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Primerjava zadovoljstva bolnikov
po oskrbi s spodnjo totalno protezo
brez in z zobnimi vsadki

Satisfaction of Patients Treated with Implant-Supported Mandibular
Overdenture Compared to Patients Treated with Conventional Denture
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IZHODISCA. Zdravljenje popolne brezzobosti s totalno protezo, podprto z zobnimi vsadki,
je uveljavljena alternativa oskrbi s klasi¢no totalno protezo, zlasti pri slabih anatomskih pogo-
jih v spodnji ¢eljusti. Namen nase raziskave je bil oceniti razliko med zadovoljstvom bolnikov,
ki so popolnoma brezzobi v spodnji Celjusti in oskrbljeni s klasi¢no totalno protezo, in bol-
nikov, oskrbljenimi s totalno protezo, podprto z zobnimi vsadki, z uporabo standardizirane-
ga vprasalnika. METODE. V raziskavi je sodelovalo 50 bolnikov, oskrbljenih s totalno protezo,
podprto z zobnimi vsadki, ter 63 bolnikov, oskrbljenih s klasi¢no totalno protezo. Od tega smo
8 bolnikov s totalno protezo, podprto z zobnimi vsadki z zelo slabimi anatomskimi pogoji Celju-
sti spremljali prospektivno, pred oskrbo s totalno protezo, podprto z zobnimi vsadki, in po
njej. Bolniki so odgovarjali na sploni vprasalnik o zdravju in proteti¢ni oskrbi ter na stan-
dardizirani vprasalnik Oral Health Impact Profile, ki ocenjuje telesno prizadetost, socialni
ter psiholoski vpliv razlicnih motenj in bolezni stomatognatnega sistema ter njihov vpliv na
sistemsko zdravje. REZULTATT. Bolniki s totalno protezo, podprto z zobnimi vsadki, so v splo-
$nem bolj zadovoljni od bolnikov s klasi¢no totalno protezo (p<0,01), kar pa je e bolj izra-
Zeno pri prospektivno spremljani skupini. Pri vprasanjih, ki ocenjujejo funkcionalne omejitve
stomatognatnega sistema in zobnih nadomestkov ter ki ocenjujejo bolec¢ino v stomatognat-
nem sistemu, so bili odgovori med skupinama statisti¢no znacilno razli¢ni (p<0,05) pri >50%
vprasanj. Pri ostalih sklopih vprasanj, ki ocenjujejo psihosocialno ter splosno prizadetost, pa
je bila statisticno pomembna razlika (p<0,05) v odgovorih pri <50 % vprasanj posamezne-
ga sklopa. ZAKLJUCKI. Bolniki, oskrbljeni s totalno protezo, podprto z zobnimi vsadki, so
bolj zadovoljni od bolnikov, oskrbljenih s klasi¢no totalno protezo. Razlike so najbolj o¢itne
v sklopih vprasanj, ki ocenjujejo omejitve funkcionalnosti zobnih nadomestkov in bolec¢ine
v stomatognatnem sistemu.
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BACKGROUNDS. Treatment of total edentulism with implant-supported overdenture is an
established alternative to the conventional removable denture, especially in the case of poor
anatomical conditions in the mandible. The aim of our study was to estimate the difference
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in satisfaction based on the quality of life aspect in totally edentulous Slovenian patients trea-
ted with mandibular implant-supported overdentures or conventional removable dentures
by using a standardized questionnaire. METHODS. The study enrolled 50 patients treated
with mandibular implant-supported overdentures and 63 patients treated with conventio-
nal removable dentures. This number also includes 8 patients with very poor anatomical con-
ditions who were followed-up prospectively and asked to rate their satisfaction with the
prostheses prior to and after treatment with implant-supported overdentures. The patients
were asked to complete a custom questionnaire about their general health and prosthetic treat-
ment and the standardized »Oral Health Impact Profile« questionnaire, which assesses physi -
cal dysfunction as well as the social and psychological influence of various dysfunctions and
diseases of the stomatognathic system and their influence on general health. RESULTS. Patients
treated with implant-supported overdenture are generally more satisfied than those treated
with conventional removable dentures (p <0.01), which is even more obvious in the pros-
pectively assessed group of patients. Questions for assessing functional limitations of the sto-
matognathic system and prosthetic appliances and physical pain in the stomatognathic system
yielded statistically significant differences (p <0.05) between the two groups in >50% of ans-
wers. In other groups of questions assessing psychosocial and general handicap, a statisti-
cally significant difference (p<0.05) was found in less than 50% of answers in a particular
group of questions. CONCLUSIONS. Patients with implant-supported overdentures are more
satisfied than those with conventional, removable dentures. The differences between the two
groups are most prominent in the groups of questions which serve to assess the functional
limitations of prosthetic appliances and pain in the stomatognathic system.

Kot vsaka kost potrebujejo tudi celjustni-
ce za ohranjanje svojega volumna, gostote in
strukture poleg sistemskih dejavnikov (mine-
rali, hormoni, rastni dejavniki) tudi ustrezno
mehansko stimulacijo. Kost zobi$¢nih nastav-
kov (ZN) Celjustnic, ki se razvije hkrati z raz -

uvobD

Popolna brezzobost je oblika invalidnosti, ki
nujno potrebuje proteticno rehabilitacijo.
Povezana je z motnjami Zvecenja, govora in
izgleda. Ceprav izgubo stalnih zob splogno

povezujemo z nara$c¢ajoco starostjo, pa lah -
ko prizadene tudi mlajSe, zlasti zaradi nesrec,
bolezni ali slabe oralne higiene. V Sloveniji
je billeta 1995 v vzorcu oseb, starih 65-74 let,
ugotovljen 55,1 % deleZ popolne brezzobosti
v zgornji Celjusti in 34,5 % v spodnji Celjusti.
Pri osebah, starej$ih od 75let, sta odstot -
na deleza brezzobosti vedja Se za dodatnih
20% (1).

Popolno brezzobost lahko resujemo na
obi¢ajen nacin, s klasi¢nimi totalnimi prote -
zami (TP) ali s pomocjo zobnih vsadkov (ZV).
Zdravljenje z ZV temelji na biokompatibilno-
sti in osteointegraciji ZV, kar omogoca dolgo -
ro¢no preZivetje v kosti in s tem trajnejso in
kvalitetnejSo proteti¢no resitev (2-5). S po -
modjo ZV je mozZna fiksna ali snemna prote -
ti¢na oskrba.

vojem zob, se po izgubi zob resorbira, zlasti
ker se zmanj$a normalna stimulacija. Tak$na
izguba kostnine (atrofija ¢eljustnic) je kroni¢ -
na, napredujoca in nepovratna spremem-
ba (6). Manjsa se kolic¢ina kostnih trabekul in
Sirina ter viSina ZN. Posledica so anatomske
in funkcionalne spremembe, ki se kaZejo kot
zmanj$ana $irina in vis§ina podpornih struk-
tur, zmanjsa se $irina prirasle podporne sluz-
nice, pojavijo se kostne izbokline, nepravilni
medceljustni odnosi in stopnjuje se nesta -
bilnost proteze. V hujsih primerih je lahko
posledica izguba misi¢nih narastis¢, razkrit-
je mandibularnega kanala in izbocenje podje-
zi¢nih slinavk (7). Pomembne so tudi estetske
spremembe, kot so progeni videz, spust ust -
ni¢nih kotov, podalj$anje in stanjSanje zgornje
ustnice ter poglobitev nazolabialne gube (8).
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Pri brezzobih osebah se zmanj$ujejo Zvecne
sile, spremenijo se krivulje Zve¢nega ciklusa
in zmanjsa se u¢inkovitost zZvecenja (9). Oskr-
ba s TP ne zagotavlja ustrezne stimulacije
popolnoma brezzobega alveolarnega grebe-
na, ki bi preprecila izginevanje podpornih
kostnih struktur. Slabo prilegajoca se in nesta -
bilna proteza lahko celo poveca resorpcijo
kosti ZN (10). Glavnina teZav, ki spremljajo
oskrbo s TP, izvira iz njenih osnovnih lastno-
sti, da se naslanja na bolj ali manj podajna
podporna tkiva popolnoma brezzobih ¢elju-
sti, ter da pricvrstitev proteze temelji zgolj na
adheziji in podtlaku med protezo in podpor-
no sluznico ter na misi¢nem ravnoteZju. Ko
se pri popolnoma brezzobem bolniku stopnju-
jejo neugodni anatomski in fizioloski pogoji
ali so prisotni psiholoski dejavniki, ki otezu-
jejo privajanje na TP, je oralna funkcija ose-
be s protezami resno ogroZena (11). Resitev
omenjenih dveh tezav s TP se je ponudila
z razvojem ZV, katerih glavni namen je raz-
$iriti in izbolj$ati oskrbo popolnoma brezzo-
bih Celjusti s proteti¢nimi pripomocki.

