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UVOD

1. UVOD

Primarni cilj ortodontske terapije jest ispravljanje malokluzije, odnosno dentofacijalnih
varijacija koje u vec¢oj ili manjoj mjeri utjecCu na oralno zdravlje i kvalitetu zivota. Cilj je
terapije omoguciti individualni, optimalni sklad okluzije, orofacijalne funkcije, estetiku
osmijeha 1 lica te psihosocijalnu kvalitetu zivota. Ortodontski pristup zapocinje pracenjem
orofacijalnih funkcija od ranog djetinjstva (od tre¢e do Cetvrte godine zivota) i ta je faza
uglavnom preventivna. Ortodontska terapija provodi se po potrebi kod mladih pacijenata koji
su u fazi mjeSovite denticije te obuhvaca koriStenje fiksnih i mobilnih naprava u svrhu
ispravljanja nepravilnosti u maksilofacijalnom razvoju i malpoziciji zuba. Terapija vecine
malpozicija zuba zapoc€inje formiranjem trajne denticije i upotrebom fiksnih naprava, najcesce

kod adolescenata od dvanaeste do sedamnaeste godine Zivota (1).

Kao 1 u svakoj grani dentalne medicine, ortodontska terapija uz niz prednosti donosi 1 neke
rizike 1 negativne ucinke. Jedan od rizika ortodontske terapije negativno je djelovanje na
parodontno meko tkivo $to moze rezultirati gingivitisom, hipertrofijom 1 recesijom gingive
(Slika 1). Kako se ortodontska terapija u najve¢em postotku primjenjuje upravo kod
adolescenata, iznimno je vazno pratiti njihovu oralnu higijenu kako bi se smanjio rizik nastanka
navedenih komplikacija. Od navedenih komplikacija, kod adolescenata se najces¢e javlja
gingivitis izazvan plakom koji je reverzibilan te nedestruktivan oblik parodontne bolesti. LoSa
oralna higijena i nakupljanje bakterijskog plaka vazan je predisponiraju¢i faktor pojave
krvarenja pri sondiranju i razvitka gingivitisa. Upravo nakupljanje zubnog plaka u djetinjstvu

1 adolescenciji moze povecati rizik za razvoj parodontne bolesti u kasnijoj zivotnoj dobi (2).



UvVOD

Slika 1. Hiperplanzij gingive uzrokovan loSom oralnom higijenom tijekom terapije metalnom ortodontskom napravom
(osobno vlasnistvo dr. sc. Martine Calus$ié Sarac, dr. med. dent, spec. ortodoncije).

Temeljni element prevencije parodontne bolesti ucinkoviti su svakodnevni profilakti¢no-
higijenski postupci za uklanjanje zubnog plaka S§to smanjuje rizik nastanka krvarenja i
gingivitisa. Cilj je ovoga rada ispitati koja metoda motivacije pacijenata, za odrzavanje oralne
higijene tijekom terapije fiksnim ortodontskim napravama, porucuje najbolje rezultate -

motivacija razgovorom nakon postavljene naprave, pisane ili video upute.
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1.1. Fiksna naprava Edgewise tipa

U ovom istrazivanju ispitanicima se postavljala fiksna metalna naprava Edgewise tipa.
Osmislio ju je Edward Angle u Americi 1928.godine. Standardnu Edgewise tehniku usavrsili
su Tweed i Meriffirld, a ona se bazira na polozaju zuba u zubnom luku te njihovom vestibulo-
oralnom i mezio-distalnom nagibu koji se regulira savijanjem Zi¢anog luka (3). Godine 1972.
Lawrence F. Andrews predstavlja novu tehniku pod nazivom tehnika ravnog luka koja u ve¢em
dijelu zamjenjuje savijanja Zicanog luka te informacije o polozaju zuba pohranjuje u samu
bravicu. Ova tehnika uvelike olakSava lijecenje, skracuje trajanje kontrolnih pregleda i trajanje
same ortodontske terapije (4). Drugom generacijom tehnike ravnog luka smatra se Rothova
tehnika razvijena 1976. godine Ciji su ciljevi facijalna estetika, ravnanje zubnih lukova te
funkcionalna okluzija (5)). McLaughlin, Bennet i Trevisi razvili su MBT tehniku koja se smatra

tre¢com generacijom tehnike ravnog luka (6).

Fiksna ortodontska naprava sastoji se od bravica, Zice i metalnih ili gumenih ligatura koje Zicu
fiksiraju u bravici. Konvencionalne bravice sastoje se od baze s retencijom, tijela s krilcima 1
utora (slota) za umetanje Zi¢anog luka. Zice se mijenjaju kroz terapiju, razli¢itog su presjeka i

promjera te su napravljenje od nikal-titanske legure, titan-molbidenske legure i Celika (7).

