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Predlog teme doktorske disertacije

PROCENA STANJA ORALNOG ZDRAVLJA HOSPITALIZOVANIH

OSOBA SA SHIZOFRENIJOM

PREDMET ISTRAZIVANJA

Mentalno zdravlje je integralni deo opSteg zdravlja (1). Smatra se da preko 450 miliona ljudi
Sirom sveta pati od nekog oblika mentalnog poremecaja (2), a istraZivanja, sprovedena u drugim

zemljama, pokazala su da je shizofrenija najzastupljenija (3-7).

Shizofrenija je mentalni poremecaj, hroni¢nog toka, sa pogorSanjima i remisijama koja dovodi do
socijalne 1 radne onesposobljenosti, §to je ¢ini boles¢u od velikog javnozdravstvenog znacaja jer
predstavlja opterecenje, kako za porodicu pacijenta, tako i za drustvenu zajednicu. Prema Desetoj
reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, shizofrenija je oznacena kao Fy, a razlikuje se vise
njenih oblika (Fy00-F200) (8). Epidemioloski znacaj shizofrenije je veliki zbog relativno visoke
prevalencije, kao i zbog specificnosti simptoma, poremecaja ponasanja i hroni¢nog toka (9).
Bolest se javlja u 1% opste populacije i ubraja se u deset vodecih uzroka invalidnosti u svetu, u
populaciji izmedu 15. 1 44. godine starosti (8). Prevalenca i morbiditet su ve¢i u urbanim i
industrijalizovanim sredinama, u odnosu na ruralne. Takode, prevalenca je vefa u nizim
socioekonomskim slojevima, ali je incidenca podjednaka u svim socioekonomskim klasama (10).
Shizofreni poremecaj se najcesce ispoljava kroz dva klini¢ka entiteta: akutni i hroni¢ni sindrom.
Akutni sindrom, u osnovi, predstavlja sindrom u kome dominiraju klinicke karakteristike koje se
odnose na pozitivne simptome shizofrenije, a u koje se ubrajaju: halucinacije, ideje proganjanja,
socijalna deprivacija, pad radne efikasnosti i pogresno tumacenje socijalnih odnosa (sumanutost).

Hroni¢ni shizofreni sindrom karakteriSu psihopatoloski fenomeni koji se nazivaju negativnim



simptomima, 1 oni su: neaktivnost, povlacenje iz drustva, nedostatak energije, poremecaj

misljenja i emocionalna tupost (apatija) (9).

Shizofrenija je u osnovi bolest mozga i centralno mesto u terapiji zauzimaju lekovi, odnosno
antipsihotici. Sustina efikasnosti antipsihotika zasniva se na antagonistiCkom delovanju na
dopaminergicke receptore, kako postsinapticke, tako i presimpaticke, na koji nacin se uti¢e na
aktivnost dopaminergickog sistema (9). Aktuelno se na trzistu nalazi veliki broj antipsihotika koji
se dele na antipsihotike prve i druge generacije. Ova podela izvrSena je na osnovu prisustva
(odsustva) ekstrapiramidalne simptomatologije, ali i na osnovu drugih aspekta lekova
(receptorski profil, neurofizioloski efekti, terapijski profil i profil nezeljenih efekata). U Srbiji se
nalaze slede¢i antipsihotici prve generacije: hlorpromazin, flufenazil, haloperidol, levopromazin,
sulpirid 1 cuklopentiksol. Pripadnici ove generacije lekova imaju visok afinitet prema D,
dopaminskim receptorima, posledi¢no svi dovode do esktrapiramidalne simptomatologije i imaju
znaCajan rizik nastanka tardivne diskinezije. Uglavnom su efikasni u tretmanu pozitivnih
psihotickih simptoma, dok je njihova efikasnost u tretmanu negativnih simptoma znatno
skromnija. Sto se antipsihotika druge generacije ti¢e, aktuelno u Srbiji su registrovani sledeéi:
klozapin, risperidon, olanzapin, sertindol, kvetiapin, ziprasidon, amisulpirid i paliperidon (8).
Kod ove grupe antipsihotika neurotransmiterska aktivnost je izbalansirana, tako da oni deluju
polivalentno tj. na viSe neurotransmiterskih sistema, ali pri tome centralnu poziciju zauzima

dejstvo na dopaminergi¢ni D, receptorski sistem i na serotonic¢ni SHT, receptorski sistem (9).

Oralno zdravlje zauzima sve znacajnije mesto u mentalnom zdravlju ¢oveka, a dokazi za to leze u
povezanosti psihosocijalnih faktora i nastanka oralnih bolesti. S toga, oralno zdravlje ne treba
razdvajati od mentalnog zdravlja (10). Vodeca oboljenja, koja imaju veliki uticaj na oralno

zdravlje opSte populacije, su karijes i parodontopatija (11).

Naime, dokazano je da pomenuta oralna oboljenja pokazuju povecanu ucestalost u osoba sa
shizofrenijom, u odnosu na mentalno zdrave osobe. Istrazivanje o oralnom zdravlju osoba sa
shizofrenijom u Spaniji pokazalo je da je u osoba sa shizofrenijom vrednost KEP indeksa iznosila
13.51+7.27, u odnosu na kontrolnu grupu gde je ta vrednost bila znatno manja (7.8+4.41).

Takode, vrednost CPITN indeksa u eksperimentalnoj grupi bila je 2.32+0.81, za razliku od



kontrolne grupe gde je vrednost ovog indeksa iznosila 1.04+0.87. Osobe sa shizofrenijom imale
su Cak 6 puta viSe karijesnih zuba i1 4 puta viSe ekstrahovanih zuba, a znatno manje plombiranih
zuba, nego §to je to bio slucaj u opstoj populaciji (12). Sli¢no istrazivanje, sprovedeno na Tajvanu
medu 1.103 osobe obolele od shizofrenije, pokazalo je da je, medu njima, 55 ispitanika bilo
bezubo, dok je u preostalih ispitanika ¢ak 98.5% njih imalo karijes (KEP=13.94+8.48). Sto se
parodontalnog zdravlja tice, 51.3% ispitanika imalo je zubni kamenac, dok je 35.9% njih imalo
parodontalne dzepove, dubine do 5.5 mm (13). Istrazivanje o oralnom statusu kod
hospitalizovanih psihijatrijskih pacijenata u Juznom Velsu otkrilo je da je njih 16.3% bilo
bezubo, a ostali deo populacije je imao manje plombiranih i vise ekstrahovanih zuba nego §to je

to bio slucaj kod opste populacije (14).