Ker je popolna brezzobost povezana s sta-
ranjem, je pri oskrbi z ZV treba upoStevati
pogoste sistemske bolezni, ki so znacilnost
tega Zivljenjskega obdobja (12). Ta stanja
v sodobni oskrbi z ZV predstavljajo predvsem
relativno kontraindikacijo za taks$no zdravlje-
nje, kar pomeni, da motivirani bolniki potre-
bujejo razli¢ne nacine priprave za kirurski
poseg (13, 14).

Pri oskrbi spodnje popolnoma brezzobe
Celjusti je funkcija zobne proteze pomemb -
nejsa od estetike (15). TP temelji na izdela -
vi akrilatnega nadomestka, ki se izdela na pod-
lagi odtisa brezzobega ZN in se opira zgolj na
podporna tkiva brezzobe ¢eljusti. Je snemni
pripomocek, ki $e vedno velja za prvo moz -
nost izbire pri rehabilitaciji popolne brezzo -
bosti. Med prednosti TP Stejemo, da jo lah -
ko izvede vsak doktor dentalne medicine,
stroske izdelave krije zavarovalnica, higiena
je enostavna in za vecdino ljudi predstavlja
zadovoljivo resitev. Slabost take oskrbe pa je
predvsem pomanjkljiva Zvecna funkcija zara-
di slabse stabilnosti in retencije TP, kar posle-
di¢no vodi tudi v napredovalo izgubo ZN in
s tem v zacaran krog. Prizadet je tudi social-
ni vidik bolnika z nestabilno TP (zaradi nje -
nega izpadanja, nenaravnega videza). Prav

tako lahko bolniki s tako oskrbo zmotno
mislijo, da zobozdravnika ni treba ve¢ obisko-
vati, s ¢imer se poveCa moznost za spregle-
dan zgodnji stadij neoplazem in drugih oral-
nih bolezni.

Snemnoproteti¢na oskrba s pomocjo ZV
je alternativa TP. Za totalno protezo, podprto
z zobnimi vsadki (TPV), tudi pri hudi atrofiji
spodnje Celjustnice zadostuje vstavitev dveh
oziroma §tirih ZV (16).

Kirurski vstavitvi ZV po navadi sledi od
3 do 6-mesecno obdobje osteointegracije, zato
ZV takrat ne obremenjujemo (16). Nato sle-
di vstavitev proteti¢ne nadgradnje, ki je naj-
veckrat krogli¢na ali v obliki gredi (Dolderjeva
gred). Temu sledi proteti¢ni del izdelave
TPV, ki je podoben klasi¢nemu, le da uposteva
e proteti¢no nadgradnjo ZV, ki sluZi reten-
ciji. Na zunaj se TP in TPV ne razlikujeta, ven-
dar ima TPV na spodnji povrsini $e elemente,
ki ustrezajo povr$ini proteti¢ne nadgradnje
ZV in omogocajo retencijo. To je v primeru
krogli¢ne nadgradnje kapica, ki sede na ZV,
v primeru Dolderjeve gredi pa U-profiliran
rokavcek, ki se natakne na gred (17). Na dveh
ZV podprta spodnja TP se spredaj opira in
sidri na dva ZV, zadaj pa na podporno sluz-
nico brezzobe ¢eljusti. Anatomski pogoji za
podporo in sidranje TP v spodnji Celjusti so
dosti slabsi kot v zgornji, resorpcija spodnje
Celjustne kosti pa pogoje $e izrazito poslab-
$a (7). Zato izvira najvec tezav s TP ravno iz
slabe stabilnosti spodnje proteze (18). Ker je
TPV stabilnej$a in ugodnejsa za bolnika kot
TP, so leta 2002 predlagali, da postane TPV
prva moznost izbire pri oskrbi spodnje brez -
zobe Celjusti (19). Ker pa je tak$na rehabili -
tacija sestavljena iz kirurSke in proteti¢ne
oskrbe, ne more veljati za standardno (prvo
moznost) oskrbo vseh spodnjih brezzobih
Celjusti, saj je ni mogoce izvesti v vsaki splo-
$ni zobozdravstveni ordinaciji (20). TPV na
dveh vsadkih je s strani Zavoda za zdravstve -
no zavarovanje Slovenije (ZZZS) upravi¢eno
standardna proteti¢na resitev takrat, kadar
imamo v spodnji ¢eljusti zelo slabe anatom -
ske pogoje in so indikacija za predproteti¢no
kirursko pripravo (poglobitev ustnega pred -
dvora s plastiko, poglobitev ustnega dna, ZV,
osteotomija in prosti kostni presadek). Ostale
nujne indikacije za oskrbo z ZV pa so tudi sla-
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ba koordinacija oralnih misic, nizka toleranca
oralne sluznice, parafunkcijske razvade ter
faringealni refleks (21). Tudi TPV imajo svo -
je prednosti in slabosti. Med prednosti TPV
Stejemo izboljSano stabilnost in retencijo ter
s tem funkcijo in estetiko proteze, pa tudi dej-
stvo, da vsadki ohranjajo alveolarno kostnino
in do dvajsetkrat zmanj$ajo nadaljnjo resorp-
cijo ZN (22, 23). Poleg tega to predstavlja
cenej$o in preprostejSo resitev kot tradicio-
nalni nacini predproteti¢ne kirurgije, obstaja
pa tudi moZnost predelave TP v TPV. Glav-
ni slabosti TPV sta predvsem cena storitve ter
mozni zapleti v zvezi z ZV.

Eden izmed kazalcev zadovoljstva s pro -
teti¢no rehabilitacijo popolne brezzobosti
s TPV je kvaliteta Zivljenja oziroma zadovolj-
stvo bolnikov v povezavi z oralnim zdravjem,
Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL).
Poudariti je treba, da sta opredelitvi zdravja
in kakovosti Zivljenja kljub vsemu $e vedno
nedorecena pojma, saj v literaturi obstaja veli-
ko razli¢nih opredelitev (24). Zaradi vsebinske
nedvoumnosti smo v tej raziskovalni nalogi
uporabili definicijo OHRQoL, ki jo predlaga-
ta Inglehart and Bagramian (25).

Proteti¢na oskrba na ZV se je do sedaj oce-
njevala predvsem z vidika preZivetja ZV in
funkcionalnosti, medtem ko so se drugi vidi-
ki OHRQoL-a le redko upostevali (24). Psi-
hologki ucinek izgube stalnih zob je zato
relativno neznan, ¢eprav je na primer izgu-
ba vseh zob za ¢loveka velik dogodek v smi -
slu prilagajanja in je lahko celo stresnejsi kot
poroka ali upokojitev (26). Za bolnika pred -
stavlja navajanje na snemno protezo izziv, ne
glede na leta (27). Popolna izguba zob ima
zato velik vpliv na kvaliteto Zivljenja (28).
Blomberg in Lindquist sta ugotovila, da je pri
44 % bolnikov, ki nosijo protezo, prisotna
velika razlika v nacinu Zivljenja, priblizno 45 %
pa jih navaja slabso kakovost Zivljenja (29, 30).

