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UvOD
1. UVOD
1.1.  Ortodontska terapija

Adolescencija je jedna od presudnih i najizazovnijih razvojnih faza. Ova kriti¢na faza Zivota
oznacava vazno vrijeme kada pojedinci uce kako ukljuciti neovisnost i autonomiju u zdravo
donosenje odluka (1). Okluzija se definira kao pravilan odnos izmedu zuba maksilarne i
mandibularne Celjusti. Prevalencija okluzijskih svojstava razlikuje se u razli¢itim dijelovima
svijeta medu razli¢itim populacijama. Etnicki, genetski i okoli$ni ¢imbenici najviSe doprinose
razvoju malookluzija (2). Neka odstupanja mogu imati negativan utjecaj na dentofacijalni
razvoj pridonoseéi ostecenju funkcija stomatognatog sustava, traumama lica te razvoju
parodontnih problema 1 razvoju karijesa. Medutim, mogu uzrokovati i psihosocijalne
probleme povezane s naruSenom/promijenjenom estetikom samog dentofacijalnog sklopa.
Ortodontska terapija ¢ini veliki dio stomatoloskih zahvata i u vecini se slucajeva provode
tijekom adolescencije i rane odrasle dobi. Kako je s vremenom rasla potraznja za
ortodontskom terapijom, tako su razvijeni razliciti klini¢ki indeksi za procjenu stanja okluzije
uz koju se odreduje potreba za terapijom. NajceS¢e je koriSten Indeks potrebe za
ortodontskom terapijom (IOTN, engl. Index of Orthodontic Treatment Need) koji sadrzi dvije
komponente, od kojih je jedna dentalno zdravlje (DHC, engl. Dental Health Component ), a
druga je estetska komponenta (AC, engl. Aesthetic Component) (3). Temelj je ortodontske
terapije primjena koncepata biomehanike sile na zub, koStane strukture i meka tkiva
orofacijalnog sustava. Naprave u ortodonciji dijele se na pasivne i aktivne, intraoralne i
ekstraoralne, zubno, tkivno 1 koStano noSene te fiksne 1 mobilne naprave (4). Fiksne naprave
uglavnom se koriste u trajnoj denticiji, a mobilne naprave mogu se koristiti i u mjeSovitoj

denticiji.

1.1.1. Fiksne ortodontske naprave

Ortodontske bravice pri¢vrséuju se na svaki zub pomocu dentalnog kompozitnog ljepila. Za
bravice je pri¢vriéena Zica koja djeluje silom na zube te ih pomice i ispravlja. Zica moze biti
pricvr§¢ena metalnim vezicama, malim gumicama ili kopom koja je ugradena u bravicu
(samoligiraju¢a bravica) (5). NajceSce koristena fiksna tehnika u ortodonciji jest tehnika
ravnog luka. Informacije o poloZaju zuba unesene su u bravicu §to znacajno smanjuje potrebu

za savijanjem luka te uz lakSu manipulaciju samom napravom smanjuje se trajanje posjete
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kod terapeuta. Bravica sadrzi trostruku informaciju koja ukljucuje torkviranje, angulaciju i
debljinu u odnosu na povrSinu zuba. Nakon provedenog istrazivanja na 120 pacijenata koji
nisu bili u ortodontskoj terapiji, ali s normalnom okluzijom, Lawrence F. Andrews uocio je
Sest karakteristika prisutnih kod svih pacijenata te ih je nazvao klju¢evima okluzije. Sest
kljueva okluzije c¢ine: nagib krune u meziodistalnom smjeru (tip), nagib krune u
vestibulooralnom smjeru (tork), rotacija zuba, kontakti susjednih zuba, okluzijska ravnina i
pravilna pozicija molara. Karakteristike tehnike ravnog luka nalaze se u debljini bravica,
angulaciji slota bravica i torka slota bravica. U originalnoj edgewise napravi bilo je potrebno
vestibulooralno savijanje luka zbog razlike u veli¢inama labijalnih ploha zuba (savijanja
prvog reda). Na luku koji se postavljao na gornju celjust radilo se uleknuce za lateralni
sjekuti¢ ¢ija se labijalna ploha nalazi oralnije od labijalne plohe centralnog sjekutica,
izboCenje za o¢njak, gdje je postavljena vestibularnije, te izboCenje za prvi i drugi kutnjak.
Tehnika ravnog luka, kao kompenzacija gore spomenutom, ima varijacije debljina baze
bravice, odnosno bravica koja se postavlja na centralni sjekuti¢ tanja je od baze bravice koja
se postavlja na lateralni sjekuti¢. Angulacija slota bravica smanjila je potrebu za savijanjem
luka drugog reda (mezio-distalno) zbog toga Sto su originalne bravice imale horizontalni slot
bez nagiba, bez obzira na kojem se zubu nalazile. Nagib vestibularnih povrSina zuba prema
vertikali variraju, tj. zubi su u zubnom luku postavljeni s zasebnim stupnjem vestibulo-
oralnog nagiba. Kod tehnike ravnog luka nije potrebno naliniti savijanja treceg reda po
segmentima iz razloga toga Sta je tork slota bravice ve¢ u samoj bravici. Postupci tehnike
ravnog luka, koji se provode u praksi, su: niveliranje, kontrola sidrenja, korekcija dubine
zagriza, postizanje odgovaraju¢e incizalne stepenice, zatvaranje preostalih prostora i

dotjerivanje kao zavrsna faza terapijskog postupka (6).