Ovakva situacija se moze objasniti medikamentnom terapijom osnovne bolesti jer neki
antipsihotici imaju negativne orofacijalne efekte, poput suvoce usta, odnosno hiposalivacije (15)
koja izaziva progresiju parodontalne bolesti i destrukciju zuba (16). Naime, hiposalivacija
smanjuje aktivnost samociS¢enja usne duplje, Sto za posledicu ima nagomilavanje dentalnog
plaka na podru¢ju marginalne gingive. Rezultat hiposalivacije su, takode, i neadekvatno
puferovane kiseline koje proizvode bakterije ¢iji broj raste, a koje dovode do destrukcije zubnog
tkiva. To potvrduje i studija, sprovedena u Bosni i Hercegovini, medu osobama zenskog pola, sa
shizofrenijom. U ovoj studiji vrednost KEP indeksa iznosila je 22.71+4.65 kod osoba koje su kao
redovnu terapiju imale hlorpromazin, a u osoba koje su pored hlorpromazina imale u terapiji i
biperiden, vrednost ovog indeksa bila je 26.57+5.38, dok je u kontrolnoj grupi iznosila
18.81+5.70 (17). Tako da se moze re¢i da faktori osnovnog oboljenja i medikamenti koji se
koriste u njegovom lecenju su verovatno razlog Sto shizofrene osobe imaju izuzetno velike
potrebe za parodontalnim lecenjem, restauracijom i ekstrakcijom zuba (18,19). Istrazivanje
sprovedeno u Francuskoj, medu ispitanicima obolelih od psihijatrijskih bolesti pokazalo je da je
prosecna koli¢ina pljuvacke bila 0.3+0.3 g/min, i to ¢ak u 80.3% ispitanika je ona bila manja od
referentnih vrednosti. Puferski kapacitet salive je u 76.8% sluCajeva bio mali, a broj

mikroorganizama (Lactobacillus i Strepotococcus) veliki u 54.5% ispitanika (5).

Pored toga, postoji izvesna povezanost puSenja i progresije parodontalne bolesti. Rizik za pojavu
parodontopatije raste 2.5 do 7 puta kod pusaca, u odnosu na nepusace. Pusaci imaju tezi oblik
bolesti i manje uspesan odgovor na konzervativnu i hirurSku terapiju. Takode, pusaci imaju

klinicki slabije izrazenu inflamaciju i manje gingivalnog krvarenja, a objasnjenje za ovo lezi u
3



vazokonstrikciji koju uzrokuje nikotin, a koja smanjuje protok krvi, edem i klini¢ke znakove
upale (20). Poznato je da psihijatrijski obolele osobe u ve¢oj meri upraznjavaju pusenje, u odnosu

na mentalno zdrave osobe.

Medutim, nezadovoljavaju¢e stanje oralnog zdravlja mentalno obolelih osoba je posledica i
neadekvatnih zdravstvenih navika. Naime, istrazivanje sprovedeno u Srbiji, medu 186
psihijatrijskih pacijenata, pokazalo da je 85.55% ispitanika poslednji put bilo kod stomatologa
pre vise od godinu dana od trenutka sprovodenja istrazivanja, a njih 159 nije primenjivalo
adekvatnu tehniku pranja zuba, na modelu. 57.9% ucesnika studijske grupe je pralo zube jednom
dnevno, a njih 24% svakog drugog dana, ili rede. Cak 77% ispitanika je navelo da njihovo pranje
zuba traje manje od 1. minuta (21). Osobe sa psihoticnim poremecajima najcesce imaju
ograni¢en pristup stomatoloskom tretmanu zbog uznemirenosti (strah od stomatoloske
intervencije), nedostatka finansijskih sredstava, nepostojeCeg osiguranja za stomatoloske
intervencije kao i nepostojanje drzavnog sistema zivotnog osiguranja koji bi pokrio stomatoloske

usluge, 1 nedovoljnog broja stomatologa koji su spremni da pruze negu ovoj populaciji (22).

Pored karijesa i parodontopatije, kod shizofrenih osoba javljaju se brojne druge oralne
komplikacije ukljucujuéi: samopovredivanje mekih oralnih struktura, atricija ili abrazija zuba
(usled manicnog ponasanja), hipersalivacija, sindrom facijalnog bola, stomatodinije i

stomatopiroze, infekcije, sijaloreja i dr. (23).

Ovo potvrduje 1 studija sprovedena u Venecueli, na 65 hospitalizovanih psihijatrijskih pacijenata
koja je pokazala da je 38.46% ispitanika imalo hipersalivaciju, 29.23% ispitanika inflamaciju
gingive, a njih 41 neke od simptoma koji ukazuju na temporomandibularnu disfunkciju
(ograni¢eno otvaranje usta, devijacija mandibule i bol miSi¢a) (24). Slicno, opservaciono
istrazivanje, sprovedno u Indiji, medu 150 psihijatrijskih pacijenata pokazalo je da je 19.33%
ispitanika imalo rekurentni aftozni stomatitis, 20.66% sindrom Zarenja i pecenja usta, a njih
5.33% oralni lihen planus. U osoba sa shizofrenijom dominatan oralni nalaz bili su rekurentni
aftozni stomatitis i sindrom Zarenja i pecenja usta, sa po 22% ucestalosti (25). Istrazivanje
sprovedeno u Francuskoj ukazuje na prisustvo oboljenja mekih tkiva usne duplje u ¢ak 31,7%
ispitanika obolelih od psihijatrijskih bolesti, i to: oralnih ulceracija, oralne kandidijaze i

leukoplakije (5).



CILJEVI ISTRAZIVANJA

1. oceniti stanje oralnog zdravlja hospitalizovanih osoba sa shizofrenijom, kao i1 kontrolne grupe

ispitanika, istog pola i starosti,

2. identifikovati navike, stavove i ponaSanje hospitalizovanih osoba sa shizofrenijom u odnosu

na oralnu higijenu i oralno zdravlje, kao i kontrolne grupe ispitanika, istog pola i starosti,

3. uporediti stanje oralnog zdravlja hospitalizovanih osoba sa shizofrenijom i zdravih osoba,

istog pola i starosti,

4. identifikovati faktore rizika za nastanak oralnih oboljenja u hospitalizovanih osoba sa

shizofrenijom, i

5. utvrditi prednosti i ogranicenja koris¢enih pokazatelja oralnog zdravlja hospitalizovanih osoba

sa shizofrenijom.

METOD I INSTRUMENT ISTRAZIVANJA

Uzorak istraZivanja

Studija je planirana kao opservaciona, epidemioloska studija preseka dve grupe ispitanika
(eksperimentalne i1 kontrolne grupe). Ucesc¢e ispitanika obe grupe planiranog istraZivanja je na
dobrovoljnoj osnovi. Svaki od potencijalnih ucesnika istrazivanja bi¢e, putem informatora za
pacijente, prethodno upoznat o vrsti istrazivanja, postupku prikupljanja podataka, te ostalim
aspektima studije. U istrazivanju ¢e biti ukljuceni dobro informisani ispitanici koji su dali svoju

pismeni saglasnost za koris¢enje li¢nih podataka u svrhu istrazivanja.



