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PROCENA REHABILITACIJE SKRACENOG ZUBNOG NIZA RAZLICITIM ZUBNIM
NADOKNADAMA

1. UvOD

Tendencija savremene stomatoloske protetike je skrac¢ivanje zubnog niza. To je razlog ne
postavljanja tre¢ih molara u zubne proteze, zbog blizine Zvacnog centra i centra rotacije.
Skra¢ivanje zubnog niza je tendencija u humanoj populaciji, zato Sto je antropoloSki covek
osavremenio nacin ishrane, koja je sadrzavala sve manje ¢vrste hrane. Skra¢ivanju zubnog niza u
danaSnje vreme umnogome doprinose slabije odrzavanje oralne higijene u bocnoj regiji,
neadekvatni endodontski tretmani, kao i tendencija da se zalivaju fisure samo prvih stalnih

molara, uz posledican gubitak zuba ove regije.

Skra¢en zubni niz ( krezubost Kenedi | klase ) predstavlja funkcionalnu, estetsku i
prirodnu denticiju sa ne viSe od 20 zuba gde je anteriorni region intaktan, a okluzalne jedinice
( parovi zuba antagonista) u posteriornom regionu nedostaju (1). Ujedno predstavlja i terapijski
koncept koji podrazumeva da skraéeni zubni niz ne treba rehabilitovati ukoliko ne postoje znaci
nestabilne okluzije i simptomi kraniomandibularnih disfunkcija. Stoga se postavlja pitanje
neophodnosti protetske rehabilitacije pacijenata sa skra¢enim zubnim nizom. Sa jedne strane,
nedavne klinicke studije prikazuju da oralno i opSte zdravlje, kao i kvalitet Zivota pacijenata, ne
zavise u potpunosti od prisustva svih zuba (2-6). Veliki broj pacijenata srednje i starije dobi su
zadovoljni svojom mastikatornom funkcijom i nakon gubitka molara, $§to navodi na zakljuc¢ak da
postojanje prednjih zuba i premolara moze da zadovolji funkcionalne i estetske zahteve vecine
pacijenata. S druge strane, postoje autori koji naglaSavaju da je potrebno rehabilitovati skraceni
zubni niz, ne samo iz estetskih razloga ve¢ i stoga $to se na taj nacin poboljSava mastikatorna
funkcija (7-9) i prevenira nastajanje patoloSkih pojava kao $to su gubitak alveolarne kosti,
promena poloZaja okluzalne ravni i pomeranje preostalih zuba. Ucestalost skra¢enog zubnog niza

se krece od 25% u starosnoj grupi 41-45 godina do 70% u starosnoj grupi 61-65 godina.



1.1.  NAUCNA OSNOVA PROBLEMA

Kéyser je definisao skraceni zubni niz kao stanje gde nedostaje veéina bo¢nih zuba (shortened
dental arch-SDA) (1). Ovaj autor je sugerisao da pacijenti sa skra¢enim zubnim nizom Kkoji
poseduju najmanje Cetiri okluzalne jedinice (pretkutnjacka okluzija) imaju dovoljnu sposobnost
prilagodavanja za odrzavanje odgovarajuce oralne funkcije . Jedna okluzalna jedinica odgovara
paru okludiraju¢ih premolara, dok par okludiraju¢ih molara predstavlja dve okluzalne jedinice
(1). Kako bi se potvrdio koncept skra¢enog zubnog niza sprovedene su brojne klinicke studije u
vezi sa razli¢itim parametrima,kao $to su oralna funkcija,simptomi i znaci temporomandibularnih
poremecaja, okluzalna i parodontalna stabilnost, zadovoljstvo pacijenata i kvalitet zivota (10,
11). Pomenuti koncept je Siroko prihvacen medu stomatolozima evropskih zemalja kao
alternativa tradicionalnom nacinu zbrinjavanja zubnim nadoknadama pacijenata u kome se

nadoknaduju svi nedostajuéi zubi (12-14).

U pogledu mastikatorne funkcije, poznato je da gubitak zuba redukuje sposobnost
usitnjavanja hrane (mastikatorna performansa), koja se dovodi u vezu sa brojem okludirajucih
parova zuba (15), funkcionalnim zubnim jedinicama (16) i okluzalnim parovima (1, 17). Kéyser
(1) je pronasao da se mastikatorna funkcija postepeno smanjuje sa povecanjem nedostajucih
okluzalnih jedinica (missing occlusal units-MOUs) §to je potvrdio zamenom prostora bez bo¢nih
zuba parcijalnim skeletiranim protezama (18). U poslednje vreme, kao sredstva za ispitivanje
sposobnosti meSanja sazvakane hrane koriste se Zvake ili specijalni voskovi (19-22). Tvrdoc¢a
novih sredstava je dizajnirana tako da bude manja od onih koja se Kkoriste u testiranju
mastikatornih performansi, kao $to su kikiriki, sirove Sargarepe i Zele, tako da subjekti mogu
lakSe da Zvacu sredstva za testiranje u poredenju sa hranom koja se koristi za testove
mastikatornih performansi (21). Samim tim, ispitivanje sposobnosti mesanja hrane je pogodno za
procenu objektivnih mastikatornih funkcija pacijenata sa oSte¢enjem mastikatorne funkcije (21-
23). Turmasvin i saradnici su pokazali da su okluzalne jedinice preostalih prirodnih zuba
povezane sa sposobnosé¢u mesanja hrane kod pacijenata sa distalnom ekstenzijom parcijalnim
skeletiranim protezama (24). Posto navedeno ispitivanje ocenjuje objektivhu mastikatornu
funkciju kod pacijenata sa parcijalnim skeletiranim protezama, uticaj skracenog zubnog niza bez
zubne nadoknade na sposobnost mesanja hrane nije jasno pokazan. Sposobnost mesanja hrane je
u korelaciji sa sposobnoscu usitnjavanja hrane kod pacijenata sa punim zubnim nizom, kao i kod
krezubih pacijenata sa parcijalnim skeletiranim protezama (25). Stoga se moze pretpostaviti da

su nedostajuce okluzalne jedinice povezane sa smanjenom sposobnoséu mesanja hrane.



Maksimalna zagrizajna sila (maximum bite force-MBF) je drugi vazan faktor koji uti¢e na
sposobnost usitnjavanja hrane (16, 27-30), kao i na sposobnost meSanja hrane (24, 31). Gubitak

zuba je odgovoran za smanjenje maksimalne zagrizajne sile (16, 18, 32).

Koncept skrac¢enog zubnog niza odnosi se na pacijente srednje i starije dobi. Da bi se ovaj
koncept uzeo u razmatranje, preduslovi su da pacijenti imaju ocuvane prednje zube i jos 4 zuba
(ukoliko je gubitak simetrican) ili 6 okluzalnih jedinica (ukoliko je gubitak asimetrican).
Prednost koncepta skraenog zubnog niza je Sto se izbegavaju obimne preparacije preostalih
zuba, komplikovane procedure izrade zubnih nadoknada, hirurSki zahvati ugradnje zubnih
implantata, koje iziskuju period adaptacije i povlace znacajne troskove. Nedostaci koncepta
skraenog zubnog niza su umanjena zvacna efikasnost 1 moguénost nastanka
kraniomandibularnih disfunkcija (KMD) (32). Umanjena zvacna efikasnost ima ogranic¢en efekat
na nacin ishrane, naroCito s obzirom da savremeni nain pripreme hrane podrazumeva meksu
konzistenciju, koja zahteva i do 30% manju angazovanost mastikatornih sila osoba sa punim

zubnim nizom.