S obzirom na dizajn fiksne naprave, njezinu poziciju, fiksaciju na sam zub i1 kontakt s
pacijentovom usnom Supljinom koji moze trajati nekoliko mjeseci pa i godina, odrzavanje
oralne higijene tijekom ortodontske terapije je otezano (7-9). Ortodontska naprava povecava
retencijska mjesta za nakupljanje plaka najviSe uz gingivalna podrucja i otezava ucinkovitost
¢iS¢enja osobito kod djece kojima nedostaje samomotivacije (10). Zbog pubertetskih promjena
koje se pojavljuju u adolescentnoj dobi, adolescenti su podlozniji razvoju gingivitisa. Znacajan
ucinak na nastanak gingivitisa ima i sastav subgingivalne bakterijske flore koji pokazuje vise

razine Gram-negativnih bakterija u usporedbi s ranijim ili kasnijim fazama zivota (11).
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1.2. Zubni plak i gingivitis

1.2.1. Zubni plak

Oralna bakterijska flora koja se veZe za povrSinu zuba uzrokuje formiranje zubnoga plaka. Prvi
sloj biofilma naziva se pelikula i povr$inu zuba prekriva unutar nekoliko minuta. Nakon 24
sata dolazi do kolonizacije dodatnih stanica koje su uglavnom Gram-pozitivni fakultativni
streptokoki, a nakon 36 sati formira se zreli biofilm. Zreli biofilm predstavlja viseslojnu
strukturu s heterogenom populacijom stanica okruZenom egzopolisaharidnom matricom - EPS
(Extracellular polymeric substance) koja je gradena od egzopolisaharida i proteina. Kroz
matricu biofilma prodiru kanali u kojima hranjive tvari mogu cirkulirati, a mogu se izluciti i
metabolicki otpadni proizvodi. Matrica takoder pruza zastitu i otpornost na imunoloski sustav

domacina (12).

Nekontrolirano djelovanje patogenih bakterija moZe uzrokovati zdravstvene probleme kao Sto
su gingivitis koji karakterizira crvenilo gingive, oticanje i krvarenje. Progresivna upala moze
uzrokovati parodontitis koji je ireverzibilni oblik parodontne bolesti, stoga je uklanjanje
supragingivalnog 1 subgingivalnog plaka/ biofilma dugoro¢no korisno za zdravlje paradonta i
izravno je povezano s ucinkovitim Cetkanjem zubi. Trenutacno ne postoje sredstva koja bi
osigurala potpuno uklanjanje zubnog plaka iz usne Supljine. Ipak, patogenost zubnog plaka
moze se znacajno smanjiti naruSavanjem njegove strukture 1 vracanjem normalne mikroflore

koriStenjem zubnih pasti, sredstava za ¢iS¢enje usne Supljine i razlicitih ¢etkica za zube (12).
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1.2.2. Supragingivalni i subgingivalni biofilm

Supragingivalni biofilm koloniziran je vrstama mikroorganizama kao $to su Staphylococcus
intermedius, Streptococcus oralis, S. mitis, S. mutans, S. anginosus, Selenomonas noxia,
Veillonella parvula, Capnocytophaga gingivalis, Eikenella corrodens, Neisseria mucosa,
Fusobacterium  nucleatum, Treponema  sokranskii,  Prevotella  melaninogenica,

Propionibacterium acnes 1 Leptotrichia buccalis.

Subgingivalni biofilm sastavljen je pretezno od F. nucleatum, Campylobacter rectus, V. dispar,
Porphyromonas gingivalis, P. intermedia, Tannerella forsythia, T. denticola, Actinomyces oris,
S. anginosus i S. oralis. Ove mikrobne zajednice mogu proizvoditi visoke koncentracije
kiselina, amonijaka, uglji¢nog dioksida i vodikovog peroksida koji mogu negativno utjecati na

imunitet domacina u usnoj Supljini (12).

1.2.3. Indeks plaka (FMPS) i indeks krvarenja (FMBS)

Za procjenu prisutnosti zubnog plaka kao i za procjenu kvalitete oralne higijene koristi se
indeks plaka (FMPS - full mouth plaque score). Razlikujemo indeks vidljivog plaka po Ainamu
1 Bayu koji se bazira na klinickom promatranju prisutnosti biofilma na zubnim povrSinama
pomocu jednostavnih kategoriCkih definicija (prisutnost ili odsutnost plaka). Takoder
ralikujemo Olaryjev indeks plaka kod kojeg su zubi obojeni otopinom za otkrivanje plaka.
Konacan rezultat indeksa plaka po pojedincu zbroj je rezultata plaka podijeljen s brojem
ispitanih povrSina. Oba indeksa procjenjuju prisutnost plaka od strane promatraca pomocu

vizualnog pregleda, uvode¢i elemente subjektivnosti u cjelokupan proces (13).

Indeks krvarenja (FMBS - full mouth bleeding score) racuna se kao postotak povrSina zuba s
prisutnim rubnim krvarenjem po zubu. Krvarenje se pojavljuje nakon njeznog prolaska vrhom

sonde duz ruba gingive (14).
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1.2.4. Gingivitis

Gingivitis je upala gingive inducirana zubnim plakom ili drugom etiologijom. Gingivitis
uzrokovan zubnim plakom smatra se najces¢im oblikom paradontne bolesti medu pacijentima
svake dobi. U ranim fazama gingivitisa promjene gingive ve¢inom su histopatoloske, a klinicki
su jedva vidljive. Pritom, u ranim fazama gingivitisa, dolazi do stvaranja novih kapilarnih
tokova, nastanka edema 1 infiltracije upalnih stanica od kojih dominiraju makrofazi 1 limfociti,
dok u kasnijoj fazi dominiraju plazma stanice te dolazi do razgradnje kolagena. Klinicki se
gingivitis manifestira erittemom, edemom, krvarenjem, boli i gubitkom oS$trine ruba.
Radioloskom analizom i1 sondiranjem razina epitelnog pricvrstka kod pacijenata s gingivitisom

koji je uzrokovan plakom ne nalazimo gubitak pri¢vrstka i promjene u razini alveolarne kosti

(15).