Eksperimentalnu grupu cCinilo bi 190 osoba hospitalizovanih na Klinici za psihijatrijske bolesti
,Dr Laza Lazarevi¢“Beograd, a odabrane metodom sluc¢ajnog izbora. Kriterijum za ukljucenje u
studiju bi bili hospitalizovani pacijenti, stariji od 18 godina, sa dve godine ranije postavljenom
dijagnozom shizofrenije od trenutka sprovodenja istrazivanja (F20-F209), prema Desetoj reviziji
Medunarodne klasifikacije bolesti. Kriterijumi za iskljucenje iz studije bi bili hospitalizovani
pacijenti sa drugim dijagnozama mentalnih poremecaja, hospitalizovani pacijenti sa dijagnozom
shizofrenije koja je postavljena u periodu koji je kra¢i od dve godine od trenutka sprovodenja
istrazivanja, teSke somatske bolesti, teski telesni hendikep, nemoguénost ostvarenja komunikacije

sa pacijentom i odbijanje saradnje samog pacijenta.

Kontrolnu grupu ¢inilo bi 190 mentalno zdravih osoba, istog pola i starosti, koje se leCe na
Klinici za parodontologiju i oralnu medicinu Stomatoloskog fakulteta, Univerziteta u Beogradu, a
koje bi, takode, bile odabrane metodom slucajnog izbora. Kriterijum za iskljucenje iz kontrolne

grupe bio bi primanje lekova koji mogu izazvati oralne promene.

Instrument istraZivanja

1. Ciljani sistematski stomatoloski pregledi ispitanika, u skladu sa kriterijjumima i
metodologijom preporucenih od strane Svetske zdravstvene organizacije, kojima ¢e se

izmeriti parametri za procenu oralnog zdravlja, i to:

a) KEP (Klein i Palemer, 1938.) indeks:

- utvrduje se karijesni status, gde K oznacava karijes, E ekstrahovan zub i P
plombiran zub. Rasprostranjenost karijesa je izrazena stopom rasprostranjenosti

karijesa (Kio), stopom zahvacenosti zuba (Kiz) i prosecnim brojem obolelih zuba



(Kip).

b) CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs) indeks:

savremeni parametar za procenu stanja parodoncijuma i potreba za lecenjem.
Njegovom primenom se moze utvrditi rasprostranjenost oboljenja parodoncijuma
(gingivitisa 1 parodontopatije) u jedne osobe ili u nekoj populaciji. Primenom CPITN
indeksa se procenjuje ne samo tezina parodontalnog oboljenja, nego i potrebe za

lecenjem ispitivanih osoba.

za odredivanje CPITN indeksa se koristi parodontalna graduisana sonda koja na svom
vrhu ima kuglicu pre¢nika 0.5mm. Zahvaljujuéi toj kuglici spreceno je oStecenje
pripojnog epitela 1 vezivnog tkiva na dnu gingivalnog sulkusa, odnosno
parodontalnog dZepa. Radni deo parodontalne sonde graduisan je na 3.5mm i 5.5mm
do njenog vrha. Taj deo sonde, radi lakSeg bodovanja, obi¢no je obojen crnom bojom.
Za odredivanje ovog indeksa ceo zubik je podeljen u Sest segmenata — sekstanta, po
tri u svakoj vilici. U zavisnosti od klinickog nalaza, svaki sekstant daje odgovarajuci
broj bodova (od 0 do 4 boda). U svakom sekstantu trazi se zub sa najtezim
razaranjima parodoncijuma. Kad se takav zub nade, prekida se merenje jer se bodovi
koje je on dobio odnose na ceo sekstant. To znaci da se za svaki sekstant dodeljuje

samo jedan broj, odnosno jedan od bodova.
bodovanje je izvrseno na sledeci nacin:

0 bodova = zdrava gingiva i ceo potporni aparat zuba

1 bod gingiva krvari posle sondiranja

2boda = prisutne su naslage zubnog kamenca ili subgingivalnih

konremenata, ili postoje prominentne plombe, odnosno vestacke

krunice
3 boda = prisutni su parodontalni dzepovi, dubine 3.5 do 5.5m
4 boda = parodontalni dZzepovi su dublji od 5.5mm



- boduju se samo oni sekstanti u kojima su prisutna bar dva zuba, u funkciji. Pod
zubima u funkciji podrazumevaju se oni zubi koji nisu predvideni za ekstrakciju. Ako
se u jednom sekstantu nade samo jedan zub, onda se on priklju¢uje susednom

sekstantu. Ukoliko u jednom sekstantu ne postoji ni jedan zub, upisuje se ,.x

odnosno takav sekstant se precrta po dijagonali.

- dobijeni brojevi bodova se sabiraju i dele sa brojem sekstanata, kako bi se dobio broj

koji utvrduje odredeni terapijski tretman:

0O bodova = nije indikovano leCenje

1 bod ispitivanu osobu treba motivisati i obuciti kako da pravilno odrzava

oralnu higijenu

2 boda = pored navedenih uputstava u vezi sa oralnom higijenom, potrebno
je odstraniti ¢vrste naslage na zubima i korigovati, odnosno
zameniti neadekvatne stomatoloske radove.

3 boda = planirati sve navedene intervencije, kao i obradu otkrivenih
parodontalnih dzepova

4 boda = predvidene su sve intervencije kao i za 2 i 3 boda, ali je indikovano

1 hirurSko lecenje, jer su pronadeni parodontalni dZzepovi, dublji od

5.5mm

c¢) Indeks mekih naslaga po Greene-Vermillion-u (Simplified Oral Hygiene Index, OHI-S):

- primenjuje se za odredivanje koli¢ine svih mekih naslaga, na zubima. To znaci da se
njime izrazava prisustvo dentalnog plaka, materie albe i drugih mekih naslaga, na

zubnim povrsinama.



- vrednosti ovog indeksa odreduje se na Sest zuba, koji predstavljaju reprezentativni
uzorak za celu denticiju, 1 to na: vestibularnim povrSinama prvih gornjih 1 donjih
molara (zubi broj 16 i 26 ), prvog gornjeg desnog sekuti¢a (zub 11) i1 prvog donjeg
levog sekuti¢a (zub 31). Koli¢ina mekih naslaga se utvrduje i na oralnoj povrsini
prvih donjih molara (zubi broj 36 i 46). Stanje oralne higijene (slika 2) boduje se na

sledeéi nacin:

0 bodova = nema mekih naslaga na zubima iz uzorka

1 bod = meke naslage pokrivaju po 1/3 povrsine posmatranih zuba

2boda = meke naslage pokrivaju vise od 1/3, a manje od 2/3 povrsine zuba
3boda = meke naslage pokrivaju vise od 2/3 povrSine zuba

Utvrdivanje stanja oralne sluzokoze

- objektivni pregled oralne sluzokoze kako bi se utvrdilo postojanje znakova oralno
medicinskih oboljenja: pregled usne, obrazne sluzokoze, jezika, nepca i poda usne duplje

(uz opisivanje promena) i

- ispitivanje pacijenta u cilju pronalaZzenja simptoma koji ukazuju na postojanje oralno
medicinskih oboljenja: stomatodinije i stomatopiroze, bruksizam, temporomandibularna
disfunkcija, samopovredivanje, facijalni bol, kserostomija, zadah iz usta, poremecaj cula

ukusa 1 disfagija.

