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Vpliv sistemskih bolezni na kakovost
zivljenja po implantatno-stomatoproteticni

oskrbi

Impact of systemic diseases on oral health related quality
of life after implant-prosthodontic rehabilitation

Tina Pretnar,' Natasa Ihan Hren,> Ksenija Rener-Sitar*®

Izviecek

Izhodis¢e: Po implantatno-stomatoproteti¢ni
oskrbi se sicer dokazano izboljsa kakovost Zivlje-
nja v zvezi z oralnim zdravjem (angl. Oral Health
Related Quality of Life, OHRQoL), vendar pa na
pocutje posameznika lahko vplivajo tudi pridru-
zene sistemske bolezni.

Z raziskavo smo Zeleli ugotoviti povezavo med
sistemskimi boleznimi na samooceno delova-
nja SGS in psihosocialno razseznostjo oralnega
zdravja po implantatno-stomatoproteti¢ni oskr-
bi na podlagi psihometri¢nega testiranja s stan-
dardiziranim vpra$alnikom Oral Health Impact
Profile (OHIP).

Metode: V retrospektivno raziskavo je bilo
vklju¢enih 130 oseb z vstavljenimi implantati
Ankylos®, ki so po kon¢ani implantatno-stoma-
toproteti¢ni oskrbi s slovensko razli¢ico vprasal-
nika OHIP vrednotili vse vidike vplivov oralnega
zdravja na kakovost Zivljenja. Bolniki so dobili
od enega do osem implantatov Ankylos® (v
povpreéju 2,6 +1,8). Iz anamneze smo pridobili
podatke o pridruzenih sistemskih boleznih. Na
podlagi analize ortopantomogramskih posnet-
kov ¢eljusti smo pridobili podatke o zobnem sta-
tusu in ostalih zobnih nadomestkih.

Rezultati: Med preiskovanci jih je najve¢ imelo
sréno-zilne bolezni (N =37; 28,5 %), sledijo gla-
voboli (N =15; 11,5 %), alergije in astma (N =13;
10 %), revmatoloSke bolezni (N =11; 8,5 %). Med
sistemskimi boleznimi je bila le osteoporoza
statisticno znacilno povezana s kakovostjo Zi-

vljenja po implantatno-stomatoproteti¢ni oskrbi
(p=0,024). Najboljsi model multiple linearne
regresije za skupni seStevek vprasalnika OHIP je
poleg spola in starosti vseboval $e spremenljivki
$tevilo preostalih zob in prisotnost osteoporoze
(p = 0,003, prilagojeni R* = 0,104).

Zakljucki: Ob upostevanju spola in starosti
preiskovanceyv, sta $tevilo preostalih zob v ustni
votlini (p=0,031) in prisotnost osteoporoze
(p=0,024) tista klju¢na klini¢na dejavnika v
nasi raziskavi, ki najbolj vplivata na delovanje
SGS in psihosocialno razseznost oralnega zdrav-
ja pri bolnikih po implantatno-stomatoprotetic¢-
ni oskrbi (prilagojeni R* = 0,104). Ostale obrav-
navane sistemske bolezni (sréno-zilne bolezni,
glavobol, alergije in astma, revmatologke bolezni,
debelost, gastritis, sladkorna bolezen ter bolezni
§¢itnice), ki so jih imeli nasi preiskovanci, niso
bile statisti¢no znacilno v povezavi s konceptom
OHRQoL.

Abstract

Background: Implant-prosthodontic rehabilita-
tion improves oral health related quality of life
(OHRQoL), but the presence of systemic diseas-
es can also affect the well-being of an individual.

The study was carried out to determine the
relationship between systemic diseases and
OHRQoL after implant-prosthodontic rehabili-
tation on the basis of psychometric testing by a
standardized questionnaire »Oral Health Impact
Profile« (OHIP).
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Methods: 130 patients, who received one to eight
Ankylos® implants (on average 2.6 +1.8) were in-
cluded in this retrospective study in which all as-
pects of the OHRQoL construct were evaluated
with a Slovenian version of the OHIP question-
naire. Data on all present systemic diseases were
obtained from the existing health records. Den-
tal status and dental restorations were identified
on the basis of orthopantomographic images.

Results: The majority of subjects had a cardio-
vascular disease (N =37; 28.5%), followed by a
headache (N=15, 11.5%), allergies and asthma
(n=13, 10%), and a rheumatic disease (N =11,
8.5 %). Only osteoporosis was statistically signifi-
cantly related to OHRQoL after implant-prosth-
odontic rehabilitation (p = 0.024). The best mul-
tiple linear regression model for the summary
score for the questionnaire »Oral Health Impact
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Profile« for Slovenia (OHIP), and taking into ac-
count gender and age as confounding factors,
included the number of remaining teeth and
the presence of osteoporosis (p = 0.003, adjusted
R*=0.104).

