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EPIDEMIOLOGICAL SURVEY OF DENTAL PROSTHETIC RESTORATIONS IN CENTRAL
SERBIAN POPULATION
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Sazetak: Bezubost i krezubost predstavljaju stanja stomatognatog sistema koja direktno uticu na
smanjenje funkcionalne efikasnosti mastikatornog aparata. Cilj ovog istrazivanja je bio se utvrdi ucestalost
razlicitih protetskih nadoknada na ispitanicima teritorije Centralne Srbije. U deskriptivnoj studiji preseka,
analizirani su stomatoloski kartoni ispitanika starosti od 20 do 74 godine, koji su protetski rehabilitovani
u periodu od 1. 1. 2014. do 1. 1. 2016. godine u javno zdravstvenim ustanovama grada Kragujevca i
Jagodine. Od ukupnog broja pregledanih stomatoloskih kartona osoba (n=1206, zenskog pola-577 i
muskog pola-629), u dvogodi$njem periodu je uradeno 1730 mobilnih protetskih nadoknada i 236 fiksnih
protetskih nadoknada. Od ukupnog broja mobilnih nadoknada, 723 (41,8%), nadoknada je pripadalo
grupi totalnih proteza u gornjoj vilici, 487 (28,2%) totalnim protezama u donjoj vilici, 186 (10,8%)
parcijalnim plocastim protezama u gornjoj vilici i 334 (19,2%) parcijalnim plo¢astim protezama u donjoj
vilici. Od ukupnog broja fiksnih protetskih nadoknada najviSe je uradeno metalokeramickih krunica u
interkaninom sektoru gornje vilice 80 (33,9%). Izmedu gradova i mobilniih nadoknada postoji statisticki
znacajna povezanost (x2 test, p = 0.000, Cramer's V = 0.189). Statisti¢ki znaCajna povezanost postoji i
izmedu starosti ispitanika i uCestalosti fiksnih protetskih nadoknada (x2 test, p=0,002). Fiksne protetske
nadoknade su ucestalije u grupi ispitanika ispod 65 godina starosti. Najucestalija protetska nadoknada u
javnim zdravstvenim ustanovama gradova centralne Srbije je totalna proteza u gornjoj vilici.

Kljucne reci: bezubost, krezubost, proteze, fiksne protetske nadoknade, mobilne protetske nadoknade

Summary: Toothlessness and edentulism are conditions of stomatognathic system which directly
reduce functional efficiency of masticatory system. The aim of this study was to determine the frequency
of prosthetic restorations in the population of Central Serbia respondents. In a descriptive cross-sectional
study, medical records of patients aged 20 to 74, who were prosthetically rehabilitated from 1st January
2014 till 1st January 2016 in public health institutions of the cities Kragujevac and Jagodina, were
analyzed. 1206 dental records were checked, 577 belonged to female and 629 to male patients; there
were 1730 removable dentures and 236 fixed prosthethic restorations. From removable dentures there
were 723 complete upper dentures (41.8%), 487 (28.2%) complete lower dentures, 186 (10.8%) partial
plate removable dentures in the upper jaw, 334 (19.2%) lower partial plate dentures. From fixed
prosthethic restoration (crowns and bridges) most common prosthethic restoration was upper
intercanine metal-ceramic crown 80 (33.9%). There is a statistically significant connection between cities
and mobile compensation (x2 test, p = 0.000, Cramer's V = 0.189). Statistically significant connection
exists between the age of the respondent and the frequency of fixed restorations (x2 test, p=0.002,
p<0.05). Fixed restorations are significantly more frequent in the group of examinees under 65. The most
common prosthetic restoration in the public-health institutions in Central Serbia cities was complete
upper denture.
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Oralna oboljenja predstavljaju znacCajan javno-
zdravstveni problem savremenog drustva.
Karijes i parodontopatija, kao najucestalija
oralna oboljenja, predstavljaju glavne uzroc¢nike
gubitka zuba i nastanka krezubosti.