Primena posebno definisanog anketnog upitnika, po tipu standardizovanog intervjua za
ispitanike. Ukupno 28 pitanja grupisano je u vise stratuma cija se obelezja odnose na socio-
ekonomske i demografske karakteristike (dobni uzrast ispitanika, bracno stanje, zaposlenost,
nivo obrazovanja, ekonomski status, uslovi zivota) i ponasanje, navike i stavove ispitanika u
odnosu na oralno zdravlje. Pristup testiranju sastojace se u prezentovanju pitanja iz anketnog

upitnika i belezenju odgovora.



4. Prikupljanje zdravstvenih podataka bi¢e ucinjeno iz medicinske dokumentacije istorije
bolesti, a koji se odnose na mentalni poremecaj (dijagnoza, ukupno trajanje bolesti, vreme
prethodne hospitalizacije, ukupan broj hospitalizacija, sadaSnja terapija mentalnog

poremecaja 1 postojanje somatskih oboljenja).

NAUCNI DOPRINOS ISTRAZIVANJA

Ocekivani rezultati trebalo bi da ukazu na trenutno stanje oralnog zdravlja hospitalizovanih osoba
sa shizofrenijom i prikazu karakteristike njihove oralne patologije. Sli¢na istrazivanja u Srbiji su
retka, te ¢e ovo potencirati znacaj istrazivanja i aplikativnost buducih rezultata. Utvrdivanje
faktora rizika za nastanak oboljenja usne duplje upucuje na moguénost prevencije oralnih bolesti
1 poboljsanje opsteg kvaliteta zivota hospitalizovnih osoba sa shizofrenijom. Takode, otvara se
mogucnost utvrdivanja prednosti 1 ograni¢enja primenjivanih pokazatelja oralnog zdravlja u ovoj

grupi psihijatrijskih pacijenata.
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Klinika za psihijatrijske bolesti Klinika za parodontologiju i oralnu medicinu
,,Dr Laza Lazarevi¢® Stomatoloski fakultet,

ViSegradska 26, Beograd Univerzitet u Beogradu

INFORMATOR ZA PACIJENTE

Postovani,

Pozvani ste da ulestvujete u istraZivanju, pod naslovom ,,Procena stanja oralnog
zdravlja hospitalizovanih osoba sa shizofrenijom" koje se obavlja na Klinici za psihijatrijske
bolesti ,,Dr Laza Lazarevi¢* 1 Klinici za parodontologiju i oralnu medicinu StomatoloSkog
fakulteta, Univerziteta u Beogradu.

Cilj ove studije jeste sticanje uvida u stanje oralnog zdravlja shizofrenih osoba i1
odredivanje faktora rizika za nastanak patoloskih promena u usnoj duplji, s tim da je re€ o
populaciji osoba koja je sve zastupljenija na ovim prostorima. S toga se nadamo da ¢e rezultati
ovog istrazivanja biti od velike koristi kako bi se pobolj$ala stomatoloska zdravstvena zaStita ove
grupe psihijatrijskih pacijenata. Zajednickim ucestvovanjem specijalista psihijatrije 1 doktora
stomatologije, u procesu ispitivanja, tezimo poboljsati kvalitet leCenja shizofrenih osoba, na
sveukupnom planu.

U studiju ¢e biti ukljuc¢eno 190 ispitanika, sa dijagnozom shizofrenije, prema Desetoj
reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti (Fa00 - Fa09), hospitalizovanih na Klinici za
psihijatrijske bolesti ,,Dr Laza Lazarevic¢®, kao studijska grupa, i 190 mentalno zdravih ispitanika,
istog pola i starosti, kao kontrolna grupa, koji se lece na Klinici za parodontologiju i oralnu
medicinu Stomatoloskog fakulteta, Univerziteta u Beogradu.

Ispitivanje podrazumeva postavljanje pitanja iz standardizovanog anketnog upitnika
(intervjua) o navikama, stavovima i ponasanju prema oralnom zdravlju i stomatoloski pregled
kojim ¢e se pratiti parametri kojima se procenjuje stanje oralnog zdravlja. Svi Vasi li¢ni podaci,
podaci o zdravstvenom stanju kao i podaci o stanju oralnog zdravlja bi¢e belezeni u Vasem
stomatoloskom kartonu i anketnom upitniku (intervjuu) koji popunjava ordinirajuci lekar. Isto
tako, svaki ispitanik koji bude ucestvovao u ispitivanju imace pravo da bude upucen u stanje
svog oralnog zdravlja.

Svi postupci koji ¢e biti koris¢eni tokom ispitivanja ve¢ se primenjuju u svakodnevnoj
klinickoj praksi 1 nece prvi put biti primenjivane kod Vas. Ukoliko budete imali dodatnih pitanja
u vezi sa procedurom ispitivanja, kao i za sve ostale informacije moc¢i ¢ete se obratiti Vasem
ordiniraju¢em lekaru. Vase ucestvovanje u ovoj studiji je potpuno dobrovoljno. Iz ispitivanja se
mozete povuéi u svakom trenutku i iz bilo kog razloga, a da pritom nece biti ugrozeno Vase
buduce lecenje u ovoj ustanovi. U studiju ¢e biti ukljuceni samo pacijenti koji daju svoj
dobrovoljni pristanak za u¢estvovanje u istraZivanju.



Klinika za psihijatrijske bolesti Klinika za parodontologiju i oralnu medicinu
,,Dr Laza Lazarevic¢* Stomatoloski fakultet

Visegradska 26, Beograd Univerzitet u Beograd

PROCENA STANJA ORALNOG ZDRAVLJA
HOSPITALIZOVANIH OSOBA SA SHIZOFRENIJOM

Ime i prezime pacijenta:

Evidencioni broj ispitanika: Odeljenje:

Broj istorije bolesti: Datum pregleda:

I deo: Screening ispitanika

1)  Pol ispitanika: 1 — muski 2 — zenski I:I

2)  Datum rodenja:

3)  Mesto stanovanja:

(1-urbano, 2-periurbano, 3-ruralno)



I1 deo: Podaci o osnovnoj bolesti

1)  Dijagnoza (ICD-10): F 20.

[T TT]

2)  Ukupno trajanje bolesti:

3)  Poslednja hospitalizacija: Iil:l:l

[ 1]

4) Ukupan broj hospitalizacija:

5) Sadasnja terapija mentalnog poremecaja:

Naziv leka Vrsta leka

Ukupna dnevna doza (mg)

59@.\‘9\“‘%5”!\’?.

6) Somatske bolesti (ICD-10 Sifra i naziv): 1.

2.

3.




III deo: Socio-demografski podaci

1)  Stepen strucne spreme:
1 — bez Skole 4 — visa skola
2 —osnovna Skola 5 — fakultet

3 — srednja Skola

2)  Radni status:

1 — nezaposlen(a) 4 — invalidska penzija
2 — zaposlen(a) 5 — starosna penzija
3 — povremeno zaposlen(a) 6 — porodi¢na penzija

3) Bracno stanje:
1 — ozenjen / udata 3 —neozenjen / neudata

2 —razveden(a) 4 —udovac / udovica

4)  Dali imate stan?
1 —u svom vlasniStvu 3 — podstanar(ka) sam

2 — zivim sa roditeljima 4 — drugo ( )

5) Dali stanujete u higijenskom stanu (stan ima vodu, struju, kanalizaciju itd.)?
l1-da

2 —ne

6)  Mesecni prihodi: dinara.




