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1. UVOD

1.1 Oralno zdravlje

Oralno zdravlje povezano je s op¢im zdravljem i utjeCe na dobrobit pojedinca (1). Ono
predstavlja zdravlje Citave usne Supljine, zuba, potpornoga aparata zuba, sluznice usne
Supljine te zlijezda slinovnica. Kada u wusnoj Supljini nastane poremecaj ravnoteze
mikroorganizama, dolazi do karijesa, stomatitisa, gingivitisa, parodontitisa, periimplantitisa.
Cilj je oralne higijene sprijeciti nastanak gore navedenih bolesti i doprinijeti zdravlju usne

Supljine (2).

1.1.1 Kvaliteta Zivota povezana s oralnim zdravljem

Kvaliteta zivota povezana s oralnim zdravljem nedavno je uveden pojam koji je vazan za
klinicku praksu 1 istrazivanja u dentalnoj medicini. Kvaliteta zivota povezana s oralnim
zdravljem odnosi se na subjektivnu procjenu oralnoga zdravlja pojedinca, funkcionalnu

dobrobit, emocionalnu dobrobit, ocekivanja i zadovoljstvo pojedinca (3).

Postoje brojna istrazivanja koja dokazuju da oralno zdravlje ima veliki utjecaj na opce
zdravlje, na primjer na kardiovaskularne bolesti 1 dijabetes (4, 5, 6). Oralno zdravlje ima
veliki utjecaj 1 na samopouzdanje pojedinca, moguénost zaposljavanja, stres te na sposobnost

uspostavljanja 1 odrZavanja socijalnih kontakata (7).

1.1.2 Procjena oralnoga zdravlja

Za procjenu oralnoga zdravlja te za mjerenje 1 usporedbu karijesa u populacijama najcesce se
upotrebljava KEP indeks (broj karioznih, ekstrahiranih zuba i zuba s ispunima) po preporuci
Svjetske zdravstvene organizacije (SZO) (8). SZO odredila je kriterije kojima se interpretira

karijes rizik s obzirom na tri razli¢ite dobne skupine (Tablica 1).
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Tablica 1. Oznacavanje karijes rizika kod odredenih dobnih skupina (9).

12 godina 15 do 19 godina | viSe od 19 godina | Kkarijes rizik
0,0-0,9 0,0-1,0 0,0-1,0 vrlo nizak
KEP 1,0-2,4 1,1-32 1,1 -4,5 nizak
INDEKS 2,5-3,8 33-5,4 4,6 -28,0 umjeren
39-5,5 5,5-9,6 8,1-12,2 visok
>5,6 >9,7 >123 vrlo visok

Procjena rizika za nastanak karijesa odreduje se individualno za svakoga pacijenta. Vise je
metoda koje uvrStavaju pacijente u grupu visokoga ili niskoga rizika za nastanak karijesa.
Nakon odredivanja rizika za nastanak karijesa doktor dentalne medicine treba svakomu
pacijentu dati preporuke koje se odnose na odrzavanje oralnoga zdravlja. Preporuke ukljucuju
bihevioralne (oralna higijena i prehrana), kemijske (fluoridi) i minimalno invazivne postupke
koji se upotrebljavaju u ordinaciji dentalne medicine. Najce$¢i je minimalno invazivni
postupak koji se upotrebljava u dentalnoj medicini pec¢acenje fisura (10). Istrazivanje koje su
proveli Malci¢ i sur. dokazuje da su oralna higijena, motivacija pacijenta i prehrambene
navike najvazniji ¢cimbenici za procjenu rizika od nastanka karijesa u odrasloj dobi. Takoder,
u istome istraZzivanju dokazuju da su socijalno-ekonomski status, dob i subjektivna procjena

najmanje vazni ¢imbenici (11).

1.1.3 Utjecaj fluora na odrZavanje oralnoga zdravlja

Na oralno zdravlje, kao 1 na smanjenje karijesa, utjeCe 1 fluor. Fluor se moze upotrijebiti
sustavno ili topikalno. Sustavna upotreba fluora odnosi se na konzumaciju fluoridirane vode,
soli, mlijeka te tableta na bazi fluora. Topikalna upotreba fluora odnosi se na upotrebu zubnih
pasta s dodatkom fluora, gelova, otopina, zvaka¢ih guma te dentalnih lakova koji se
primjenjuju isklju¢ivo u ordinaciji dentalne medicine. Pri upotrebi potrebno je paziti na
koli¢inu unoSenja fluora osobito kod djece. Kod prevelike koli¢ine fluorida moze do¢i do
dentalne fluoroze. Kod odraslih osoba preporuka je da piju vodu koja sadrzi optimalnu
koli¢inu fluora te da upotrebljavaju paste za zube koje sadrze fluor (12). Istrazivanje koje su
proveli Hujoel 1 sur. pokazalo je da ¢etkanje zuba pastama koje sadrze fluor znacajno utjece

na prevenciju karijesnih lezija dok koriStenje paste bez fluora nema preventivni u€inak (13).
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Fluor smanjuje rizik od karijesa, ali njegovom se upotrebom nije eliminirao karijes. U
mnogim zemljama u hrani i vodi ne nalazi se dovoljna koli¢ina pa je upravo zato potreban

dodatan unos fluora (14).

1.1.4 Utjecaj prehrane na odrzavanje oralnoga zdravlja

Prehrana utjece na zube tijekom razvoja, a malnutricija moZze utjecati na parodontalne i oralne
bolesti. Istrazivanje je pokazalo da visoke doze vitamina A, C i D mogu poboljsati stanje
parodonta i strukturu zuba (15). Medutim, najznacajniji je u¢inak prehrane na zube lokalno
djelovanje. Dok se u razvijenim zemljama smanjila razina karijesa i KEP indeksa, u nekim
zemljama u razvoju koje prolaze kroz prehrambenu tranziciju karijes i dalje raste. Postoje
dokazi iz raznih studija provedenih na ljudskoj populaciji, studija na zivotinjama,
eksperimentalnih studija koje su pokazale povezanost izmedu koli¢ine 1 ucestalosti unosa
Secera 1 karijesa. Takoder, epidemioloska istrazivanja pokazala su da je konzumacija Skrobnih

osnovnih namirnica i svjezega voc¢a povezana s niskom razinom zubnoga karijesa (14).

1.2 Mehanicko uklanjanje plaka

Najcesca je bolest ljudske populacije zubni karijes. Prema podatcima Svjetske zdravstvene
organizacije (SZO), 49 % svjetskog stanovniStva ima vrijednost KEP indeksa 3 (zbroj broja
karioznih, izvadenih 1 zuba s ispunima) dok je u Europskoj uniji taj broj znatno manji. Za
sprjeCavanje oralnih bolesti bitno je mehanicko uklanjanje plaka za Sto se najceSce
upotrebljava Cetkica za zube (16, 17). U danasnje vrijeme dostupne su razne vrste cetkica za
zube na trziStu. Higijena usne Supljine ovisi o odabiru same Cetkice za zube, ali i 0 nacinu
Cetkanja zuba. Istrazivanja ukazuju da je bitna vrsta vlakana od kojih su napravljene Cetkice
za zube, tvrdoca vlakana, veli¢ina glave te tehnika cetkanja zuba (16, 18). Ranije se smatralo
da su obiljezja idealne zubne cetkice: kratka glava, vlakna koja su paralelno poredana u
snopove (engl. multi tufted), a zavrSni je dio vlakna zaobljen. Danas je zadrzana tek
nekolicina navedenih obiljezja takvih Cetkica za zube. Smatra se da vlakna cetkice za zube
trebaju biti od umjetnih materijala (najlon i druge vrste plastike). Prirodna vlakna odbacena su
iz higijenskih razloga jer je bakterijska kolonizacija brza u prirodnim vlaknima. Vlakna takvih