Zato opredelitev OHRQoL-a odpira nove
moznosti kvalitativnih stomatologkih raziskav,
vpogled v bolnikovo psihosocialno Zivljenje
po proteti¢ni oskrbi in s tem celosten pristop
do bolnika.

Eden izmed najbolj razsirjenih vecdi-
menzijskih vprasalnikov je Oral Health Impact
Profile (OHIP) vprasalnik, ki je sestavljen na
podlagi Lockerjevega modela oralnega zdrav-
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ja in temelji na razvoju disfunkcije in vplivu
le-te na vse vidike splosnega pocutja (31).
Bolezen po tem modelu najprej vodi v osla-
bitev, sledijo poskodbe anatomskih struktur,
kar nadalje vodi v omejeno delovanje oziro-
ma izgubo funkcije enega ali ve¢ organov.
Bolecina in neudobje, ki spremljata napredo-
vanje bolezni, se kaZeta v telesni, psihi¢ni in
socialni prizadetosti. Kon¢ni rezultat bolez-
ni je lahko splo$na ali popolna prizadetost.
Z OHIP-vprasalnikom torej pridobimo podat-
ke o ve¢ dimenzijah OHRQoL-a in ne samo
o stanju oralnega zdravja, kar je zelo pomemb-
no pri ugotavljanju ucinkovitosti doloc¢ene
terapije. Tako lahko stanje skrajSanega zob-
nega loka (odsotnost vseh ali nekaterih koc-
nikov) nekateri bolniki ocenijo kot odli¢no, kar
pomeni, da nadome$¢anje stalnih ko¢nikov
ni potrebno, medtem pa drugi bolniki tako
stanje ocenijo kot slabo (32). Z OHIP-vprasal-
nikom ocenjujemo telesno prizadetost, simp-
tome ter socialni in psiholoski vpliv razlicnih
motenj in bolezni stomatognatega sistema
(SGS), ter njihov vpliv na sistemsko zdravje.
Ti podatki lahko koristijo zobozdravnikom pri
nacrtovanju vrste oskrbe (proteti¢ne, orto-
dontske, oralnokirurske). OHIP-vprasalnik
omogoca primerjavo med razlicnimi moZnost-
mi zobozdravniskega zdravljenja in primer-
javo enake metode zdravljenja med razli¢nimi
zdravstvenimi ustanovami, tudi iz razlicnih
drzav (33).

Zdravljenje s TPV je danes $iroko sprejet
klini¢ni postopek, ki naj bi izboljsal kvalite-
to Zivljenja zlasti pri bolnikih z obseZno resorp -
cijo spodnje Celjustnice. Obstaja pa le nekaj
objavljenih objektivnih ocen o relativnih vpli -
vih uporabe ZV za TPV v primerjavi s TP. Zato
smo se odlo¢ili, da bomo raziskali razliko med
zadovoljstvom popolnoma brezzobih bolni -
kov po oskrbi s spodnjo totalno protezo z ZV
in brez njih. Raziskava je bila narejena v skla-
du z eti¢nimi pravili in odobritvijo Komisije
Republike Slovenije za medicinsko etiko.

Delovne hipoteze nase raziskave so bile,
daje zadovoljstvo s TPV vedje kot s TP ter da
se najvedje razlike med skupinama izrazijo
v sklopih vprasanj, ki ocenjujejo funkcional-
ne omejitve zobnih nadomestkov ter boleci-
ne v podro¢ju SGS.
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METODE
Preiskovanci in potek raziskave

V raziskavo smo vklju¢ili bolnike Klini¢nega
oddelka za maksilofacialno in oralno kirurgi-
jo in Centra za snemno protetiko, Univerzitet-
nega klini¢nega centra v Ljubljani. Vsi prei-
skovanci so bili popolnoma brezzobi v spodnji
Celjusti in so bili proteti¢no rehabilitirani
s totalno spodnjo protezo. Vsi preiskovanci so
odgovarjali na slovensko verzijo OHIP-vpra-
$alnika (OHIP-SVN, v nadaljevanju samo
OHIP) in na vprasalnik splosnega zdravja (ta-
bela 1). Preiskovanci so predstavljali skupi-
no preiskovancev, oskrbljenih s spodnjo TP
(skupina TP), ter skupino preiskovancev, oskrb-
Jjenih s spodnjo TPV (skupina TPV).

Skupini 63 preiskovancev, ki so bili pro-
teti¢no oskrbljeni na Centru za snemno prote -
tiko, smo po posti poslali vprasalnika, obraz-
loZitev vpraSalnikov in raziskave, privolitveni
obrazec ter kuverto z znamko in napisanim
naslovom, kam naj posljejo izpolnjena vpra-
$alnika ter podpisano privoljenje, Ce se seve-
da z raziskavo strinjajo.

V to skupino je bilo vklju¢enih tudi 8 prei-
skovancev s Klini¢nega oddelka za maksilo-
facialno in oralno kirurgijo, ki so po dolgoletni
nos$nji navadne TP, zaradi nezadovoljstva
s TP, Zeleli TPV. Ti so vpraalnik dobili pred
oskrbo z ZV. Razlika med temi bolniki in osta-
limi bolniki s Centra za snemno protetiko je,
da so bolniki s Centra za snemno protetiko
predstavljali bolnike brez atrofije ZN ali z laz -
jo atrofijo ZN, teh 8 pa je imelo atrofijo ozi-
roma resorpcijo ZN mocno izrazeno.

Zato smo torej znotraj skupine preisko -
vancev s TP razlikovali 2 podskupini: skupi -
na 55 bolnikov s Centra za snemno proteti -
ko ter skupino 8 preiskovancev s Klini¢nega
oddelka za oralno in maksilofacialno kirur -
gijo. Skupaj je torej skupina brezzobih prei-
skovancev s TP §tela 63 preiskovanceyv, od tega
42 7ensk in 21 moskih. NajniZja starost je bila
431et, najvisja 89, povprecna pa 70let. Sistem -
skih kroni¢nih bolnikov je bilo 48.

Preiskovanci s TPV so vprasalnik izpolnje-
vali ob redni letni kontroli ZV. V to skupino
je bilo vkljucenih tudi tistih 8 bolnikov, ki so
zaradi nezadovoljstva s TP oz. zaradi moc¢ne
atrofije ZN bili oskrbljeni s TPV in so bili
spremljani prospektivno. Ta skupina je sku-

paj Stela 50 preiskovancev, od tega 31 Zensk
in 19 mogkih. NajniZja starost je bila 391et, naj -
visja 89 let, povprecna pa 66 let. Kroni¢nih bol-
nikov je bilo 30. Bolnikov, oskrbljenih z dvema
ZV v spodnji Celjusti, je bilo 39, s §tirimi ZV
pa 11 bolnikov.

Vkljuéitveni in izkljuéitveni
dejavniki

V skupini TP so bili vkljucitveni oz. izkljuci-
tveni dejavniki naslednji: preiskovanci niso
smeli biti starejsi od 90let, oskrbljeni so mora-
li biti s spodnjo TP ali z zgornjo in spodnjo,
od zadnje oskrbe so morala preteci najmanj
3 leta (Cas, da se bolnik navadi na protezo).
1z raziskave smo izkljucili bolnike, ki so imeli
v vpraSalniku Svetovnega zobozdravniskega
zdruZenja o splo$nem zdravstvenem stanju
(FDI-vprasalnik) navedene psihiatri¢ne teZave
ali senilno demenco, nestabilne kroni¢ne
bolezni ali so spadali v skupino visoko ogro-
Zenih bolnikov. Kontrolirana sistemska bole-
zen ni bila izkljucitveni dejavnik.