IV deo: Briga o oralnom zdravlju i faktori rizika

1) Koliko je proslo od Vase poslednje posete stomatologu?

1 — manje od 6 meseci 4 —viSe od 2., a manje od 5 godina
2 — 6 meseci do 1. godine 5 —vise od 5 godina
3 —vise od 1., a manje od 2.godine 6 — nikad nisam bio/bila kod stomatologa

2) Koji je bio razlog VaSe poslednje posete stomatologu?

1 — kontrolni pregled zuba 4 — promena na zubima ili mekim tkivima
2 — popravka zuba, zbog karijesa 5 — drugi razlog ( )
3 —bol

3) Da li se plaSite odlaska stomatologu?
1 — da, zbog neprijatnih iskustava 3—ne

2 — da, zbog straha od bola

4) Da li imate protezu, krunice ili most umesto izvadenih zuba?
1 — da (preci na 6.pitanje)

2 —ne

5) Koji je razlog zbog koga nemate protezu, krunice ili most?
1 — nije mi potrebno 4 — skupo mi je

2 — nije mi vazno 5 — drugi razlog ( )

3 — nije mi dostupna protetska sluzba

6) Da li jedete grickalice i slatkiSe?



1 — da, svakodnevno 3-ne

2 — ponekad / retko

7) Da li pijete sokove, zasladene napitke i gazirana pic¢a?
1 — da, svakodnevno 3-ne

2 —ponekad / retko

8) Da li ste konzumirali alkoholna pi¢a?
1 — da, svakodnevno 3 —ne

2 — ponekad / retko

9) Da li ste konzumirali psihoaktivne supstance?

1 — da, svakodnevno 3—ne

2 — ponekad / retko

10) Da li pusite cigarete i koliko?

1 —da, do 10 cigareta, dnevno 5 —da, do 50 cigareta,dnevno

2 —da, do 20 cigareta, dnevno 6 — da, do 60 cigareta, dnevno

3 —da, do 30 cigareta, dnevno 7 — da, preko 60 cigareta, dnevno
4 — da, do 40 cigareta, dnevno 8 —ne pusim

11) Kako biste ocenili stanje Vasih zuba i desni?
1 — odli¢no 3 — prosecno 5 —veoma lose

2 — dobro 4 —lose 6 — ne znam

12) Nabrojte hranu koja “kvari” zube:



1 — potpuno ispravno (zrna da nabroji vise od jedne vrste hrane)

2 — delimi¢no ispravno (zna da nabroji jednu vrstu hrane)

3 — delimi¢no neispravno (nabraja ispravno i neispravno vrste hrane)

4 — potpuno neispravno (ne zna da nabroji ili nabraja neispranu vrstu hrane)

13) VaSe znanje o oralnoj higijeni potice od:

1 — porodice 3 — organizovanih akcija (televizija,stampa i sl.)

2 — stomatologa

V deo: Odrzavanje oralne higijene

[ ]

1) Da li ste prali zube kod kuce?
1 —ne (preci na 9. pitanje)
2 — jednom mesecno
3 —2 do 3 puta, mesecno

4 — jednom nedeljno

2) Da li perete zube, sada, u Klinici?
1 —ne (preci na 9. pitanje)
2 — jednom mesecno
3 —2 do 3 puta, mesecno

4 — jednom nedeljno

5 —2 do 6 puta, nedeljno
6 — jednom dnevno

7 — 2 1 viSe puta, dnevno

5 —2 do 6 puta, nedeljno
6 — jednom dnevno

7 — 2 1 viSe puta, dnevno

[ ]

3) Da li Kkoristite pomo¢na sredstva u odrZavanju oralne higijene (cackalice, interdentalnu
Cetkicu, konac za zube, rastvore za ispiranje usta i sl.)?

1 — da, svakodnevno

2 — ponekad / retko

3—-ne

[ ]



4) Da li koristite pastu za zube koja sadrzi fluor?

1-da 2 —ne 3 —ne znam

5) Da li sada imate ¢etkicu za zube?

1 -da 2 —ne

6) Kakvu Cetkicu za zube Kkoristite?

1 —tvrdu 3 —meku

2 — srednje tvrdu 4 —ne znam

7) Koliko ¢esto menjate cetkicu za zube?

1 — svakog meseca 4 —na godinu dana
2 —na svaka tri meseca 5 — ne menjam cCetkicu za zube
3 —na pola godine 6 — ne se¢am se

8) Koliko dugo perete zube?
1 — manje od jednog minuta 4 — duze od tri minuta
2 —izmedu jedan i dva minuta 5 —ne znam

3 — tri minuta

9) Pokazite mi kako perete zube?
1 — pravilno izvodi tehniku pranja zuba

2 — nepravilno izvodi tehniku pranja zuba



Dentalni i parodontalni status ispitanika

Dentalni status (KEP indeks):

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22

23

24

25

26

27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32

Legenda: K - karijesni zub

E - ekstrahovan zub

P - plombiran zub

Parodontalni status (CPITN indeks):

33

34

35

36

37

38

17/16 11 26/27




47/46 31 36/37

Legenda: 0 - zdrav parodoncijum
1 - krvarenje iz gingive
2 - prisutne ¢vrste naslage na zubima
3 - prisutan parodontalni dzep dubine 4 do 5 mm

4 - prisutan parodontalni dzep dubine 6 mm i preko 6 mm

OHI-S indeks:

16(v) 11(v) 26(v)
46(0) 31(v) 36(0)
Legenda: 0 - nema mekih naslaga na zubima

1 - meke naslage pokrivaju do 1/3 zuba
2 - meke naslage pokrivaju vise od 1/3, a manje od 2/3 povrsSine zuba

3 - meke naslage pokrivaju vise od 2/3 povrsine zuba

Pregled oralne sluzokoze i ostalih struktura (dopuna uz karton)

1. Usne: 1) nema promena

2) prisutna promena -




2. Obrazna sluzokoza: 1) nema promena

2) prisutna promena -

3. Nepce: 1) nema promena

2) prisutna promena -

4. Jezik: 1) nema promena

2) prisutna promena -

5. Pod usne duplje: 1) nema promena

2) prisutna promena -

6. Ostale promene i stanja:

promena

1 - odsutna

2 — prisutna

zarenje i peckanje u usnoj duplji

samopovredivanje

facijalni bol

povecano lucenje pljuvacke

smanjeno lucenje pljuvacke

zadah iz usta

poremecaj Cula ukusa

disfagija

bruksizam

== |=he []e [a e ;r;».

temporomandibularna disfunkcija

7. Drugo:

10



Klinika za psihijatrijske bolesti Klinika za parodontologiju i oralnu medicinu
,,Dr Laza Lazarevic¢® Stomatoloski fakultet,

Visegradska 26, Beograd Univerzitet u Beogradu

OBRAZAC INFORMISANOG PRISTANKA

Objasnjene su mi informacije koje opisuju ovo klinicko istrazivanje. Procitao/la sam i
razumeo/la sam ovaj obrazac informisanog pristanka. Na sva moja pitanja u vezi sa istrazivanjem
odgovoreno je na meni razumljiv 1 zadovoljavajuéi nacin.