Etiologija KMD obuhvata geneticke, traumatske, okluzalne i1 psihogene faktore.
Simptomatologiju ¢ine bol u predelu temporomandibularnog zgloba, bol u mastikatornim
misi¢ima, glavobolja, devijacija 1 defleksija, kao i zvucne pojave u temporomandibularnom
zglobu pri pokretima donje vilice. Smatra se da se orofacijalni sistem pacijenta sa skrac¢enim
zubnim nizom adaptirao na gubitak zuba ukoliko nema kolapsa okluzije, bolova u
temporomandibularnom zglobu, preterane pokretljivosti mandibule, ograni¢enja lateralnih 1/ili
propulzivnih pokreta mandibule, krepitacija ili klikova u temporomandibularnom zglobu.
Ukoliko pacijent sa skraenim zubnim nizom subjektivno ne navodi da ima problema sa
zvakanjem, gutanjem i govorom i zadovoljan je svojim izgledom, a objektivno nema znakova
KMD, abrazije zuba, promena na parodoncijumu i alveolarnoj kosti ili pomeranja zuba
(migracije, supraokluzije, inklinacije) smatra se da protetska rehabilitacija nije potrebna. Ukoliko
pak postojece stanje zuba, parodoncijuma i ostalih struktura pokazuje posledice gubitka bo¢nih
zuba, kao §to su sniZena vertikalna dimenzija okluzije, malponirani ili inklinirani zubi, teSkoce sa
zvakanjem ili nezadovoljstvo estetskim aspektom, savetuje se primena nekog od dostupnih

terapijskih modaliteta.

U nizu istrazivanja je pokazano da rehabilitacija parcijalnim skeletiranim protezama kod

pacijenata sa skra¢enim zubnim nizom ne poboljSava oralnu funkciju i kvalitet Zivota povezan sa



oralnim zdravljem (oral health-related quality of life-OHRQoL) (33-38). Randomizirane
kontrolisane studije pruZzile su jak dokaz da je posedovanje skra¢enog zubnog niza povoljnije od
protetske nadoknade nedostaju¢ih molara sa parcijalnim skeletiranim protezama u kontekstu
zadovoljstva pacijenata, kvaliteta zivota povezanog sa oralnim zdravljem, gubitka zuba,

odrzavanja, prevencije karijesa i parodontopatije retencionih zuba, uhranjenosti i odnosa ucinka i

troskova (39-46).

Neophodnost protetske rehabilitacije ovakvih pacijenata je predmet brojnih istrazivanja i
pitanje na koje se mogu naci oprecni odgovori (46-55). Sa jedne strane prisutno je misljenje da
opSte i oralno zdravlje kao i kvalitet Zivota pacijenata nije u vezi sa prisustvom svih zuba.
Takode, veliki broj pacijenata srednje i starije dobi su zadovoljni svojom mastikatornom
funkcijom 1 nakon gubitka molara, $to navodi da prisustvo samo prednjih zuba i premolara u
potpunosti zadovoljava estetske i funkcionalne zahteva veéine pacijenata navedene starosne
populacije. Sa druge strane, protivnici ovog koncepta naglaSavaju neophodnost kompletne
rekonstrukcije zubnog niza jer se time postize veéa estetska vrednost, poboljSava mastikatorna
funkcija i prevenira dalja resorpcija alveolarne kosti, promena polozaja okluzalne ravni i

pomeranje preostalih zuba.

Potrebno je pravilno definisati plan terapije za svakog pacijenta posebno i u zavisnosti od
subjektivnih i objektivnih parametara doneti odluku o neophodnosti protetske rehabilitacije ili
pak o izostanku bilo kakvog stomato-protetskog tretmana. Ukoliko pacijent ne navodi da ima
problema sa gutanjem, Zvakanjem 1 govorom, da je zadovoljan svojim izgledom, kao 1 kada se
objektivnim nalazom ustanovi odsustvo znakova i simptoma kraniomandibularnih disfunkcija,
abrazija zuba, promena u poloZaju zuba kao 1 znakova obljenja potpornih zubnih tkiva,
protetska rehabilitacija nije neophodna. Medutim, ukoliko je vertikalna dimenzija okluzije
sniZena, prisutni zubi su inklinirani 1 malponirani 1 pacijent se zali na teskoce vezane za Zvaknje

i sopstveni izgled neophodno je primeniti neki od dostupnih terapijskih modaliteta.

Protetska reSenja u rehabilitaciji pacijenata sa skraenim zubnim nizom obuhvataju
parcijalne skeletirane proteze, kompleksne parcijalne skeletirane proteze, fiksne nadoknade sa

vise¢im ¢lanovima i nadoknade na implantatima.



3. HIPOTEZA, CILJEVI | ZADACI
Predmet interesovanja je ucestalost skracenog zubnog niza, pracenje efekta odgovarajuce zubne
nadoknade na nutritivni status, mastikatornu sposobnost i kvalitet Zivota pacijenata, kao i
utvrdivanje najefikasnijeg nacina protetske rehabilitacije.
3.1 Radna hipoteza

Kod pacijenata sa skra¢enim zubnim nizom U Kojih je naruSena ravnoteza medu zubima u
zubnom nizu protetskom rehabilitacijom adekvatnom zubnom nadoknadom se poboljSava
sposobnost mesanja hrane, maksimalna voljna zagrizajna sila, nutritivni status i1 kvalitet Zivota.

3.2 Osnovni cilj

Ispitati ucestalost pojave skraéenog zubnog niza, potrebu za sprovodenjem protetske
rehabilitacije adekvatnim zubnim nadoknadama i njene efekte na Sposobnost meSanja hrane,

maksimalnu voljnu zagrizajnu silu, nutritivni status i kvalitet Zivota pacijenata.

3.3 Blizi ciljevi su ispitati:
1. Ucestalost pojave skracenog zubnog niza u vremeskom intervalu 8 godina.
2. Potrebu za sprovodenjem protetskog tretmana pacijenata sa skra¢enim zubnim nizom.
3. Sposobnost meSanja hrane svih grupa pacijenata pre i 3 meseca posle rehabilitacije
adekvatnom zubnom nadoknadom.
4.  Maksimalnu zagrizajnu silu svih grupa pacijenata pre i 3 meseca posle rehabilitacije
adekvatnom zubnom nadoknadom.
5. Nutritivni status svih grupa pacijenata pre i 3 meseca posle rehabilitacije adekvatnom
zubnom nadoknadom.
6. Kvalitet zivota svih grupa pacijenata pre i 3 meseca posle rehabilitacije adekvatnom
zubnom nadoknadom.
3.4 Zadaci
1.  Pracenje podataka o pacijentima koji su se javili na Klinku za Stomatolosku protetiku
Stomatoloskog fakulteta u Beogradu u periodu od 8 godina.
2. Uzimanje opSte medicinske i stomatoloske anamneze i obavljanje klinickog pregleda
pacijenata sa skra¢enim zubnim nizom.
3. Odabir pacijenata Kenedi I klase krezubosti kod kojih je nepotrebna i potrebna protetska
rehabilitacija.

4.  lspitivanje postojanja kraniomandibularnih disfunkcija.



5. lIspitivanje prisustva akutnih dentalnih i parodontalnih infekcija.

