotetski radovi izra|eni po-
sljednjih 10 godina bili su fasetirani kerami~kim
materijalom (98%), a radovi s polimernim mate-
rijalima ~e{}i su kod fiksnoprotetskih radova
starijih od 10 ili 15 godina (p<0,01). Razmjerno
je velika ~esto}a kerami~kih radova (64%) u
usporedbi s polimernim materijalima (36%). Nije
bilo statisti~ki znatne razlike izme|u spolova
glede vrste materijala za fasetiranje (p>0,05).
Pacijenti stariji od 60 godina imali su vi{e radova
s polimernim materijalom za fasetiranje u odnosu
prema mla|im pacijentima, a pacijenti mla|i od
39 godina imaju gotovo isklju~ivo kerami~ke
fasete (p<0,01). Pacijenti s ni`om stru~nom spre-
mom imali su vi{e radova fasetiranih polimernim
materijalima.
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