1.2. Indeks tjelesne mase

Pravilna prehrana temelj je zdravog Zivota, zbog toga Sto osigurava optimalno zdravlje.
Zasniva se na uravnotezenom unosu raznovrsnih hranjivih tvari koje tijelo treba za ispravno
funkcioniranje. Pravilna prehrana pruza energiju, podrzava rast, jaca imunitet i smanjuje rizik
od kroni¢nih bolesti. Klju¢ni principi ukljucuju raznolikost, umjerenost i ravnotezu. Voce,
povrée, cjelovite Zitarice, proteini, zdrave masti i vlakna trebaju biti redovito zastupljeni u
prehrani. Osim $to podrzava fizicko zdravlje, pravilna prehrana pozitivno utjece na mentalno
zdravlje, poboljsavajuci koncentraciju, raspolozenje i smanjujuci rizik od depresije. Takoder

moze pomoc¢i u prevenciji bolesti poput dijabetesa, sréanih bolesti, visokog krvnog tlaka i
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pretilosti. Planiranje obroka i usvajanje zdravih prehrambenih navika osiguravaju stabilan
izvor energije, dok izbjegavanje prejedanja i umjereni obroci pridonose pravilnoj prehrani.
Vazno je napomenuti da prehrambene potrebe variraju ovisno o dobi, spolu, aktivnosti i
zdravlju.

Nase prehrambene navike direktno utjeu na fizi¢ko, mentalno i emocionalno zdravlje. Hrana
bogata antioksidansima i vitaminima pomaze tijelu u borbi protiv slobodnih radikala,
smanjujuc¢i rizik od raka, dok vlakna podrzavaju probavni sustav. Nedostatak kljucnih
hranjivih tvari moze dovesti do umora, razdrazljivosti i smanjene koncentracije. Pravilna
prehrana osigurava mozgu potrebnu energiju za optimalno funkcioniranje, a takoder pomaze u
prevenciji i upravljanju kroni¢nim bolestima. Osobe s posebnim prehrambenim potrebama,
poput dijabeticara, moraju pazljivo planirati prehranu kako bi odrzale stabilnu razinu Secera u
krvi 1 izbjegle komplikacije (7).

Pretilost je multifaktorska bolest koja se opéenito pripisuje nezdravom nacinu zZivota kojim
dominiraju visokokalori¢ne dijete 1 niska tjelesna aktivnost. Nadalje, medudjelovanje
okolisnih 1 bioloskih c¢imbenika poput unosa hrane, genetske komponente i crijevne
mikroflore, takoder su vazni ¢imbenici rizika za razvoj pretilosti i povecanje indeksa tjelesne
mase (engl. Body mass index, BMI) (8). Za definiranje pretilosti koristi se BMI, koji se
izradunava kao teZina (kg)/visina po metru kvadratnom (m?) (9). Pretilost je prepoznata kao
najveci rizik za razvoj teSkih bolesti 1 smrtnosti. PoviSeni indeks tjelesne mase, opseg struka
1/ili omjer struka 1 bokova Cesto se koriste za definiranje pretilosti. Kod starijih osoba BMI
treba tumaciti s oprezom jer gubitak fizioloSke visine moZe dovesti do pretjeranog tumacenja i
nedostatka korelacije s postotkom tjelesne masti, distribucijom ili sastavom tijela. Za razliku
od mladih odraslih osoba, visok BMI u starijih odraslih osoba povezan je s boljom funkcijom,
kognicijom 1 prezivljavanjem (10). U odredenim populacijama, poput vrhunskih sportasa i
bodybuildera, poviSeni BMI nije u izravnoj korelaciji s njihovim zdravstvenim statusom zbog
njihove povecane misi¢ne mase i tezine koji lazno povecavaju njihov BMI. Vrijednosti BMI-a
ovise o spolu, dobi 1 rasi. S obzirom na vrijednost, BMI Kklasifikacija glasi: ozbiljno
pothranjen — BMI manji od 16,5 kg/m?, pothranjenost — BMI ispod 18,5 kg/m? normalna
tezina — BMI ve¢i ili jednak od 18,5 do 24,9 kg/m?, prekomjerna tezina — BMI veéi ili jednak
25 do 29,9 kg/m?, pretilost — BMI veéi ili jednak 30 kg/m?, klasa pretilosti I — BMI 30 do 34,9
kg/m?, klasa pretilosti I1 — BMI 35 do 39,9 kg/m?, klasa pretilosti IIl — BMI veéi ili jednak 40
kg/m? (takoder se naziva teska, ekstremna ili masivna pretilost). Za azijsko i juZznoazijsko
stanovniStvo postoje preinake u vrijednostima klasifikacija, a to su prekomjerna tjelesna