Conclusions: The total number of remaining
teeth in the oral cavity (p = 0.031), the presence of
osteoporosis (p = 0.024), and taking into account
the subject’s gender and age, are the most impor-
tant clinical factors that affect the functioning of
the SGS as well as psychosocial behavior of the
patients after an implant-prosthodontic rehabili-
tation (adjusted R* = 0.104). Other systemic dis-
eases (cardiovascular disease, headache, allergies
and asthma, rheumatic disease, obesity, gastritis,
diabetes, thyroid disease) did not statistically sig-
nificantly correlate with the OHRQoL concept.

Uvod

Oralno zdravje pomembno prispeva k
splosnemu bolnikovemu zdravju. Glavni cilj
sodobne zobozdravstvene oskrbe je izboljsa-
nje zdravja ustne votline, s tem pa se izboljsa
tudi kakovost Zivljenja bolnikov. Zobozdrav-
nik mora upostevati tudi sistemske bolezni
ter dusevno zdravije, saj sta dozivljanje tegob
same sistemske bolezni in njen vpliv na ka-
kovost njegovega zivljenja $e kako pomemb-
na. Sele nato zobozdravnik lahko oceni bol-
nikovo zdravstveno stanje ter pricakovanja o
uspesnosti zdravljenja.

Sodoben koncept oralnega zdravja, ki je
povezan s kakovostjo Zivljenja (angl. Oral-
-Health-Related-Quality-of-Life, OHRQoL)
je nastal pred nekaj desetletji in je postal
pomemben dejavnik v epidemioloskih in
klini¢nih raziskavah. To je vodilo k razvoju
specializiranih ter standardiziranih vpra-
$alnikov, s katerimi je mozno na preprost
in hiter nacin priti do vseh moznih vidikov
oralnega zdravja, ki vplivajo na kakovost
zivljenja ljudi.' Kakovost Zivljenja v zvezi z
oralnim zdravjem (OHRQoL) lahko opre-
delimo kot bolnikovo oceno (samooceno),
na katero vplivajo §tirje dejavniki: funkcio-
nalni dejavniki (Zvecenje, poziranje, govor),
psiholoski dejavniki (znacajske lastnosti, sa-
mospostovanje), socialni dejavniki (social-
na interakcija, komunikacija, druzenje) in
dejavniki, povezani z doZivljanjem boletine

in neugodja. Ker so vsi dejavniki med seboj
tesno povezani in prepleteni, morajo biti pri
raziskavah ocenjevanja kakovosti Zivljenja
upo$tevane vse §tiri omenjene razseznosti
tega koncepta.” Na kratko lahko re¢emo,
da je kakovost zivljenja ve¢dimenzionalni
koncept,>* ki povzema »osebno dojemanje
dejavnikov oziroma razseznosti, pomemb-
nih v Zivljenju vsakega posameznika«,” h
kateri pomembno prispeva tudi koncept
OHRQoL.

Vplive oralnega zdravja na kakovost Zi-
vljenja oziroma koncept OHRQoL se lahko
meri s pomoc¢jo kazalnikov zdravja, s splo-
$no samooceno posameznikov (angl. global
self-rating) in z uporabo standardiziranih
vprasalnikov. Eden takih je v slovens¢ino
prevedeni® veddimenzionalni vprasalnik
Oral Health Impact Profile (OHIP), ki je
sestavljen tako, da izprasevanec poda svo-
je mnenje o neudobju in motnjah v zvezi z
oralnim zdravjem ter o vseh ostalih razse-
znostih koncepta OHRQoL. V svetovnem
merilu je vprasalnik OHIP najbolj razsir-
jeni psihometri¢ni instrument za prouce-
vanje vplivov oralnega zdravja na kakovost
zivljenja. Vprasanja, ki tvorijo ta vprasalnik,
obsegajo pogostost in jakost oralnih tezav.®
Mozen razpon vrednosti vprasalnika je od
o do 196, pri katerem vi$ja vrednost pomeni
slabso kakovost Zivljenja v zvezi z oralnim
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zdravjem. Avtorja vprasalnika Slade in Spen-

cer sta vseh 49 vprasanj, ki tvorijo vprasalnik

OHIP, razdelila v sedem tematskih podrocij

oziroma razseznosti:

« 1.do 9. vprasanje je namenjeno omejeni
funkcionalnosti (angl. functional limitati-
ons) SGS in zobnih nadomestkov, kot so:
tezave z zvecenjem, izgovarjavo, okusa-
njem hrane, poslabsanjem prebave, poja-
vom slabega zadaha, prizadetostjo zaradi
videza.