Za podskupino osmih preiskovancev s Kli-
ni¢nega oddelka za oralno in maksilofacialno
kirurgijo s TP so glavna znacilnost slabi ana-
tomski pogoji v spodnji Celjusti, po predhodni
vecletni no$nji navadne spodnje TP (povprec-
no 12 let).

V skupini TPV je vkljucitveni dejavnik
spodnja TPV (lahko tudi zgornja). Iz raziska-
ve pa so bili izklju¢eni bolniki s pridruZenimi
maksilofacialnimi defekti po operaciji tumorjev
ter ostali, ki Ze tako niso ustrezali kriterijem
oskrbe z ZV. To so bolniki z nestabilnimi kro -
ni¢nimi boleznimi, hudimi sistemskimi bolez-
nimi (levkemija), nevarnostjo za krvavitev (he -
mofiljja), bolniki po obsevanju v podrodju glave
in vratu, bolniki z intravenskim jemanjem bis -
fosfonatov in psihiatri¢ni bolniki.

Vprasalnik splosnega zdravja

Z vpra$alnikom splo$nega zdravja smo prido-

bili podatke o:

* starosti,

* telesni tezi,

* visini,

¢ morebitnih kroni¢nih boleznih,

¢ zdravilih,

e Casu, preteklem od prve proteti¢ne oskrbe
s TP oziroma TPV,
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* tipu proteze, ki jo imajo,
* Stevilu ZV, ki podpirajo spodnjo TP in
* kajenju.

Vprasalnik Oral Health Impact
Profile

Podatke o kvaliteti Zivljenja oz. zadovoljstvu

bolnikov s proteti¢no oskrbo s totalno prote-

zo smo pridobili s pomoc¢jo OHIP-vprasalni-
ka, ki sta ga sestavila avstralska raziskovalca

Slade in Spencer (31). Slovenski prevod in

vpeljavo v slovenski strokovni stomatologki

prostor je naredila asist. doc. Ksenija Rener

Sitar s sodelavci (33, 34). Gre za vprasalnik

izbirnega tipa, ki je sestavljen tako, da bolniki

sami ocenijo, kako je dolo¢en problem v zve-
zi z ustno votlino vplival na njihovo kakovost

Zivljenja. Odgovori so navedeni v obliki Liker-

tove lestvice (0 = nikoli, 1 =redko, 2 = v¢asih,

3 =pogosto, 4 = vedno), kjer 0 pomeni odsot-

nost vseh problemov, vije vrednosti pa ozna-

Cujejo slabse oralno zdravije.

Vseh 49 vprasanj, ki tvorijo vprasalnik
OHIP, je razdeljenih na 7 tematskih podrocij.
1. Omejeni funkcionalnosti SGS in zobnih

nadomestkov so namenjena vprasanja 1-9.
Sem spadajo teZave z ZveCenjem, izgovorja-
vo, okuSanjem hrane, poslab$anjem preba-
ve, slabim zadahom in prizadetostjo videza.

2. Boledinam v podrodju SGS so namenjena
vprasanja 10-18. Sem spadajo bolecina
v ustih, Celjustih, dlesnih, glavoboli in obcut-
ljivost zob na temperaturne razlike.

3. Psiholoskim teZavam zaradi teZav s SGS ali
z zobnimi nadomestki so namenjena vpra -
Sanja 19-23. Sem spadajo razmisljanje o zo-
beh, nesre¢nost, zaskrbljenost, neprijetno
pocutje in obc¢utek napetosti.

4. Telesni prizadetosti zaradi tezav s SGS ali
zobnimi nadomestki so namenjena vpra -
$anja 24-32. Sem spadajo teZave z ustno
higieno, nerazlo¢en govor, odrekanje dolo -
¢eni hrani, izogibanje nasmihanju in nez-
mozZnost prehranjevanja.

5. Psihi¢ni prizadetosti zaradi motenj delo -
vanja SGS in neustreznosti zobnih nado -
mestkov so namenjena vprasanja 33-38.
Sem spadajo nocno bujenje, vznemirjenost,
nespros$cenost, depresivnost in neugodno
pocutje.
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6. Socialni prizadetosti zaradi motenj delova-
nja SGS in neustreznosti zobnih nadomest-
kov so namenjena vprasanja 39-43. Sem
spadajo izogibanje druZbe, nestrpnost do
bliZnjih, slabse razumevanje ljudi, razdrazlji-
vost in moteno opravljanje obicajnih opravil.

7. Splosni prizadetosti so namenjena vprasa-
nja 44-49. Sem spadajo splosno zdravstve -
no stanje, financna izguba, zadovoljstvo
v Zivljenju ter delovna storilnost.

Statistiéne metode

Statisti¢no smo rezultate obdelali s progra-
mom Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) za Windows. Pri analizi rezultatov splo-
$nih podatkov bolnikov smo uporabili funk-
cije: povprec¢na vrednost, standardni odklon,
minimalna in maksimalna vrednost. Pri ana -
lizi OHIP-vprasalnika smo uporabil funkcije:
povprecna vrednost, Levenov test enakosti
variance, modus ter dvosmerni neparni in
parni Studentov t-test. Interval zaupanja je
bil 95 %, raven statisti¢ne znacilnosti pa je bila
postavljena pri p<0,05.

REZULTATI

Rezultate smo obdelali tako, da smo izracu-
nali Stevil¢no povpredje posameznega odgo-
vora loCeno po podskupinah. V tabeli 1 so
poleg skupine s TP ter TPV podani tudi rezul -
tati prospektivno spremljanih bolnikov pred
vstavitvijo ZV (TPP) ter po njej (TPVP).

RAZPRAVA

Glede na izvedbo je bila nasa $tudija zasno -
vana kot presecna, saj je bila vecina preisko -
vancev v obeh skupinah izbrana ve¢ let po
proteti¢nem zdravljenju popolne brezzobo-
sti v spodnji Celjusti. S tako izbranim vzorcem
bolnikov lahko dobimo dokaj dobro sliko splo -
$ne populacije pri nas. Preiskovanci so bili sta -
tisti¢no primerljivi glede na starost, spol in
prisotnost kroni¢nih bolezni. Glede zastopa -
nosti po spolu so v obeh skupinah nekoliko
bolj zastopane Zenske, kar bi lahko vplivalo
na rezultate raziskave (35).

Le manjsi del preiskovancev (n=8) je bil
obravnavan prospektivno, te smo kot lo¢eno
podskupino obravnavali pri rezultatih. Sicer
pa prospektivne Studije z naklju¢no kontrol -
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Povprecna vrednost
N
[—]

CJTP ETPV ERTPP EHTPP

4 5 6 7
Sklop vprasanj

Slika 1. Ponazoritev razlik povprecnih vrednostih odgovorov med skupinami po sklopih. TP — totalna proteza, TP — totalna proteza,
prospektivio spremijani bolniki, TPV — totalna proteza na vsackih, TPVP — totalna proteza na vsadkih, prospektivno spremjani bolniki.

no skupino veljajo za zlati standard pri oce-
ni udinkovitosti zdravstvene oskrbe, vendar
se jih v nasem okolju in pri konkretno obrav-
navanem zdravstvenem problemu zelo tez-
ko izvede, zaradi relativno majhnega Stevila
ustreznih bolnikov z zobnimi vsadki, saj gre
v velini primerov za samoplacnisko storitev.
Najboljse $tudije namrec v svojih raziskavah
vsem preiskovancem preskrbijo brezplacne
ZV in celo proteti¢ne nadgradnje, kar pri nas
ni mogoce. Ker je torej vecji deleZ bolnikov
s TPV samoplacnikov, preprosto ne moremo
preko dejstva, da ta stroSek morda tudi vpliva
na zadovoljstvo bolnikov s TPV. Poleg tega je
eden od kriterijev za izvedbo naklju¢ne kon -
trolne Studije izdelava dvojno slepega posku -
sa, kar pomeni, da nobena Studija na podrocju
ZV ne dosega kriterijev zlatega standarda (36).
Izguba vseh zob je namrec¢ kronic¢no stanje in
terapija je paliativna. Kot pri vsaki paliativ-
ni oskrbi, je tudi v tem primeru cilj izbolj$a -
ti funkcijo, kvaliteto Zivljenja in zadovoljstvo
bolnika. Zato je ucinek na bolnika najpo -
membnejsi in slepi poskusi niso mozni. Pri
prospektivnih Studijah v zvezi s TPV pa obsta -
jajo tudi dokazani ucinek novosti, udinek
preferenc in pri¢akovanj ter t.i. Hawthornov

ucinek, ki so razloZeni v nadaljevanju (37-40).
Ne moremo trditi, da smo se vseh navedenih
slabosti prospektivnih $tudij v nasi raziskavi
izognili, saj smo ne nazadnje imeli del prei-
skovancev, ki smo jih spremljali prospektiv-
no, zagotovo pa smo jih nekoliko omilili.