tezina — BMI izmedu 23 i 24,9 kg/m? i pretilost — BMI veéi od 25 kg/m? (11). Drustveni i
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gospodarski razvoj rezultirao je velikim brojem izvora brze hrane koji su postali lako dostupni
tinejdzerima, $to je rezultiralo prekomjernim energetskim unosom. Medu sociokulturnim
promjenama nacina Zivota, nezdravi obrasci prehrane glavni su razlozi porasta pretilosti u
cijelom svijetu. Dokazano je da rjeda konzumacija voc¢a 1 povréa te prekomjeran unos pica s

visokim udjelom Secera, kao i brza hrana izravno utjecu na BMI (12).

1.3.  Prehrana u tijeku ortodontske terapije

Ortodontska terapija cesto donosi izazove u svakodnevnim prehrambenim navikama
pacijenata. Ortodontske naprave uz to $to ometaju odrzavanje oralne higijene dovode i do
toga da se mnogi pacijenti suoCavaju s poteSkoama prilikom konzumacije odredenih
namirnica. Prije pocetka terapije pacijenti obi¢no ne obracaju paznju na prehrambena
ograni¢enja ve¢ su vise usmjereni na estetski ishod te krajnji rezultat terapije. Medutim,
tijekom terapije otezana konzumacija krutih namirnica i bolovi u ustima postaju glavne
prituzbe. Bolovi u prvih nekoliko dana nakon postavljanja ortodontske naprave ¢esto uzrokuju
izbjegavanje krute hrane. Terapeuti iz tog razloga daju upute o pravilnoj ishrani kako bi se
sprijecila oStecenja naprave. Osobe najCesce izbjegavaju namirnice kao Sto su mrkva, Cips,
oraSasti plodovi, krekeri, kokice, jabuke 1 zZvakace gume. Zanimljivo je da mnogi pacijenti
smatraju kako su tijekom ortodontske terapije poboljSali svoje prehrambene navike, bilo
promjenom nacina pripreme obroka, smanjenim unosom nezdrave hrane ili smanjenjem broja
meduobroka. Promjene u prehrani, poput konzumacije mekSe hrane zbog bolnih senzacija,
mogu rezultirati smanjenjem razine odredenih hranjivih tvari, poput bakra i magnezija te
manjim unosom vlakana, a povefanim unosom masti. Stoga se preporucuje dijetetsko
savjetovanje pacijentima koji se oslanjaju na mekanu ili tekuéu hranu (13). Dobra prehrana
igra vaznu ulogu u odrzavanju dobrog opcéeg =zdravlja, kao 1 oralnog zdravlja.
Nezadovoljavajuci unos hrane kod ljudi dovodi do smanjenja tjelesne tezine. Gubitak tjelesne
tezine tijekom energetske restrikcije ukljuCuje gubitak razli¢itih udjela masti (14).
UravnoteZena prehrana kljucna je za prirodnu prevenciju bolesti, odrzavanje tjelesne teZine i
postizanje kvalitetnog sna bez potrebe za uporabom tableta za spavanje. Pored toga,
uravnotezena prehrana omogucuje zadovoljavanje dnevnih nutritivnih potreba, Sto svakako
doprinosi viSoj kvaliteti Zivota. Zbog svega navedenog vazno je procijeniti prehrambene
navike pacijenta kako bi njegova ortodontska terapija bila Sto uspjeSnija. Ortodontska terapija
predstavlja znacajan fizicki, fizioloski i emocionalni stres S§to povecava mobilizaciju i