1.3. Oralna higijena

Kontrola plaka jedna je od najvaznijih ¢imbenika u prevenciji oralnih bolesti kao §to su karijes
1 parodontne bolesti, stoga je odrzavanje higijene te motivacija i edukacija o pravilnom
odrzavanju oralne higijene od iznimne vaznosti da bi razina plaka bila §to niza. Jedna od
klju¢nih to€aka u edukaciji pacijenata je procjena najprikladnije dobi za prijenos informacija
kako bi se postigao bolji ishod. Osim razdoblja osnovne §kole, pokazalo se da adolescenti mogu
prihvatiti opée norme ponaSanja i1 odrZavanja oralne higijene, iako se utvrdilo da vecina
adolescenata pere zube u estetske svrhe, a tek mali broj radi prevencije oralnih bolesti.
Adolescenti su opcenito manje svjesni razvoja oralnih bolesti, no u razdoblju adolescencije
mladi razvijaju apstraktno misljenje, sposobni su procjeniti rizike, razmisliti samostalno i
razumjeti pojam zdravlja te ga povezati s vlastitim ponasanjem i zeljom za poboljSanjem istog

(16).
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1.3.1. Odrzavanje oralne higijene tijekom terapije fiksnim ortodontskim napravama

Uklanjanje plaka od strane pacijenta jednako je vazno kao 1 profesionalno ¢iS¢enje zubi. U
svakodnevnoj higijeni ucinkovitost Cetkanja ovisi o vrsti Cetkice za zube, nainu Cetkanja,
vremenu Cetkanja, vodici za ispiranje usta i upotrebi konca za zube. lako postoje razlicite
metode za prevenciju zubnog plaka, upotreba Cetkice za zube pokazala se kao najucinkovitija
metoda. Osim adekvatne Cetkice, preporucuje se uklanjanje interdentalnog plaka pomocu
zubnog konca, interdentalnih cetkica 1 oralnog tusa Sto bi se trebalo uvesti u svakodnevnu

upotrebu.

Vrste Cetkica koje se mogu koristiti su manualna, elektri¢na i ultrazvucna. U istrazivanjima se
dokazalo da su ultrazvucna i zvucna cCetkica (slika 3) ucinkovitije od manualnih (slika 2) u

uklanjanju zubnog plaka i smanjenju nastanka gingivitisa (12).

Slika 2. Creative Commons license (licenca CC BY)

Slika 3. Creative Commons license (licenca CC BY)
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Interdentalne Cetkice ( slike 4 1 5) lako su dostupne te su gradene od mikrovlakana koje lako
prodiru u prostore izmedu zuba i1 dostupne su u razli¢itim dimenzijama (promjera 0.6, 0.7, 0.9,
1.11 1.3 mm). Interdentalne Cetkice od velike su vaznosti tijekom ortodontske terapije jer Ciste

podrucja koja su nedostupna cetkici (17).

Slika 5. Creative Commons licenses (licenca CC BY)

Zubni konac je niz mikrofibrila koji sluZi za ¢iS¢enje interproksimalnog podrucja. Razlikujemo
nekoliko vrsta konca kao $to su monofilamentni, voStani monofilamentni i nevostani
monofilamentni konac. Upotreba konca preporucuje se svakodnevno za adekvatno odrzavanje

oralne higijene (17).

v s .

Oralni tu§ moderni je dizajn naprave za interdentalno ¢iS¢enje koji radi pomocu pritiska i
pulsiranja te na takav nacin razbija plak i uklanja njegove ostatke. Oralni tu$ radi u rasponu od
3 do 6 bara, a dr$ku je potrebno drzati pod kutem od 90 stupnjeva u odnosu na zub. Takoder,
u oralnom se tuSu moZe upotrebljavati antimikrobna otopina za ispiranje. Glavna indikacija za
koristenje oralnog tusa je kod osoba sa smanjenom motornom sposobnoscu, a preporucuje se i

pacijentima s ortodontskim aparatom i1 implantatima (18).
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2. CILJEVI

Op¢i je cilj ovog istrazivanja ispitati koja je metoda motivacije pacijenata za odrzavanje oralne

higijene tijekom ortodontske terapije najuspjesnija.

Specificni ciljevi su:

- ispitati postotak indeksa plaka prije postave fiksne naprave i nakon prve kontrole (FMPS)

- ispitati postotak indeksa krvarenja prije postave fiksne naprave i nakon prve kontrole (FMBS)
- ispitati utjecaj usmenih uputa na odrzavanja oralne higijene

- ispitati utjecaj pisanih uputa na odrzavanja oralne higijene

- ispitati utjecaj video uputa na odrZavanja oralne higijene

- ispitati dolazi li do poboljSanja u odrZzavanju oralne higijene nakon navedenih uputa

- ispitati koju Cetkicu za zube ispitanici u vecini slucajeva koriste (elektri¢nu ili manualnu)

- ispitati povecava li se broj ispitnika koji upotrebljavaju dodatna sredstva za oralnu higijenu

(vodicu za ispiranje, meduzubnu cetkicu, zubni konac ili oralni tus) nakon dobivenih uputa
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3. ISPITANICI I METODE

3.1. Ustroj studije

Diplomski rad ustrojen je kao presjecna studija (19).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je planirano sudjelovanje 40 ispitanika koji su pacijenti specijalisticke ordinacije
dentalne medicine za ortodonciju Martine Calusi¢ Sarac i Marije Kelemen Petrovi¢ u Domu
zdravlja Osjecko-baranjske zupanije u Osijeku. Identitet ispitanika bio je anoniman. Izabrani
ispitanici bili su u dobi od 12 do 18 godine te su uz potpis roditelja/ skrbnika ukljuceni u
istrazivanje u svrhu izrade diplomskog rada. Ispitanici 1 njihovi roditelji mogli su se povuéi iz
istrazivanja u bilo kojem trenutku bez dodatnih objaSnjenja. Ispitanicima je pregledan indeks
plaka 1 indeks krvarenja na postavi fiksne naprave Edgewise tipa 1 dodijeljene su im upute o
odrzavanju oralne higijene. Nakon Sest tjedana na prvoj kontroli ponovno se pregledavaju
indeks plaka 1 indeks krvarenja, ali bez dodatnih uputa. Takoder, kratkom anketom propitane

su navike u odrZavanju oralne higijene izabranih ispitanika.