cetkica za zube brze se razilaze. Ranije spomenuta vrsta Cetkice koja ima vlakna koja su
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paralelno poredana u snopove (multi tufted) nacelno je slabije pogodna za CiS¢enje zuba.
Budu¢i da povrsine zuba ne posjeduju ravne, nego konveksne povrsine, a optimalno ¢is¢enje
postize se samo maksimalnim kontaktom izmedu cetkice i zuba, dobra bi zubna cetkica
trebala imati vlakna koja su ravna, ali nisu svugdje jednake duZine te se tako mogu
prilagoditi obliku zubi i zubnomu luku. To se moze posti¢i duzim vanjskim i kra¢im
unutarnjim snopovima vlakana. Cetkice za zube kojima je vlakno na zavr§nome dijelu
zaobljenoga oblika, pri Cetkanju zuba i masiranja mekog tkiva imaju manju mogucnost
ozljedivanja. U klinickom istrazivanju koje je proveo Zimmer pokazalo se da su cCetkice s
ve¢om glavom ucinkovitije jer one u kra¢em vremenu uklanjaju vecu koli¢inu plaka. Takoder
u istome istrazivanju, Cetkice s veCom glavom pokazale su znacajnu redukciju gingivitisa u

usporedbi s cetkicom koja ima manju glavu (18).

Preporuca se, osim Cetkice, upotrebljavati i dodatna sredstva za oralnu higijenu kao $to su
zubni konac, interdentalne cetkice i vodica za ispiranje usta. Pravilnom uporabom
interdentalnih Cetkica Cisti se interdentalni prostor i masira se interdentalna papila. Odabir
interdentalne Cetkice u skladu je s veli¢inom interdentalnoga prostora. Ako je interdentalna
Cetkica prevelika, ne¢e moéi proc¢i kroz interdentalni prostor, a ako je premalena, nec¢e dobro
ocistiti interdentalni prostor (19, 20). Postoji norma za odredivanje veliine interdentalne
cetkice koju je odredila Medunarodna organizacija za standardizaciju (engl. International
Organization for Standardization, 1SO). Veli¢ina interdentalne cetkice bira se s pomocu
najmanjeg interdentalnoga promjera. Interdentalna cCetkica bira se za svaki interdentalni
prostor pojedina¢no. Cetkica mora prolaziti silom bez savijanja, takozvani Passage Hole
Diameter, PHD koja se mjeri u milimetrima (mm). Vise PHD vrijednosti ubrajaju se u jednu
ISO grupnu veli¢inu. ISO grupe veli¢ine 1 — 3 obuhvacaju dvije PHD vrijednosti, veli¢ine 4 —
5 tri 1 veli¢ine 6 — 7 pet PHD vrijednosti. Sve Cetkice s PHD vrijednos¢u > 2,9 odgovaraju
ISO velicini 8 (19). Nakon odabira veliCine, interdentalna cetkica paZljivo se stavlja ispod
kontaktne tocke i iznad interdentalne papile te se pomice pokretima naprijed-nazad. Ako je
interdentalna Cetkica tijekom upotrebe naisla na bilo kakav otpor treba je zamijeniti za manju
1 ponoviti postupak. Veli¢ina interdentalne cCetkice treba se paZljivo odabrati. PogreSna

veli¢ina Cetkice moZe izazvati iritaciju ili traumu papile (1, 21).

Cisc¢enje Cetkicama za zube i interdentalnim cetkicama za zube naziva se mehanicko ¢iS¢enje.
Upotreba vodica za ispiranje usta naziva se kemijskom kontrolom plaka, ali to treba biti samo

dopuna mehani¢kom ¢iS¢enju, a ne zamjena (20).
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1.3 Oralna higijena pacijenata s fiksno-proteti¢ckim radovima

Pacijenti trebaju biti educirani i motivirani za obavljanje oralne higijene, a posebno oni koji
imaju fiksno-proteticki nadomjestak. Dobra oralna higijena uvelike moze utjecati na
buduénost i $to duzi opstanak protetiCkoga nadomjestka u ustima. U danaSnje vrijeme neki
pacijenti smatraju da cementiranjem fiksno-protetickih nadomjestaka u ustima oralna higijena
nije prijeko potrebna (22). Nakupljanje plaka ovisi o materijalu izrade fiksno-protetickoga
nadomjestka. Plak se najviSe nakuplja na akrilatu, potom na kompozitu, metalu, caklini dok se
najmanje nakuplja na keramici. Najvise plaka nakuplja se u podrucju spoja zuba s krunicom,
kao 1 u interdentalnom podrucju. Zbog toga treba posebnu paznju posvetiti oralnoj higijeni u
tim podrucjima jer se karijes stvara naj¢esce na spoju ili ispod spoja zuba i krunice. Proteticki
nadomjestci koji su cementirani konvencionalnim nafinom koji nije proveden dovoljno
precizno, podlozni su nastanku karijesa. Konvencionalni na¢in cementiranja podrazumijeva
cementiranje s cink-oksi-fosfatnim cementom koji je topiv u vodi, a time i u slini. Upravo
zato postoji vefa moguénost nastanka karijesa ako prilijeganje krunice uz zub nije
besprijekorno. Pacijenti koji u ustima posjeduju fiksno-proteticke nadomjestke prilikom
provodenja oralne higijene preporuca se mehanicko ¢iS¢enje Cetkicom i pastom za zube.
Uporaba interdentalnih cetkica takoder se preporuca, ali i upotreba tuseva za zube. Ako
pacijent u ustima ima most, mjesta koja su tesko dostupna Cetkici za zube, tu§ za usta moze
dobro ocistiti nedostupna mjesta i1 tako se smanjuje nakupljanje plaka. Nakon mehanickoga
¢iS¢enja i1 uporabe tusa za zube za dodatnu higijenu oralne Supljine mogu se upotrebljavati jos
1 vodice za ispiranje usta. Ako pacijent u ustima ima proteticke nadomjestke izradene od
kompozita ili akrilata, potrebno je pacijenta upozoriti da upotrebljava paste za zube bez
abrazivnih zrnaca. Abrazivna zrnca iz paste za zube troSe akrilat ili kompozit. Podrucje
kontaktne tocke izmedu dva zuba ili zuba i nadomjestka Cisti se koncem za zube dok se
interdentalni prostor izmedu dva zuba ili zuba 1 nadomjeska, kao 1 prostor izmedu meduclana

kod mosta, Cisti interdentalnom ¢etkicom za zube (2).

1.4 Utjecaj oralne higijene na parodontno tkivo

Oralna higijena znatno utjece kako na zub tako i na parodontno tkivo. Prvi znak upale gingive
je krvarenje. Krvarenje moze ukazivati na povrSinsku wupalu gingive (gingivitis).

Napredovanjem upale gingive, dolazi do parodontitisa, a time do stvaranja dZzepova. Dzepovi
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nastaju kao posljedica gubitka kosti koja je nastala zbog upale gingive (20). Parodontitis je
kroni¢na multifaktorijalna bolest koju karakterizira progresivna destrukcija potpornoga tkiva
zuba, §to moZe dovesti do gubitka zuba. LoSa oralna higijena povecava rizik od parodontne
bolesti dva do pet puta. U skladu s time, rizik od parodontne bolesti moze se smanjiti
redovitim 1 dobrim odrzavanjem oralne higijene te odlascima na kontrolne preglede kod
doktora dentalne medicine (23, 24). Glavne su osobine parodontne bolesti: klini¢ki gubitak
pricvrstka (engl. clinical attachment loss, CAL), gubitak alveolarne kosti koji se
dijagnosticira radioloskim pregledom te prisutnost parodontnih dzepova. (25). Worthington i
sur. dokazali su da se upotrebom dodatnih sredstava za odrzavanje oralne higijene (konac i
interdentalne Cetkice) kod pacijenata s gingivitisom mozZe poboljSati njihovo oralno stanje
(26). Kod pacijenata koji imaju proteticke nadomjestke, osim oralne higijene, na zdravlje
parodonta utjecu oblik 1 smjeStaj granice preparacije, kao 1 precizna izrada nadomjestka u

dentalnome laboratoriju (27).
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2. CILJEVI

Op¢i je cilj usporediti kvalitetu oralne higijene pacijenata s fiksno-protetickim radovima i
pacijenata koji nemaju fiksno-proteticke radove te ispitati postoji li statisticki znacajna razlika

izmedu navedenih skupina.