+ 10.do 18. vprasanje je namenjeno boleci-
nam (angl. physical pain) v podrocju SGS,
kot so: bolecine v ustih, celjustih, dlesnih,
glavoboli v podro¢ju SGS, obcutljivost
zob na temperaturne razlike.

« 19. do 23. vprasanje je namenjeno psi-
holoskim tezavam (angl. psychological
discomfort) zaradi tezav s SGS oziroma
zobnimi nadomestki, kot so: razmisljanje
o zobeh, zaskrbljenost, nesre¢nost, nepri-
jetno pocutje, obcutje napetosti.

o 24.do 32. vprasanje je namenjeno telesni
prizadetosti (angl. physical disability) za-
radi motenj delovanja SGS in prisotnih
zobnih nadomestkov, kot so: nerazlocen
govor, tezave z ustno higieno, odrekanje
doloceni hrani, izogibanje nasmihanju,
nezmoznost prehranjevanja.

« 33.do 38.vprasanje je namenjeno psihicni
prizadetosti (angl. psychological disabi-
lity) zaradi motenj delovanja SGS in ne-
ustreznosti zobnih nadomestkov, kot so:
no¢no zbujanje, vznemirjenost, nespro-
$¢enost in depresivnost.

« 39.do 43.vprasanje je namenjeno socialni
prizadetosti (angl. social disability) zara-
di motenj delovanja SGS in neustreznih
zobnih nadomestkov, kot so: izogibanje
druzbi, nestrpnost do bliznjih, slabse ra-
zumevanje ljudi, razdrazljivost, nezmo-
znost opravljanja obicajnih opravil.

» 44. do 49. vprasanje je namenjeno splo-
$ni prizadetosti (angl. handicap), kamor
spadajo: splo$no zdravstveno stanje, fi-
nan¢no stanje, zadovoljstvo v Zivljenju,
delovna storilnost.

Odgovori so navedeni v obliki pet-
stopenjske Likertove lestvice (o =nikoli,
1 =redko, 2 = v¢asih, 3 = pogosto, 4 = vedno),
pri kateri o pomeni odsotnost vseh tezav,

vi§je vrednosti pa oznacujejo slabse oralno
zdravje.®

Z vprasalnikom OHIP pridobimo podat-
ke o vseh razseznostih koncepta OHRQoL,
torej ocenjujemo telesno prizadetost, simp-
tome ter socialni in psihologki vpliv raz-
licnih motenj in bolezni struktur SGS ter
njihov vpliv na sistemsko zdravje in samo
pocutje. Izsledki epidemioloskih raziskav
psihometri¢nega testiranja z vprasalnikom
OHIP se uporabljajo pri nacrtovanju so-
dobnih klini¢nih smernic na podrocju sto-
matologke protetike, kakor tudi v drugih
specialnostih dentalne medicine.”® Ugotav-
ljanje kakovosti Zivljenja je torej pomemben
dejavnik pri ocenjevanju vplivov razli¢nih
bolezni na posameznika in ucinkovitosti
razli¢nih vrst zdravljenja.” !

V danasnjem casu se v razvitih drzavah
podaljsuje zZivljenjska doba prebivalstva,
s tem pa se v zobozdravniskih ordinaci-
jah veca delez starejsih. Oralno zdravje je
podobno kot sistemsko zdravje bistveno
slab$e pri starejsi populaciji v primerjavi z
mlajSo generacijo. S staranjem se povecuje
delez brezzobosti, prisotnost sistemskih bo-
lezni in s tem povezano jemanje zdravil, to
pa vpliva na kakovost Zzivljenja.'>** Zato je
pomembno, da se zdravniki in zobozdrav-
niki zavedajo pomembnosti svoje vloge pri
izbolj$evanju splos$nega ter oralnega zdravja
bolnikov in s tem tudi kakovosti njihovega
zivljenja.'®?