Dobrovoljno pristajem da ucestvujem u ovom kliniCkom istrazivanju i pristajem na
procedure koje su mi opisane. Dobrovoljno pristajem na izdavanje moje medicinske
dokumentacije na nacin na koji je objasnjeno u ovom informisanom pristanku. Svaka informacija
vezana za mene bice poverljiva. Samo ¢e anonimni studijski podaci biti koriS¢eni za
objavljivanje. Potpisom ovog dokumenta ne odricem se svojih zakonskih prava. Svojim
dobrovoljnim pristankom da ucestvujem u ovom istrazivanju necu ostvariti nikakvu li¢nu niti
materijalnu korist.

Neprihvatanje ucestvovanja u ovoj studiji nece uticati na neophodnu terapiju i time mi,
kao pacijentu, nece biti uskra¢ena moja zakonska prava.

Ispitanik:

ime 1 prezime potpis datum

Staratelj (obavezno za ispitanike kojima je Sud dodelio starateljstvo):



ime 1 prezime potpis datum

Istrazivac koji je dobio pristanak:

ime 1 prezime potpis datum



NAUCNO NASTAVNOM VECU STOMATOLOSKOG FAKULTETA

UNIVERZITETA U BEOGRADU

Na cetvrtoj redovnoj sednici Nau¢no nastavnog veca StomatoloSkog fakulteta Univerziteta u
Beogradu, u skolskoj 2014/15., odrzanoj 17.03.2015. godine, a na osnovu c¢lana 50 Statuta
Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, imenovana je Komisija za ocenu predloga
teme doktorske disertacije dr Vladana Dordevica, pod naslovom ,,PROCENA STANJA
ORALNOG ZDRAVLJA HOSPITALIZOVANIH OSOBA SA SHIZOFRENIJOM®, u

sastavu:

1. Doc. dr Biljana Mili¢i¢, docent Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Beogradu
2. Prof. dr Ljiljana Jankovi¢, redovni profesor Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Beogradu i

3. Prof. dr Slavica Duki¢-Dejanovi¢, redovni profesor Medicinskog fakulteta Univerziteta u

Kragujevcu.

Na osnovu pregledane dokumentacije o predlozenoj temi, Komisija podnosi Nau¢no nastavnom

vec¢u sledeci

IZVESTAJ

dr Vladan Pordevi¢ roden je 11.01.1987. godine, u Beogradu. Osnovnu Skolu i srednju

Zubotehni¢ku Skolu zavrSio je u Beogradu, sa odlicnim uspehom. Stomatoloski fakultet



Univerziteta u Beogradu upisao je Skolske 2006/2007. godine, a diplomirao u maju 2012. godine,
sa prosecnom ocenom 8,45 (osam 45/100). U toku studija bio je autor 1 koautor 6 studentkih
naucno istrazivackih radova, prezentovanih na kongresima studenata biomedicinskih nauka.
Pripravnicki staz obavio je na StomatoloSkom fakultetu, Univerziteta u Beogradu i polozio
drzavni ispit za doktora stomatologije 2013. godine. dr Vladan Pordevi¢ zaposlen je na
neodredeno vreme u Klinici za psihijatrijske bolesti ,,Dr Laza Lazarevi¢® Beograd, kao doktor
stomatologije. Prvu godinu doktorskih studija upisao je Skolske 2013/2014. godine na
Stomatoloskom fakultetu, Univerziteta u Beogradu, smer ,Klinicka i bazi¢na istrazivanja u
stomatologiji“. Trenutno je na drugoj godini doktorskih studija, sa prosecnom ocenom 10,00

(deset 0/100).

Istrazivanje u okviru predlozene teme doktorske disertacije dr Vladana Pordevica izvodice
se u oblasti klini¢kih stomatoloskih nauka, u Klinici za psihijatrijske bolesti ,,Dr Laza Lazarevi¢*
Beograd i Klinici za parodontologiju i oralnu medicinu StomatoloSkog fakulteta Univerziteta u
Beogradu. dr Vladan Pordevi¢ je dobio saglasnost Etickog odbora Klinike za psihijatrijske
bolesti ,,Dr Laza Lazarevi¢“ Beograd i Etickog odbora Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u

Beogradu, za izvodenje istrazivanja u okviru doktorske disertacije.

Kandidat ukazuje da je mentalno zdravlje integralni deo opSteg zdravlja. Smatra se da
preko 450 miliona ljudi Sirom sveta pati od nekog oblika mentalnog poremecaja, a istrazivanja,
sprovedena u drugim zemljama, pokazuju da je shizofrenija najzastupljenija. S toga je dr Vladan

Pordevi¢ svoje istrazivanje fokusirao na osobama obolelim od shizofrenije.

Shizofrenija je mentalni poremecaj, hroni¢nog toka, sa pogorSanjima i remisijama koja
dovodi do socijalne i radne onesposobljenosti, $to je €ini boles¢u od velikog javno zdravstvenog
znacCaja jer predstavlja opterecenje, kako za porodicu pacijenta, tako i za druStvenu zajednicu.
Prema Desetoj reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti, shizofrenija je oznaCena kao Fy, a
razlikuje se vise njenih oblika (Fy0-F209). Pordevi¢ dr Vladan ukazuje na epidemioloski znacaj
shizofrenije zbog relativno visoke prevalencije, kao i zbog specificnosti simptoma, poremecaja

ponasSanja i hroni¢nog toka. Bolest se javlja u 1% opste populacije i ubraja se u deset vodecih



uzroka invalidnosti u svetu, u populaciji izmedu 15. 1 44. godine starosti. Prevalenca i morbiditet
su vec¢i u urbanim i industrijalizovanim sredinama, u odnosu na ruralne. Takode, prevalenca je
veca u nizim socioekonomskim slojevima, ali je incidenca podjednaka u svim socioekonomskim
klasama. Shizofreni poremecaj se najcesce ispoljava kroz dva klinicka entiteta: akutni i hroni¢ni
sindrom, u kojima dominiraju klinicke karakteristike koje se odnose na pozitivne, odnosno
negativne simptome shizofrenije. Centralno mesto u terapiji shizofrenije zauzimaju antipsihotici,
¢ija se sustina efikasnosti zasniva na na antagonistiCkom delovanju na dopaminergicke receptore,
kako postsinapticke, tako i1 presimpaticke, na koji nacin se uti¢e na aktivnost dopaminergickog
sistema. Aktuelno se na trziStu nalazi veliki broj antipsihotika koji se dele na antipsihotike prve i
druge generacije. Ova podela izvrSena je na osnovu prisustva (odsustva) ekstrapiramidalne
simptomatologije, ali i na osnovu drugih aspekta lekova (receptorski profil, neurofizioloski

efekti, terapijski profil i profil nezeljenih efekata).