iskoriStavanje hranjivih tvari, a samim time utjeCe i na prehrambene potrebe pacijenta.
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Adolescenti su najces¢i ortodontski pacijenti, a adolescentska dob opcenito je popracena
naglaSenim rastom, razvojem i emocionalnim stresom koji rezultiraju novim prehrambenim
navikama, zbog Cega odrzavanje dobro uravnotezene prehrane postaje od velike vaznosti. S
obzirom da fiksna ortodontska terapija obi¢no traje izmedu 1 i pol do 3 godine, tijekom tog
razdoblja savjetuju se odredena ogranicenja i prilagodbe u prehrani. U ovom radu govori se o
skupinama namirnica koje ¢ine uravnotezenu prehranu, koliko kojih namirnica treba
konzumirati te koje namirnice treba jesti viSe ili manje. Osnova za razumijevanje vaznosti
uravnotezene prehrane moze se pronaci u zakonu minimuma, kojeg je formulirao Justus von
Liebig 1843. godine. Prema Liebigovu zakonu minimuma, medu hranjivim tvarima bitnim za
rast, ona koja je osigurana u minimalnoj koli¢ini odredit ¢e stopu rasta, a organizam ¢e rasti
samo do te mjere koliko mu to minimalna koli¢ina omogucuje. Iako je zakon minimuma
primjenjiv na proteine, nije primjenjiv na minerale jer tijelo moze dosti¢i odraslu veli¢inu cak
i uz nedostatak kalcija i drugih minerala. Osim toga, ortodontski pacijenti imaju posebne
potrebe za savjetovanjem o prehrani zbog dodatnih podrucja zadrzavanja plaka koje uzrokuju
ortodontske naprave. Pacijenti koji se podvrgavaju ortognatskim kirurSkim zahvatima takoder
zahtijevaju posebnu paznju kada je rije¢ o prehrani. Uz to, prehrambene neravnoteze i

nedostaci mogu igrati vaznu ulogu u etiologiji kraniofacijalnih anomalija (15).
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2. CILJEVI

Op¢i cilj provedenog istrazivanja bio je ispitati kratkoro¢ni utjecaj ortodontskog lijecenja

fiksnom ortodontskom napravom na BMI te na prehrambene navike pacijenata.

Specificni ciljevi su bili ispitati na koji nacin ortodontska naprava utjece na zvacnu funkciju i

kakva je povezanost s dobi i spolom.
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3. ISPITANICITI METODE

3.1.  Ustroj studije

Istrazivanje je presjecna studija (16).

3.2. Ispitanici

U istrazivanju je sudjelovalo 31 ispitanika dviju specijalisti¢kih ordinacija dentalne medicine
za ortodonciju u Domu zdravlja Osjecko-baranjske zZupanije u Osijeku. Ispitanici su bili dobi
od 13 do 17 godina (medijan 15, interkvartilni raspon 13 - 16), 20/31 (65 %) Zenskog spola.
Pozitivno misljenje dobiveno je od etickih povjerenstava Doma zdravlja Osjecko-baranjske
Zupanije 1 Fakulteta za dentalnu medicinu i1 zdravstvo Osijek. Dobivena je pisana suglasnost
roditelja/skrbnika za ukljucivanje u istrazivanje. Roditelji 1 djeca mogli su se povuéi iz
istrazivanja u bilo kojem trenutku bez ikakvih obrazlozenja. Ulazni kriterij su adolescenti dobi
13-17 godina s malokluzijama koji su predvideni za ortodontsko lijecenje. Kriterij za
iskljucenje su pacijenti koji imaju sistemske bolesti, koriste stalnu terapiju bilo kakvih
lijekovima, imaju dijagnosticirane poremecaje u prehrani ili se profesionalno bave sportom.
Pacijenti koji se u toku terapije podvrgnu restriktivnim mjerama u prehrani ili se pocnu

intenzivno baviti sportom biti ¢e isklju€eni iz istrazivanja.

3.3. Metode

Ispitanicima je izmjerena visina i teZina te je na temelju toga napravljen indeks tjelesne mase
(BMI). Ispitanici su ispunili Upitnik o zvacnoj funkciji (CFQ) koji se sastoji od 10 pitanja
javno dostupnih (tablica 1.), te jednim dodatnim pitanjem jesu li pacijenti prekidali obrok u
posljednjih 6 tjedana zbog problema sa zvakanjem (17). Pacijentima su postavljene metalne
bravice (Mini Roth Bracket, proivodac¢a 3B Ortho, slot velic¢ine 0,018%, pri¢vrs¢ene transbond
adhezivom proizvodaca 3M, Zica promjera 0.012* 1 0.014* NiTi zica) te su koriStene gumene
ligature kod svih pacijenata. Na prvoj kontroli, koja je bila 6 tjedana nakon postave,
ispitanicama je ponovno, na isti nacin, ispitivaC izmjerio visinu 1 teZinu te su ispitanici

ponovno ispunili CFQ.
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Tablica 1. Upitnik Zvaéne funkcije (CFQ). Preuzeto iz (17)