Razlike v vplivu oralnega zdravja na ka-
kovost zivljenja najdemo tudi med obema
spoloma. Mogki in Zenske se razlikujejo Ze
v trajanju pri¢akovane Zivljenjske dobe,'® saj
zenske v povpredju zivijo nekaj let dlje kot
moski. Razlike se zrcalijo tudi v prisotnosti
razli¢nih bolezni, h katerim so, odvisno od
spola, nagnjeni posamezniki. Zenske imajo
na primer bolj pogosto depresijo, medtem ko
so moski bolj nagnjeni k visokemu krvnemu
tlaku.'”'® Razlike med spoloma se zrcalijo
tudi pri zdravju ustne votline: zenske imajo
na primer pogosteje karies ter temporoman-
dibularne motnje (TMM), medtem ko imajo
moski pogosteje koreninski karies in recesi-
jo dlesni.'*"*! Razlika se kaze tudi v posveca-
nju pozornosti oralnemu zdravju in iskanju
strokovne pomodi.”> Zenske posvecajo ved
pozornosti preprecevanju kariesa ter skrbni
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ustni higieni ter tudi pogosteje is¢ejo zoboz-
dravstveno oskrbo.”* Zenske v primerjavi z
moskimi veckrat menijo, da oralno zdravje
pomembno vpliva na kakovost njihovega
zivljenja.*® Z izboljsanjem oralnega zdravja
prispevamo k boljsemu razpolozenju, vide-
zu ter k splosnemu dobremu pocutju.*

Eden najboljsih kazalcev, ki vpliva na
zadovoljstvo bolnikov in s tem na kakovost
Zivljenja, je Stevilo preostalih zob v ustni vo-
tlini. Izguba enega ali ve¢ zob moti delova-
nje SGS posameznika, s tem pa se poslabsuje
tudi kakovost Zivljenja.** Ta naj bi se bistveno
zacela zmanjSevati, ko se $tevilo zob zmanjsa
pod 25.%%" Iz tega izhaja pomembnost sto-
matoproteti¢ne veje v zobozdravstvu, saj z
nadomescanjem manjkajoc¢ih zob omogo-
¢amo povrnitev obrazne estetike in funkcije
SGS. V zadnjih letih je velik pomen prido-
bila tudi implantatno-stomatoproteticno
zdravljenje, ki je pomembna terapevtska
moznost, saj zagotavlja bistveno boljso sta-
bilnost in retencijo proteti¢nih izdelkov ter
nenazadnje kakovost Zivljenja predvsem pri
popolnoma brezzobih osebah.?®

Do danes je bilo narejenih veliko razi-
skav,>*"** ki so proucevale povezanost im-
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plantatno-stomatoproteti¢ne oskrbe s kako-
vostjo zZivljenja v zvezi z oralnim zdravjem
(OHRQoL). Vecina teh je obravnavala vpliv
razli¢nih vrst stomatoproteti¢ne oskrbe na
implantatih, nekatere raziskave'>'* pa so na-
kazale povezavo med sistemskim zdravjem
in konceptom OHRQoL ter med doloceni-
mi sistemskimi boleznimi in uspes$nostjo
osteointegracije implantatov. Na splo$no je
bil morebiten vpliv sistemskih bolezni na
samooceno delovanja SGS in psihosocial-
no razseznost oralnega zdravja po implan-
tatno-stomatoproteti¢ni oskrbi do sedaj le
redko predmet klini¢nih raziskav.

Metode
Preiskovanci

V prese¢no klini¢no raziskavo je bilo
vkljucenih 130 oseb, ki so na Klini¢nem od-
delku za maksilofacialno in oralno kirurgijo
(SPS Kirurska klinika, Univerzitetni klini¢ni
center v Ljubljani) dobili v eno ali obe celju-
sti od enega do osem implantatov Ankylos®
(v povpreéju 2,6 +1,8), v obdobju od januar-
ja 2001 do septembra 2009. V kasnejsih fa-

Tabela 1: Seznam vseh Stevilskih spremenljivk z navedeno frekvenco, najniZjo in najvisjo in srednjo vrednostjo ter standardnim
odklonom.

Spremenljivka -

Starost

Indeks telesne mase
Omejena funkcionalnost
Bolecine v podro¢ju SGS
PsiholoSke tezave
Telesna prizadetost
Psihi¢na prizadetost
Socialna prizadetost
SploSna prizadetost
Skupni seStevek OHIP
Stevilo implantatov
Stevilo preostalih zob

St. mesecev od vstavljene
protetike do izpolnjevanja
vprasalnika OHIP
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Razpon Najnizja Najvisja Srednja Standardni
vrednost vrednost vrednost odklon
70 17 87