3.3. Metode

Istrazivanje se provodilo u specijalistickoj ordinaciji dentalne medicine za ortodonciju Martine
Calugi¢ Sarac u Domu zdravlja u Osijeku. Metode prikupljanja podataka bile su: anketni
upitnik o navikama u odrZavanju oralne higijene, intraoralni pregled mjerenja indeksa plaka i
indeksa krvarenja te upute o odrzavanju oralne higijene. Anketni upitnik obuhvaca opce
podatke (spol i dob) te podatke kao Sto su vrsta Cetkice koju ispitanik koristi, koliko puta
dnevno odrzava oralnu higijenu, upotrebljava li neSto dodatno za odrzavanje oralne higijene,
je li dobio upute o odrzavanju oralne higijene i je li bio upozoren od stomatologa u slu¢aju da
higijena nije bila zadovoljavajuca. Klini¢ki pregled provodio se pomocu sonde i ogledalca
prolaze¢i oralno 1. i 3. kvadrant i vestibularno 2. 1 4. kvadrant. Prikupljeni podatci bili su

zabiljezeni u tablicu iz koje se raCunao postotak plaka i krvarenja. Upute o odrzavanju oralne

10
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higijene bile su podijeljene u tri skupine. Prva skupina dobila je usmeno objasnjenje, drugoj
skupini bile su dodijeljene pisane upute koje su pacijenti ponijeli kuc¢i, a trecoj skupini
dodijeljene su video upute koje su bile snimljene u ordinaciji na modelu te su poslane pacijentu

elektronickom postom.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike u
kategorijskim podatcima testirane su Fisherovim egzaktnim testom, a razlike izmedu mjerenja
McNemar-Bowkerovim testom. Normalnost raspodjele kontinuiranih varijabli testirana je
Shapiro-Wilkovim testom. Kontinuirani podatci opisani su medijanom i granicama
interkvartilnog raspona. Razlike kontinuiranih varijabli izmedu dva mjerenja testirane su
Wilcoxonovim testom (iskazana razlika je Hodges Lehmannova razlika medijana 1 95% raspon
pouzdanosti). Za statisti¢ku analizu koristio se statisticki paket MedCalc® Statistical Software

version 22.023 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; /Attps.//www.medcalc.org; 2024).
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REZULTATI

4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 37 ispitanika, adolescenata koji su bili u procesu ortodontske
terapije. Upute o oralnoj higijeni dobilo je 14 ispitanika (38 %) usmeno, 11 ispitanika (30 %)
dobilo je video upute, a pisane upute dobilo je 12 ispitanika (32 %). S obzirom na spol, ukupno
je 25 ispitanika (68 %) zenskog, a 12 ispitanika (32 %) muskog spola, bez znacajne razlike u

odnosu na nacin primljenih uputa (Tablica 1).

Tablica 1. Raspodjela ispitanika prema nacinu primljenih uputa u odnosu na spol

Broj (%) ispitanika

Usmene Video Pisane p*
Ukupno
upute upute upute
Spol
Muski 6 (43) 1(9) 5 (42) 12 (32) o4
Zenski 8 (57) 10 (91) 7 (58) 25 (68) ’ \

*Fisherov egzaktni test

Medijan dobi svih ispitanika je 14 godina (interkvartilnog raspona od 13 do 16 godina) u
rasponu od najmanje 12 do najviSe 17 godina, bez znacajne razlike u odnosu na nacin

primljenih uputa (Tablica 2).

Tablica 2. Dob ispitanika u odnosu na nacin primljenih uputa

Medijan (interkvartilni raspon)

Usmene Video Pisane pP*
upute upute upute
Dob (godine) 14 (13 -15) 15 (12 -16) 14 (12 -17) 0,97

*Kruskal Wallisov test
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REZULTATI

Nema znacajnih razlika u postotku indeksa plaka (FMPS) i1 postotku indeksa krvarenja (FMBS)

prije postave fiksne naprave i nakon prve kontrole u skupini svih ispitanika (Tablica 3).

Tablica 3. Razlike u indeksu plaka i indeksu krvarenja prije postave fiksne naprave i nakon prve kontrole

Medijan (interkvartilni raspon) Razlika
Prije postave Nakon prve (95% raspon P
fiksne naprave kontrole pouzdanosti)
Indeks plaka FMPS (%) 23 (13 -43) 25 (14,8 —32,0) -1(-7,5do5) 0,67
Indeks krvarenja FMBS (%) 3(0-11) 3(0-10) -1,5(-5,5do 1,5) 0,26

*Wilcoxonov test

Kod ispitanika koji su dobili usmene ili pisane upute nema znacajnih razlika u indeksu plaka i
indeksu krvarenja izmedu dva mjerenja. Nadalje, kod ispitanika koji su dobili video upute
znacajno je manji indeks plaka nakon prve kontrole u odnosu na indeks plaka prije postave

fiksne naprave (medijan 22 % prema 32 %) (Wilcoxonov test, P = 0,03) (Tablica 4).