Specificni ciljevi:

e [spitati koliko puta dnevno ispitanici s fiksno-protetickim radovima i ispitanici bez
fiksno-proteti¢kih radova odrzavaju oralnu higijenu.

e Ispitati na koji nacin ispitanici s fiksno-protetickim radovima 1 ispitanici bez fiksno-
proteti¢kih radova odrzavaju oralnu higijenu.

e Ispitati koliko traje vremenski Cetkanje zuba kod ispitanika s fiksno-protetickim
radovima i ispitanika bez fiksno-proteti¢kih radova.

e Ispitati Sto ispitanici s fiksno-protetickim radovima 1 ispitanici bez fiksno-protetickih
radova upotrebljavaju za odrZavanje oralne higijene.

e Ispitati koliko Cesto ispitanici s fiksno-protetickim radovima i ispitanici bez fiksno-

protetickih radova idu doktoru dentalne medicine na kontrolne preglede.
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3. ISPITANICII METODE

3.1 Ustroj studije

Ovaj diplomski rad napravljen je u obliku presjecne studije (28).

3.2 Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 83 ispitanika. Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. Jedna
skupina ispitanika ima fiksno-proteticki nadomjestak u ustima (most, krunicu, djelomi¢nu
krunicu, inaly, onlay, overlay, ljusku ili chips). Druga skupina ispitanika ¢ini kontrolnu
skupinu. Ispitanici u kontrolnoj skupini nemaju niti jedan fiksno-proteticki nadomjestak
(most, krunicu, djelomi¢nu krunicu, inaly, onlay, overlay, ljusku ili chips) u ustima. Prije
ispunjavanja anketnoga upitnika svaki ispitanik potpisao je informirani pristanak ¢ime su
pristali na koriStenje podataka u svrhu istrazivanja. Istrazivanje je provedeno na podrucju

Bjelovarsko-bilogorske zZupanije u razdoblju od travnja do lipnja 2022. godine.

3.3 Metode

Za potrebe provodenja istrazivanja osmiSljen je anketni upitnik koji je anoniman i
dobrovoljan. Upitnik je bio u tiskanome obliku gdje ga je svaki ispitanik samostalno
ispunjavao. Istrazivanje je provedeno po etickim nacelima i u skladu sa Zakonom o zastiti
privatnosti 1 osobnih podataka (GDPR). Prije ispunjavanja ankete ispitanicima je objasnjena
vaznost te svrha ovoga istrazivanja. Nakon ispunjavanja ankete svakom ispitaniku napravljen
je klini¢ki pregled, odreden KEP indeks te indeks plaka. Indeks plaka kod pacijenata odreden
je tako da je broj zuba na kojima je uocen plak podijeljen s ukupnim brojem zuba. Dobiveni

rezultat mnozi se s brojem 100 te se tako dobiva postotak zuba s plakom.
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3.4 Statisticke metode

StatistiCka analiza provedena je upotrebom statistickoga programa STATISTICA, verzije 6.1
(StatSoft Inc. Tulsa, OK, USA). Raspodjela ispitanika prema spolu i dobi te ucestalost
odgovora na pitanja iz anketnoga upitnika prikazani su frekvencijskim tablicama za svaku
skupinu ispitanika i stupCastim dijagramima. Za KEP 1 PLAK indekse napravljena je
deskriptivna statistika (prosjek, medijan, minimalna i maksimalna vrijednost te standardna
devijacija). Razlika izmedu skupina ispitanika u odnosu na odgovore iz anketnoga upitnika i
dubinu parodontnih dZepova testirana je hi-kvadrat testom ( %2 test). Razlika izmedu skupina

ispitanika u odnosu na KEP i PLAK indekse testirana je t-testom za nezavisne uzorke.



REZULTATI

4. REZULTATI

U istrazivanju je sudjelovalo 83 ispitanika, od ¢ega 39 ispitanika ima proteticki nadomjestak
(most, krunicu, djelomi¢nu krunicu, inaly, onlay, overlay, ljusku ili chips) u ustima, a 44
ispitanika nema niti jedan proteticki nadomjestak te ¢ini kontrolnu skupinu. U istrazivanju je
sudjelovalo 55 zena (66,3 %) i 28 muskaraca (33,7 %). Od ukupnog broja zena (55) njih 27
(69,2 %) imaju proteticke nadomjestke, a 28 (63,6 %) pripada kontrolnoj skupini. Od
ukupnog broja musSkaraca (28) njih 12 (30,8 %) ima fiksno-proteti¢ki nadomjestak dok 16
(36,4 %) ispitanika pripada kontrolnoj skupini. Raspodjela ispitanika s obzirom na spol

prikazana je u Tablici 2.

Tablica 2. Raspodjela ispitanika s obzirom na spol.

Ispitanik s protetickim

Spol Kontrolni ispitanik Ukupno
nadomjestkom
M 12 (30,8 %) 16 (36,4 %) 28
7 27 (69,2 %) 28 (63,6 %) 55
ukupno 39 44 83

NajvisSe ispitanika s protetickim nadomjestkom pripada dobnoj skupini od 51 do 60 i vise
godina, njih 24 (61,5 %). Najvise ispitanika kontrolne skupine pripada dobnoj skupini od 21
do 30 godina, njih 24 (52,3 %). Raspodjela ispitanika s obzirom na dob prikazana je u Tablici
3.
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Tablica 3. Raspodjela ispitanika s obzirom na dob.

Ispitanik s proteti¢kim

Dob ] Kontrolni ispitanik Ukupno
nadomjestkom

21 - 30 godina 2 (5,1 %) 23 (52,3 %) 25
31 —40 godina 5(12,9 %) 7 (15,9 %) 12
41 — 50 godina 8 (20,5 %) 8 (18,2 %) 16
51 - 60 godina 11 (28,2 %) 4 (9,1 %) 15
viSe od 60 godina 13 (33,3 %) 2 (4,5 %) 15
ukupno 39 44 83

Na pitanje o ucestalosti obavljanja oralne higijene ispitanici su mogli odabrati odgovore: ne
perem zube, jednom dnevno, dva puta dnevno, tri ili viSe puta dnevno. Najveci broj ispitanika
obiju skupine pere zube dva puta dnevno, njih 52. Od toga su njih 22 (42,3 %) ispitanici s
protetickim nadomjestcima dok je 30 (57,7 %) ispitanika kontrolne skupine. Ukupno 12 (63,2
%) ispitanika koji imaju fiksno-proteticke nadomjestke te 7 (36,8 %) ispitanika kontrolne
skupine peru zube jedanput dnevno. Nijedan ispitanik nije zaokruzio odgovor da ne pere
zube. Raspodjela odgovora ispitanika s obzirom na ucestalost pranja zuba prikazana je u

Tablici 4.

Tablica 4. Raspodjela ispitanika s obzirom na ucestalost pranja zuba.