130 53,4 185
118 157 179 33,6 24,4 34
130 23 0 23 6,4 49
130 23 0 23 5,2 42
130 18 0 18 58 43
130 24 0 24 3,0 44
130 17 0 17 15 2,7
130 9 0 9 06 16
130 16 0 16 16 2,7
130 126 0 126 24,1 20,0
130 7 1 8 2,6 1,8
130 31 0 31 13,8 1,4
130 107 2 109 25,6 21,8
439
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zah rehabilitacije so bili na teh implantatnih
nosilcih izdelani razli¢ni zobni nadomestki
(prevleke, mosticki, proteze). Raziskavo je
odobrila Komisija RS za medicinsko etiko.
Bolniki so sodelovanje v raziskavi potrdili s
podpisom informiranega pristanka. Klinic-
ne podatke in bolnikovo samooceno o vpli-
vu oralnega zdravja na kakovost zivljenja po
implantatno-stomatoproteti¢ni rehabilitaci-
ji smo zbirali od zacetka maja leta 2010 do
konca maja leta 2012.

Pripomocki

Bolnikom smo najmanj dva meseca po
koncani stomatoproteti¢ni oskrbi na im-
plantatnih nosilcih med rednim kontrolnim
pregledom na Klini¢nem oddelku za oralno
in maksilofacialno kirurgijo posredovali
vprasalnik OHIP in tako vrednotili vse vi-
dike vplivov oralnega zdravja na kakovost
zivljenja. Iz anamneze smo pridobili po-
datke o pridruZenih sistemskih boleznih in
zdravilih, ki jih redno jemljejo. Na podlagi
radioloske analize ortopantomogramskih
posnetkov celjusti smo pridobili podatke o

Tabela 2: Primerjava rezultatov bivariatne linearne regresije s prikazanimi nestandardiziranimi in standardiziranimi koeficienti
posameznih neodvisnih spremenljivk ter vrednostjo in znacilnostjo statistike t. Odvisna spremenljivka je bila skupni seStevek
odgovorov vprasalnika OHIP.

Neodvisna
spremenljivka

SDOL [0="Zenski, 1 = mo3ki]
Starost [letal

Indeks telesne mase
Kajenje o, 1

Glavobol [o,11
Gastritis [0, 1]

Sladkorna bolezen
0,11

Bolezni S¢itnice [o,11

Sréno-Zilne bolezni
[0,1]

Alergija in astma o, 1]

RevmatoloSke
bolezni [o,1

Osteoporoza [o, 1]

St. mesecev od
vstavljene protetike
do izpolnjevanja
vpraSalnika OHIP

Stevilo implantatov

Parodontalna
bolezen (0,1

Stevilo preostalih
zob

440

koeficient

b

Linearna regresija (odvisna spremenljivka: skupni seStevek OHIP)

nestandardiziran koeficient

95-odstotni interval
zaupanjazab

stand.
napaka

-6,157 3,65 -13,379 1,065
0,122 0,095 -0,066 0,311
0,346 0,571 -0,784 1,476
3,734 7621 -11,5 18,968
1,058 5,522 -9,869 11,985
0,617 6,622 -12,486 13,719
5,189 7328 -9,312 19,689
-10,621 8,357 -27158 5,016
1,442 3,909 -6,292 9,175
-0,829 5,881 -12,467 10,808
7,293 6,308 -19,774 5,187
15,617 6,813 2,136 29,098
0,026 0,081 -0,135 0,187
0,339 1,001 1,642 2,321
3,846 4,141 -4,379 12,07
-0,334 0,153 -0,637 -0,031

standard. popr.
koeficient det. koef.
B R?

-0,147 1,687 0,094 0,014
0,113 1,284 0,201 0,005
0,056 0,606 0,546 -0,005
0,062 0,49 0,626 -0,012
0,017 0,192 0,848 -0,012
0,008 0,093 0,926 -0,008
0,062 0,708 0,480 ~0,004
-0,112 -1,271 0,206 0,005
0,033 0,369 0,713 -0,007
-0,012 ~0,141 0,888 ~0,008
-0,102 -1,156 0,250 0,003
0,199 2,292 0,024 0,032
0,028 0,322 0,748 -0,007
0,03 0,339 0,735 -0,007
0,096 0,929 0,355 -0,001
-0,189 -2,181 0,031 0,028
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zobnem statusu in ostalih zobnih nadomest-
kih.

Statisticne metode

Vseh 49 odgovorov vprasalnika OHIP,
ki so bili podani na petstopenjski Likertovi
lestvici, smo sesteli po posameznih podro-
¢jih OHIP: omejena funkcionalnost, bole¢ine
v podrocju SGS, psiholoske teZave ter telesna,
psihicna, socialna in splosna prizadetost.