L. Imate h poteskoca prilikom Zvakanja jabuke/ sirove 01 2 3 4
mrkve 1li hrane sliéne konzistencije?
2. Imate h poteskoca prilikom Zvakanja slanine, priuta, 01 2 3 4
pecenog 1li pohanog mesa tvrdeg mesa?
3. Imate li poteskoca prilikom Zvakanja dvopeka,
krekera 1li ¢ajnih keksa? 0 1 2 3 4
4. Imate h poteSkoca prilikom Zvakanja svijeZeg kruha? 0 1 2 3 4
5. Imate i poteskoca prilikom Zvakanja 01 2 3 4
ljesnjaka/oraha/badema/makadamije?
6. Imate Ii poteskoca prihkom Zvakanja zelene salate,
sirovog kupusa 1.sl.7 0o 1 2 3 4
7. Osjecate h nesigurnost prilikom Zvakanja?
0 1 2 3 4
8. Imate h poteskoca prilikom odgnzanja hrane 01 2 3 4
9. Imate 1 osjeca] da vam hrana negdje zaostaje dok 01 2 3 4
Zvacete?
10. Imate i poteskoca prilikom Zvakanja Zvakace gume? 0 1 2 3 4
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3.4. Statisticke metode

BMI i CFQ, prije i tijekom ortodontskog lijeCenja, usporedeni su Wilcoxonovim testom.
Spearmanova korelacija koriStena je za usporedbu povezanosti varijabli. Iznos promjene
izmedu spolova analiziran je Mann-Whitneyevim testom. Veli¢ina efekta kvantificirana je
formulom r = Z/\N. Analizom kovarijance (ANCOVA) za ponovljena mjerenja analizirana je
povezanost promjene zvacne funkcije 1 BMI-a sa spolom i dobi. Multipla linearna regresija
koriStena je za analizu prediktora promjene Zvacne funkcije i BMI-a. Analize su radene u
komercijalnom softveru SPSS 22 (IBM SPSS, Armonk, SAD). Razina statisticke znacajnosti
je P<0,05.



4. REZULTATI

4. REZULTATI

Od istrazivanja je odustalo 4 ispitanika te je analizirano 27 ispitanika dobi od 13 do 17 godina
(medijan 15, interkvartilni raspon 13 — 16), 16/27 (59 %) Zenskog spola. Opis uzorka prikazan
je u Tablici 2.

BMI i CFQ nisu linearno korelirali s dobi. Dob i CFQ nisu se razlikovali izmedu spolova, a
BMI je bio nizi kod Zena nego muskaraca prije pocetka ortodontskog lijecenja (P= 0,03; r= -

0,410).

Tablica 2. Opis uzorka

varijabla Raspon (min- prosjek+SD Medijan P r
max) (IQR)
Dob 13-17 147+1,5 | 15(13-16)
BMI1 15,5-27,2 20,1 +3,1 19,4 0,033 -0,410
(18,1 - 22.5)
BMI2 15-259 19,6 £2,9 19,2 (18 — 0,041 -0,393
21,9)
CFQl 0-16 3,11+34 2,0(0-5)
CFQ2 0-19 6,67+4,8 | 50(3-10) <0,001 -0,726

Tijekom ortodontskog lijeCenja znacajno se smanjio BMI (P= 0,04; = -0,393) 1 povecala
narusenost zva¢ne funkcije (P < 0,001; r=-0,726) uz vecu veliinu efekta kod Zvacne funkcije
(Tablica 2., Slika 1. te Slika 2.). Kad se pogledaju elementi CFQ zasebno ortodontsko
lijeCenje znatno utjeCe na zaostajanje hrane (P= 0,002; r= -0,601), odgrizanje (P= 0,04; r= -
0,400) te zvakanje salate (P= 0,04; r= -0,392). Kod ostalih elemenata CFQ razlika prije 1

poslije postave ortodontske naprave nije bila znac¢ajna.
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Slika 1. Usporedba narusenosti zva¢ne funkcije prije i tijekom ortodontskog lijeCenja
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Slika 2. Usporedba BMI-a prije i tijekom ortodontskog lije¢enja
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Slika 3. Usporedba zvacne funkcije prije i tijekom ortodontskog lijecenja izmedu spolova

(P= 0,001; = -0,797 1 P= 0,03; r= -0,543). Kod muskaraca razlike nisu bile statisticki
znacajne Promjena u zvac¢noj funkciji ( Slika 3. ) i BMI-u ( Slika 4.) bila je znacajna kod zena

s ve¢im efektom kod zvacne funkcije.
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Slika 4. Usporedba BMI-a prije i tijekom ortodontske terapije izmedu spolova
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Slika 5. Incidencija prekidanja obroka izmedu spolova

4. REZULTATI

prekidanje
obroka
incidencija
Mne
Hda

Incidencija prekidanja obroka zbog ortodontskog lije¢enja bila je prisutna kod 8/27 (30 %)

ispitanika, a nije se znacajno razlikovala izmedu spolova (Slika 5.) (5/16 (31 %) kod Zena i

3/11 (27 %) kod muskaraca).