U tom smislu populacija Srbije se nalazi na
samom vrhu liste, kada je re¢ o loSem oralnom
zdravlju. Izvestaj Instituta za javno zdravlje iz
2013. godine ukazuje da samo 8,3% populacije
starije od 25 godina ima sve svoje zube, a da
svaka druga osoba starija od 50 godina nema
nijedan zub [1]. Na loSe oralno zdravlje
stanovnika Srbije ukazuju i dosadasnje
epidemioloske studije koje su utvrdile velike
vredosti DMFT indeksa [2,3]. Krezubost je jedan
od faktora koji uti¢e na smanjenje funkcionalne
efikasnosti  mastikatornog  sistema  [4,5].
Mastikatorni ucinak je direktno povezan sa
brojem prisutnih zuba, njihovom pozicijom i
brojem antagonistickih parova koji su u
kontaktu [6]. Gubitak boc¢nih zuba dovodi do
smanjenja vertikalne dimenzije okluzije i
povecanja rizika za nastanak krepitacija i bolnih
senzacija u temporomandibularnim zglobovima
[7,8]. Stabilnost okluzalnog kompleksa je
naroCito kompromitovana kod skracenog
zubnog niza [9].

Kod pacijenata sa velikim gubitkom bo¢nih zuba
mastikatorna efikasnost se moZe poboljsati
fiksnim i mobilnim parcijalnim protezama. Zato
je protetska rehabilitacija od krucijalnog znacaja
za ponovno uspostavljanje funkcije i poboljsanja
estetike kod krezubih i bezubih pacijenata. Kod
pacijenata koji su rehabilitovani mobilnim
protetskim nadoknadama (MPN), uprkos
velikom broju zuba koji su u okluziji, ne dolazi
do znacajnog povecanja mastikatorne
efikasnosti [9]. Stepen funkcionalne
rehabilitacije je znacajno veci u slucaju fiksnih
protetskih nadoknada (FPN), kod kojih je nivo
mastikatorne efikasnosti priblizan kao i pre
gubitka prirodnih zuba [10,11].

Krezubost i/ili bezubost se moZe sanirati
konvencionalnim fiksnim i mobilnim proteskim
nadoknadama. Alternativne metode protetske
sanacije podrazumevaju kombinovanu izradu
fiksnih i mobilnih nadoknada, koja zahteva
upotrebu  specijalnih  veznih  elemenata
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(ateCmena) [12] ili teleskop sistema [13].
Ugradnja implantata i izrada implantatno
noSenih protetskih nadoknada je savremeni vid
protetske rehabilitacije koji pruza vece
mogucnosti u terapiji krezubih i bezubih
pacijenata [14]. Pored protetske rehabilitacije
Cesto se koriste i konzervativne metode u
reSavanju problema nedostatka zuba [15].
Funkcionalna i estetska rehabilitacija
pomenutim protetskim nadoknadama moze da
utice na poboljsanje kvaliteta Zivota pacijenata
[16]. Izradi protetskih nadoknada treba da
prethodi dobar plan terapije, sa procenom
celokupnog stanja usne duplje za svakog
pacijenta ponaosob, koji uzima u obzir
prednosti, troskove i moguce rizike koji prate
protetski tretman.

Cilj ovog istrazivanja je bio se utvrdi ucestalost
razli¢itih protetskih modaliteta u terapiji
krezubih i bezubih pacijenata u javnim
zdravstvenim ustanovama grada Kragujevca i
Jagodine.

MATERIJAL I METOD

Ovom  deskriptivnom  studijom  preseka,
sprovedenoj u javnim zdravstvenim ustanovama
grada Kragujevca i Jagodine u periodu od 1. 8. do
30. 9. 2016. godine, obuhvaceno je 1206
pacijenata. Studijom su analizirani ispitanici
starosti od 20 do 74 godine koji su u periodu od
1.1.2014. do 1.1.2016 podvrgnuti odredenom
vidu protetske terapije. IstraZivanje je odobreno
od strane Etickog odbora Fakulteta medicinskih
nauka Univerziteta u Kragujevcu (broj 01-7701;
dana 8. 7. 2016. godine). Takode, istraZivanje je
odobreno i od strane Etickog odbora
Zdravstvene ustanove Dom zdravlja Jagodina
(broj 1790; dana 11. 7. 2016. godine).