Vse vrednosti za sedem podrocij vprasal-
nika OHIP so podane s srednjo vrednostjo,
razponom, najnizjo in najvi§jo vrednostjo
ter standardnim odklonom. Z bivariatno
linearno regresijo je bila izracunana odvi-
snost med rezultatom vprasalnika OHIP in
posameznimi klini¢nimi parametri. Z mul-
tivariatno linearno regresijo je bil za vsako
podro¢je in celoten vprasalnik OHIP nare-
jen najboljsi regresijski model, v katerega
so bile vstavljene tiste posamezne spremen-
ljivke, ki so vsaka posebej v bivariatni ana-
lizi statisti¢cno znacilno vplivale na rezultat
OHIP oziroma na njegovo posamezno po-
drogje.

Pri preizkusanju domnev smo p<o0,05
upostevali kot statisticno znacilno. Podat-
ke smo statisticno obdelali s programom
PASW Statistics 18.0 (SPSS Inc, 2009, ZDA).
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Rezultati

V raziskavo je bilo vklju¢enih 130 prei-
skovancev (84 ali 64,6 % Zensk). Povpre¢na
starost je bila 53,4 £18,5 let.

Med preiskovanci jih je imelo sr¢no-zil-
ne bolezni (N =37; 28,5 %), glavobol (N =15;
11,5 %), alergije in astmo (N =13; 10 %), rev-
matoloske bolezni (N =11; 8,5%), po deset
(77 %) jih je imelo debelost oziroma gastri-
tis, osteoporozo (N=9; 6,9 %), sladkorno
bolezen (N=8; 6,2%) ter bolezni $¢itnice
(N =65 4,6 %).

V Tabeli 1 so prikazane srednje vredno-
sti+ SD posameznih podrocij vprasalnika
OHIP in vrednosti ostalih $tevilskih spre-
menljivk. Med sistemskimi boleznimi je bila
le osteoporoza statisticno znacilno poveza-
na s kakovostjo Zivljenja po implantatno-
-stomatoproteti¢ni oskrbi (p = 0,024, Tabela
2). Ostale obravnavane sistemske bolezni, ki
so jih imeli nasi preiskovanci, pa niso bile
statisticno znacilne v povezavi s konceptom
OHRQoL ali s katerim koli od sedmih po-
dro¢ij vprasalnika OHIP. Najboljsi model
multiple linearne regresije za skupni seste-
vek vprasalnika Oral Health Impact Profile
za Slovenijo (OHIP) je poleg spola in staro-
sti vseboval $e $tevilo preostalih zob in pri-
sotnost osteoporoze (p = 0,003 in prilagoje-
ni R? = 0,104; Tabela 3).

Tabela 3: Najboljsi model multiple Linearne regresije za skupni seStevek vprasalnika Oral Health Impact Profile za Slovenijo (OHIP).
Znacilnost modela je p=0,003 in deleZ pojasnjene variabilnosti je 0,104 (N =111 pacientov).

Neodvisna spremenljivka

Konstanta

Spol

Starost

Stevilo preostalih zob

Osteoporoza
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Multipla linearna regresija (odvisna spremenljivka:
skupni sestevek OHIP)

nestandardiziran koeficient

stand.

[ EDELE zaupanjazab

znacilnost
statistiket

standard.
koeficient

95-odstotni interval B p

43,794 11,939 20,124 67,465 3,668 <0,001
-6,377 3,941 -14,191 1,437 -0,150 -1,618 0,109
-0,180 0,159 -0,496 0,137 -0,168 -1,126 0,263
-0,608 0,262 -1,128 -0,088 -0,345 -2317 0,022
16,545 8,026 0,631 32,458 0,197 2,061 0,042
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Razpravljanje

V nasem raziskovalnem delu je bila po
implantatno-stomatoproteti¢ni oskrbi od
vseh pridruzenih sistemskih bolezni samo
osteoporoza statisti¢cno znacilna v povezavi
s skupnim sestevkom OHIP (p = 0,024; Ta-
bela 2).

V statisticno analizo smo vkljudili vse
pogostejse sistemske bolezni, ki so bile pri-
sotne pri nasih preiskovancih. Z multiplo li-
nearno regresijo smo skusali narediti najbolj
statisti¢no znacilen model, s katerim bi poja-
snili ¢im ved¢ji del variabilnosti odvisne spre-
menljivke, ki je bila v nasem primeru skupni
sestevek vprasalnika OHIP. Spremenljivke,
kot so Stevilo preostalih zob, osteoporoza,
spol in starost, so sestavljale najbolj znacilen
model, s katerim smo pojasnili okvirno 10 %
variabilnosti spremenljivke OHIP (prilago-
jeni R*=0,104). Z drugimi besedami, tevilo
preostalih zob v ustni votlini in prisotnost
osteoporoze (ob upostevanju spola in staro-
sti preiskovancev) sta tista klju¢na klini¢na
dejavnika, ki najbolj vplivata na delovanje
SGS in psihosocialne dejavnike tveganja pri
bolnikih z implantatno-stomatoproteti¢no
oskrbo.