Promjena zvacne funkcije nije korelirala s promjenom BMI-a niti dobi i spolom. Promjena

BMI-a nije korelirala s dobi.
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Tablica 3. Povezanost varijabli procijenjena Spearmanovom korelacijom.

varijabla ACFQT2-T1 | ABMIT2-T1 | DOB

A CFQT2-T1 |r | 1,000 0,043 0,174
P |- 0,84 0,39

ABMIT2-T1 |r |0,042 1,000 0,114
P |0,83 - 0,57

DOB r |0,174 0,114 1,000
P |0,39 0,57 -

4. REZULTATI

U modelima multiple linearne regresije dob i spol nisu bili prediktori promjene zvacne
funkcije. Takoder dob, spol i promjena zvacne funkcije nisu bili prediktori promjene BMI-a.

Spol i dob nisu bili povezani s promjenom zZvacne funkcije i BMI-a u ANCOVA-i (Tablica 2).
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5. RASPRAVA

Ovim istrazivanjem dobiveni su rezultati koji dokazuju da ortodontska terapija utjece na
smanjenje BMI i na smanjenje zvacne funkcije s posebnim naglaskom na zvakanje salate,

odgrizanje i zaostajanje hrane.

Rezultate dobivene u samom istrazivanju moguce je usporediti s rezultatima istrazivanja
provedenim na podru¢ju Europe i svijeta kako bi se doslo do Sto jasnijih zakljuaka. S
obzirom na promjene koje donosi postavljanje ortodontske naprave, na pocetku istrazivanja
moglo se pretpostaviti da ¢e izmedu duljine trajanja terapije i indeksa tjelesne mase postojati
negativna korelacija, odnosno da ¢e BMI opadati kako se terapija bude prolongirala. Upravo
to je ovim istrazivanjem potvrdeno jer je kod ispitanika utvrden manji BMI nakon 6 do 8
tjedana od pocetka terapije u odnosu na BMI prije terapije. Zbog bolova, nelagode i straha od
ostecenja ortodontske naprave pacijenti Cesto izbjegavaju odredene namirnice koje su inace
bile dio njihove svakodnevne prehrane. Takoder ¢esto imaju manje obroka dnevno te su im
obroci manji od uobicajenih, a sve to dovodi do smanjena indeksa tjelesne mase.

Jedan od ciljeva bio je utvrditi na koji nacin ortodontska naprava utjece na Zva¢nu funkciju
raznih prehrambenih proizvoda. MozZe se pretpostaviti da ¢e ortodontska naprava negativno
utjecati na zvacnu funkciju zbog prilagodbe pacijenta na novonastale uvjete. S namjerom da
ublaZze bolove 1 smanje moguc¢nost odvajanja ortodontske naprave, pacijenti ¢esto mijenjaju
dotadasnji nacin Zvakanja i odgrizanja hrane $to rezultira naruSenom Zvacnom funkcijom.
Nakon postave same naprave pacijenti su dobili uputu da ne trgaju hranu nego da je u manjim
komadima stavljaju u usta kako ne bi doslo do odljepljivanja samih bravica $to samim time
dovodi do toga da pacijenti bolje probavljaju hranu. Najveca naruSenost primijecena je kod
zaostajanja hrane, odgrizanja te Zvakanja salate dok kod drugih ispitanih namirnica nije
primijeCena statisticki znacajna razlika. Usporedujuéi spolove, primijecena je statisticki
znacajna razlika izmedu muskog i zenskog spola. Naime, kod zenskih ispitanica prisutna je
znacajna razlika 1 u promjeni BMI-a, kao 1 naruSenost zva¢ne funkcije, dok kod muskih
ispitanika nema statisticki znaCajne razlike izmedu prvog i drugog ispitivanja. MoZemo
zakljuciti kako je razlog lezi u tome Sto su zene opreznije i pedantnije te viSe obracaju
pozornost na ocuvanje ortodontske naprave negoli muskarci. Nadalje, razgovorom s
pacijentima utvrdeno je da kod Zenskih ispitanika bol traje dulje. Prekidanje obroka zbog
ortodontskog lije¢enja bilo je prisutno kod 30 % ispitanika, no statisticki znacajne razlike

izmedu spolova nije bilo.
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Na Odjelu za ortodonciju, Stomatoloskog fakulteta SveuciliSta Hacettepe u Turskoj
istrazivanje je provedeno na 25 osoba mladih od 18 godina od kojih je 16 zenskih ispitanika, a
9 muskih ispitanika. Istrazivanje je provedeno unutar tri mjeseca od trenutka postave
ortodontske naprave (18). S obzirom da nema znacajne razlike u broju i spolu ispitanika s
ovim istrazivanjem, rezultati su usporedivi. Na Sveucilistu Hacettepe ispitana je nemoguénost
dovrsetka obroka zbog boli uslijed ortodontske terapije. Kod 48% ispitanika doslo je do
prekidanja obroka, dok kod ostalih 52% nije bilo potrebe za tim. Usporede li se ovi rezultati s
rezultatima dobivenim u Domu zdravlja OBZ moZe se primijetiti da su pacijenti na podrugju
OBZ manje prekidali obroke zbog boli negoli pacijenti na navedenom Sveuéilistu u Turskoj.
Na Sveucilistu Hacattepe takoder je utvrdena narusenost zvacne funkcije $to je dovelo do
promjene u prehrambenim navikama pacijenata (18) kao 1 u istrazivanju provedenom u Domu
zdravlja OBZ.