6.  Pracenje pojave malignih neoplazmi.

7.  Obavljanje klinickih merenja sposobnosti meSanja hrane pomoc¢u voska svih grupa
pacijenata pre rehabilitacije adekvatnom zubnom nadoknadom.

8.  Obavljanje klini¢kih merenja zagrizajne sile koriS¢enjem gnatodinamometra svih grupa
pacijenata pre rehabilitacije adekvatnom zubnom nadoknadom.

9.  Merenje telesne tezine 1 visine pacijenata, izraCunavanje indeksa telesne mase (BMI) i
popunjavanje upitnika Mini Nutritional Assessment (MNA) svih grupa pacijenata pre
rehabilitacije adekvatnom zubnom nadoknadom.

10. Popunjavanje upitnika Oral Health Impact Profile (OHIP-14) svih grupa pacijenata pre
rehabilitacije adekvatnom zubnom nadoknadom.

11. Sprovodenje protetske rehabilitacije Kenedi 1 klase krezubosti izradom parcijalnih
plocastih proteza.

12. Sprovodenje protetske rehabilitacije Kenedi I klase krezubosti izradom parcijalnih
skeletiranih proteza.

13. Sprovodenje protetske rehabilitacije Kenedi I klase krezubosti izradom kompleksnih
parcijalnih skeletiranih proteza.

14. Sprovodenje protetske rehabilitacije Kenedi I klase krezubosti izradom krilnih mostova.

15. Sprovodenje protetske rehabilitacije Kenedi I klase krezubosti izradom implantno noSenih
zubnih nadoknada.

16. Obavljanje klinickih merenja sposobnosti meSanja hrane pomoc¢u voska svih grupa
pacijenata 3 meseca posle rehabilitacije adekvatnom zubnom nadoknadom.

17. Obavljanje klini¢kih merenja zagrizajne sile koriS¢enjem gnatodinamometra svih grupa
pacijenata 3 meseca posle rehabilitacije adekvatnom zubnom nadoknadom.

18. Merenje telesne tezine i visine pacijenata, izraCunavanje indeksa telesne mase (BMI) i
popunjavanje upitnika Mini Nutritional Assessment (MNA) svih grupa pacijenata 3 meseca posle
rehabilitacije adekvatnom zubnom nadoknadom.

19. Popunjavanje upitnika Oral Health Impact Profile (OHIP-14) svih grupa pacijenata 3

meseca posle rehabilitacije adekvatnom zubnom nadoknadom.



3. PACIJENTI I METODE

Kako bi se procenila ucestalost skra¢enog zubnog niza, praceni su pacijenti koji su se
javili na Kliniku za stomatolosku protetiku, Stomatoloskog fakulteta u Beogradu, i kod kojih je
izvrSena rehabilitacija skracenog zubnog niza, te je uraden osmogodis$nji presek i analizirana
medicinska dokumentacija. IzraCunate su ucestalost pojave skra¢enog zubnog niza i ucestalost

rehabilitacije odgovaraju¢im zubnim nadoknadama.

Predvideno je da se istrazivanje sprovede kao prospektivna klinicka studija u kojoj ¢e
ucestvovati pacijenti sa skra¢enim zubnim nizom koji su se javili na Kliniku za stomatolosku
protetiku Stomatoloskog fakulteta Univeriziteta u Beogradu radi protetske rehabilitacije zubnim
nadoknadama. Interesuje nas kakvi su telesna masa, nutritivni status, kvalitet Zivota i Zvacna
sposobnost bez i sa postavljanjem adekvatnih zubnih nadoknada i koji je najbolji nacin
rehabilitacije; takode nas interesuje kakvi su telesna masa, nutritivni status, kvalitet zivota 1

zvacna sposobnost kod pacijenata sa skraéenim zubnim nizom.

Koristi¢e se kriterijumi ukljucenja / isklju¢enja pacijenata iz studije. Izabrani subjekti
istrazivanja bice informisani o studiji i bi¢e im traZen dobrovoljni pristanak za uceSée u

istrazivanju.

Kriterijumi ukljuc¢enja u studiju:

-Starost pacijenata izmedu 55 i 74 godina ( | grupa 55-64- pacijenti koji se ne smatraju starim, 11

grupa 65-74- prva grupa starih pacijenata)
-Kenedi | klasa krezubosti bez podklasa i parodontalno insuficijentnih podrucija

-Indikacija za protetsku sanaciju Kenedi | klase krezubosti parcijalnim plocastim protezama,
konvencionalnim parcijalnim skeletiranim protezama, kompleksnim parcijalnim skeletiranim

protezama, krilnim mostovima i implantno nosenim fiksnim nadoknadama
-Potpuna funkcionalna nezavisnost pacijenata

Kriterijumi iskljuéenja iz studije:

- Kraniomandibularne disfunkcije

- Akutne dentalne i parodontalne infekcije



- Maligne neoplazme
- Primena miorelaksantnih lekova

Pacijentima ¢e se uzeti opsta medicinska i stomatoloska anamneza. U toku klini¢kog pregleda
ispitate se eventualno postojanje kraniomandibularnih disfunkcija i akutnih dentalnih 1
parodontalnih infekcija.Ispitanicima ukljuéenim u studiju ¢e se evidentirati ukupan broj i

raspored prisutnih zuba, broj i raspored okluzalnih zubnih jedinica.

Pacijenti ¢e biti podeljeni u sedam grupa, dve kontrolne i pet eksperimentalnih, sa po 20

ispitanika u svakoj grupi ( ukupno 140 pacijenata ).

Kontrolne grupe:

K1-Pacijenti sa punim zubnim nizom

K2-Pacijenti sa skra¢enim zubnim nizom Kenedi I klase krezubosti bez narusenog strukturalnog

integriteta zubnog niza i bez pojave odgovarajuc¢ih posledica

Eksperimentalne grupe:

E1-Pacijenti sa Kenedi | klasom krezubosti sa naruSenom ravnotezom u zubnom luku protetski

rehabilitovani parcijalnim plo€astim protezama

E2- Pacijenti sa Kenedi I klasom krezubosti sa naru§enom ravnoteZom u zubnom luku protetski

rehabilitovani parcijalnim skeletiranim protezama

E3- Pacijenti sa Kenedi | klasom krezubosti sa narusenom ravnotezom u zubnom luku protetski

rehabilitovani kompleksnim parcijalnim skeletiranim protezama

E4- Pacijenti sa Kenedi | klasom krezubosti sa narusenom ravnotezom u zubnom luku protetski

rehabilitovani krilnim mostovima

E5- Pacijenti sa Kenedi | klasom krezubosti sa narusenom ravnotezom u zubnom luku protetski

rehabilitovani implantno nosenim zubnim nadoknadama

Sposobnost meSanja hrane ispitae se pre i tri meseca posle rehabilitacije adekvatnim zubnim
nadoknadama, koriS¢enjem dvobojnih parafinskih kocki, koje ¢e pacijenti Zvakati u 10 Zvacnih

ciklusa, na svakoj stranu posebno. Za svakog pacijenta bi¢e uradena po tri merenja za svaku



stranu. Nakon toga ¢e se uraditi digitalne fotografije sazvakanih voskova, koje ¢e biti analizirane
uz pomo¢ odgovarajuceg softverskog paketa za racunarsku analizu slike. Na osnovu dobijenih

podataka izracunace se indeks meSanja hrane -Mixing Ability Index (MAL).