Kontrolni
Ispitanik s protetickim nadomjestkom Ukupno
ispitanik
jednom dnevno 12 (63,2 %) 7 (36,8 %) 19
dva puta dnevno 22 (42,3 %) 30 (57,7 %) 52
tri ili viSe puta dnevno 5 (41,7 %) 7 (58,3 %) 12
ne perem zube 0 (0 %) 0 (0 %) 0
ukupno 39 44 83
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S obzirom na tehniku pranja zuba ispitanici su se mogli izjasniti odgovorima: vertikalnim
pokretima (pokretima gore-dolje), horizontalnim pokretima (pokretima lijevo-desno),
kruznim pokretima. NajviSe ispitanika s fiksno-protetickim radom koristi se tehnikom
kruznim pokretima tijekom pranja zuba, njih 27 (47,4 %). Isti odgovor odabire i vecina
ispitanika kontrolne skupine, njih 30 (52,6 %). Vertikalne pokrete tijekom pranja zuba koristi
3 (60 %) ispitanika s protetickim radom te 2 (40 %) ispitanika kontrolne skupine. U Tablici 5.

vidljiva je raspodjela ispitanika s obzirom na tehniku pranja zuba.

Tablica 5. Raspodjela ispitanika s obzirom na tehniku pranja zuba.

Ispitanik s protetickim
Kontrolni ispitanik | Ukupno

nadomjestkom
horizontalnim pokretima
. - 9 (42,9 %) 12 (57,1 %) 21
(pokretima lijevo-desno)
vertikalnim pokretima
_ _ 3 (60 %) 2 (40 %) 5
(pokretima gore-dolje)
kruznim pokretima 27 (47,4 %) 30 (52,6 %) 57
ukupno 39 44 83

Na pitanje koje se odnosi na duljinu ¢etkanja zuba ispitanici su zaokruzivali odgovore: krace
od 30 sekunda, jednu minutu, tri minute ili duze. Ispitanici obiju skupina najceS¢e peru zube
jednu minutu, njih 52. Od toga njih 24 (46,2 %) s protetickim nadomjestcima te 28 (53,8 %)
ispitanika kontrolne skupine. Najmanje ispitanika s protetickim nadomjestcima pere zube
krace od 30 sekunda, njih 2 (40 %). Takoder najmanje ispitanika kontrolne skupine pere zube
kra¢e od 30 sekunda, njih 3 (60 %). Raspodjela ispitanika s obzirom na duljinu cetkanja
vidljiva je u Tablici 6.
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Tablica 6. Raspodjela ispitanika s obzirom na duljinu ¢etkanja zuba.

Ispitanik s protetickim nadomjestkom Kontrolni ispitanik Ukupno

krace od 30 sekunda 2 (40 %) 3 (60 %) 5
jednu minutu 24 (46,2 %) 28 (53,8 %) 52

tri minute ili duze 13 (50 %) 13 (50 %) 26
ukupno 39 44 83

Ispitanici obiju skupina naj¢es$ée za pranje zuba rabe manualnu ¢etkicu, njih 69. Od toga njih
34 (49,3 %) s protetickim nadomjestcima te 35 (50,7 %) ispitanika kontrolne skupine. Tablica
7.

Tablica 7. Raspodjela ispitanika s obzirom na odabir ¢etkice za pranje zuba.

Ispitanik s protetickim nadomjestkom Kontrolni ispitanik Ukupno

elektri¢nu 3 (42,9 %) 4 (57,1 %) 7
soni¢nu 2 (28,6 %) 5 (71,4 %) 7
manualnu 34 (49,3 %) 35 (50,7 %) 69
ukupno 39 44 83

Isti broj ispitanika s protetickim radovima 1 ispitanika kontrolne skupine upotrebljava srednje
tvrdu Cetkicu za zube tijekom obavljanja oralne higijene, njih 28 (50 %). Mekanu cetkicu
upotrebljava 10 (38,5 %) ispitanika s protetickim radovima te 16 (61,5 %) ispitanika
kontrolne skupine. Tvrdu ¢etkicu odabire samo jedan ispitanik s protetickim nadomjeskom, a
nula ispitanika kontrolne skupine. Raspodjela ispitanika s obzirom na tvrdocu Ccetkice

prikazana je u Tablici 8.
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Tablica 8. Raspodjela ispitanika s obzirom na tvrdocu cetkice.

Ispitanik s protetickim nadomjestkom Kontrolni ispitanik Ukupno

tvrda 1 (100 %) 0 (0,0 %) 1
srednje tvrda 28 (50,0 %) 28 (50,0 %) 56
mekana 10 (38,5 %) 16 (61,5 %) 26
ukupno 39 44 83

U ovome istrazivanju veéi broj ispitanika kontrolne skupine, njih 37 (58,7 %) smatra da o
odabiru cetkice ovisi zdravlje zuba, dok 13 (65,0 %) ispitanika s protetickim nadomjestkom
smatra da odabir Cetkice nije bitan za zdravlje zuba. Raspodjela ispitanika s obzirom na

vaznost odabira Cetkice u oralnoj higijeni vidljiva je u Tablici 9.

Tablica 9. Raspodjela ispitanika s obzirom na vaznost odabira Cetkice u oralnoj higijeni.

Ispitanik s protetickim nadomjestkom Kontrolni ispitanik Ukupno

DA 26 (41,3 %) 37 (58,7 %) 63
NE 13 (65,0 %) 7 (35,0 %) 20
ukupno 39 44 83

Podjednak je broj ispitanika obiju skupina koji upotrebljavaju pastu za zube s fluorom, njih 19
(51,4 %) s protetickim nadomjestcima, a 18 (48,6 %) koji nemaju proteticke nadomjestke.
Takoder podjednak broj ispitanika ne znaju upotrebljavaju li pastu za zube s fluorom ili bez
fluora; 17 (43,6 %) ispitanika s protetiCkim nadomjestkom 1 22 (56,4 %) ispitanika koji
nemaju proteticke nadomjestke. U Tablici 10. vidljiva je raspodjela ispitanika s obzirom na

koriStenje fluora u zubnoj pasti.
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Tablica 10. Raspodjela ispitanika s obzirom na koriStenje fluora u zubnoj pasti.

Ispitanik s protetickim nadomjestkom Kontrolni ispitanik Ukupno

s fluorom 19 (51,4 %) 18 (48,6 %) 37
bez fluora 3(42,9 %) 4 (57,1 %) 7
ne znam 17 (43,6%) 22 (56,4 %) 39
ukupno 39 44 83

Dodatna sredstva u oralnoj higijeni kao $to su interdentalne Cetkice, konac za zube, vodica za
ispiranje upotrebljava veci broj ispitanika kontrolne skupine, njih 34 (77,2 %). Veliki broj
pacijenata s protetickim nadomjestcima ne upotrebljava nista da navedenog (njih 16, odnosno
41 %) dok manji broj ispitanika kontrolne skupine ne upotrebljava nista od navedenoga (njih
10, odnosno 22,7 %). Raspodjela ispitanika s obzirom na upotrebu dodatnih sredstava u

higijeni vidljiva je u Tablici 11.

Tablica 11. Raspodjela ispitanika s obzirom na upotrebu dodatnih sredstava u oralnoj

higijeni.