Za potrebe ovog istrazivanja Kkoristili smo
podatke dobijene iz kartona pacijenata Zavoda
za  stomatologiju,  Kragujevac,  Fakulteta
medicinskih nauka Univerziteta u Kragujevcu i
sluzbe stomatoloSke zdravstvene zaStite Doma
zdravlja u Jagodini. Podaci su unoSeni u
specijalno dizajnirane istrazivacke kartone u
cilju adekvatne sistematizacije i dalje obrade
(Slika 1).
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Slika 1.Brosura istrazivaca koriS¢ena za potrebe ovog istrazivanja
Figure 1. Researchers brochure used for study purpose
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Kriterijumi za ukljuc¢ivanje bili su starost
ispitaka od 20 do 74 godina, koji su zavrsili
protetsku rehabilitaciju u pomenutim
ustanovama.

Kriterijumi za iskljucenje bili su starosna dob
ispitanika  koja ne pripada prethodno
pomenutom opsegu i nesprovedena protetska
rehabilitacija ispitanika.

Analizom kartona zadate grupe u Kragujevcu
obradeno je 803 ispitanika, a u Jagodini 403
ispitanika. U cilju lakse sistematizacije i unoSenja
podataka u jedinstvenu bazu ispitanici su
podeljeni u Cetiri starosne grupe (prema WHO-

Oral-Health-Surveys-Basic-Methods; 5th-
Edition-2013) [17,18].

1. od 20 do 34 godine

2. od 35 do 44 godine

3. od 45 do 64 godine

4 od 65 do 74 godine

Za svaku starostnu grupu utvrdili smo
najucestaliji vid protetske terapije i njenu

distribuciju medu polovima. Veli¢ina grupe je
odredena na osnovu sledecih parametara: snage
studije od 80%, verovatnoce greske prvog tipa
(a) od 0,05 za dvosmerno testiranje nulte
hipoteze i razlike u vrednostima posmatranih
varijabli od 0,607 [19]. U izracunavanju veli¢ina
grupa koriSc¢en je program G Power.

Ispitanici su prema polu ravnomerno
distribuirani po grupama i to u odnosu 1:1. Na
osnovu ukljuCenih parametara minimalana
velicina grupe iznosila je 50 ispitanika. U
statistickoj obradi podataka kontinualne
varijable su prezentovane kao srednja vrednost
(#ili X'), a kategorijske kao proporcija ispitanika
sa odredenim ishodom. y2-test je koriséen za
uporedivanje frekvencija (ucestalosti)
kategorijskih varijabli.

Od 1206 pregledanih kartona, 803 kartona je
pregledano u Kragujevcu, a 403 u Jagodini. Od
803 pregledanih kartona u Kragujevcu, 313
kartona je pripadalo ispitanicima Zenskog, a 490
kartona ispitanicima muskog pola. U Jagodini je
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od 403 pregledanih kartona, 139 kartona je Najzastupljeniji vid mobilne nadoknade u
pripadalo ispitanicima muSkog pola, a 264 Kragujevcu i Jagodini je gornja totalna proteza.
kartona ispitanicima Zenskog pola. Pritom treba uzeti u obzir da stomatoloska
StatistiCka obrada podataka sprovedena je sluzba u Jagodini ne pruza usluge saniranja
komercijalnim, standardnim  programskim krezubosti parcijalnim skeletiranim protezama,
paketom SPSS 20.0. fiksnim i kombinovanim radovima sa
ate¢menima. Distribucija mobilnih proteteskih
REZULTATI nadoknada izradenih u Kragujevcu i Jagodini,
prema starosnim grupama, prikazana je tabelom
1i2.

Tabela 1. Ucestalost svih tipova mobilnih nadoknada u Kragujevcu i Jagodini
Table 1.Frequency of all types of mobile dentures in Kragujevac and Jagodina.