Maksimalna zagrizajna sila meri¢e se pre i tri meseca posle rehabilitacije adekvatnim zubnim
nadoknadama, koriS¢enjem gnatodinamometra. Pacijenti ¢e uspravno sedeti u stomatoloskoj
stolici. Intraoralni deo aparata plasirace se izmedu maksilarnog i mandibularnog zubnog niza, u
anteriornom i posteriornom segmentu. Pacijenti ¢e biti instruirani da zagrizu najjace $to mogu.

Svako merenje bice ponovljeno tri puta.

Nutritivni status pacijenata ispitace se pre izrade adekvatne zubne nadoknade i tri meseca posle,
primenom najcesée koris¢enih parametara, a to su Body Mass Index (BMI) i Mini Nutritional
Assessment (MNA).

Pacijentima ¢e se meriti telesna visina, telesna masa, obim nadlaktice i obim lista noge.

Body Mass Index (BMI) ¢e se izracunati deljenjem telesne mase (kg) sa kvadratom telesne
visine (m?). Ispitanici ¢e se prema dobijenoj vrednosti svrstati u jednu od kategorija: pothranjeni

(<18.5), normalno uhranjeni (> 18.5 - <25) i prekomerno uhranjeni (> 25.0).

Mini Nutritional Assessment (MNA) je upitnik koji ¢e se sastojati od: antropometrijskih
merenja (telesna masa, telesna visina, obim nadlaktice), opSte procene (gubitak telesne mase,
nacin zivota, uzimanje lekova i pokretljivost), dijetetskog upitnika (broj obroka, unos hrane i
teCnosti i mogucnost samostalnog hranjenja) i subjektivne procene (bolesnikova percepcija svog
nutritivnog i zdravstvenog statusa). Prema rezultatima MNA, ispitanici ¢e se kategorizovati kao

normalno uhranjeni (24-30), u malnutriciji (<17) ili u riziku od malnutricije (17-23.5).

Kvalitet Zivota pacijenata ¢e se ocenjivati pre i tri meseca posle rehabilitacije adekvatnim
zubnim nadoknadama, koriS¢enjem skracene verzije upitnika Oral Health Impact Profile
(OHIP-14), kojim ¢e se ispitati percepcija uticaja stanja oralnog zdravlja na socijalnu sferu i
kvalitet Zivota uopSte. OHIP upitnik prikuplja podatke o svim dimenzijama koje utiCu na
samoprocenu oralnog zdravlja, a ne samo na stanje oralnog zdravlja, §to je jako vazno zbog

procene vrste terapije.

Podaci dobijeni epidemioloskim 1 klini€kim ispitivanjima analizirae se koriS¢enjem SPSS

statistiCkog paketa. Za testiranje znacajnosti nadenih razlika u ispitivanim parametrima bice



koris¢en Studentov t-test ili Man-Vitnijev U test (u slucaju da nisu ispunjeni preduslovi za

prethodni), a za poredenje ucestalosti odredenih ishoda izmedu grupa koristice se y? test.
5. REZULTATI OBAVLJENE PILOT STUDIJE

Nakon pregleda medicinske dokumentacije Klinike za stomatolosku protetiku, Stomatoloskog
fakulteta u Beogradu iz perioda poslednjih 8 godina, dobijeni su rezultati ukupne pojave
krezubosti Kenedi | klase i distribucija pojedinih modaliteta terapije. (Dobijena saglasnost

Etickog Odbora Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Beogradu, na sednici odrzanoj
4.12.2014.)

Tabela 1Dentalni status starijih

Bezubost Krezubost Kenedi | klasa krezubosti

32% 68% 74%

Tabela 2 Procentualna distribucija pojedinih modaliteta terapije Kenedi | klase krezubosti

Parcijalna skeletirana proteza  Fiksne nadoknade sa vise¢im  Implantno podrzane fiksne
¢lanovima ( krilni mostovi) nadoknade

60% 27,98% 11,94%

Tabela 3 Procentualna distribucija protetskog statusa u razli¢itim starosnim grupama

Starost Pacijenti sa SZN Pacijenti sa PSP Pacijenti sa FIX
55-64 40% 35% 45%

65-74 60% 65% 55%

Ukupno 100% 100% 100%

SZN- skra¢en zubni niz

Ispitanici pilot studije bili su pacijenti sanirani zubnim nadoknadama na Klinici za stomatolosku
protetiku. Kriterijumi za ukljucivanje su bili: starost izmedu 55 i 74 godine, skra¢en zubni niz,

indikacija za parcijalnu skeletiranu protezu, i funkcionalna nezavisnost pojedinaca.
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Kriterijumi za iskljucenje bile su maligne neoplazme, gastrointestinalne i endokrine bolesti.
Svaki pacijent je informisan o svrsi, toku i1 znacaju studije 1 svi su dali informisani pristanak za

ucesc¢e u studiji.

Od 43 pacijenta koji su ispunili kriterijume za ukljuéenje, 13 je odbilo da ucestvuje u
istrazivanju.
Sprovedeno je klinicko ispitivanje i zabeleZen je broj prisutnih zuba, kao i broj okluzalnih parova

Zuba.

Pre postavljanja proteza u usta pacijenata, ocenjen je njihov nutritivni status, pomocu Body Mass
Index (BMI) i Mini Nutritional Assessment (MNA), a zatim je pregled ponovljen posle Sest

meseci nakon prostetskog tretmana.

Tabela 4 Povezanost okluzalnih parova sa staro$¢u, brojem zuba i promenama BMI i MNA tri

meseca nakon protetske rehabilitacije

Okluzalni parovi

P vrednost
Nema Asimetri¢ni Simetri¢ni
Starost 70.7+1.5 66.8+1.0 58.7+0.7 <0.001
Promena BMI 1.5+1.0 1.1+0.4 0.7+£0.5 <0.001
Promena MNA 2.9+0.8 1.9+0.6 1.6+0.4 <0.001

Dobijeni rezultati (Tabela 4) su pokazali da nakon protetskog tretmana parcijalnom skeletiranom
protezom dolazi do poboljSanja nutritivnog statusa. Zabelezena je statisticki znacajna razlika u
promenama BMI 1 MNA izmedu pacijenata bez okluzalnih parova, sa simetri¢nim i asimetri¢énim
rasporedom okluzalnih parova.Najve¢e promene nutritivnog statusa ustanovljene su kod

pacijenata bez okluzalnih parova.
5. OCEKIVANI REZULTATI OSTALIH ISTRAZIVANJA

Na osnovu jednog dela podataka iz literature, postoji moguénost da protetska rehabilitacija ne
utiCe znacajno na parameter zagrizaja i kvalitet Zivota vecine pacijenata. PoSto ovo pitanje za

sada nije razreSeno, kako potvrdivanje, tako i opovrgavanje radne hipoteze ovog istrazivanja
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povlaci znacajne implikacije za proteticku praksu. Pouzdano utvrdivanje realne dobrobiti od
protetskih nadoknada je preduslov za racionalnu korekciju postojecih preporuka za lecenje
pacijenata sa skra¢enim zubnim nizom, Sto bi izmedu ostalog moglo da ima kao efekat i
smanjenje broja osoba koje se izlazu troSkovima, neprijatnostima i rizicima pomenutih procedura
bez demonstrabilne dobrobiti. Sa druge strane, poboljSanje svih ispitivanih parametara nakon
protetske rehabilitacije adekvatnim zubnim nadoknadama i/ili pozitivan u¢inak na pokazatelje
kvaliteta Zivota 1 nutritivnog statusa, Sto se, na osnovu sveukupne sume do sada prikupljenih
saznanja, moze realno ocekivati, predstavljalo bi demonstraciju delotvornosti protetske
rehabilitacije odgovraju¢im zubnim nadoknadama kod pacijenata sa skra¢enim zubnim nizom.
Imajuci u vidu navedeno, ocekivani rezultat predlozenog istrazivanja jeste da potvrdi ucinak
protetske rehabilitacije kod pacijenata sa skra¢enim zubnim nizom leenih na Klinici za
stomatoloSku protetiku StomatoloSkog fakulteta Univerziteta u Beogradu i1 time znacajno

unapredi dokaznu bazu za terapijske smernice kod pacijenata sa skra¢enim zubnim nizom.
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Mini Nutritivna Procena ( Mini Nutritional Assessment - MNA )