Pri izbiri vprasalnika za oceno OHRQoL-a
smo se odlocili za mednarodno standardizi -
ran ter v Sloveniji in svetu najbolje dokumen-
tiran vpraSalnik OHIP-49, ki ima Stevilne
prednosti, pa tudi slabosti (24, 41). V Slove -
niji je njegovo zanesljivost in ponovljivost pre-
verila asist. doc. Ksenija Rener Sitar (33, 34).
Allen s sodelavci je v svoji Studiji primerjal
OHIP49 s splosnim vprasalnikom Short form-36
(SF-36) in ugotovil, da je OHIP uporabne;jsi
pri merjenju u¢inkov oralnih moten;j kot splo -
$ni vprasalniki (42). Ocitno splo$no-specifi¢ni
instrumenti, ki merijo sploen vidik kvalitete
Zivljenja, za merjenje OHRQoL-a niso dovolj
specificni.

Tudi drugi vprasalniki za merjenje splo-
$nega zadovoljstva z oralno oskrbo (McGillov
vprasalnik, SOSHI, individualno sestavljeni
nestandardizirani vprasSalniki) niso dosegli
dokumentiranosti OHIP-vprasalnika (43).
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Tabela 1. Rezultati odgovorov na posamezno vprasanje po sklopih. n = Stevilo bolnikoy, ki je odgovorilo na vprasanje, p — koeficient
statisticne znacilnosti (interval zaupanja 95 %, raven statisticne znacilnosti pri p< 0,05), S6S — stomatognatni sistem, SO — standardni
odklon, TP — totalna proteza, TPP— totalna proteza, prospektivno spremijani bolniki, TPV — totalna proteza na vsadkih, TPVP — fotalna
proteza na vsadkih, prospektivno spremiani bolniki, 3. vpr. — Stevilka vprasanja, X — srednja vrednost.

§t. Vprasonje Skupina  n X S0 p p
vpr. bolnikov TP-TPV  TPP-TPVP

1. Ocena omejene funkcionalnosti SGS in zobnih nadomestkov

1. Aliimate zaradi problemov z zobmi, ustno votlino ali zobnimi TP 62 15 128 0,05 <0,01
nadomestki kdaj teZave z Zvecenjem hrane? TpPP 8 263 130
v 5 102 1,06
TPVP 8 038 052

2. Aliimate zaradi problemov z zobmi, ustno votlino ali zobnimi P 63 090 09 0,04 <0,01
nadomestki kdaj teZave z izgovarjovo? TPP 8 188 084
TPV 5 054 084
TPVP 8 000 000

3. Aliste opazili, da kakSen vas zob ni videti v redu? TP 58 053 100 065 0,01
TPP 8 175 116
TV 43 063 1,02
TPVP 8 013 035

4. Al menite, da je zaradi teZav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi P 63 079 1.1 0,12 <0,01
nadomestki prizadet vas videz? PP 8§ 250 1,07
TPV 48 046 1,03
TPVP 8 013 035

382 5. Aliimate zaradi teZav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi P 61 0,62 0,80 0,45 0,05
nadomestki slab zadah? TPP 8 1,13 064
TPV 5 05 09N
TPVP 8 05 076

6. Alisevam zdi, da se je zaradi teZav z zobmi, usmo votlino P 63 075 106 0,69 0,08
ali zobnimi nadomestki poslab3al vas ¢ut za okus? TPP 8 050 0,76
TPV 48 067 1,04
TPVP 8 050 076

7. Alise vam hrana zatika med zobe ali zobne nadomestke? TP 63 176 130 035 <0,01
PP 8 28 0064
TPV 49 153 1,26
TPVP 8 063 074

8. Aliopazate, da se vam je zaradi feZav z zobmi, ustno votlino P 62 103 129 <001 0,02
ali zobnimi nadomestki poslabsala prebava? TPP 8 175 1,28
TV 5 036 080
TPVP 8 075 089

9. Niobcufite, da se vam zobni nadomestki ne prilegajo dobro? TP 63 1,63 145 <001 <0,01
PP 8 300 076
TPV 48 083 1,12
TPVP 8 013 03

2. Ocena bolecin v podrocju SGS

10.  Ali kdaj obcutite v ustni votlini hudo boletino? TP 61 113 1,19 <0,01 <0,01
TPP 8 18 099
TPV 49 022 0,51
TPVP 8 000 0,00
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11, Alivas kdaj boli eljust? P 62 1,02 1,08 <001 <0,01
TPP 8 213 064
TPV 49 045 0,71
TPVP 8 025 046

12.  Aliimate zaradi teZav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi 1P 63 041 078 0,09 0,10
nadomestki glavobole? TpPP 8§ 100 1,07
TPV 49 020 050
TPVP 8 050 0,76

13. Ali so vasi zobje obcutlivi na vroto ali mrzlo hrano oz. pijaco? P 61 026 063 057 0,17
PP 8 025 046
TPV 47 034 082
TPVP 8 000 000

14, Alivas kdaj bolijo zobje? 1P 61 034 08 091 0,35
PP 8 013 0,35
TPV 47 036 074
TPVP 8 000 000

15. Alivas kdaj bolijo dlesni? 1P 63 146 112 <001 <0,01
PP 8 225 089
TPV 49 0,84 0,94
TPVP 8 063 074

16.  Ali zaradi teZav z zobmi, usto votlino ali zobnimi nadomestki TP 63 1,60 1,26 0,01 <0,01
tezko jeste kaksno hrano? TpPP 8 300 093
TPV 50 1,02 087
TPVP 8 025 046

17.  Aliimate v ustni votlini kakna boleta mesta? 1P 63 148 112 0,02 <0,01
TPP 8 263 092
TPV 50 1,02 087
TPVP 8 0,75 0,71

18.  Alivas zobni nadomestki titijo? 1P 62 113 122 <001 <0,01
TPP 8 238 0,92
TPV 49 049 087
TPVP 8 000 000

3. Ocena psiholoskih tezav zaradi SGS ali zobnih nadomestkov

19.  Ali ste zaskrblieni zaradi teZav z zobmi? 1P 62 132 130 058 <0,01
PP 8 275 089
TPV 49 1,18 1,32
TPVP 8 1,03 036

20.  Ali ste kdaj razmisliali o vasih zobeh, usfih ali zobnih nadomestkih? P 60 1,65 131 0,06 0,05
PP 8 2,75 0,71
TPV 46 213 1,28
TPVP 8 1,75 089

21, Niste zaradi teZav z zobmi postali nesrecni? P 60 102 123 073 0,08
TPP 8 1,88 084
TPV 48 094 1,08
TPVP 8 1,00 0,76