Vrsta Kragujevac Jagodina Ukupno

nadoknade Broj Procenat Broj Procenat Broj Procenat
TPGV 458 45,2% 265 37,0% 723 41.8%
TPDV 324 32,0% 163 22,8% 487 28,2%
PPPGV 79 7,8% 107 14,9% 186 10,8%
PPPDV 153 15,1% 181 25,3% 334 19,3%

Ukupno 1730 100%
Legenda: Legend:

TPGV-totalna proteza u gornjoj vilici TPGV-Complete denture in upper jaw

TPDV-totalna protez u donjoj vilici TPDV- complete denture in lower jaw

PPPGV-parcijalna plocCasta proteza u gornjoj vilici =~ PPPGV-Partial plate prosthesis in upper jaw

PPPDV -parcijalna proteza u donjoj vilici PPPDV-Partial plate prosthesis in lower jaw

Tabela 2. Ucestalost mobilnih protetskih nadoknada koje se ne izraduju u Jagodini
Table 2. Frequency of mobile prosthetic dentures not made in Jagodina

Tip mobilne nadoknade | Broj %

PSPGV 17 1,5%
PSPDV 30 2,7%
PSPAGV 7 0,6%
PSPADV 12 1,1%
PPPSKGV 11 1%
PPPSKDV 24 2,2%

Legenda:

PSPGV - parcijalna skeletirana proteza u gornjoj vilici

PSPDV - parcijalna skeletirana proteza u donjoj vilici

PSPAGV - parcijalna skeletirana proteza sa ate¢menima u gornjoj vilici

PSPADV - parcijalna skeletriana proteza sa ate¢cmenima u donjoj vilici

PPPSKGYV - parcijalna ploc¢asta proteza kod subtotalne krezubosti u gornjoj vilici
PPPSKDV - parcijalna plocasta proteza kod subtotalne krezubosti u donjoj vilici

Legend:

PSPGV - Metal Chrome Cobalt Partial Dentures in upper jaw

PSPDV - Metal Chrome Cobalt Partial Dentures in lower jaw

PSPAGYV - Metal Chrome Cobalt Partial Dentures with attachments in upper jaw

www.tmg.org.rs



TIMOCKI

165

‘MEDICINS°KI
GEAS°NCIK

Vol 43 (2018) br.3

Originalni rad

PSPADV - Metal Chrome Cobalt Partial Dentures with attachments in lower jaw
PPPSKGYV - Partial plate prosthesis with subtotal edentulousness in upper jaw
PPPSKDV - Partial plate prosthesis with subtotal edentulousness in lower jaw

Tokom 2014 godine 416 (51,6%) ispitanika u
Kragujevcu je sanirano nekom vrstom mobilne
protetske nadoknade, dok je tokom 2015 godine
sanirano 389 (48,4%) ispitanika. U Jagodini je
tokom 2014 godine sanirano 209 (51,9%)
ispitanika, a tokom 2015 godine 194 (48,1%)
ispitanika. Ovi podaci ukazuju da se mobilnim
protetskim nadoknadama u Kragujevcu i
Jagodini godiSnje sanira priblizno isti broj
pacijenata. Deskriptivnim analizom podataka
utvrdili smo malu ucestalost pojedinih vrsta
mobilnih i fiksnih nadoknada u nekim od starosti
grupa ispitanika. Zato su u daljem toku
statisticke obrade podataka svi ispitanici
podeljeni u dve starosne Kkategorije: starosti
ispod 65 i starosti iznad 65 godina.

StatisticCkom analizom podataka prikupljenih u
Kragujevcu utvrdena je znacajna povezanost
ucestalosti mobilnih nadoknada i godina starosti
ispitanika. Mobilne protetske nadoknade su
zastupljenije u grupi ispitanika iznad 65 godina
starosti (x2 test, p<0.001). Analizom nije
utvrdena znacajna povezanost pola i ucetalosti
mobilnih protetskih nadoknada izradenih u
Kragujevcu (x2 test, p=0.8). Analiza podataka
prikupljenih u Jagodini pokazala je znacajnu
povezanost ispitanika Zenskog pola i ucestalosti
mobilnih  protetskih nadoknada (x2 test,
p=0.012), kao i povezanost starosti grupe
ispitanika iznad 65 godina starosti i ucestalosti
mobilnih  protetskih nadoknada (p=0.01)
(Tabela 3).