Prezime: | Ime:

Pol: | Starost: | Tezina, kg: | Visina, cm: | Datum:

Zavrsite test popunjavanjem kvadarati¢a odgovarajué¢im brojevima. Saberite brojeve iz testa.
Ako je rezultat 11 ili manji, nastavitite sa procenom da se dobije rezultat pokazatelja
malnutricije.

Testiranje

A Da li se unos hrane smanjio u poslednja 3 meseca zbog gubitka apetita, digestivnih
problema, poteskoca sa Zvakanjem ili gutanjem?

0 = ozbiljno se smanjio unos hrane
1 = umereno se smanjio unos hrane
2 = nije bilo smanjenja unosa hrane []

B Gubitak teZine tokom poslednja 3 meseca

0 = gubitak tezine ve¢i od 3 kg

1 =ne znam
2 = gubitak tezine izmedu 1 i 3 kg
3 = nema gubitka tezine ]

C Telesna pokretljivost (mobilnost)

0 = vezan za krevet ili fotelju
1 = u stanju da se ustene iz kreveta/fotelje, ali se ne izlazi

2 =izlazi |:|

D Prisustvo psiholoskog stresa ili akutne bolesti u poslednja 3 meseca

0O=da 2=ne []

E Neuropsiholoski problemi

0 = teska demencija ili depresija
1 = blaga demencija
2 = bez psiholoskih problema ]

F Body Mass Index (BMI) (tezina u kg) / (visina u m?)

0 = BMI manji od 19

1 =BMI 19 ili manji od 21

2 =BMI 21 ili manji od 23 ]
3=BMI 23 i veci

Rezultati testiranja (meduzbir max. 14 poena) 1]
12-14 poena: Normalni nutritivni status

8-11 poena: Rizik od malnutricije

0-7 poena: Malnutricija

Za detaljniju procenu, nastavite sa pitanjima od G-R




Procena

G Samostalan Zivot (nije u starackom domu ili bolnici)

l1=da 0=ne

H Uzimanje viSe od 3 propisana leka dnevno

O0=da 1=ne

I Otok na pritisak ili kozZni ¢irevi

O=da 1=ne

J Koliko kompletnih obroka pacijent konzumira dnevno

0 =1 obrok
1 =2 obroka
2 = 3 obroka

K Potrosnja odabranih proteina koji se unose u organizam

e Najmanje jedna porcija mle¢nih proizvoda dal_] nel]
(mleko, sir, jogurt) dnevno

e Duve ili vise porcija mahunarki ili jaja nedeljno da|:| ne|:|

e Meso, ribaili zivina svaki dan dal_] nel]

0.0 =akojeOililda
0.5 =akoje2da
1.0 =akoje3da

1]

L Dali se konzumira dve ili vi§e porcija voéa ili povréa dnevno?

O=ne 1=da

M Koliko se te¢nosti (voda, sok, kafa, ¢aj, mleko...) dnevno konzumira ?

0.0 = manje od 3 case
0.5=3do5 ¢asa
1.0 = viSe od 5 ¢asa

LI

N Nacéin ishrane

0 = mogucnost da se jede bez pomoci
1 = samohranjenje sa potesko¢ama
2 = samohranjenje bez problema




O Li¢ni pogled na nutritivni status

1 = nije siguran u nutritivni status

0 = pogled na sebe kao da je u pothranjen

2 = pogled na sebe kao da nema nutritivnih problema

[]

zdravstveno stanje?

0.0 = ne tako dobro
0.5=ne zna

1.0 = dobro

2.0 = bolje

P U poredenju sa drugim ljudima iste starosti, kakvim pacijent smatra njegovo / njeno

1.0

Q Obim nadlaktice (ON) ucm

0.0 = ON manji od 21
0.5=0N21do 22
1.0 = ON 22 ili ve¢i

1]

R Obim lista na nozi (OL) ucm

0 = OL manji od 31
1=0L 31 ili veci

Procena (max. 16 poena)
Rezultati testiranja

Ukupna procena (max. 30 poena)
Rezultat pokazatelja malnutricije
24 to 30 poena ]

17 to 23.5 poena []

Manje od 17 poena []

000
000
000

normalan nutritivni status
rizik od malnutricije

malnutricija




OHIP-14 test (Oral Health Impact Profile)

Prezime: Ime:

Pol: Starost: Datum:

1. Da li ste imali problema pri izgovoru pojedinih reci zbog problema sa ustima i protetskim
nadoknadama?

2. Dali ste osetili da Vam se ¢ulo ukusa promenilo zbog problema sa ustima i protetskim
nadoknadama?

3.Da li ste osetili ikada jako bolno probadanje u ustima zbog problema sa ustima i protetskim
nadoknadama?

4.Dali Vam je neugodno da jedete odredenu hranu zbog problema sa ustima i protetskim
nadoknadama?

5.Da li ste bili samosvesni zbog problema sa Vasim zubima i protetskim nadoknadama?
6.Da li ste osecali nervozu zbog problema sa ustima i protetskim nadoknadama?

7. Da li se vas dijetetski rezim promenio zbog problema sa ustima i protetskim nadoknadama?

8. Da li ste morali da prekidate obroke zbog problema sa ustima i protetskim nadoknadama?
9. Da li se tesko relaksirate zbog problema sa ustima i protetskim nadoknadama?
10. Da li ste nekada bili pomalo osramocéeni zbog problema sa ustima i protetskim nadoknadama?

11. Da li se nekad osecate iritirano drugim ljudima ili okolinom zbog problema sa ustima i
protetskim nadoknadama?

12. Da li Vam problemi sa ustima i protezama ometaju dnevno poslovanje?

13. Da li ste osetili da Vam je Zivot generalno manje zadovoljavajuci zbog problema sa ustima i
protetskim nadoknadama?

14. Da li ste bili potpuno onemoguéeni da funkcionisete zbog problema sa ustima i protetskim
nadoknadama?

0-uopste ne 1-retko 2-Cesto 3-veoma Cesto 4-konstantno

O o o o ooo oo o o o o



NASTAVNO NAUCNOM VECU STOMATOLOSKOG FAKULTETA

UNIVERZITETA U BEOGRADU

Na sedmoj redovnoj sednici, Nastavno nau¢nog veca Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u
Beogradu, odrzanoj 27.6.2016. godine, a na osnovu ¢lana 49. Statuta StomatoloSkog fakulteta
Univerziteta u Beogradu, imenovana je Komisija za ocenu predloga teme doktorske disertacije dr
Tijane Radakovi¢ pod nazivom “Procena rehabilitacije skra¢enog zubnog niza razlicitim
zubnim nadoknadama” u sastavu:

- Prof. dr Ljiljana Tihaéek Soji¢, Stomatologki fakultet Univerziteta u Beogradu;

- Doc. dr Aleksandra Mili¢ Lemi¢, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu,

- Prof. dr Slobodan Dodi¢, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu;

- Prof. dr Vojkan Lazi¢, Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu;

- Doc. dr Dragoslav Lazi¢, Katedra za stomatologiju, Medicinski fakultet
Univerziteta u Kosovskoj Mitrovici.