Tablica 4. Razlike u indeksu plaka i indeksu krvarenja prije postave fiksne naprave i nakon prve kontrole s obzirom na
nacin primljenih uputa

Medijan (interkvartilni raspon) Razlika
Prije postave Nakon prve (95%  raspon | p*
fiksne naprave kontrole pouzdanosti) ‘
Usmene upute
Indeks plaka FMPS (%) 17,3 19,5 3 0,61
(7-26) (11-32) (-8 do 12,5)
Indeks krvarenja FMBS (%) >0 3,0 3 0,35
0-17) (0-10) (-13,5do 5)
Video upute
Indeks plaka FMPS (%) 32,0 22,0 14,3 0,03
(23,5-47,5) (17,0-31,3) (-25do-2)
Indeks krvarenja FMBS (%) 3,0 0(0-06) N 0,12
(0-13) (-18,5do 1,5)
Pisane upute
22,0 27,0
Indeks plaka FMPS (%) 5(-4,5do 13) 0,20
(7-44) (19-39)
) 0 5 1,5
Indeks krvarenja FMBS (%) 0,32
(0-8.,5) (0-10,5) (-1,5 do 4,0)

*Wilcoxonov test
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REZULTATI

S obzirom na odrzavanje oralne higijene, elektri¢nu Cetkicu koristilo je 8 ispitanika (22 %)
tijekom oba pregleda, manualnu 31 ispitanik (84 %) prije postavljanja fiksne naprave, a 30
ispitanika (81 %) nakon prve kontrole. Prilikom prvog pregleda dvoje ispitanika izjasnilo se da
koristi 1 elektri¢nu 1 manualnu cetkicu, a prilikom drugog pregleda samo jedan ispitanik se
izjasnio da koristi obje cetkice. Higijenu zuba jednom dnevno navela su 4 ispitanika (11 %)
prije postavljanja fiksne naprave, dok nakon prve kontrole nitko nije naveo da higijenu odrzava
samo jednom dnevno. Nadalje, znac¢ajno se smanjio broj ispitanika koji su oralnu higijenu
odrzavali dvaput dnevno (McNemar-Bowkerov test, P < 0,001), dok se zna¢ajno povecao broj
onih koji oralnu higijenu vrse triput i viSe puta dnevno (McNemar-Bowkerov test, P < 0,001).
Nakon prve kontrole, znacajno se povecao broj ispitanika koji upotrebljavaju vodicu za
ispiranje usta (McNemar-Bowkerov test, P = 0,02) te se takoder znacajno povecao broj onih
koji upotrebljavaju meduzubnu cetkicu (McNemar-Bowkerov test, P < 0,001), a znacajno se

smanjio broj ispitanika koji navode da ne ¢ine niSta od navedenog (McNemar-Bowkerov test,

P <0,001) (Tablica 5).

Tablica 5. Oralna higijena ispitanika prije postave fiksne naprave i nakon prve kontrole

Broj (%) ispitanika

B Nakon prve p*
Prije postave fiksne naprave
kontrole
Koristenje cetkice
Elektricne Cetkice 8(22) 8(22) >0,99
Manualne cetkice 31 (84) 30 (81) >0,99
Higijena
Higijena 1x dnevno 4 (11) 0 0,13
- <0,00
Higijena 2x dnevno 29 (78) 9(24) 1
- Do <0,00
Higijena 3 i vi$e puta dnevno 4(11) 28 (76) 1
Higijena 1x tjedno 0 0 -
Upotreba vodice za ispiranje 9(24) 17 (46) 0,02
. <0,00
Upotreba meduzubne Cetkice 2(5) 31 (84) 1
Upotreba zubnog konca 13 (35) 12 (32) >0,99
Upotreba oralnog tusa 1(3) 1(3) >0,99
<0,00
Nista od navedenog 15 (41) 2(5)

*McNemar-Bowkerov test
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U skupini ispitanika koji su dobili usmene upute, nakon prve kontrole zna¢ajno ih viSe oralnu
higijenu obavlja triput dnevno (McNemar-Bowkerov test, P =0,0006) te ih znacajno vise koristi
meduzubne cetkice (McNemar-Bowkerov test, P < 0,001). Nadalje, znacajno se smanjio broj
ispitanika koji obavlja oralnu higijenu dvaput dnevno (McNemar-Bowkerov test, P = 0,001)

(Tablica 6).

Tablica 6. Oralna higijena ispitanika prije postave fiksne naprave i nakon prve kontrole u skupini ispitanika koji su
dobili usmene upute

Broj (%) ispitanika

Usmene upute (n = 14) Prije postave fiksne Nakon prve L
naprave kontrole

Koristenje cetkice

Elektri¢ne Cetkice 1(7) 1(7) -

Manualne cetkice 14 (100) 14 (100) -
Higijena

Higijena 1x dnevno 1(7) 0 >0,99

Higijena 2x dnevno 12 (86) 2(14) 0,006

Higijena 3 i viSe puta dnevno 1(7) 12 (86) 0,001

Higijena Ix tjedno 0 0 -
Upotreba vodice za ispiranje 3221 5(36) 0,63
Upotreba meduzubne Cetkice 1(7) 13 (93) <0,001
Upotreba zubnog konca 6 (43) 5(36) > 0,99
Upotreba oralnog tusa 1(7) 1(7) > 0,99
Nista od navedenog 3221 0 0,25

*McNemar-Bowkerov test
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U skupini ispitanika koji su dobili video upute, nakon prve kontrole znacajno ih vise oralnu
higijenu obavlja triput dnevno (McNemar-Bowkerov test, P = 0,004), a znafajno se smanjio
broj ispitanika koji obavlja oralnu higijenu dvaput dnevno (McNemar-Bowkerov test, P =
0,004). Prije postave fiksne naprave 6 ispitanika (55 %) odgovorilo je da nisSta od navedenog
ne koristi, dok nakon prve kontrole niti jedan ispitanik nije dao takav odgovor (McNemar-

Bowkerov test, P=0,03) (Tablica 7).