Tabela 3. Povezanost mobilnih nadoknada sa polom i staros¢u ispitanika
Table 3. The correlation of mobile compensation with the gender and age of the respondents

Pol Kragujevac Jagodina
Broj ispitnaika Procenat p Broj ispitanika Procenat p

Muskarci 490 61% 139 34,5%

Zene 313 39% | p=0,8 264 65,5% | P<0.05
Ukupno 803 100% 403 100%

Godine starosti | Broj nadoknada | Procenat Broj nadoknada | Procenat

<65 364 35,9% 329 45,9%

> 65 651 64,1% | p<0.05 387 54,1% | P<0-05
Ukupno 1015 100% 716 100%

*Boldirani tekst u tabeli predstavlja znacajnu p vrednost (p <.05)
Distribucija ucestalosti tipa fiksnih nadoknada izradenih u Kragujevcu prikazana je u tabeli 4.

Tabela 4. Ucestalost razlic¢itih tipova fiksnih protetskih nadoknada
Table 4.Frequency of various types of fixed prosthetic restorations.

Vrsta fiksne nadoknade Kragujevac
Broj Procenat
MCCUI 80 33,9%
MCCUP 45 19,1%
MCBUI 21 8,9%
MCBUP 26 11,0%
MCBUC 8 3,4%
MCCLI 8 3,4%
MCCLP 28 11,9%
MCBLI 4 1,7%
MCBLP 9 3,8%
MCBLC 7 3%
Ukupan broj fiksnih nadoknada 236 100%
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Legenda:

MKKGI - Metalokeramicka krunica gore interkanino
MKKGP - Metalokeramicka krunica gore postkanino
MKMGI - Metalokeramicki most gore interkanino
MKMGP - Metalokeramicki most gore postkanino
MKMGC - Metalokeramicki most gore cirkularni

Legend:

MKKGI- Upper intercanine metal-ceramic crown
MKKGP- Upper postcanine metal-ceramic crown
MKMGI- Upper intercanine metal-ceramic bridge
MKMGP - Upper postcanine metal-ceramic bridge
MKMGC - Upper circular metal-ceramic bridge

Izmedu tipa fiksnih nadoknada i pola u
Kragujevcu nije pokazana znacajna veza (x2 test,
p=0.134, Cramer's V = 0.173, slaba jacina veze
izmedu promenljivih). Izmedu starosti ispitanika
i ucCestalosti fiksnih nadoknada utvrdena je

MKKDI Metalokeramicka krunica dole interkanino
MKKDP Metalokeramicka krunica dole postkanino
MKMDI Metalokeramicki most dole interkanino
MKMDP Metalokeramicki most dole postkanino
MKMDC Metalokeramicki most dole cirkulani

MKKDI - Lower intercanine metal-ceramic crown
MKKDP - Lower postcanine metal-ceramic crown
MKMDI - Lower intercanine metal-ceramic bridge
MKMDP - Lower postcanine metal-ceramic bridge
MKMDC - Lower circular metal-ceramic bridge

statisticki znaCajana povezanost (x2 test,
p=0,002). Fiksne nadoknade su znacajno
zastupljenije u starosnoj grupi ispod 65 godina
starosti (Tabela 5).

Tabela 5. Povezanost fiksnih nadoknada sa polom i staro$c¢u ispitanika
Table 5. Correlation of fixed restorations with the gender and age of the respondents in Kragujevac.

Pol Kragujevac
Broj ispitanika Procenat p
Muskarci 107 45,3%
Zene 129 54,7% | P=08
Ukupno 236 100%
Godine starosti Broj nadoknada Procenat
<65 210 89% p<0.05
> 65 26 11%
Ukupno 236 100%

*Boldiranitekst u tabeli predstavlja znacajnu p vrednost (p <.05).