Na osnovu pregledane dokumentacije o predlozenoj temi, Komisija podnosi Nastavno nau¢nom
vecu slededi

IZVESTAJ

1. Biografski podaci o kandidatu

Dr Tijana Radakovi¢ rodena je u Beogradu 6.12.1985. Osnovnu Skolu i gimnaziju zavrsSila je
Beogradu, sa odlicnim uspehom i za postignute rezultate nagradena je ,,Vukovim diplomama®.
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu upisala je Skolske 2004/2005. godine i
diplomirala je 2011. godine sa prosecnom ocenom 9.43. Obavezan pripravnicki staz za doktore
stomatologije obavila je na klinikama StomatoloSkog fakulteta Univerziteta u Beogradu skolske
2011/2012. godine, a drzavni ispit za doktora stomatologije polozila 2012. godine sa odli¢nim
uspehom. Doktorske studije upisala je Skolske 2011/2012. na Stomatoloskom fakultetu
Univerziteta u Beogradu i polozila je sve ispite predvidene planom i programom, sa prose¢nom
ocenom 9.88. Avgusta 2012. godine postala je stipendista Ministarstva prosvete, nauke I
tehnoloskog razvoja Republike Srbije, na projektu “Interakcija etiopatogenetskih mehanizama
parodontopatije i periimplantitisa sa sistematskim bolestima danasnjice*, evidencioni broj 41008.
Dr Tijana Radakovi¢ aktivno koristi engleski jezik, a pored toga sluzi se ruskim jezikom i
kompjuterskim programima ( PowerPoint, Word, Excel, Corel Draw).



2. Naucni radovi

Dr Tijana Radakovi¢ je do sada prezentovala 2 nau¢na rada ,,Krezbost kod starih pacijenata i
rehabilitacija savremenim protetskim nadoknadama®“ (M64) i ,Esteska i funkcionalna
rekonstrukcija rascepa palatuma fiksnom zubnom nadoknadom® (M64), XXI Simpozijum
proteticara Srbije, Div¢ibare, jun 2014. godine.

3. ObrazloZenje teme
3.1. Naucna oblast

Temu doktorske disertacije dr Tijana Radakovi¢ je predlozila pod nazivom “Procena
rehabilitacije skracenog zubnog niza razli¢itim zubnim nadoknadama”, u okviru oblasti
klinicke stomatoloske protetike na Klinici za stomatolosku protetiku.

3.2. Predmet rada

Skracen zubni niz ( krezubost Kenedi I klase ) predstavlja funkcionalnu, estetsku i prirodnu
denticiju sa ne vise od 20 zuba gde je anteriorni region intaktan, a okluzalne jedinice ( parovi
zuba antagonista) u posteriornom regionu nedostaju. Ujedno predstavlja i terapijski koncept koji
podrazumeva da skrac¢eni zubni niz ne treba rehabilitovati ukoliko ne postoje znaci nestabilne
okluzije i simptomi kraniomandibularnih disfunkcija. Stoga se postavlja pitanje neophodnosti
protetske rehabilitacije pacijenata sa skracenim zubnim nizom. Nedavne klinicke studije
prikazuju da oralno i opste zdravlje, kao i kvalitet Zivota pacijenata, ne zavise u potpunosti od
prisustva svih zuba. Veliki broj pacijenata srednje i starije dobi su zadovoljni svojom
mastikatornom funkcijom i nakon gubitka molara, $to navodi na zakljucak da postojanje prednjih
zuba 1 premolara moze da zadovolji funkcionalne i estetske zahteve vecine pacijenata. Postoje
autori koji naglasavaju da je potrebno rehabilitovati skra¢eni zubni niz, ne samo iz estetskih
razloga vec 1 stoga S$to se na taj nacin poboljSava mastikatorna funkcija 1 prevenira nastajanje
patoloSkih pojava kao Sto su gubitak alveolarne kosti, promena poloZaja okluzalne ravni i
pomeranje preostalih zuba.

Dr Tijana Radakovi¢ svoja interesovanja usmerava ka proceni rehabilitacije skra¢enog zubnog
niza parcijalnim plocastim protezama, parcijalnim skeletiranim protezama, kompleksnim
parcijalnim skeletiranim protezama, fiksnim nadoknadama sa vise¢im ¢lanovima i implantno
nosenim fiksnim nadoknadama.

Sve navedeno je posluZzilo kao polazna osnova za hipotezu koju je koleginica navela i na osnovu
koje je formulisala ciljeve i zadatke istrazivanja.

3.3. Radna hipoteza

Kandidat ispituje hipotezu da se kod pacijenata sa skracenim zubnim nizom U kojih je narusena
ravnote’a medu zubima u zubnom nizu protetskom rehabilitacijom adekvatnom zubnom



nadoknadom poboljSava sposobnost mesSanja hrane, maksimalna voljna zagrizajna sila, nutritivni
status 1 kvalitet zivota.

3.4. Nauc¢ni cilj istrazivanja

Osnovni cilj predlozene doktorske disertacije je da se ispita ucestalost pojave skracenog zubnog
niza, potreba za sprovodenjem protetske rehabilitacije adekvatnim zubnim nadoknadama i njene
efekte na sposobnost mesanja hrane, maksimalnu voljnu zagrizajnu silu, nutritivni status i
kvalitet Zivota pacijenata.

U cilju istrazivanja doktorske disertacije definisani su sledeci zadaci:

1. Pradenje podataka o pacijentima koji su se javili na Klinku za Stomatolosku protetiku
Stomatoloskog fakulteta u Beogradu u periodu od 8 godina.

2. Uzimanje op$te medicinske i stomatoloske anamneze i obavljanje klinickog pregleda
pacijenata sa skra¢enim zubnim nizom.

3. Odabir pacijenata Kenedi I klase krezubosti kod kojih je nepotrebna i potrebna protetska
rehabilitacija.

4.  Ispitivanje postojanja kraniomandibularnih disfunkcija.

5. lIspitivanje prisustva akutnih dentalnih i parodontalnih infekcija.

6. Pracenje pojave malignih neoplazmi.

7.  Obavljanje klinickih merenja sposobnosti meSanja hrane pomocu voska svih grupa
pacijenata pre rehabilitacije adekvatnom zubnom nadoknadom.

8.  Obavljanje klini¢kih merenja zagrizajne sile koriS¢enjem gnatodinamometra svih grupa
pacijenata pre rehabilitacije adekvatnom zubnom nadoknadom.

9.  Merenje telesne teZine 1 visine pacijenata, izraCunavanje indeksa telesne mase (BMI) 1
popunjavanje upitnika Mini Nutritional Assessment (MNA) svih grupa pacijenata pre
rehabilitacije adekvatnom zubnom nadoknadom.