22 Ni se neprijetno potutite zaradi videza vasih zob, ust ali zobnih P 63 079 121 031 <0,01
nadomestkov? TPP 8 213 1,13
TPV 49 05 1,04
TPVP 8 0,25 0,46
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23. Al ste zaradi teZav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi nadomestki P 61 079 1,08 036 0,02
kdaj napeti? TPP 8 175 128
TPV 48 0,60 094
TPVP 8 038 052

4. Ocena felesne prizadetosti zaradi tezav s SGS ali zobnimi nadomestki

24. N zaradi tezav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi nadomestki P 63 0,89 1,06 0,05 <0,01
nerazloZno govorite? TPP 8 250 0,76
TPV 48 052 086
TPVP 8 013 035

25.  Ali zaradi vasih teZav z zobmi, usto votlino ali zobnimi nadomestki P 60 067 088 0,06 <0,01
ljudje kdaj napatno razumejo kak3ne vase besede? TPP 8 200 076
TV 47 036 074
TPVP 8 013 035

26. Al éutite, da je zaradi vasih teZav z zobmi, usino votlino ali zobnimi P 62 060 093 046 0,14
nadomestki hrana manj okusna? PP 8 08 113
TPV 49 047 084
TPVP 8 0,25 0,46

27.  Aisi zaradi teZav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi nadomestki TP 5 057 087 046 0,08
ne morete dobro umiti zob? TpPP 6 133 052
TV 46 043 083
TPVP 6 083 041

28.  Ali se morate zaradi teZav z zobmi, ustno votino ali zobnimi TP 61 106 123 0,06 <0,01
nadomestki odreci kak3ni hrani? TpPP 8 275 046
TPV 49 0,73 1,02
TPVP 8 0,25 0,46

29. Al je zaradi tezav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi nadomestki TP 61 085 1,09 <001 <0,01
vasa prehrana premalo raznovrstna? PP 8§ 238 074
TPV 46 033 067
TPVP 8 025 046

30.  Aliimate teZave z zobnimi nadomestki in zaradi tega z njimi 1P 62 118 124 <001 <0,01
ne morefe jesti? TPP 8 288 084
TPV 49 053 087
TPVP 8 013 035

31, Ali se zaradi teZav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi nadomestki P 63 079 1,04 012 <0,01
raje ne nasmihate? PP 8 225 07
TPV 49 049 092
TPVP 8 025 046

32. Al morate zaradi teZav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi 1P 63 084 104 0,09 <0,01
nadomestki kdaj prekiniti obrok? TpPP 8 200 093
TV 5 054 081
TPVP 8 013 035

5. Ocena psihicne prizadetosti zaradi moten; delovanja SGS in neustreznih zobnih nadomestkov

33, Ali se zaradi teZav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi nadomestki TP 63 037 072 0,10 0,10
ponoti zbujate? TpPP 8 075 071
TV 5 018 044
TPVP 8 025 046

34.  Ai ste zaradi teZav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi TP 62 074 101 0,08 0,07
nadomestki vznemirjeni? PP 8 1,38 1,06
TPV 49 045 0,74
TPVP 8 038 052



MED RAZGL 2011; 50

35.  Ali se zaradi teZav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi nadomestki P 62 060 100 027 0,05
tezko sprostite? TPP § 138 119
TPV 48 042 0,71
TPVP 8 038 052
36.  Ali ste zaradi teZav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi 1P 63 037 079 023 0,10
nadomestki depresivni? PP 8 075 071
TPV 49 020 0,61
TPVP 8 025 046
37 Nije zaradi teZav z zobmi, usio votlino ali zobnimi nadomestki P 62 040 082 0,02 0,05
prizadefa vasa koncentracija? TPP 8 088 0064
TPV 49 0,12 0,33
TPVP 8 0,25 046
38.  Ali vam je zaradi feZav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi 1P 62 076 108 023 0,01
nadomestki kdaj nerodno? TpPP g8 175 07
TPV 5 054 081
e 8 075 071
6. Ocena socialne prizadetosti zaradi motenj delovanja SGS in neustreznosti zobnih nadomestkov
39, Ali se zaradi teZav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi nadomestki P 63 037 08 0,09 0,04
izogibate iti v druzho? TpPP 8 125 117
TPV 5 016 037
TPVP 8 038 052
40.  Ali ste zaradi teZav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi nadomestki P 63 024 069 077 0,17
postali manj strpni do soproga,/soproge ali bliznjih? TPP 8 050 076
TPV 5 028 081
TPVP 8 025 046
41. i se zaradi teZav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi nadomestki P 61 025 065 023 0,20
slabse razumete z drugimi ljudmi? TPP 7 08 09
TPV 48 0,12 0,39
TPVP 7 043 0,79
42. Al ste zaradi teZav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi nadomestki P 60 032 079 004 0,36
kdaj razdrazljivi v odnosu z drugimi ljudmi? TPP 7 057 098
TPV 48 008 0,34
TPVP 7 029 076
43.  Ali zaradi tezav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi nadomestki TP 62 0,34 0,75 0,08 0,04
tezje opravljate svoja obicajna opravila? TPP 8§ 113 099
TPV 49 0,14 041
TPVP 8 0,25 046
7. Ocena splosne prizadetosti zaradi tezav s SGS ali z zobnimi nadomestki
44, Nise vam zdi, da se je zaradi teZav z zobmi, usino votlino ali zobnimi P 62 061 089 0,02 0,01
nadomestki poslab3alo vase splo3no zdravstveno stanje? TPP 8 1,38 074
TPV 47 0,26 0,61
TPVP 8 0,25 046
45, Ali ste zaradi teZav z zobmi, usto votlino ali zobnimi nadomestki TP 61 049 094 027 0,20
utrpeli kakr3nokoli financno izgubo? TPP 7 1,29 095
TPV 4 072 117
TPVP 7 086 1,07
46. Al zaradi teZav z zobmi, ustno votlino ali zobnimi nadomestki TP 62 055 088 021 0,01
ne morete uzivati v druzbi drugih ljudi tako kot prej? TPP 8 163 092
TPV 47 036 0,67
TPVP 8 050 0,54
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47. i se vam zdi, do vam zaradi vasih tezav z zobmi, ustno votlino
li zobnimi nadomestki Zivljenje na splo3no nudi manj zadovolistva?

P 62 069 08 011 0,02
TPP 8 1,63 074

TV 48 044 074
TPVP 8 050 076

48. Al ste zaradi problemov z zobmi, usto votlino ali zobnimi
nadomestki popolnoma nesposobni funkcionirati?

60 022 05 048 003
™ 8 08 084

W 48 015 041
P 8 038 074

49, Ali zaradi problemov z zobmi, ustno votlino ali zobnimi
nadomestki ne morete dati vsega od sebe pri svojem delu?

I 61 033 070 026 0,05
TPP 7 1,14 090

v 47 020 050
TPVP 7 04 079

Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHAI) je bil prvotno razvit za uporabo pri
starejsi populaciji, vendar se je izkazal ucin-
kovit tudi pri populaciji srednjih let (24). Pri -
merjava med OHIP-14 ter GOHAI je razkrila,
da sta obe merili enako dobri pri oceni splo-
$nega psiholoskega ugodja in zadovoljstva
z Zivljenjem, medtem ko je GOHAI identifi-
ciral ve¢ vplivov, povezanih z oralno funkcijo
in psihosocialnimi vplivi, kot OHIP-14. V po-
sebne namene, za uporabo pri popolnoma
brezzobih bolnikih, je bil razvit tudi OHIP-20,
imenovan OHIP-edentulous (OHIP-EDENT),
ki pa se nam je zdel pomanjkljiv, saj je iz
OHIP-49 izlo¢il tudi nekatera, za naSe mne-
nje pomembna vprasanja.