Oralno zdravlje zauzima sve znacajnije mesto u mentalnom zdravlju ¢oveka, a dokazi za to
leze u povezanosti psihosocijalnih faktora 1 nastanka oralnih bolesti. S toga, oralno zdravlje ne
treba razdvajati od mentalnog zdravlja. Vodeca oboljenja koja imaju veliki uticaj na oralno
zdravlje opste populacije su karijes i parodontopatija. Naime, dokazano je da pomenuta oralna
oboljenja pokazuju povecanu ucestalost u osoba sa shizofrenijom, u odnosu na mentalno zdrave
osobe. U predlogu teme doktorske disertacije dr Vladana Pordevic¢a prikazana su brojna
istrazivanja, sprovedena u svetu, koja ukazuju na vece vrednosti KEP i CPITN indeksa, kako u
grupi psihijatrijskih, tako 1 u grupi shizofrenih pacijenata, u odnosu na mentalno zdrave osobe.
Osobe sa shizofrenijom su imale znatno viSe karijesnih i ekstrahovanih zuba, a manje
plombiranih zuba nego §to je to bio slucaj u opstoj populaciji. Ovakva situacija se moze objasniti
medikamentnom terapijom osnovne bolesti jer neki antipsihotici imaju negativne orofacijalne
efekte, poput suvoce usta, odnosno hiposalivacije koja izaziva progresiju parodontalne bolesti i
destrukciju zuba. Tako da se moze re¢i da faktori osnovnog oboljenja i medikamenti koji se
koriste u njegovom lecenju su verovatno razlog Sto shizofrene osobe imaju izuzetno velike
potrebe za parodontalnim leCenjem, restauracijom 1 ekstrakcijom zuba. Medutim,
nezadovoljavajuce stanje oralnog zdravlja shizofreno obolelih osoba posledica je i loSih navika,
kao 1 neadekvatnih zdravstvenih navika (neredovnih poseta stomatologu, neadekvatnog i
neredovnog odrzavanja oralne higijene, straha od stomatologa, nedostatka finansijskih sredstava i

dr.).



Pored karijesa 1 parodontopatije, kod shizofrenih osoba javljaju se brojne druge oralne
komplikacije ukljucujuéi: samopovredivanje mekih oralnih struktura, atricija ili abrazija zuba
(usled mani¢nog ponasanja), hipersalivacija, sindrom facijalnog bola, stomatodinije 1
stomatopiroze, infekcije, sijaloreja i dr., §to potvrduju i istrazivanja izneta u predlogu teme

doktorske disertacije dr Vladana Pordevica.

U predlozenoj temi doktorske disertacije dr Vladan Pordevi¢ je zadao sledece ciljeve:

1) oceniti stanje oralnog zdravlja hospitalizovanih osoba sa shizofrenijom, kao 1 kontrolne

grupe ispitanika, istog pola i starosti,

2) identifikovati navike, stavove i ponaSanje hospitalizovanih osoba sa shizofrenijom u
odnosu na oralnu higijenu i oralno zdravlje, kao i kontrolne grupe ispitanika, istog pola i

starosti,

3) uporediti stanje oralnog zdravlja hospitalizovanih osoba sa shizofrenijom i zdravih osoba,

istog pola i starosti,

4) identifikovati faktore rizika za nastanak oralnih oboljenja u hospitalizovanih osoba sa

shizofrenijom, i

5) utvrditi prednosti i ograni¢enja koriS¢enih pokazatelja oralnog zdravlja hospitalizovanih

osoba sa shizofrenijom.

Kandidat studiju planirana kao opservacionu, epidemioloSku studiju preseka dve grupe
ispitanika (eksperimentalne i1 kontrolne grupe). UceS¢e ispitanika obe grupe planiranog

istrazivanja je na dobrovoljnoj osnovi. Svaki od potencijalnih ucesnika istrazivanja bice, putem



informatora za pacijente, prethodno upoznat o vrsti istrazivanja, postupku prikupljanja podataka,
te ostalim aspektima studije. U istrazivanju ¢e biti ukljuceni dobro informisani ispitanici koji su

dali svoju pismeni saglasnost za koriS¢enje licnih podataka u svrhu istraZivanja.

Eksperimentalnu grupu ¢inilo bi 190 osoba hospitalizovanih u Klinici za psihijatrijske bolesti
,Dr Laza Lazarevi¢® Beograd, a odabrane metodom sluc¢ajnog izbora. Kriterijum za ukljucenje u
studiju bi bili hospitalizovani pacijenti, stariji od 18 godina, sa dve godine ranije postavljenom
dijagnozom shizofrenije od trenutka sprovodenja istrazivanja (Fz0-F209), prema Desetoj reviziji
Medunarodne klasifikacije bolesti. Kriterijumi za iskljucenje iz studije bi bili hospitalizovani
pacijenti sa drugim dijagnozama mentalnih poremecaja, hospitalizovani pacijenti sa dijagnozom
shizofrenije koja je postavljena u periodu koji je kra¢i od dve godine od trenutka sprovodenja
istrazivanja, teSke somatske bolesti, teski telesni hendikep, nemogucnost ostvarenja komunikacije

sa pacijentom i odbijanje saradnje samog pacijenta.

Kontrolnu grupu ¢inilo bi 190 mentalno zdravih osoba, istog pola i starosti, koje se lece u
Klinici za parodontologiju i oralnu medicinu Stomatoloskog fakulteta, Univerziteta u Beogradu, a
koje bi, takode, bile odabrane metodom slu¢ajnog izbora. Kriterijum za iskljucenje iz kontrolne

grupe bio bi primanje lekova koji mogu izazvati oralne promene.

Predlozeni su sledec¢i instrumenti istrazivanja:

1) Ciljani sistematski stomatoloski pregledi ispitanika, u skladu sa kriterijjumima i
metodologijom preporucenih od strane Svetske zdravstvene organizacije, kojima ¢e se
izmeriti parametri za procenu oralnog zdravlja, 1 to: KEP indeks, CPITN indeks i indeks

mekih naslaga po Greene-Vermillion-u.

2) Utvrdivanje stanja oralne sluzokoze koje podrazumeva objektivni pregled oralne
sluzokoze (kako bi se utvrdilo postojanje znakova oralno medicinskih oboljenja, uz

opisivanje promena) i ispitivanje pacijenta u cilju pronalazenja simptoma koji ukazuju na



postojanje oralno medicinskih oboljenja (stomatodinije i stomatopiroze, bruksizam,
temporomandibularna disfunkcija, samopovredivanje, facijalni bol, kserostomija, zadah iz

usta, poremecaj cula ukusa i disfagija).

3) Primena posebno definisanog anketnog upitnika, po tipu standardizovanog intervjua za
ispitanike. Ukupno 28 pitanja grupisano je u viSe stratuma cija se obelezja odnose na
socio-ekonomske i1 demografske karakteristike (dobni uzrast ispitanika, bracno stanje,
zaposlenost, nivo obrazovanja, ekonomski status, uslovi zivota) i ponasanje, navike i
stavove ispitanika u odnosu na oralno zdravlje. Pristup testiranju sastojate se u

prezentovanju pitanja iz anketnog upitnika i belezenju odgovora.