10. Popunjavanje upitnika Oral Health Impact Profile (OHIP-14) svih grupa pacijenata pre
rehabilitacije adekvatnom zubnom nadoknadom.

11. Sprovodenje protetske rehabilitacije Kenedi 1 klase krezubosti izradom parcijalnih
plocastih proteza.

12. Sprovodenje protetske rehabilitacije Kenedi 1 klase krezubosti izradom parcijalnih
skeletiranih proteza.

13. Sprovodenje protetske rehabilitacije Kenedi I klase krezubosti izradom kompleksnih
parcijalnih skeletiranih proteza.

14. Sprovodenje protetske rehabilitacije Kenedi I klase krezubosti izradom krilnih mostova.

15. Sprovodenje protetske rehabilitacije Kenedi I klase krezubosti izradom implantno noSenih
zubnih nadoknada.

16. Obavljanje klinickih merenja sposobnosti meSanja hrane pomocu voska svih grupa
pacijenata 3 meseca posle rehabilitacije adekvatnom zubnom nadoknadom.

17. Obavljanje klini¢kih merenja zagrizajne sile koriS¢enjem gnatodinamometra svih grupa
pacijenata 3 meseca posle rehabilitacije adekvatnom zubnom nadoknadom.



18. Merenje telesne tezine 1 visine pacijenata, izraCunavanje indeksa telesne mase (BMI) i
popunjavanje upitnika Mini Nutritional Assessment (MNA) svih grupa pacijenata 3 meseca posle
rehabilitacije adekvatnom zubnom nadoknadom.

19. Popunjavanje upitnika Oral Health Impact Profile (OHIP-14) svih grupa pacijenata 3
meseca posle rehabilitacije adekvatnom zubnom nadoknadom.

3.5. Metode istrazivanja

Istrazivanje je planirano kao prospektivna klinicka studija u kojoj ¢e ucestvovati pacijenti sa
skra¢enim zubnim nizom koji su se javili na Kliniku za stomatolosku protetiku Stomatoloskog
fakulteta Univeriziteta u Beogradu radi protetske rehabilitacije zubnim nadoknadama. Koristic¢e
se kriterijumi ukljucenja / isklju¢enja pacijenata iz studije. Izabrani subjekti istrazivanja bice
informisani o studiji i bi¢e im trazen dobrovoljni pristanak za uc¢esée u istrazivanju.

Pacijenti ¢e biti podeljeni u sedam grupa, dve kontrolne i pet eksperimentalnih, sa po 20
ispitanika u svakoj grupi ( ukupno 140 pacijenata ).

Kontrolne grupe:

K1-Pacijenti sa punim zubnim nizom

K2-Pacijenti sa skracenim zubnim nizom Kenedi I klase krezubosti bez narusenog strukturalnog
integriteta zubnog niza i bez pojave odgovarajuéih posledica

Eksperimentalne grupe:

E1-Pacijenti sa Kenedi | klasom krezubosti sa naruSenom ravnotezom u zubnom luku protetski
rehabilitovani parcijalnim plo€astim protezama

E2- Pacijenti sa Kenedi I klasom krezubosti sa naru§enom ravnoteZom u zubnom luku protetski
rehabilitovani parcijalnim skeletiranim protezama

E3- Pacijenti sa Kenedi | klasom krezubosti sa naruS§enom ravnotezom u zubnom luku protetski
rehabilitovani kompleksnim parcijalnim skeletiranim protezama

E4- Pacijenti sa Kenedi | klasom krezubosti sa narusenom ravnotezom u zubnom luku protetski
rehabilitovani krilnim mostovima

E5- Pacijenti sa Kenedi | klasom krezubosti sa narusenom ravnotezom u zubnom luku protetski
rehabilitovani implantno nosenim zubnim nadoknadama

3.5.1 Klini¢ka ispitivanja

Pacijentima ¢e biti uzimana opsSta medicinska i stomatoloska anamneza. U toku klinickog
pregleda ispitace se eventualno postojanje kraniomandibularnih disfunkcija i akutnih dentalnih i



parodontalnih infekcija. Ispitanicima uklju¢enim u studiju ¢e se evidentirati ukupan broj i
raspored prisutnih zuba, broj i raspored okluzalnih zubnih jedinica.

Sposobnost mesanja hrane ispitivace se pre i tri meseca posle rehabilitacije adekvatnim zubnim
nadoknadama, koris¢enjem dvobojnih parafinskih kocki, koje ¢e pacijenti zvakati u 10 zZvacnih
ciklusa, na svakoj stranu posebno. Za svakog pacijenta bi¢e uradena po tri merenja za svaku
stranu. Nakon toga ¢e se uraditi digitalne fotografije sazvakanih voskova, koje ¢e biti analizirane
uz pomo¢ odgovarajuceg softverskog paketa za racunarsku analizu slike. Na osnovu dobijenih
podataka izracunace se indeks meSanja hrane -Mixing Ability Index (MAI).

Maksimalna zagrizajna sila bi¢e merena pre i tri meseca posle rehabilitacije adekvatnim zubnim
nadoknadama, koriS¢enjem gnatodinamometra. Pacijenti ¢e uspravno sedeti u stomatoloskoj
stolici. Intraoralni deo aparata plasirace se izmedu maksilarnog i mandibularnog zubnog niza, u
anteriornom 1 posteriornom segmentu. Pacijenti ¢e biti instruirani da zagrizu najjac¢e $to mogu.
Svako merenje bi¢e ponovljeno tri puta.

Nutritivni status pacijenata ispitivace se pre izrade adekvatne zubne nadoknade i tri meseca
posle, primenom najce$¢e koriSéenih parametara, a to su Body Mass Index (BMI) i Mini
Nutritional Assessment (MNA).

Pacijentima ¢e se meriti telesna visina, telesna masa, obim nadlaktice i obim lista noge.

Body Mass Index (BMI) ¢e se izraCunati deljenjem telesne mase (kg) sa kvadratom telesne visine
(m?). Ispitanici ¢e se prema dobijenoj vrednosti svrstati u jednu od kategorija: pothranjeni
(<18.5), normalno uhranjeni (> 18.5 - <25) i prekomerno uhranjeni (> 25.0).

Mini Nutritional Assessment (MNA) je upitnik koji ¢e se sastojati od: antropometrijskih merenja
(telesna masa, telesna visina, obim nadlaktice), opSte procene (gubitak telesne mase, nacin
zivota, uzimanje lekova i pokretljivost), dijetetskog upitnika (broj obroka, unos hrane i te¢nosti i
mogucnost samostalnog hranjenja) 1 subjektivne procene (bolesnikova percepcija svog
nutritivnog 1 zdravstvenog statusa). Prema rezultatima MNA, ispitanici ¢e se kategorizovati kao
normalno uhranjeni (24-30), u malnutriciji (<17) ili u riziku od malnutricije (17-23.5).

Kvalitet Zivota pacijenata ¢e se ocenjivati pre 1 tri meseca posle rehabilitacije adekvatnim
zubnim nadoknadama, kori§¢enjem skracene verzije upitnika Oral Health Impact Profile (OHIP-
14), kojim ¢e se ispitati percepcija uticaja stanja oralnog zdravlja na socijalnu sferu i kvalitet
Zivota uopste.