Ispitanik s protetickim
Kontrolni ispitanik | Ukupno

nadomjestkom
konac 7 (17,9 %) 9 (20,5 %) 16
interdentalne Cetkice 4 (10,3 %) 3 (6,8 %) 7
vodica za ispiranje 1 (2,6 %) 9 (20,5 %) 10
konac 1 vodica 6 (15,4 %) 8 (18,2 %) 14
konac, interdentalne i1 vodica 2 (5,1 %) 2 (4,5 %) 4
interdentalne 1 vodica 3 (7,7 %) 3 (6,8 %) 6
niSta ne upotrebljava 16 (41,0 %) 10 (22,7 %) 26
ukupno 39 44 83
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Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju da od ukupnoga broja ispitanika s protetickim
nadomjestcima (39), njih 15 (38,5 %) dolazi svakih Sest mjeseci ili ¢eS¢e na kontrolne
preglede doktoru dentalne medicine. Njih ¢ak 12 (30,8 %) dolazi samo kada ih neSto zaboli.
Kod kontrolne skupine od njih 44 jedanput godiSnje dolazi 15 (34,1 %) ispitanika dok isti broj
ispitanika, takoder 15 (34,1 %) dolazi u ordinaciju dentalne medicine samo kada ih neSto
zaboli. Raspodjela ispitanika s obzirom na ucestalost odlaska doktoru dentalne medicine

vidljiva je u Tablici 12.

Tablica 12. Raspodjela ispitanika s obzirom na ucestalost odlaska doktoru dentalne medicine.

Ispitanik s protetickim Kontrolni
Ukupno

nadomjestkom ispitanik
svakih Sest mjeseci ili ¢esce 15 (38,5 %) 13 (29,5 %) 28
jednom godisnje 11 (28,1 %) 15 (34,1 %) 26
svakih nekoliko godina 1 (2,6 %) 1(2,3 %) 2
samo kada me nesto zaboli 12 (30,8 %) 15 (34,1 %) 27
ukupno 39 44 83

Rezultati ovoga istraZivanja pokazuju da viSe ispitanika s protetickim nadomjestcima za svaki
obrok konzumira ugljikohidrate (njih 18, odnosno 54,5 %) u odnosu na ispitanike kontrolne
skupine (njih 15, odnosno 45,5 %) iako ta razlika nije statisticki znacajna. Raspodjela
ispitanika s obzirom konzumaciju ugljikohidrata tijekom svakog obroka vidljiva je u Tablici

13.
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Tablica 13. Raspodjela ispitanika s obzirom na konzumaciju ugljikohidrata tijekom svakoga

obroka.
Ispitanik s protetickim nadomjestkom | Kontrolni ispitanik Ukupno
DA 18 (54,5 %) 15 (45,5 %) 33
NE 21 (42 %) 29 (58 %) 50
ukupno 39 44 83

U ovome istrazivanju rezultati pokazuju da podjednak broj ispitanika s protetickim radom,
njih 14 (45,2 %) 1 ispitanika kontrolne skupine, njih 17 (54,8 %) svakodnevno konzumira
slatkiSe 1 zasladene sokove. Takoder u ovome istrazivanju uoceno je da od ukupno 83
ispitanika njih ¢ak 52 ne konzumira svakodnevno slatkiSe i zasladene sokove dok njih 31
svakodnevno konzumira. Raspodjela ispitanika s obzirom na svakodnevnu konzumaciju

slatkiSa i zasladenih sokova prikazana je u Tablici 14.

Tablica 14. Raspodjela ispitanika s obzirom na svakodnevnu konzumaciju slatkiSa 1

zasladenih sokova.

Ispitanik s protetickim nadomjestkom | Kontrolni ispitanik Ukupno
DA 14 (45,2 %) 17 (54,8 %) 31
NE 25 (48,1 %) 27 (51,9 %) 52
ukupno 39 44 83

Na pitanje koje se odnosi na dnevnu koli¢inu unosa vode u organizam ispitanici koji su imali
proteticke nadomjeske u ustima, njih 20 (51,3 %) najvise su oznacili da unose jednu litru vode
u organizam dnevno dok su samo 2 (5,1 %) ispitanika navela da piju jednu ¢asu dnevno. Kod
kontrolne skupine takoder najviSe ispitanika, njih 25 (56,8 %) unosi jednu litru vode u
organizam dnevno. Raspodjela ispitanika s obzirom na dnevnu konzumaciju vode vidljiva je u

Tablici 15.
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Tablica 15. Raspodjela ispitanika s obzirom na dnevnu konzumaciju vode.

Ispitanik s proteti¢kim
Kontrolni ispitanik | Ukupno

nadomjestkom
jednu casu 2 (5,1 %) 1(2,3 %) 3
0,5 litre 5(12,8 %) 1(2,3 %) 6
jednu litru 20 (51,3 %) 25 (56,8 %) 45
viSe od dvije litre 12 (30,8 %) 17 (38,6 %) 29
ukupno 39 44 83

U ovome istrazivanju od ukupnoga broja (83) najveci broj ispitanika, njih 56 navodi da ne
pusi. Od toga njih 27 (48,2 %) otpada na ispitanike s protetickim nadomjestcima dok njih 29
(51,8 %) na kontrolnu skupinu. Raspodjela ispitanika s obzirom na puSenje cigareta prikazana

je u Tablici 16.

Tablica 16. Raspodjela ispitanika s obzirom na pusenje cigareta.

Ispitanik s protetickim
Kontrolni ispitanik  Ukupno

nadomjestkom
ne pusim 27 (48,2 %) 29 (51,8 %) 56
pusSim manje od 10 cigareta 7 (43,8 %) 9 (56,2 %) 16
vise od 10 cigareta 5 (45,5 %) 6 (54,5 %) 11
ukupno 39 44 83

Najvise ispitanika s protetiCkim nadomjestkom navodi rijetko krvarenje gingiva nakon pranja
zuba, njih 25 (52,1 %). Takoder i kod kontrolne skupine najvise ispitanika, njih 23 (47,9 %)
navodi kako im rijetko krvari gingiva nakon pranja zuba. Vise ispitanika kontrolne skupine,
njih 19 (67,9 %) navodi da nikada nemaju krvarenja gingive nakon pranja zuba dok 9 (32,1
%) ispitanika s protetickim nadomjestkom navodi da nikada nema krvarenje gingive nakon
pranja zuba. Raspodjela ispitanika s obzirom na ucestalost krvarenja gingive nakon pranja

zuba vidljiva je u Tablici 17.
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Tablica 17. Raspodjela ispitanika s obzirom na ucestalost krvarenja gingive nakon pranja

zuba.

Ispitanik s protetickim nadomjestkom | Kontrolni ispitanik | Ukupno
nikada 9 (32,1 %) 19 (67,9 %) 28
rijetko 25 (52,1 %) 23 (47,9 %) 48
cesto 5(71,4 %) 2 (28,6 %) 7
ukupno 39 44 83

Hi-kvadrat test pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika u oralnoj higijeni izmedu
ispitanika s protetickim nadomjestcima 1 kontrolnih ispitanika u odnosu na odgovore na

pitanja iz anketnoga upitnika (p>0,05).

Prosjecni KEP indeks ispitanika s protetickim nadomjestcima je 15,8. dok je kod ispitanika
kontrolne skupine KEP indeks nizi i iznosi 11,3. Deskriptivna statistika za KEP indeks

prikazana je u Tablici 18.

Tablica 18. Deskriptivna statistika za KEP indeks.

Parmetar N Prosjek Medijan Min Max Std.Dev.
KEP INDEKS - ukupno 83 13,4 14,0 /0,0 22,0 5,14

KEP INDEKS - ispitanik s proteti¢kim
_ 39 15,8 16,0 7,0 22,0 3,33
nadomjestkom

KEP INDEKS - kontrolni ispitanik 44 11,3 12,0 10,0 21,0 5,56

Klini¢ckim pregledom uoceno je da od ukupnoga broja ispitanika (83) viSe od polovice
ispitanika ima plak, njih 53 (63,9 %). Od njih 53 koji imaju plak 26 (49,1 %) otpada na
ispitanike s protetickim nadomjestcima dok 27 (50,9 %) na kontrolnu skupinu sto je priblizno

jednak broj. Hi-kvadrat test pokazuje da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu
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ispitanika s protetickim nadomjestcima i kontrolnih ispitanika u odnosu na PLAK INDEKS
(p>0,05). Podjednako ispitanika u objema skupinama ima PLAK INDEKS jednak 0, te
podjednako ispitanika u objema skupinama ima PLAK INDEKS >0. Raspodjela ispitanika s

obzirom na prisustvo plaka prikazana je u Tablici 19.