Na Fakultetu medicine i farmacije, SveuciliSta u Oradei u Rumunjskoj 2022. godine
provedeno je istrazivanje u trajanju od 4 do 6 tjedana. U istrazivanju je sudjelovalo 160
pacijenata podijeljeno u tri dobne skupine: 6 — 12 godina, 12 — 18 godina i iznad 18 godina.
Pacijenti u drugoj dobnoj skupini istrazivanja, njih 62%, izjavilo je da nije doSlo do promjene
u prehrambenim navikama, dok je kod njith 38% doslo do prilagodbe prehrambenih navika
zbog utjecaja ortodontskog aparata (19). Iz ovih rezultata moze se protumaciti da kod vecine
ispitanika nije doslo do mijenjanja prehrambenih navika Sto je sukladno rezultatima ovog
istraZivanja, iako rezultati ovih istrazivanja nisu u potpunosti usporedivi zbog razlike u duljini
trajanja istraZivanja.

Na Odjelu za ortodonciju, SRM Dental College, SRM Sveucilista, Chennai u Indiji je 2022.
godine provedeno je istraZivanje u kojem je sudjelovalo 120 pacijenata izmedu 16 — 25
godine u trajanju od godine dana. Podaci su prikupljeni na pocetku, te nakon zavrSetka prvog,
drugog, treceg, Sestog i dvanaestog mjeseca terapije. Do smanjena BMI-a doslo je kod 51,3%
zena 1 35,5% muskaraca u odnosu na njihov BMI prije pocetka lijecenja. Takoder pomocu
upitnika o prehrambenim navikama ustanovljeno je da su pacijenti imali poteskoce s
prehranom samo u inicijalnoj fazi terapije te su se ve¢ nakon tre¢eg mjeseca mogli vratiti
svojim starim prehrambenim navikama (20). Kao i u istraZivanju provedenom na podrucju
OBZ i u ovom istrazivanju Zene su bile sklonije promjenama indeksa tjelesne mase te su Gesée
imale narusenu Zvacnu funkciju, tj. promjene prehrambenih navika u odnosu na muskarce.
Ortodontska je terapija u ovom trenutku sveprisutna u svijetu te sve vise mladih podlijeze
ovoj vrsti terapije. lako naizgled bezopasna, ukoliko se ne provodi kako treba, ona moze

dovesti 1 do odredenih problema, stoga je i prehrana jako vazna. Ukoliko se pacijenti ne
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pridrzavaju uputa koje im je dao njihov terapeut, moze do¢i do problema s ortodontskom
napravom, ali 1 do zdravstvenih problema samog pacijenta kao §to je npr. poremecaj zvacne
funkcije. Provedenim istrazivanjem potvrdene su neke ve¢ poznate Cinjenice kao Sto je
prisutnost naruSenosti zvacne funkcije, ali su takoder otvorena i neka nova pitanja te prilike za
daljnja istrazivanja. U buducim istrazivanjima moze se obuhvatiti veéi broj ispitanika s
podru¢ja OBZ kako bi se dobili §to realniji rezultati. Takoder, s obzirom da je rije¢ o
istrazivanju provedenom samo na podrucju jedne Zupanije, ostavlja se moguénost za
provedbu istrazivanja na cjelokupnoj populaciji Republike Hrvatske. U tom bi se slucaju lakse
moglo planirati poboljSanje provedbe terapije. Isto tako, istrazivanje je obuhvatilo samo
inicijalnu fazu terapije Sto nam ne daje jasnu sliku utjecaja cjelokupne terapije na istrazivane
elemente. Ovim istraZivanjem otvorena je moguénost za nastavak istog, tj. za nastavak
provedbe istrazivanja tijekom cijele terapije. Prilikom odabira pacijenata jedini uvjet za
njihovo sudjelovanje bile su godine i nisu u obzir uzeti nikakvi vanjski faktori. Puno
adolescenata bavi se sportom, neki od njih imaju i poneke zdravstvene probleme koji
zahtijevaju odredenu terapiju, u toj dobi Cesto se susrecu s razliitim stresovima, a svi
spomenuti i mnogi drugi faktori mogu utjecati na njihove prehrambene navike i indeks
tjelesne mase stoga bi u idu¢im istrazivanjima bilo dobro uzeti u obzir 1 spomenute faktore.
lako ovo istrazivanje ima poneka ogranic¢enja, njime su dobiveni vrlo vrijedni rezultati koji
opisuju ucinak ortodontske terapije na indeks tjelesne mase i prehrambene navike kod

adolescenata na podruéju OBZ.
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6. ZAKLJUCAK