Pri uporabi vprasalnika OHIP-49 pa smo
naleteli tudi na nekatere njegove $ibkosti, in
sicer pri uporabi ocenjevanja OHRQoL-a brez -
zobih bolnikov. Prva §ibkost je njegova obsez -
nost, saj zajema 49 vprasanj in nekaj bolnikov
se je pritozilo, da je vprasalnik predolg in da
so vmes izgubili voljo do izpolnjevanja. Poleg
tega vsebuje tudi vprasanja, ki se brezzobih
bolnikov ne ticejo, kar je povzrocilo zbeganost
nekaterih bolnikov in verjetno vpliv tudi na
nekoliko nenatancne rezultate konc¢ne ocene.

Pri analizi nasih rezultatov so pri primer -
javi skupin TP in TPV reprezentativni pred -
vsem rezultati prvega, drugega in Cetrtega
sklopa vprasanj, ki ocenjujejo funkcionalne
omejitve ter fizi¢ne bolecine zaradi teZav s SGS
in z zobnimi nadomestki, kjer je 50 % ali ve¢
odgovorov na vprasanja statisticno znacilno
razli¢nih. V ostalih sklopih vprasanj so raz-
like manjse, oziroma prisotne le pri 0-3 vpra -
$anjih ali v manj kot 50 % odgovorov na vpra -

$anja posameznega sklopa. Rezultati nase
raziskave torej kaZejo, da so bolniki s TPV bolj
zadovoljni od bolnikov s TP, kar se ujema z ugo-
tovitvami drugih $tudij, ki prav tako ugotavlja-
jo, da ima dobra funkcija in udobje ter odsot-
nost bolec¢in odlocilno vlogo pri zadovoljstvu
bolnikov s TP oziroma TPV (44-46).

Najvedje razlike v zadovoljstvu bolnikov
so prisotne v skupini prospektivno spremlja-
nih bolnikov (PSP), kjer obstaja v skoraj vseh
sklopih (razen v sklopu, ki ocenjuje socialno
prizadetost) za 50 % ali ve¢ odgovorov na vpra-
$anja statisti¢no znacilna razlika med oceno
zadovoljstva pred oskrbo s TPV in po njej. Te
rezultate si lahko razlagamo razli¢no.

Glede na majhne razlike med skupinama
TP in TPV bi lahko sklepali, da so bolniki, ki
so se uspesno prilagodili na TP in imajo ugod-
ne anatomske pogoje oz. dobro ohranjen ZN,
priblizno enako zadovoljni s TP kot bolniki,
oskrbljeni s TPV. To podpirajo tudi izsledki
dveh preglednih ¢lankov, v katerih sta avtorja
potrdila navadno TP kot $e vedno dobro alter -
nativo za ljudi, ki se nanjo lahko navadijo, oz.
jim to omogocajo ugodni anatomski pogoji
(20, 41). Anatomija spodnjega ZN je namre¢
znan prognosticni indikator za uspesno tera -
pijo s TP (47). Bolje ohranjen ZN mo¢no vpli-
va na stabilnost in funkcijo spodnje totalne
proteze, Ceprav si Studije v tem pogledu niso
povsem enotne, verjetno delno tudi zaradi
razlicnih metod ocenjevanja resorpcije ZN
(48, 49). V nasi studiji resorpcije ZN pri bol -
nikih s TP nismo merili, saj klini¢nih para-
metrov nismo hoteli mesati s subjektivnimi
vprasalniki, verjetno pa bi nadaljevanje te stu -
dije lahko zajemalo tudi to korelacijo.
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Mozno je tudi, da bolniki s TP s¢asoma
spremenijo svoja funkcionalna pri¢akovanja in
se naucijo Ziveti z niZjo oz. spremenjeno stop-
njo funkcionalnosti TP, ¢eprav se kompromi -
sa, na katerega so se navadili, sploh ne zavedajo.

Ocitno vedje nezadovoljstvo s TP, ki smo
ga zasledili pri PSP (v primerjavi z ostalimi bol-
niki s TP), si lahko razlagamo z anatomskimi,
fizioloskimi in psihologkimi lastnostmi. Med
anatomske in fizioloske pogoje, ki lahko vpli -
vajo na vecje nezadovoljstvo s TP, Stejemo
mocno atrofijo spodnjega ZN z odsotno reten-
cijo za TP, slabo koordinacijo oralnih misic,
nizko toleranco oralne sluznice, parafunk-
cijske razvade (bruksizem) in faringealni
refleks (21). Med psiholoske dejavnike pa
uvrséamo psiholoski odpor proti nosenju pro-
teze (18). V sodobni druzbi predstavlja ideal
popolnega telesa mladost, lepota, energija,
intaktnost in zdravje (50). Izguba vseh zob pa
je obicajno prisotna pri starih ljudeh, zato lah-
ko posledi¢no popolna izguba zob za nekate-
re bolnike predstavlja kon¢no izgubo mladosti
in krepkosti in jih psihi¢no obremenjuje (18).

Kakorkoli, pri nasih bolnikih je, kot je raz-
vidno iz rezultatov, vzrok nezadovoljstva sku-
pek funkcionalnih in psihosocialnih problemov,
ki so posledica klinicno ugotovljenih izredno
slabih anatomskih pogojev v spodnji ¢eljusti.

Vzroki za visje zadovoljstvo po oskrbi bol -
nikov s TPV si lahko, poleg dokazanega dej-
stva, da se izbolj$a retencija in s tem poveza-
na funkcija TP, razlagamo z razli¢nimi u¢inki,
ki jih avtorji v razli¢nih $tudijah opisujejo kot
zelo verjetne (22, 51, 52). T.i. ucinek novo -
sti je prisoten pri bolnikih, ki so bili nezado -
voljni s TP in so bili zato oskrbljeni s TPV. Pri -
mer predstavlja Studija Meijerja in sodelavcev,
v kateri so dokazali padec zadovoljstva bol-
nikov s TPV pet let po oskrbi v primerjavi z za -
dovoljstvom eno leto po oskrbi in zmanjSanje
razlik med TP in TPV, kar je opazno tudi pri
nasi $tudiji (37). Vendar je bilo tudi po petih
letih zadovoljstvo v skupini s TPV vi§je. MozZno
je, da bi tudi nasi preiskovanci ¢ez ¢as oceni -
li svoje zadovoljstvo s TPV nekoliko drugace.
Verjetna razlaga za ta pojav je, da se bolniki
s¢asoma navadijo na TPV in na izbolj$ano sta-
nje in se niti ne spomnijo vec tako dobro, kak -
$no je bilo Zivljenje s TP. U¢inek preferenc je
povezan s preferencami bolnikov, ki so neza -
dovoljni s svojim trenutnim oralnim stanjem

in so zato bolj naklonjeni oskrbi z ZV, kar je
Se posebej ocitno pri ljudeh z nizko stopnjo
izobrazbe (39, 53). Preference so povezane
s pricakovanji bolnikov in lahko pripomore-
jo k pristranskim rezultatom. Allen s sode-
lavci v svoji raziskavi o vplivu pri¢akovanj na
zdravljenje s TPV poroca, da so pri¢akovanja,
ki jih imajo bolniki od terapije z ZV, znacil-
no vedja kot od terapije s TP, kar predstavlja
teZavo za protetika (38). Hawthornov ucinek
je v Studijah pogosto prisoten, ker se preisko-
vanci, ki vedo, da sodelujejo v $tudiji, lahko
obnasajo drugace kot bi se sicer v enaki situa -
ciji. Tak uc¢inek je mozen tudi pri Studijah resi-
tev popolne brezzobosti s pomodcjo ZV (40).