Tablica 19. Raspodjela ispitanika s obzirom na prisustvo plaka.

Ispitanik s protetickim
Kontrolni ispitanik Ukupno

PLAK INDEKS nadomjestkom
0 13 (43,3 %) 17 (56,7 %) 30
>0 26 (49,1 %) 27 (50,9 %) 53
ukupno 39 44 83

Prosje¢na vrijednost plaka kod ispitanika s protetickim nadomjestcima iznosi 28,1 % dok kod
kontrolne skupine ta vrijednost iznosi 36,7 %. U navedene rezultate bili su ukljuceni samo
ispitanici kod kojih je vrijednost plaka ve¢a od 0. T-test za nezavisne uzorke pokazuje da
ispitanici s protetiCkim nadomjestcima imaju nizi PLAK INDEKS nego kontrolni ispitanici,

ali ta razlika nije statisti¢ki znacajna (p>0,05). Tablica 20.

Tablica 20. Testiranje statistiCke razlike izmedu ispitanika s protetickim nadomjestcima i

kontrolnih ispitanika koji imaju PLAK INDEKS>0

Prosjek | Prosjek
(%) | (%) |t ss| p
S1 S2

N [N [Std.Dev. Std.Dev.
S1/S2 S1 S2

PLAK INDEKS | 28,1 36,7 |-1,84 510,071 26 27| 11,58 | 20,84

T-test za nezavisne uzorke; nezavisna varijabla: SKUPINA;

S1: Ispitanik s protetskim radom S2: Kontrolni ispitanik, PLAK indeks>0
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Kod 17 (68 %) ispitanika s protetickim nadomjestcima uoc¢ena je dubina parodontnih dzepova
veca od 4 milimetara dok je kod kontrolne skupine zabiljezeno samo njih 8 (32 %) kod kojih
je dubina parodontnih dZepova veca od 4 milimetra. Hi-kvadrat test pokazuje da postoji
statisticki znaCajna razlika izmedu ispitanika s protetickim nadomjestcima i kontrolnih
ispitanika u odnosu na dubinu parodontnih dzepova (p<0,05). Raspodjela ispitanika s

obzirom na dubinu parodontnih dZzepova prikazana je u Tablici 21.

Tablica 21. Raspodjela ispitanika s obzirom na dubinu parodontnih dzepova.

DUBINA Hi-
Ispitanik s protetickim Kontrolni
PARODONTNIH Ukupno Kkvadrat
. nadomjestcima ispitanik
DZEPOVA test
0 mm 14 (35,9 %) 27 (60,5 %) 41 p>0,05
<4 mm 8 (20,5 %) 9 (20,9 %) 17 p>0,05
>4 mm 17 (43,6 %) 8 (18,6 %) 25 p<0,05
ukupno 39 43 83
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5. RASPRAVA

Doktori dentalne medicine imaju znacajan utjecaj na poboljSanje razine edukacije o zdravlju.
Upravo zato potrebno je da doktori dentalne medicine Sto viSe informiraju, educiraju i poti¢u

pacijente na $to bolju higijenu usne Supljine (29).

U ovome istrazivanju zabiljezeno je da ispitanici s fiksno-protetickim radovima kao i
ispitanici kontrolne skupine najceS¢e odrzavaju oralnu higijenu dva puta dnevno (22
ispitanika s fiksno-protetickim nadomjestcima 1 30 ispitanika kontrolne skupine). Taj rezultat
moze se usporediti s istrazivanjem koje su proveli Raji¢ Z. i sur. na definiranome uzorku
gradske populacije u Zagrebu. IstraZivanje je pokazalo da 81,2 % ispitanika cetkaju zube dva
ili viSe puta dnevno (30). U ovome istraZivanju niti jedan ispitanik nije odabrao odgovor da ne

pere zube barem jedanput dnevno.

U ovome istrazivanju najviSe ispitanika s protetickim nadomjestcima i najviSe ispitanika
kontrolne skupine koristi se kruznom tehnikom tijekom pranja zubi. U istraZivanju koje su
proveli Mainwright J. i sur. pokazalo se da najviSe doktora dentalne medicine preporuca

kruznu tehniku pranja zuba (31).

U ovom istrazivanju podjednak broj ispitanika s protetickim radovima, njih 24 i ispitanika
kontrolne skupine, njih 28 pere zube jednu minutu. Trinaest ispitanika s protetickim radovima
te takoder 13 ispitanika kontrolne skupine peru zube tri minute ili duZe. Hayasaki H 1 sur.

preporucuju pranje zuba u trajanju od 2 do 3 minute (32).

Najvise ispitanika s fiksno-protetickim radovima na kontrolne preglede kod doktora dentalne
medicine odlazi dva puta godiSnje (38,5 %). Ispitanici bez fiksno-protetickih nadomjestaka
najcesce odlaze na preglede jednom godisnje (34,1 %) ili samo kada ih nesto zaboli (34,1 %).
Unatoc¢ najve¢em broju ispitanika koji odlaze na preglede svakih Sest mjeseci, ipak veliki broj
ispitanika s fiksno-protetickim radom posjecuje doktora dentalne medicine jednom godiSnje
ili rjede, Sto nije zadovoljavajuce. U literaturi se navodi kako je preporuka za kontrolni

pregled svakih Sest mjeseci (8).

Rezultati ovoga istrazivanja pokazuju da se najviSe ispitanika s fiksno-protetickim
nadomjestcima 1 ispitanika kontrolne skupine sluzi manualnom cetkicom za pranje zuba.

Takvi rezultati mogu se usporediti s istrazivanjem koje je provedeno 2003. godine na
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Stomatoloskom fakultetu Univerziteta u Sarajevu gdje se vise od 50 % ispitanika sluzilo samo

manualnom cetkicom (4).

Robertson i sur. dokazali su da se ¢etkicama koje imaju srednje tvrda i1 tvrda vlakna znatno
bolje moze ukloniti plak sa zuba u usporedbi s ¢etkicama koja imaju mekana vlakna (33). U
ovome istrazivanju najviSe ispitanika s protetiCkim nadomjestcima te najviSe ispitanika
kontrolne skupine navelo je da upotrebljava srednje tvrdu Cetkicu za odrzavanje oralne
higijene.

Od ukupno 39 ispitanika s protetickim nadomjestcima, njih 26 (66,7 %) smatra da o odabiru
cetkice ovisi zdravlje zuba, a samim time 1 trajanje nadomjestka dok kod kontrolne skupine
od ukupno 44 ispitanika, njih 37 (84,1 %) smatra da o odabiru Cetkice ovisi zdravlje zuba.
Smatram da bi ispitanici s protetickim nadomjestcima trebali biti viSe upuceni i svjesni

vaznosti odabira ¢etkice za zube.

U ovome istrazivanju pokazalo se da dodatna sredstva za odrzavanje higijene (konac,
interdentalne Cetkice, vodica za ispiranje) ¢eS¢e upotrebljavaju ispitanici kontrolne skupine
(77,3 %) u odnosu na skupinu ispitanika s fiksno-protetickim radom. Rezultati su vrlo sli¢ni
istrazivanju koje su proveli Mostar¢i¢ 1 sur. 2009. godine koje ukazuje da 74,8 % ispitanika
upotrebljava neka od dodatnih sredstava za odrzavanje oralne higijene (34). U ovome
istrazivanju ispitanici obiju skupina koji upotrebljavaju dodatna sredstva za ciScenje
interdentalnih prostora ¢eS¢e biraju zubni konac nego interdentalne Cetkice. Taj podatak mozZe
se usporediti s istrazivanjem koje su proveli Kim i sur. U navedenome istraZivanju
usporedivali su upotrebu zubnog konca 1 interdentalnih Cetkica korejskoga stanovniStva te

dokazali da viSe stanovnika bira zubni konac tijekom ¢iS¢enja interdentalnih prostora (35).