Ortodontska terapije moze imati negativan utjecaj na zvacnu funkciju i1 indeks tjelesne mase.
Efekt se uocava na smanjenu mogucénost odgrizanja hrane te na povec¢ano zadrzavanje hrane

izmedu zuba 1 ortodontske naprave.

Utjecaj ortodontske terapije na promjene u zvacnoj funkciji i BMI kod muSkaraca nije
zabiljezen, dok kod Zena je ali veci utjecaj je bio na zva¢nu funkciju, $to bi nam ukazalo na
razli¢it odnos izmedu spolova. Nema razlike u utjecaju ortodontske terapije na Zvacnu

funkciju izmedu pacijenata razlicitih dobnih skupina.
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Cilj istrazivanja: Cilj istrazivanja bio je utvrditi hoce li se indeks tjelesne mase adolescenata

prehrambene navike 1 zvacna funkcija promijeniti nakon postave ortodontskog aparata.

Nacrt studije: PresjeCno istrazivanje.

Ispitanici i metode: U istrazivanje je bio ukljuCen 31 ispitanik, pacijent Doma zdravlja
Osjecko-baranjske Zupanije. Isunjavali su upitnik o prehrani i Zvakanju (Upitnik Zvacne
funkcije, CFQ) te se mjerio indeks tjelesne mase (BMI) u dva navrata — prije postave fiksne

ortodontske naprave te nakon 6 tjedna ortodontskog lijecenja.

Rezultati: Cetiri ispitanika su odustala te je analiziran 27 ispitanik, dobi 13-17 godina
(medijan 15 godina), 16/27 (59 %) zenskog spola. Tijekom ortodontskog lije¢enja znacajno se
smanjio BMI (P = 0,041; r = - 0,393) i1 povecala naruSenost zva¢ne funkcije (P < 0,001; r = -
0,726) uz vecu veli¢inu efekta kod Zvacne funkcije. Kad se gledaju zasebno elementi CFQ
ortodontsko lije¢enje znatno utjece na zaostajanje hrane (P = 0,002; r = - 0,601), odgrizanje
(P =0,038; r=-0,400) te Zvakanje salate (P = 0,041; r =- 0,392). Kod ostalih elemenata CFQ
razlika prije 1 poslije postave ortodontske naprave nije bila znafajna. Promjena Zvacne

funkcije nije korelirala s promjenom BMI nit dobi i spolom.

Zakljucak: Ortodontsko lije¢enje smanjuje Zvac¢nu funkciju i indeks tjelesne mase. Efekt je

uglavnom na odgrizanje hrane i1 zadrZzavanje hrane izmedu zubi 1 ortodontske naprave.

Kljuéne rije¢i: BMI; Ortodoncija; Prehrambene navike
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8. SUMMARY

Effect of Orthodontic Therapy on Body Mass Index and Dietary Habits of Adolescents

Objective: The aim of the research was to determine whether adolescents’ body mass index,
eating habits and chewing function will change after the placement of an orthodontic

appliance.

Study plan: Cross-sectional study.

Participants and Methodology: The study included 31 subjects, patients of the Osijek-
Baranja County Health Center. The subjects filled a questionnaire on nutrition and chewing
(Masticatory Function Questionnaire, Chewing Function Questionnaire - CFQ) and their body
mass index (BMI) was measured on two occasions - before the placement of a fixed

orthodontic appliance and after 6 weeks of orthodontic treatment.

Results: Four subjects dropped out and 27 subjects were analyzed, ages 13 - 17 years old
(median 15 years old), where 16/27 (59%) were female. During orthodontic treatment, BMI
was significantly decreased (P = 0.041; r = - 0.393) and masticatory function impairment
increased (P < 0.001; r = - 0.726) with a larger effect size for masticatory function. When the
CFQ elements are viewed separately, orthodontic treatment has a significant effect on food
retention (P = 0.002; r = - 0.601), biting (P = 0.038; r = - 0.400) and salad chewing (P =
0.041; r = - 0.392). The other CFQ elements showed no significant difference before and after
orthodontic appliance placement. The change in masticatory function did not correlate with

the change in BMI, age and sex.
Conclusion: Orthodontic treatment reduces chewing function and body mass index. The
effect was mainly present in biting off food and retaining food between the teeth and the

orthodontic device.

Keywords:, BMI; eating habits; Orthodontics
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