DISKUSIJA

Ovom studijom sprovedena je analiza
zastupljenosti razli¢itth modaliteta protetske
terapije i njihove ucestalost kod ispitanika u
Kragujevcu i Jagodini.

Studijom je utvrdeno da je u oba grada
najucestalija protetska nadoknada totalna
proteza u gornjoj vilici, ¢ija je zastupljenost u
Kragujevcu iznosila 45,2%, dok je u Jagodini taj
procenat bio nesto manji i iznosio je 37%. U
Kragujevcu je procenat bezubih pacijenata u obe
vilice iznosio 34,7%, pri cemu je raspodela
izmedu polova bila u korist Zena sa 65,9%. U
Jagodini 36% ispitanika su bili nosioci gornje i
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donje totalne proteze, pri ¢emu je zastupljenost
medu polovima bila u korist Zena sa 71,7 %.

Kruni¢ i saradnici su analognom studijom dosli
do saznanja da je ucestalost bezubosti na
teritoriji grada NiSa prisutna kod 35,37% od
Cega je 46,47% ispitanika bilo muskog pola, a
53,53% Zenskog pola [20]. U Leskovcu je bilo
42,55% pacijenata sanirano gornjom i donjom
totalnom protezom, pri ¢emu nije utvrdena
znacajna razlike medu polovima. U Vranju je
zastupljenost  bezubih ispitanika iznosila
45,69%, sa vecom ucestaloS¢u u Zena. Primeéeno
je da je ucestalost bezubih pacijenata u sva tri
grada prisutna u veéoj meri kod ispitanika iznad
60 godina [20]. Rezultati naSe studije su
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podudarni sa rezultatima studije koja je
sprovedena u juznom delu Srbije. Veéa
zastupljenost bezubih pacijenata u Zenskoj
populaciji je verovatno posledica smanjene
motivisanosti u odrzavanju oralne higijene za
vreme trudnoce i posle porodaja Sto vodi i
posledicnom gubitkom zuba [21]. U javnim
zdravstvenim ustanovama za pacijente iznad 65
godina starosti obezbedena je besplatna sanacija
konvencionalnim protetskim nadoknadama -
totalnim i parcijalnim plocastim protezama.
Osim toga, prosek zarada na osnovu podataka
Republickog zavoda za statistiku iz 2015. godine
u Pomoravskom Sumadijskom okrugu je
znaCajno manji od proseka zarada na nivou
Republike Srbije. Ove Cinjenice ukazuju da je
socio-ekonomski status gradana bitan faktor u
sanaciji krezubosti i bezubosti, na $ta ukazuju
rezultati ove studije. Naime, studijom je utvrden
porast izradenih nadoknada u starijem Zivotnom
dobu (>65 godina) koje su refundirane od strane
obaveznog zdravstvenog osiguranja [20].

Izrada protetskih restauracija u privatnim
praksama je skupa i ¢esto nedostupna srednjoj
ekonomskoj klasi stanovniStva [22]. S obzirom
da je ovim istrazivanjem obuhvaen samo
drzavni sektor, buduéim istrazivanjima je
potrebno obuhvatiti i privatan sektor koji bi dao
potpuniju sliku o ucestalosti izrade pojedinih
vrsta protetskih nadoknada. S toga navedene
Cinjenice mogu se navesti kao ogranicavajuci
faktori naSe studije.

Zitzmann U. i saradnici su utvrdili da je u
gradovima centralne Srbije bezubost obe vilice
zastupljena je u 35,4% ispitanika [23]. Ovim
istrazivanjem uocena je veca ucestalost mobilnih
protetskih nadoknada u starijoj populaciji,
pogotovo kod pacijenata sa niZim socio-
ekonomskim statusom koji Zive u ruralnim
sredinama, kao i kod pacijenata sa nizim
stepenom obrazovanja i manjim primanjima
[23]. Stanje bezubosti je posledica gubitka zuba
zbog Kkarijesa ili parodontopatije, tj. nedovoljno
razvijene svesti o znacaju odrZavanja oralne
higijene.