Prosje¢ne vrijednosti KEP indeksa ispitanika s fiksno-protetickim radom su 15,8. NeSto su
nize prosjecne vrijednosti KEP indeksa kontrolne skupine koje iznose 11,3. Razlog nizeg
KEP indeksa kod pacijenata bez fiksno-protetickih radova (kontrolna skupina) moze se
objasniti godinama pacijenta. U kontrolnoj skupini najvise je zastupljena dobna skupina od 21
do 40 godina (68,2 %) dok je u skupini ispitanika s fiksno-protetickim radom najvise
zastupljena skupina ispitanika od 51 do 60 1 vise godina (61,5 %). Istrazivanje koje su proveli
Hrvatska komora dentalne medicine s odabranim doktorima dentalne medicine 1 dentalni
asistenti/medicinske sestre 2015. godine pokazalo je da su vrijednosti KEP indeksa u
Hrvatskoj vrlo visoke. Rezultati su pokazali da KEP indeks za dobnu skupinu od 35 do 45

godina iznosi 16, a za dobnu skupinu od 65 do 75 iznosi 24 (36). U razvijenim zemljama
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zabiljezen je pad u broju karioznih lezija zbog bolje organizacije zdravstvene zaStite u
dentalnoj medicini, viSe dostupnih preparata s fluorom, boljeg provodenja oralne higijene te
vise upucenosti o pojavljivanju karijesa (37,38). Dugogodisnji nedostatak promocije zdravlja i
preventivnih programa 1 organizacija zdravstvene zaStite razlozi su zaSto se Republika
Hrvatska nalazi medu zemljama s visokim KEP indeksom (39). U srednjoeuropskim i
istocnoeuropskim drzavama karijes je javnozdravstveni problem, a drzave sjeverne i zapadne

Europe pokazale su smanjenu prevalenciju karijesa (40, 41).

U ovome istrazivanju rezultati su pokazali da od ukupnoga broja ispitanika s protetickim
nadomjestcima (39) njih 26 ima PLAK indeks koji je ve¢i od 0. Podjednak je broj ispitanika
kontrolne skupine koji imaju plak, njih 27 od ukupno 44. Prosje¢na vrijednost plaka kod
ispitanika s protetickim nadomjestcima je 28,1 %, a kod kontrolne skupine 36,7 %). Hayasaki
i sur. dokazali su da vecina ispitanika tijekom ¢etkanja zuba uklanja tek 50 % plaka sa zubnih

povrsina (32).

U ovome istrazivanju vidljiva je znacajna razlika u postojanju parodontnih dzepova kod
ispitivanih skupina. Kod ispitanika koji imaju fiksno-proteticke nadomjestke zabiljezen je
vedi broj (43,6 %) onih koji imaju parodontne dzepove koji iznose 4 mm i vise dok je kod
kontrolne skupine manje ispitanika (18,2 %) koji imaju parodontne dzepove vise od 4 mm.
Takoder vidljiva je razlika u krverenju gingive izmedu dviju skupina ispitanika. Od ukupno 7
ispitanika koji navode da im gingiva tijekom pranja zubi Cesto krvari, njih 5 (71,4 %) pripada
skupini s protetickim nadomjestcima dok 2 (28,6 %) ispitanika pripada kontrolnoj skupini.
Takva razlika nastaje zbog razlike u godinama izmedu tih dviju skupina ispitanika. Rizik za
parodontitis povecava se s godinama. Visoki rizik imaju pacijenti starije dobi (42). Da dubina
parodontnih dZepova raste s godinama, dokazale su Poto¢ki Tuk3a i Segovi¢ u istrazivanju
koje je provedeno na Zavodu za parodontologiju Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta u
Zagrebu. U njihovu istraZzivanju 34 % ispitanika dobne skupine od 35 do 44 godine ima
duboke parodontne dZepove koje iznose 6 mm 1 vise, a 41 % ispitanika starosti 65 godina i
vise imaju duboke parodontne dzepove koje iznose 6 mm i viSe (43). U ovome istrazivanju
podjednak broj ispitanika (30,8 % ispitanika s protetickim nadomjestkom i 34,1 % ispitanika
kontrolne skupine) navodi da pusi. U nastanku parodontitisa, kljucan rizi¢ni faktor je pusenje
(44). Smanjenje puSenja cigareta pokazalo je smanjenu prevalenciju parodontitisa (45).
Nastanak 1 stupanj parodontne bolesti povezan je s trajanjem puSenja te s brojem dnevno

popusenih cigareta (46).
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U ovome istrazivanju najvise ispitanika s protetickim radovima, njih 20 od ukupno 39 (51,3
%) navodi da pije jednu litru vode dnevno. Takoder najvise ispitanika kontrolne skupine, njih
25 od ukupno 44 (56,8 %) navodi da pije jednu litru vode dnevno. Rezultati se mogu
usporediti s rezultatima istrazivanja koje su proveli Gevera i sur. Njihovo istrazivanje

pokazalo je da najveci broj ispitanika pije jednu do dvije litre vode dnevno, njih 64 % (47).

U ovome istrazivanju vecina ispitanika s protetickim nadomjestcima, kao 1 veéina ispitanika
kontrolne skupine, ne konzumira svakodnevno slatkise 1 zasladene sokove. Takoder vecina
ispitanika iz obiju ispitivanih skupina ne konzumira ugljikohidrate za svaki obrok. Takvi
rezultati mogu se objasniti sve veCom informiranosti populacije o povezanosti Secera i

ugljikohidrata s pojavljivanjem karijesa.

U ovome istrazivanju podjednak je broj ispitanika s protetiCkim nadomjestcima (njih 19
odnosno 51,4 %) te ispitanika kontrolne skupine (njih 18 odnosno 48,6 %) koji upotrebljavaju
zubnu pastu s dodatkom fluora. Brojna istrazivanja dokazala su prednosti upotrebe pasta za

zube s dodatkom fluora u prevenciji karijesa (12, 48, 49).
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6. ZAKLJUCCI

Na temelju rezultata dobivenih ovim istrazivanjem dobiveni su sljedec¢i zakljucci:

e Nisu uocene statisticki znacajne razlike u oralnoj higijeni izmedu ispitanika s
fiksno-protetickim radovima 1 ispitanika kontrolne skupine, odnosno onih koji
nemaju fiksno-proteticke nadomjestke.

e NajviSe ispitanika s fiksno-protetickim radovima, njih 22 od ukupno 39 (56,4 %)
pere zube dva puta dnevno. Takoder, najvise ispitanika kontrolne skupine, njih 30
od ukupno 44 (68,2 %) pere zube dva puta dnevno.

o Kod najvise ispitanika s fiksno-protetickim radovima cetkanje zuba traje jednu
minutu. Takoder kod najvise ispitanika kontrolne skupine ¢etkanje zubi traje jednu
minutu.

e Ispitanici nisu dovoljno upuceni u vaznost upotrebe interdentalnih Cetkica i ostalih
dodatnih sredstava za odrzavanje oralne higijene. Posebnu paznju na ciS¢enje
interdentalnih podrucja trebali bi imati pacijenti s fiksno-protetickim radom, a njih
41 % ne upotrebljava niti jedno dodatno sredstvo za odrzavanje oralne higijene.

e Na pregled kod doktora dentalne medicine najvise pacijenata s fiksno-protetickim

------

odlaze na pregled samo kad ih nesto zaboli ili jednom godisnje.
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7. SAZETAK

Cilj istrazivanja: Usporediti kvalitetu oralne higijene pacijenata koji imaju fiksno-proteticke

radove (krunicu ili most) s higijenom pacijenata koji nemaju fiksno-proteticke radove.
Nacrt studije: Presjecno istrazivanje provedeno na podrucju Bjelovarsko-bilogorske Zupanije.