Tablica 7. Oralna higijena ispitanika prije postave fiksne naprave i nakon prve kontrole u skupini ispitanika koji su
dobili video upute

Broj (%) ispitanika

Video upute (n = 11) Prije postave fiksne Nakon prve p*
naprave kontrole

Koristenje Cetkice

Elektricne Cetkice 2 (18) 3(27) 0>99
Manualne Cetkice 10 (91) 8 (73) 0,50
Higijena
Higijena 1x dnevno 0 0 -
Higijena 2x dnevno 9(82) 0 0"?0
- - 0,00
Higijena 3 i viSe puta dnevno 2 (18) 11 (100) 4
Higijena 1x tjedno 0 0 -
Upotreba vodice za ispiranje 5 (46) 6 (55) 0>99
Upotreba meduzubne Cetkice 0 11 (100) -
Upotreba zubnog konca 3(27) 2 (18) 0>99
Upotreba oralnog tusa 0 0 -
Nista od navedenog 6 (55) 0 0,03

*McNemar-Bowkerov test
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U skupini ispitanika koji su dobili pisane upute nema znacajne razlike u odrzavanju oralne
higijene prije postavljanja fiksne naprave i nakon prve kontrole u vecini stavki. Ipak, primjetno
je da se znacajno povecao broj ispitanika koji nakon prve kontrole, u odnosu na vrijeme prije
postavljanja fiksne naprave, koriste meduzubne cetkice (58 % prema 8 %) (McNemar-

Bowkerov test, P=0,03) (Tablica 8).

Tablica 8. Oralna higijena ispitanika prije postave fiksne naprave i nakon prve kontrole u skupini ispitanika koji su
dobili pisane upute

Broj (%) ispitanika

Pisane upute (n = 12) Prije postave fiksne Nakon prve P
naprave kontrole

Koristenje cetkice

Elektri¢ne Cetkice 5(42) 4 (33) > 0,99

Manualne Cetkice 7 (58) 8 (67) > 0,99
Higijena

Higijena 1x dnevno 3 (25) 0 0,25

Higijena 2x dnevno 8 (67) 7 (58) >0,99

Higijena 3 i viSe puta dnevno 1 (8) 5(42) 0,13

Higijena Ix tjedno 0 0 -
Upotreba vodice za ispiranje 1(8) 6 (50) 0,06
Upotreba meduzubne Cetkice 1(8) 7 (58) 0,03
Upotreba zubnog konca 4 (33) 5(42) > 0,99
Upotreba oralnog tusa 0 0 -
Nista od navedenog 6 (50) 2(17) 0,13

*McNemar-Bowkerov test
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Nakon prve kontrole, s obzirom na oralnu higijenu, uoc¢ava se da znacajniji broj ispitanika koji
su dobili pisane upute obavljaju oralnu higijenu dvaput dnevno, u odnosu na ostale ispitanike
(Fisherov egzaktni test, P = 0,002). Takoder, znatno ve¢i broj ispitanika koji su dobili usmene
1 video upute, u odnosu na one koji su dobili pisane upute, nakon prve kontrole obavljaju oralnu
higijenu triput 1 viSe puta dnevno (Fisherov egzaktni test, P = 0,002) te znatno ceSce
upotrebljavaju meduzubne Cetkice (Fisherov egzaktni test, P = 0,02). U ostalim oblicima

odrZavanja higijene nema znacajnih razlika (Tablica 9).

Tablica 9. Oralna higijena nakon prve kontrole s obzirom na nacin primljenih uputa

Broj (%) ispitanika pP*
Usmene Video Pisane Ukupno
upute upute upute
Koristenje cetkice
Elektri¢ne 1/14 3/11 4/12 8(22) 0,21
cetkice
Manualne 14/14 8/11 8/12 30 (81) 0,05
cetkice
Higijena
Higijena 1x - - - - -
dnevno
Higijena 2x 2/14 0 7/12 9(24) 0,00
dnevno 2
Higijena 3 i vise 12/14 11/11 5/12 28 (76) 0,00
puta dnevno 2
Higijena 1x - - - - -
tjedno
Upotreba vodice 5/14 6/11 6/12 17 (46) 0,71
za ispiranje
Upotreba 13/14 11/11 7/12 31 (84) 0,02
meduzubne
cetkice
Upotreba zubnog 5/14 2/11 5/12 12 (32) 0,51
konca
Upotreba oralnog 1/14 0 0 1(3) >
tusa 0,99
Nista od 0 0 2/12 2(5) 0,18
navedenog

*Fisherov egzaktni test
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RASPRAVA

5. RASPRAVA

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi utjecaj uputa (usmene, pisane ili video upute) na
odrzavanje oralne higijene kod adolescenata koji zapocinju fiksnu ortodontsku terapiju. U
istrazivanju je sudjelovalo 37 ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika njih 14 (38%) dobilo je
usmene upute, njih 11 (30%) video upute, a njih 12 (32%) pisane upute o odrzavanju oralne

higijene za vrijeme ortodontske terapije.