Med posameznimi sklopi vprasanj so bile
prisotne razlike med splo$no ocenjenim zado -
voljstvom. V prvem in Cetrtem sklopu vpra-
$anj, ki ocenjujejo omejitve funkcionalnosti
SGS in zobnih nadomestkov, smo dobili podob-
ne ugotovitve kot ostali avtorji, ki so preisko-
vali funkcionalne razlike med TP in TPV, in
sicer, da se je funkcija v vseh vidikih izbolj-
$ala - prileganje, Zvecenje, izgovarjava, videz,
manjsi zadah, manj zatikanja hrane pod pro-
tezo in celo prebava (15, 22, 51, 52). Se pose-
bej so te spremembe izrazite pri PSP. Rezultati
se zdijo razumljivi, saj zobni vsadki priskrbi-
jo retencijo in stabilizacijo protezi, kar vodi
do izboljSanega prileganja proteze, to pa je
povezano z laZjim Zvedenjem, govorom, manj -
$im nabiranjem hrane pod protezo in s tem
manjs$im zadahom. Bolniki lahko verjetno jedo
raznovrstnej$o hrano z veé vlaknin, s tem pa
se lahko izbolj$a tudi prebava. Videz pa je izbolj-
San Ze zaradi tega, ker je proteza nova.

V drugem sklopu vprasanj, ki zajema oce-
no bolecine v podrodju SGS, so bile statistic-
no znacilne razlike med skupinama TP in TPV
ter pri PSP v oceni bolecine v ustni votlini,
bolece ¢eljusti, bolecih dlesnih, oteZenem pre -
hranjevanju, bole¢ih mestih v ustih in ti$¢a -
nju zobnih nadomestkov. Rezultate si lahko
razlagamo s samo konstrukcijo TPV, ki v spred-
njem delu »sedi« na dveh krogli¢nih nadgrad-
njah in tako med funkcijo ne pritiska nepo -
sredno na sluznico. Tako ni draZenja in pritiska
na ustno sluznico in s tem povezanih bole¢ih
mest, v¢asih celo oti$¢ancev oz. boleéih raz -
jed na sluznici. Bolecina v celjusti je lahko
pojasnjena s sevanjem bolecine v eljust zara-
di bolecih razjed.
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V tretjem sklopu, ki ocenjuje psiholoske
teZave zaradi SGS ali zobnih nadomestkov, so
bile statisticno znacilne razlike le v skupini
PSP. Bolniki te skupine so po oskrbi s TPV
imeli manjse skrbi zaradi teZav s protezami,
manj so razmisljali o protezi, manj neprijet-
no so se pocutili zaradi videza proteze, bili pa
so tudi manj napeti zaradi tezav s protezo.

Pri oceni telesne prizadetosti zaradi teZav
s protezami so bile statisti¢no znacilne izbolj-
Save po oskrbi s TPV v zvezi z govorom, raz-
novrstnostjo prehrane in prehranjevanjem ter
nasmihanjem. Ta sklop prakti¢no zajema oce-
no funkcionalnih omejitev, zato smo ga pri-
Steli k prvemu sklopu vprasanj in tako upo-
Stevali v uvodu omenjeno definicijo OHRQoL,
ki jo predlagata Inglehart and Bagramian (25).

Pri oceni psihi¢ne prizadetosti zaradi
motenj delovanja SGS in neustreznih protez
so bile najvedje razlike pri PSP-bolnikih, ki so
ocenili, da se laZje sprostijo, imajo manjkrat
prizadeto koncentracijo zaradi teZav s prote-
zo ter jim je manj nerodno zaradi proteze.
V skupini TP-TPV je bila statisticno znacilna
razlika med skupinama le v oceni prizadeto-
sti koncentracije.

V oceni socialne prizadetosti zaradi
motenj delovanja SGS in neustreznosti pro-
tez so bolniki iz skupine PSP ocenili, da se po
oskrbi s TPV manj izogibajo druZbe ter lazje
opravljajo obi¢ajna opravila. Razlik med sku-
pinama TP in TPV v socialni prizadetosti ni.

Pri oceni splo$ne prizadetosti so bolniki
iz skupine TPP-TPVP ocenili, da se jim je po
oskrbi s TPV izboljsalo splo$no zdravstveno
stanje, da bolj uZivajo v druzbi drugih ljudi,
da jim Zivljenje nudi ve¢ zadovoljstva, da so
bolj sposobni funkcionirati ter da lahko sedaj
dajo vec od sebe pri svojem delu. Preiskovan -
ci s TPV so mnenja, da se jim zaradi proteze
ni poslab$alo splosno zdravstveno stanje toli -
ko, kot to menijo bolniki s TP.

Sklopi vprasanj, ki ocenjujejo psihologko,
telesno, psihi¢no, socialno in splo$no priza -
detost, zaradi okrnjene normalne funkcije
SGS, so med seboj moc¢no povezani, kar je naj -
lepSe prikazal Trulsson s sodelavci (18). Nje -
gova teorija o psihosocialnem vplivu izgube
zob na posameznika razlaga, da bolniki zlasti
po popolni izgubi zob postanejo invalidni,
tako zaradi slab$e Zveéne funkcije kot zara -
di z estetiko povezanih psihosocialnih proble -
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mov. Obcutek krivde in sramu zaradi slabe-
ga oralnega zdravja lahko povzroca tudi psi-
hic¢ne bolecine. Ko bolniki izgubijo vse zobe,
postanejo negotove osebe, ki se morajo fizic-
no in psiholosko prilagoditi na TP. Vedno se
zavedajo poloZaja proteze v ustih in razvije-
jo t.i. izogibne strategije, da bi preprecili, da
bi jih kdo videl s protezo (drZijo roko pred usti
med govorom in smehom). Zaradi negotovo-
sti in kontrole nad situacijo ter obcutkom sra-
mu se pogosto izogibajo socialnim stikom, Se
posebno, kadar jedo, saj se morajo prilagodi-
ti celo izbiri hrane. Taka izogibanja prispeva-
jo k zmanjSanju kvalitete socialnega Zivljenja
in spremembi samopodobe. Neprilegajoca
TP lahko vodi do fizi¢nega trpljenja zaradi
obcutljivosti sluznice in bolec¢ih razjed v ust-
ni votlini. Z leti brezzobosti pa napreduje tudi
izguba kostnine ¢eljustnic, ki dodatno poslab-
$a anatomske pogoje za ustrezno nosnjo TP.

Z ZV se bolniki ponovno pocutijo, kot da
imajo lastne zobe, saj z njimi pridobijo nekaj
propriocepcije (54). Pridobijo samozavest,
socialno varnost in privlacnost. Izboljsa se
njihovo psiholosko, fizi¢no in socialno ugod-
je (18). Tudi rezultati nase raziskave potrju-
jejo utemeljenost uporabe ZV pri popolnoma
brezzobih slovenskih bolnikih s psihosocial-
nega vidika. Najpomembnejsa prednost ZV
pri popolni brezzobosti pa je ta, da se z nji-
mi zmanj$a resorpcija kostnine celjustnic za
dvajsetkrat, kar omogodi vzdrZzevanje dobrih
anatomskih pogojev v Celjusti (23). Seveda pa
Stevilni bolniki nimajo ali imajo zelo malo
teZav pri navajanju na TP tudi po rezultatih
nase Studije. To so bolniki z dobro ohranje-
no kostnino ¢eljustnic, ki omogoca zadovoljivo
proteti¢no oskrbo s TP. Slabi rezultati pri PSP
predstavljajo slaba anatomska izhodi$ca, ki so
vedno posledica dolgoletne nos$nje TP (8).
Zato predstavlja oskrba z ZV ne samo resitev
pri slabih anatomskih pogojih, kot je to naj-
pogosteje, ampak tudi njihovo preprecevanje.

ZAKLJUCKI

Rezultati nase raziskave kazejo, da je zadovoljs -
tvo bolnikov s TPV vegje kot pri bolnikih s TP.
Med posameznimi sklopi vprasanj je bila naj -
vedja razlika v zadovoljstvu bolnikov v sklopu,
ki je ocenjeval omejitve funkcionalnosti SGS
in zobnih nadomestkov ter bolecine v SGS.
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