3.5.2. Statisti¢ka analiza

Podaci dobijeni klini€kim ispitivanjima analizirace se koriS¢enjem SPSS statistickog paketa. Za
testiranje znacajnosti nadenih razlika u ispitivanim parametrima bice kori$¢en Studentov t-test ili
Man-Vitnijev U test (u sluaju da nisu ispunjeni preduslovi za prethodni), a za poredenje
ucestalosti odredenih ishoda izmedu grupa koristi¢e se y* test.



3.6. Ocekivani rezultati

Ocekivani rezultati bazirani su na prethodno obavljenoj pilot studiji u kojoj je bilo ukljuc¢eno 30
pacijenata sa skracenim zubnim nizom rehabilitovano parcijalnim skeletiranim protezama. Pre
predaje proteza i 6 meseci posle ocenjen je nutritivni status pacijenata pomoc¢u Body Mass Index
(BMI) i Mini Nutritional Assessment (MNA). Nakon predvidenog perioda noSenja zubne
nadoknade doslo je do primetnog poboljSanja nutritivnog statusa.

Dobro definisana studija koja bi obuhvatila pacijente sa skra¢enim zubnim nizom ( Kenedi I
klasa ) rehabilitovane rezli¢itim terapijskim modalitetima, ispitivanje maksimalne voljne
zagrizajne sile, sposobnosti meSanja hrane, nutritivnog statusa i kvaliteta Zivota, mogla bi dati
potpuniju sliku o efektima protetske rehabilitacije, kao i utvrdivanju najadekvatnije zubne
nadoknade za pomenute pacijente.

3.7. Naué¢ni doprinos

Pouzdano utvrdivanje realne dobrobiti od protetskih nadoknada je preduslov za racionalnu
korekciju postojecih preporuka za leenje pacijenata sa skra¢enim zubnim nizom, $to bi izmedu
ostalog moglo da ima kao efekat i smanjenje broja osoba koje se izlazu troSkovima,
neprijatnostima i rizicima pomenutih procedura bez demonstrabilne dobrobiti. Sa druge strane,
poboljsanje svih ispitivanih parametara nakon protetske rehabilitacije adekvatnim zubnim
nadoknadama i/ili pozitivan u¢inak na pokazatelje kvaliteta zivota i nutritivnog statusa, Sto se, na
osnovu sveukupne sume do sada prikupljenih saznanja, moze realno ocekivati, predstavljalo bi
demonstraciju delotvornosti protetske rehabilitacije odgovraju¢im zubnim nadoknadama kod
pacijenata sa skraenim zubnim nizom. Nauc¢ni doprinos predloZenog istrazivanja je da znacajno
unapredi dokaznu bazu za terapijske smernice kod pacijenata sa skraCenim zubnim nizom.

4. Zakljuéak
Na osnovu uvida u dostavljenu dokumentaciju Komisija donosi sledeci zakljucak:

Predlozena tema “Procena rehabilitacije skracenog zubnog niza razli¢itim zubnim
nadoknadama” je interesantna, originalna, aktuelna i podobna za izradu doktorske disertacije.
Dr Tijana Radakovi¢ je za predmet svog istraZivanja odabrala oblast od izuzetne veznosti za
stomatolosku protetiku 1 nauku. Postavljeni cilj istrazivanja, kao i radna hipoteza, su definisani u
skladu sa predlozenom temom. Smatra Se da ¢e predlozen broj ispitanika biti dovoljan da se na
egzaktan nacin proveri radna hipoteza. Bi¢e koriS¢ena savremena metodologija istrazivanja. U
domacoj 1 stranoj literaturi ne postoji studija na ovu temu, $to potencira znacaj istrazivanja i
aplikativnost buduéih rezultata, sa velikim nau¢nim doprinosom. Komisija smatra da tema pruza
mogucnost da se rasvetli procena rehabilitacije skra¢enog zubnog niza razli¢itim zubnim
nadoknadama, kao i znacaj koji rezultati mogu imati za dalja istrazivanja i za svakodnevnu
stomatoloSku praksu. Po misljenju Komisije tema dr Tijane Radakovi¢ ispunjava sve uslove
neophodne za pristupanje izradi doktorske disertacije.



Na osnovu svega navedenog odabrana Komisija predlaze Nastavno nau¢nom veéu
Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Beogradu da prihvati temu pod nazivom “Procena
rehabilitacije skra¢enog zubnog niza razli¢itim zubnim nadoknadama” dr Tijane Radakovi¢
za izradu doktorske disertacije. Za mentora se predlaze prof. dr Ljiljana Tihacek Soji¢.

Beograd

Clanovi komisije:

Prof. dr Ljiljana Tihagek Soji¢

Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Doc. dr Aleksandra Mili¢ Lemié

Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Prof. dr Slobodan Dodié¢

Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Prof. dr Vojkan Lazi¢

Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Doc. dr Dragoslav Lazi¢

Medicinski fakultet Univerziteta u Kosovskoj Mitrovici



Na osnovu c¢lana 50. Statuta StomatoloSkog fakulteta Univerziteta u
Beogradu, Nastavno nau¢no vece Stomatoloskog fakulteta, na VIII redovnoj
sednici u Skolskoj 2015/16. godini, odrzanoj 06.09.2016. godine, donelo je
sledecu

ODLUKU

Usvaja se pozitivan izvestaj struéne komisije za ocenu predloga teme
doktorske disertacije dr Tijane Radakovié, pod nazivomPROCENA
REHABILITACIJE SKRACENOG ZUBNOG NIZA RAZLICITIM
ZUBNIM NADOKNADAMA.

Utvrduje se da kandidat moze pristupiti radu na doktorskoj disertaciji pod
nazivom, pod uslovom da se sa izveStajem komisije 1 odlukom ovog Veca
saglasi Vece naucnih oblasti medicinskih nauka Univerziteta u Beogradu.

Za mentora kandidatu imenuje se prof. dr Ljiljana Tihacek Sojié.

Odluku dostaviti:

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

- Mentoru,

- Vecu,

- Odseku za nastavu,

- Pisarnici.

Referent kadrovskog odseka Dekan
Violeta Rastovi¢

StomatoloSkogfakulteta

Prof.drMiroslavVukadinovié¢



Obrazac 1.

Fakultet STOMATOLOSKI UNIVERZITET U BEOGRADU

STRUCNO VECE ZA MEDICINSKE

Broj zahteva NAUKE

(Naziv struénog veca kome se zahtev upucuje, aglasno

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

(Datum)
Beograd,
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 REHABILITACIJE SKRACENOG ZUBNOG NIZA RAZLICITIM
ZUBNIM NADOKNADAMA*“

NAUCNA OBLAST KLINICKE STOMATOLOSKE NAUKE

PODACI O KANDIDATU:

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

TIJANA LJUBINKO RADAKOVIC

2. Naziv i sediste fakulteta na kome je stekao visok9 obrazovanje:
STOMATOLOSKI FAKULTET U BEOGRADU
3. Godina diplomiranja: 2011

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 zavr$io doktorske studije: /
odsek, smer ili grupa /
Godina zavrSetka doktorskih studija: /
Obavestavamo vas da je Nastavno nauéno vece
(naziv nadleznog tela fakulteta)
na sednici odrzanoj 06.09.2016. god.  razmotrilo predloZenu temu i zakljucilo da je tema podobna za izradu

doktorske disertacije.

DEKAN FAKULTETA

Prof. dr Miroslav Vukadinovi¢

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