U istrazivanju je sudjelovalo 25 ispitanika (68%) Zenskog spola i 12 ispitanika (32%) muskog
spola, bez znacajne razlike u odnosu na nacin primljenih uputa. Ispitanici su bili u rasponu dobi
od 12 do 17 godina, bez znacajne razlike u odnosu na nacin primljenih uputa. Kod ispitanika
koji su dobili usmene ili pisane upute nema znacajnih razlika u indeksu plaka i1 indeksu

krvarenja izmedu dvaju mjerenja.

Nadalje, kod ispitanika koji su dobili usmene upute, nakon prve kontrole znacajno viSe njih
oralnu higijenu obavlja triput dnevno (McNemar-Bowkerov test, P =0,000) 1 znac¢ajno vise njih
koristi meduzubne Cetkice (McNemar-Bowkerov test, P <0,001) te se indeksi plaka i krvarenja
nisu znacajno smanjili. Ovaj rezultat potvduje da je upravo utjecaj doktora dentalne medicine
te adekvatna komunikacija od velike vaznosti za pacijenta i promicanje njegovih navika u
odrzavanju oralne higijene. Dokazano je da je zdravstvena edukacija aktivni prijenos
informacija do pacijenta, a osnovni joj je cilj poticanje zdravlja. Klju¢ edukacije je adekvatna

komunikacija o rizicima zdravlja te prijenos vjestina i znanja na pojedinca.

Nakon prve kontrole, s obzirom na oralnu higijenu, uoc¢ava se da znacajniji broj ispitanika koji
su dobili pisane upute obavljaju oralnu higijenu dvaput dnevno, u odnosu na ostale ispitanike
(Fisherov egzaktni test, P = 0,002) te nema razlike u indeku plaka i krvarenja izmedu dvaju
mjerenja. S obzirom na to da nije bilo direktne komunikacije s doktorom dentalne medicine te
se oslonilo na pacijentovu volju i samostalnu motivaciju, utvrdeno je da pacijenti samostalno
nisu motivirani za pobolj$anje svoje dnevne oralne rutine. Rezultati nam potvrduju istrazivanje
provedeno na pacijentima kojima su bile podijeljene pisane i usmene postoperativne upute te
je dokazano da sam nacin na koji su prezentirane upute ima klju¢nu ulogu u pridrzavanju istih.
Utvrdeno je da ve€ina pacijenata preferira kombinaciju pisanih i usmenih uputa jer pisane upute

potkrepljuju usmene te se bez usmenih uputa ne moze osigurati razumijevanje istih (20,21).
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U skupini ispitanika koji su dobili video upute, nakon prve kontrole znacajno ih viSe oralnu
higijenu obavlja triput dnevno (McNemar-Bowkerov test, P = 0,004), a znac¢ajno se smanjio
broj ispitanika koji obavlja oralnu higijenu dvaput dnevno (McNemar-Bowkerov test, P =
0,004). Takoder, rezultat s manjim indeksom plaka nakon prve kontrole u odnosu na prije
postave fiksne naprave (medijan 22 % prema 32 %) (Wilcoxonov test, P = 0,03) upucuje na
zakljucak da je video uputa, odnosno sama vizualizacija adekvatnog odrzavanja higijene od
velike vaznosti kao i1 prikaz kojom metodom koristiti instrumente za odrzavanje oralne higijene.
Ovakav rezultat nam potvrduje istraZzivanje koje je provedeno na sveuciliStu Grand Valley.
Istrazivanje je ukljucivalo studente koji su sudjelovali u tecaju o javnom zdravstvu. Studentima
je zadatak bio identificirati problem, stvoriti plan i napraviti video uradak kojim ¢e prezentirati
nacin kako promovirati javno zdravstvo. Nakon ispunjenog zadatka studenti su se u anketi
izjasnili da je zadatak bio koristan i da ima prednosti u odnosu na druge vrste zadataka te da je
stvaranje videa kao sredstva za u€enje u prednosti pred drugim oblicima zadataka. Zaklju¢no,
smatra se da je video koristan u rjeSavanju klju¢nih kompetencija povezanih sa zdravstvenim

obrazovanjem (21).

Sli¢no istrazivanje o oralnoj higijeni provedeno je na SveuciliStu u Zagrebu 2020. godine.
Ispitanicima u dobi od 14 do 16 godina provedena su Cetiri mjerenja indeksa plaka te je odrzano
predavanje koje se odnosilo na bolesti usta i zuba. Naposlijetku, provedena je prakticna obuka
o ¢etkanju zubi i adekvatnom koristenju zubnog konca. Utvrdeno je da su tehnike ¢etkanja zubi
prije edukacije ve¢inom bile netoCne, da se motivacija s viemenom smanjuje te da se postupno
povecao indeks plaka. Zakljucno potvrduje da je prevencija zdravlja kontinuirani proces te da
je motiviranje 1 edukacija pacijenta o pravilnom odrzavanju oralne higijene i dalje veliki izazov

za doktore dentalne medicine (16) .