4) Prikupljanje zdravstvenih podataka bi¢e ucinjeno iz medicinske dokumentacije istorije
bolesti, a koji se odnose na mentalni poremecaj (dijagnoza, ukupno trajanje bolesti, vreme
prethodne hospitalizacije, ukupan broj hospitalizacija, sadaSnja terapija mentalnog

poremecaja i postojanje somatskih oboljenja).

Ocekivani rezultati u predlozenoj temi doktorske disretacije dr Vladana Pordevica bi trebalo
da ukazu na trenutno stanje oralnog zdravlja hospitalizovanih osoba sa shizofrenijom i prikazu
karakteristike njihove oralne patologije. Sli¢na istrazivanja u Srbiji su retka, te ¢e ovo potencirati
znacaj istrazivanja i aplikativnost budu¢ih rezultata. Utvrdivanje faktora rizika za nastanak
oboljenja usne duplje upucuje na mogucnost prevencije oralnih bolesti i poboljSanje opsteg
kvaliteta Zivota hospitalizovnih osoba sa shizofrenijom. Takode, otvara se moguénost utvrdivanja
prednosti i ogranienja primenjivanih pokazatelja oralnog zdravlja u ovoj grupi psihijatrijskih

pacijenata.



ZAKLJUCAK

Na osnovu uvida u dostavljenu dokumentaciju, Komisija donosi slede¢i zakljucak:

PredloZena tema L,PROCENA STANJA ORALNOG ZDRAVLJA
HOSPITALIZOVANIH OSOBA SA SHIZOFRENIJOM* je interesantna i podobna za izradu
doktorske disertacije. UoCeni nau¢ni problem je aktuelan i znaCajan za stomatoloSku nauku i
struku, a postavljeni ciljevi istrazivanja nau¢no zasnovani. U odnosu na ove ciljeve, planirana
metodologija je adekvatna i1 savremena sa moguc¢nos¢éu da obezbedi relevantne rezultate za dalju

analizu. Najzad, o¢ekivani nau¢ni doprinos opravdava izvodenje planiranih istraZivanja.

Po misljenju Komisije, dr Vladan Pordevi¢ ispunjava sve uslove neophodne za pristupanje

izradi doktorske disertacije.

Na osnovu svega iznetog, Komisija u sastavu: Doc. dr Biljana Mili¢i¢ (Stomatoloski fakultet
Univerzitet u Beogradu), Prof. dr Ljiljana Jankovi¢ (Stomatoloski fakultet Univerzitet u
Beogradu) i Prof. dr Slavica Duki¢-Dejanovi¢ (Medicinski fakultet Univerzitet u Kragujevcu)
predlaze Nauc¢no nastavnom vecu Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Beogradu da prihvati
temu: ,,PROCENA STANJA ORALNOG ZDRAVLJA HOSPITALIZOVANIH OSOBA SA
SHIZOFRENIJOM*, dr Vladana Dordevica, za izradu doktorske disertacije.

Za mentora se predlaze Doc. dr Biljana Mili¢i¢ (Stomatoloski fakultet Univerzitet u
Beogradu), a za komentora Prof. dr Slavica Puki¢-Dejanovi¢ (Medicinski fakultet Univerzitet u

Kragujevcu).



U Beogradu,

dana 25.03.2015. godine

CLANOVI KOMISIJE:

1. Doc. dr Biljana Milici¢

Stomatoloski fakultet Univerzitet u Beogradu

2. Prof. dr Ljiljana Jakovié¢

Stomatoloski fakultet Univerzitet u Beogradu

3. Prof. dr Slavica DBuki¢-Dejanovié¢

Medicinski fakultet Univerzitet u Kragujevcu




Na osnovu c¢lana 50. Statuta Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu, Nastavno nau¢no vece StomatoloSkog fakulteta, na V redovnoj
sednici u Skolskoj 2014/15. godini, odrzanoj 28.04.2015. godine, donelo je
sledecu

ODLUKU

Usvaja se pozitivan izvestaj strucne komisije za ocenu predloga teme
doktorske disertacije dr Vladana WDordevica pod nazivomPROCENA
STANJA ORALNOG ZDRAVLJA HOSPITALIZOVANIH OSOBA SA
SHIZOFRENIJOM.

Utvrduje se da kandidat moze pristupiti radu na doktorskoj disertaciji pod
navedenim nazivom, pod uslovom da se sa izvestajem komisije i odlukom ovog
Veca saglasi Vece nau¢nih oblasti medicinskih nauka Univerziteta u Beogradu.

Za mentora kandidatu imenuje se doc. dr Biljana Mili¢i¢, a za komentora
prof. dr Slavica Buki¢ Dejanovié.

Odluku dostaviti:

- Vecu nauénih oblasti medicinskih nauka Univerziteta u Beogradu
- Imenovanom/oj,

- Mentoru,

- Komentoru,

- Vecu,

- Odseku za nastavu,

- Pisarnici.

Referent kadrovskog odseka Dekan
Violeta Rastovi¢

Stomatoloskogfakulteta

Prof.drMiroslavVukadinovi¢



Obrazac 1.

Fakultet STOMATOLOSKI UNIVERZITET U BEOGRADU

STRUCNO VECE ZA MEDICINSKE

Broj zahteva NAUKE

(Naziv struénog veca kome se zahtev upucuje,

¢lanu 6. 1 ¢lanu 7. stav 1 .ovog pravilnika)

(Datum)
Beograd,

aglasno

Studentski trg br.1

ZAHTEV

za davanje saglasnosti na predlog teme doktorske disertacije

Molimo da, shodno ¢lanu 57. st.3. Zakona o univerzitetu ("Sluzbeni glasnik RS" br. 21/02), date saglasnost Na

predlog teme doktorske disertacije:

»PROCENA STANJA ORALNOG ZDRAVLJA HOSPITALIZOVANIH OSOBA SA

SHIZOFRENIJOM*

NAUCNA OBLAST KLINICKE STOMATOLOSKE NAUKE

PODACI O KANDIDATU:

1.Ime, ime jednog od roditelja i prezime kandidata:

PORPEVIC STOILKO VLADAN

2. Naziv i sediste fakulteta na kome je stekao visoko obrazovanje:

STOMATOLOSKI FAKULTET U BEOGRADU

3. Godina diplomiranja: 2012,

4. Naziv magistarske teze kandidata: /

5. Naziv fakulteta na kome je magistarska teza odbranjena: /

6. Godina odbrane magistarske teze:

7. Naziv fakulteta na kome je kandidat zavrSio doktorske studije: /
odsek, smer ili grupa /
Godina zavrSetka doktorskih studija: /
Obavestavamo vas da je Nastavno nau¢no vece
(naziv nadleznog tela fakulteta)
na sednici odrzanoj 28.04.2015. razmotrilo predlozenu temu i zakljucilo da je tema podobna za izradu

doktorske disertacije.

DEKAN FAKULTETA

Prof. dr Miroslav Vukadinovié¢

Prilog:
1. Predlog teme doktorske disertacije sa obrazloZenjem,
2. Akt nadleZnog tela fakulteta o podobnosti teme za izradu
doktorske disertacije.