Osteoporoza je pogosta sistemska kostna
bolezen, $e posebej pri Zenskah v postme-
nopavznem obdobju, za katero sta znacilni
zmanj$anje kostne mase in njene trdnosti,
kar lahko vodi do pogostejsih patoloskih
zlomov.** Osteoporoza vpliva tudi na ce-
ljustne kosti, zaradi cesar so jo pred leti
obravnavali kot mozno kontraindikacijo pri
vstavitvi zobnih implantatov, saj lahko vpli-
va na proces osteointegracije, to je procesa
zra$¢anja kosti z implantatom.®® Nekatere
raziskave navajajo povezavo med osteopo-
rozo, povzroceno na poskusnih zivalskih
modelih, in implantati.’>*” Pri teh Zzivalih je
ob/po vstavitvi implantatov prislo do spre-
menjenega procesa osteointegracije zlasti v
trabekularni kosti, kar je bistveno zmanjsalo
stik med implantatom in kostjo.*>*” Ve¢ina
novej$ih raziskav na ljudeh z osteoporozo pa
kaze, da ni razlik v prezivetju implantatov v
primerjavi z zdravimi ljudmi in zato osteo-
poroza danes ne predstavlja ve¢ kontraindi-
kacije za vstavitev zobnih implantatov.**™°
Najpogosteje se bolezen zdravi z oralnimi

bisfosfanati, ki se nalagajo v kosti ter s tem,
ko delujejo na osteoklaste, neposredno zavi-
rajo kostno resorpcijo, nekateri bisfosfanati
pa preprecujejo tudi nastanek novih Zzil.*!
To lahko v redkih primerih povzro¢i osteo-
nekrozo celjustnic, kar pomeni, da pride do
odmrtja dela kosti.*” V na$i raziskavi smo
imeli devet preiskovank (6,9 %) z osteopo-
rozo, ki so prejemale oralno bisfosfanatno
terapijo. Vstavitev implantatov in proces
osteointegracije sta bila uspe$na. Po vstavi-
tvi vseh statisticno znacilnih spremenljivk
v model linearne multiple regresije vidimo,
da je osteoporoza statisti¢no znacilna v zve-
zi s skupnim seStevkom OHIP (p=o0,042;
Tabela 3), kar nakazuje, da bolezen vpliva
na kakovost zivljenja po stomatoproteti¢ni
oskrbi na implantatih. Po nasem najboljsem
vedenju nismo nasli drugih objavljenih raz-
iskav, ki bi kazale na slabso kakovost Zivlje-
nja v zvezi z oralnim zdravjem pri bolnikih z
osteoporozo. Zato bi bilo v prihodnosti smi-
selno to podrocje $e natancneje raziskati.
Pri analizi posameznih podrocij vpra-
$alnika OHIP je bila osteoporoza statisticno
znacilno povezana $e s seStevki podrocja
omejena funkcionalnost (p = 0,045), podro-
¢ja bolecine v podrocju SGS (p=0,038) in
podrodja telesna prizadetost (angl. handicap;
P = 0,006). Povezanost osteoporoze s podro-
¢jem psihicna prizadetost se je priblizevala
statisti¢ni znacilnosti (p = 0,066; zajema sa-
mooceno o depresivnosti, vznemirjenosti in
motnjah zbranosti). V ¢asu raziskave so se
vse preiskovanke zdravile z oralnimi bisfos-
fanati, zato je mozno, da je tudi to vplivalo
na njihovo kakovost Zivljenja. Pri ugotavlja-
nju depresije kot moznem stranskem dejav-
niku ob zdravljenju z razli¢nimi bisfosfanati
so namre¢ v nizozemski raziskavi ugotovili,
da je ob jemanju alendronata, pamidronata
ali etidronata moZen pojav depresije.**
Ostale obravnavane sistemske bolezni, ki
so jih imeli nasi preiskovanci (sréno-zilne
bolezni, glavobol, alergije in astma, revma-
toloske bolezni, debelost, gastritis, sladkor-
na bolezen ter bolezni §¢itnice), pa niso bile
statisticno znacilne v povezavi s sestevkom
vprasalnika OHIP. To je v nasprotju z za-
kljucki tajvanske raziskave, v kateri so pri
starostnikih iz domov za ostarele, starih 65
let ali ve¢, ugotovili, da so revmatoloske bo-
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lezni ter bolezni prebavil v povezavi s sestev-
kom vpragalnika OHIP, tudi ob upostevanju
ostalih socialnodemografskih spremenljivk
in zobnih nadomestkov.**