Nadalje, sli¢no je istraZivanje provedeno u Indiji na djeci u dobi od 13 do 15 godina koja su
podijeljena u tri skupine. Proveden je upitnik o oralnoj higijeni i obavljen je klinicki pregled.
Prvoj skupini dodijeljena je PowerPoint prezentacija o oralnoj higijeni, drugoj skupini
prikazana je prezentacija uz demonstraciju ¢etkanja zubi, a tre¢a skupina bila je kontrolna bez
ikakvih dodatnih edukacija. Devet mjeseci nakon intervencije doSlo je do znacajnog
poboljsanja znanja i prakse odrzavanja oralne higijene u eksperimentalnim skupinama te do
znaCajnog smanjenja ideksa plaka. Kontrolna skupina nije pokazala nikakvo znacajno
poboljsanje Sto zakljucno upucuje da aktivno ukljucivanje djece u ucenje o higijeni moze

poboljsati znanje o oralnoj higijeni, praksu i zdravlje gingive te smanjiti razinu plaka (22).
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ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja dobiveni su sljedeci zakljucci:

- nema znacajne razlike u postotku indeksa plaka (FMPS) i indeksa krvrenja (FMBS) prije

postave i nakon prve kontrole u skupini svih ispitanika

- kod ispitanika koji su dobili usmene ili pisane upute nema znacajnih razlika u indeksu plaka

1 krvarenja izmedu dvaju mjerenja

- kod ispitanika koji su dobili video upute znacajno je manji indeks plaka nakon prve kontrole

u odnosu na vrijeme postave fiksne naprave ( 22% prema 32%, Wilcoxonov test, P=0,03)
- nakon prve kontrole nitko higijenu nije odrZzavao jednom dnevno
- znacajan broj ispitanika koji su dobili pisane upute odrzavaju oralnu higijenu dvaput dnevno

- znacajno se smanjio broj ispitanika koji higijenu odrzavaju dvaput dnevno, a povecao se
broj onih koji odrZavaju oralnu higijenu triput i viSe puta dnevno kod skupine ispitanika s

video 1 usmenim uputama

- znacajno se povecao broj ispitanika koji upotrebljavaju vodicu za ispiranje i meduzubnu

éetkicu

- manualnu cetkicu koristi skoro vecina pacijenata prije i nakon postave fiksne naprave
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SAZETAK

7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj istraZivanja bio je utvrditi koja je metoda motivacije pacijenata za

odrzavanje oralne higijene tijekom ortodontske terapije najuspjesnija.

Nacrt studije: Presjecno istrazivanje specijalisticke ordinacije dentalne medicine za

ortodonciju u Domu zdravlja Osjecko-baranjske Zupanije u Osijeku.

Ispitanici i metode: U istrazivanju je sudjelovalo 37 ispitanika Doma zdravlja Osjecko-
baranjske Zupanije u specijalistickoj ordinaciji za ortodonciju. Kreirao se anketni upitnik o
navikama u odrzavanju oralne higijene ispitanika i provela su se dva pregleda prilikom kojih

......

naprave, a drugi pregled prilikom prve kontrole.

Rezultati: U istrazivanju je sudjelovalo 37 ispitanika. Proveden je anketni upitnik, a od
ukupnog broja ispitanika njih 14 (38%) dobilo je usmene upute, njih 11 (30%) video upute, a
njih 12 (32%) pisane upute o odrzavanju oralne higijene tijekom ortodontske terapije.
Rezultati temeljeni na statistickoj obradi ukazuju da je vecina ispitanika nakon uputa o
oralnoj higijeni motivirana za poboljSanje u odrzavanju oralne higijene, ali da je najveci

utjecaj imala video uputa zbog same vizualizacije.

Zakljucak: Oralna higijena iznimno je vazna za op¢e zdravlje i zdravlje zubi 1 parodontnog
tkiva pojedinca posebno tijekom ortodontske terapije, stoga odrZzavanje iste mora biti
adekvatno provedeno. Provedeno istrazivanje upucuje na zakljucak da je edukcija i
komunikacija s pacijentima iznimno vazna te da sama vizualizacija (u ovom sluc¢aju video

uputa) odrzavanja higijene pomaze u napretku iste.

Kljuéne rijeci: ortodoncija, oralna higijena, usmene, pisane i video upute
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8. SUMMARY

Objective: The aim of the research was to determine which method of motivating patients to

maintain oral hygiene during orthodontic therapy is the most successful.

Study plan: Cross-sectional survey of the specialist practice of dental medicine for

orthodontics at the Osijek-Baranja County Health Center in Osijek.

Participants and Methodology: 37 patients of the Osijek-Baranja County Health Center in a
specialist orthodontic practice participated in the research. A survey questionnaire was created
on the subjects' oral hygiene habits and two examinations were conducted where the plaque
and bleeding index were recorded. The first inspection was carried out during the installation

of the fixed device and the second inspection during the first control.

Results: 37 respondents participated in the research. A questionnaire was conducted and, of
the total number of respondents, 14 of them (38%) have received oral instructions, 11
respondents (30%) have received video instructions and 12 respondents (32%) have received
written instructions on maintaining oral hygiene during orthodontic therapy. The results based
on statistical processing indicate that most of the respondents were motivated to improve their
oral hygiene after they were given the instructions on oral hygiene, but that the video

instructions had the greatest impact due to the visualization of the process.

Conclusion: Oral hygiene is extremely important for the general health and the health of the
teeth and periodental tissue of an individual, especially during orthodontic therapy, therefore
its maintenance must be adequately carried out. The conducted research points to the
conclusion that education and communication with patients is extremely important and that the

visualization (in this case video instructions) of maintaining hygiene helps in its progress.

Keywords: orthodontics, oral hygiene, oral, written and video instructions
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