Ispitanici i metode: U istrazivanje je bilo ukljuceno 83 ispitanika, podijeljeni u dvije skupine.
Jedna skupina ispitanika ima fiksno-proteticki nadomjestak (krunicu ili most) dok druga
skupina ispitanika nema niti jedan proteticki nadomjestak i ¢ini kontrolnu skupinu. Za potrebe
istrazivanja osmis$ljen je anketni upitnik koji je anoniman i dobrovoljan. Ispitanici su
ispunjavali upitnik koji je bio u papirnatom obliku. Nakon ispunjavanja ankete svakom
ispitaniku klinickim pregledom odreden je KEP indeks i indeks plaka. Istrazivanje je

provedeno u razdoblju od travnja do lipnja 2022. godine.

Rezultati: Rezultati su pokazali da najveci broj ispitanika s protetickim nadomjestcima (njih
22, odnosno 42,3 %) odrZava oralnu higijenu dva puta dnevno. NajviSe ispitanika kontrolne
skupine takoder odrzava oralnu higijenu dva puta dnevno, njih 30 (57,7 %). Podjednak je broj
ispitanika s protetiCkim nadomjestcima (njih 24, odnosno 46,2 %) i ispitanika kontrolne
skupine (njih 28, 53,8 %) koji Cetkaju zube u trajanju od jedne minute. Ispitanici koji imaju
fiksno-proteticki rad u ve¢em broju ne upotrebljavaju nikakva dodatna sredstva u odrZavanju
oralne higijene (41 %) u odnosu na ispitanike kontrolne skupine koji ne upotrebljavaju

dodatna sredstva (22,7 %).

Zakljuc¢ak: Ovim istraZivanjem nisu uocene statisticki znacajne razlike u odrZavanju oralne
higijene izmedu pacijenata koji imaju fiksno-proteticke nadomjeske 1 pacijenata koji nemaju

niti jedan fiksno-proteticki nadomjestak.

Klju¢ne rijeci: doktor dentalne medicine; oralna higijena; oralno zdravlje
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8. SUMMARY

Comparison of oral hygiene in patients without fixed prosthodontic restorations and in

patients with prosthodontic restorations

Research objective: To compare the quality of oral hygiene in patients with prosthodontic

restorations and in patients without fixed prosthodontic restorations.
Study outline: Cross-sectional research conducted in the area of Bjelovar — Bilogora County.

Participants and Methods: The survey included 83 participants who were divided into 2
groups. The first group of participants with prosthodontic restorations and the second group
without fixed prosthodontic restorations which also represented the control group. An
anonymous and voluntary questionnaire was designed for the purposes of the research.
Respondents filled out the questionnaire, which was in paper form. After completing the
survey, the KEP index and the plaque index were determined for each respondent through a

clinical examination. The research was conducted in the period from April to June 2022.

Results: The results showed that the largest number of participants with prosthetic restorations
(22 of them, or 42,3 %) maintain oral hygiene twice a day. Most participants of the control
group also maintain oral hygiene twice a day, 30 of them (57,7 %). Similar number of
participants with prosthetic restorations (24 of them, or 46,2 %) and the control group
participants (28 of them, 53,8 %) brush their teeth for 1 minute. More participants with
prosthodontic restorations do not use any additional means for oral hygiene (41 %) than those

without prosthodontic restorations (22,7 %).

Conclusion: This research didn’t show statistically significant differences in the maintenance
of oral hygiene in patients with prosthodontic restorations in comparison with the patients

without prosthodontic restorations.

Keywords: doctor of dental medicine; oral hygiene; oral health
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11. PRILOZI

11.1

Dozvola etickog povjerenstva za provodenje istraZivanja

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSLEKU

PRILOZI

FAKULTET ZA DENTALNU MEDICINU | ZDRAVSTVO

KLASA: 602-01/22-12/05
URBROIJ: 2158/97-97-10-22-22
Osijek, 26. travnja 2022,

Na temelju €l. 56. Statuta Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek i ¢l. 24. st. 2.
Poslovnika o radu Eti¢kog povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek,
Eti¢ko povjerenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek donosi slijedeéi:

ZAKLJUCAK

Temeljem uvida u zamolbu s priloZzenom dokumentacijom koju je ovom Povjerenstvu predala
Ena Keser u svrhu provodenja istrazivanja u vezi diplomskog rada pod nazivom: ,,Usporedba
provodenja oralne higijene kod pacijenata bez fiksno-protetickih radova i pacijenata s
fiksno-proteti¢kim radovima” pod mentorstvom doc. dr. sc. Nikoline LeSi¢ i komentorstvom
Dore Dragitevi¢, dr. med. dent. Eticko povjerenstvo Fakulteta za dentalnu medicinu i
zdravstvo Osijek je na svojoj 4. sjednici odrzanoj 16. travnja 2022. godine zakljuéilo:

- da Ena Keser kao istraziva¢ posjeduje odgovarajuée struéne i znanstvene preduvjete za
korektnu i uspjednu realizaciju predlozenog istraZivanja;

- da predlozeno istrazivanje glede svrhe i ciljeva istrazivanja moze rezultirati novim
znanstvenim/struénim spoznajama u tome podruéju;

- da su plan rada i metode istrazivanja u skladu s eti¢kim i znanstvenim standardima;

- da je predloZeno istrazivanje u sklopu temeljnih eti¢kih principa i ljudskih prava u
biomedicinskim istraZivanjima u podru¢ju medicine i zdravstva, ukljuujuéi standarde
koristenja i postupaka s humanim bioloskim materijalom u znanstvenim i struénim
biomedicinskim istrazivanjima.

Temeljem gore navedenog, Eticko povjerensivo Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo
Osijek izrazava misljenje:

Da su tema i predlozeno istrazivanje pristupnice Ene Keser u svrhu provodenja
istrazivanja u vezi s diplomskim radom pod naslovom ,,Usporedba provodenja oralne
higijene kod pacijenata bez fiksno-protetickih radova i pacijenata s fiksno-proteti¢kim
radovima” multidisciplinarno eti¢ki prihvatljivi, s napomenom da za svako eventualno
odstupanje od najavljenog istraZzivanja Ena Keser ¥/ili njezin mentor doc. dr. se. Nikolina
Lesi¢ i komentor Dora Dragicevié, dr. med. dent., moraju promptno obavijestiti i ponovno
zatraZiti miSljenje i suglasnost Etitkog povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu i
zdravstvo Osijek.
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Uputa o pravnom lijeku: Protiv Zakljutka Eti¢kog povijerenstva Fakulteta za dentalnu
medicinu i zdravstvo Osijek dopusteno je podnosenje Prigovora u roku od 8 dana od dana
primitka Zakljucka.

U Osijeku 26. travnja 2022.

Predsjednica Eti¢kog povjerenstva

Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo

prof. dr. sc. Svjetlana Mari¢

Dostaviti:

1. Prstupnici Eni Keser putem elektronitke posie
2. Pismohrani Eli¢kog povjerenstva Fakulteta za dentalnu medicinu 1 zdravstvo Osijek
3. Pismohrani Fakulteta za dentalnu medicinu i zdravstvo Osijek
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