V raziskavi smo ugotovili, da je Stevilo
preostalih zob eden klju¢nih parametrov, ki
najbolj vplivajo na SGS in na psihosocialno
razseznost oralnega zdravja (p = 0,031; Tabe-
la 2). Rezultati, ki smo jih dobili, se skladajo
z rezultati raziskav drugih avtorjev. Allen in
McMillan sta tako ugotovila, da v splo$ni
populaciji $tevilo zob najmoc¢neje vpliva na
kakovost zivljenja.*® Kot je poudaril Blom-
berg,** zobje ne sluzijo samo kot del zZve¢ne-
ga sistema, ampak tudi kot del ustne votline,
v kateri igrajo pomembno vlogo pri izgo-
vorjavi in psihosocialni razseznosti oralnega
zdravja. Zato je izguba zob podobna izgubi
katerega koli organa s $tevilnimi posledica-
mi za posameznika.*® Prav zaradi tega, ker
manjse $tevilo preostalih zob v ustni votlini
pomeni slabso kakovost Zivljenja, je zaze-
leno z razlicnimi vrstami stomatoprotetic-
ne oskrbe obnoviti njihovo stevilo ter tako
zagotoviti zadovoljivo delovanje in estetiko
SGS.¥

Slabosti te raziskave so razli¢cno dolga
obdobja od vstavljene protetike na implan-
tatih do izpolnjevanja vprasalnika OHIP in
da pri vseh preiskovancih nismo uspeli do-
biti podatka o kajenju ter parodontalni bo-
lezni. Poleg tega je pri nekaterih tematskih
podro¢jih vprasalnika OHIP standardni od-
klon ve¢ji od srednje vrednosti, kar nakazuje
razpr$enost podatkov. Kljub temu pa je sre-
dnja vrednost celotnega vprasalnika OHIP
bila vec¢ja od standardnega odklona.

Prednosti nase klini¢ne raziskave pa so
sorazmerno veliko Stevilo preiskovancev,
natan¢ni podatki o pridruzenih sistemskih
boleznih in dejstvo, da so vsi preiskovanci
imeli implantatno-kirurski poseg izveden
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pod enakimi pogoji, to je pri isti maksi-
lofacialni kirurginji v istem operacijskem
prostoru. Po nam razpolozljivih virih je to
prva raziskava, s katero je bila ugotovljena
statistiéno znacilna povezava osteoporoze s
samooceno delovanja SGS in psihosocial-
nimi dejavniki oralnega zdravja po implan-
tatno-stomatoproteticni  oskrbi. Rezultati
nase raziskave imajo tudi prakticen pomen.
Ugotovili smo, da je osteoporoza sistemska
bolezen, ki bistveno prispeva k sorazmerno
slabsi kakovosti Zivljenja po tovrstni oskrbi v
primerjavi z osebami brez osteoporoze. Zato
svetujemo, da se osebam z osteoporozo, Se
posebej tistim, ki se zdravijo z bisfosfanati,
nameni bolj pogoste kontrolne preglede, saj
se v tej skupini pric¢akuje ve¢ subjektivnih
tezav in s tem slabso kakovost Zzivljenja v
zvezi z oralnim zdravjem. Rezultati te raz-
iskave so nam odprli nova podrocja razi-
skovanja, zato nameravamo v prihodnje na
vedji skupini bolnikov z osteoporozo tudi
prospektivno vrednotiti samooceno vplivov
oralnega zdravja na kakovost Zivljenja.

Zakljueki

Ob upostevanju spola in starosti prei-
skovancev sta §tevilo preostalih zob v ustni
votlini (p=o0,031) in prisotnost osteoporo-
ze (p=0,024) tista klju¢na klini¢na dejav-
nika v nasi raziskavi, ki najbolj vplivata na
delovanje SGS in psihosocialno razseznost
oralnega zdravja pri osebah po implanta-
tno-stomatoproteti¢cni oskrbi (prilagojeni
R*=0,104). Ostale obravnavane sistemske
bolezni (sr¢no-zilne bolezni, glavobol, aler-
gije in astma, revmatoloske bolezni, debe-
lost, gastritis, sladkorna bolezen ter bolezni
$¢itnice), ki so jih imeli nasi preiskovanci,
niso bile statisti¢cno znacilno v povezavi s
konceptom OHRQoL.
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