Fuentes-Garcia i saradnici u svom istrazivanju
pokazuju da je u gradovima Santiago, Buenos
Aires i Montevideo ucestalost gubitka zuba
prisutna u vecoj meri u Zenskoj populaciji, kao i
da je vedi broj nesaniranih krezubosti prisutan u
muskoj populaciji [24].

Mann-a i saradnici su utvrdili da je u popuaciji
ispitanika iznad 65 godina starosti bezubost
prisutna kod 59,5% ispitanika [25]. NaSom

studijom je utvrdeno da je u Kragujevcu kod
pacijenata iznad 65 godina starosti 48,9%
ispitanika protetski zbrinuto totalnom
protezom,od cega je 77,1% ispitanika zbrinut
totalnim protezama u obe vilice. Melilli i
saradnici su istrazivanjem dosli do podataka da
je u populaciji iznad 18 godina u Palermu
krezubost bila zastupljena kod 60,6% ispitanika
(459% je bilo sanirano nekim od vidova
protetskih nadoknada), a potpuna bezubost kod
4,6% [26].

U studiji Walter-a i saradnika, sprovedenoj u
populaciji Nemackog stanovniStva kod 26%
ispitanika je bila indikovana MPN. Kod
preostalog dela ispitanika bila je indikovana
izrada FPN (51,4%) [27].

U studiji Shah-a i saradnika u populaciji
ispitanika Indije utvrdeno je da 14,8% ispitanika
nosi MPN. Takode je pokazano da statisticki
znacajno veci broj muskaraca nosi MPN. Nasom
studijom je utvrdeno da znacajno veci broj Zena
nosi MPN (p=0.012) [22].

Studijom Homata i saradnika sprovedenoj u
Grckoj populaciji utvrdeno je da je 80%
ispitanika starosti od 65 do 74 godina i 38%
ispitanika starosti od 35 do 44 sanirano
protetskim nadoknadama [18]. U studiji Zhang-a
i ostalih utvrdeno je da 30% ispitanika
posmatranog dela Kineske populacije
rehabilitovano fiksnim protetskim nadoknada,
11% ispitanika mobilnim protetskim
nadoknadama, a da je 3% od ukupnog broja
ispitanika zbrinuto i fiksnim i mobilnim
protetskim nadoknadama [28]. NaSom studijom
je utvrdeno da je u Kragujevcu kod 25,8%
ispitanika izvrSena rekonstrukcija nedostaju¢ih
zuba nekom od fiksnih nadoknada.

Istrazivanje Sveikate i saradnika na stanovnistvu
grada Viljnusa pokazalo je da su protetske
nadoknade zastupljenije kod Zena Sto je
podudarno sa rezultatima naSeg istraZivanja.
Autori su utvrdili da je 26,5% ispitanika bilo
bezubo, $to je manje u odnosu na rezultate koje
smo dobili naSim istrazivanjem (Kragujevac-
34,7% Jagodina-36,0%) [29].

Studija Deogade-a i ostalih takode govori u
prilog tome da je veca ucestalost protetskih
nadoknada kod zZena (55%). Najucestalije
nadoknade su bile totalne proteze, zatim
parcijalne proteze i na kraju najmanju ucestalost
su imale fiksne nadoknade i kombinacija fiksnih
i mobilnih. Rezultati nase studije pokazuju sli¢nu
raspodelu ispitanika prema uradenim
protetskim nadoknadama [30]. Veca
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zastupljenost izradenih mobilnih nadoknada kod
Zena moZemo pripisati Zeljom za lepSim
izgledom u odnosu na musku populaciju.

ZAKLJUCAK

Naj¢eS¢a protetska nadoknada u javno-
zdravstvenim ustanovama gradova centralne
Srbije (Kragujevac i Jagodina) je totalna proteza
u gornjoj vilici. Ova proteska nadoknada je
ucCestalija u Zenskoj populaciji. Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju da sa staro$¢u isptanika
raste ucestalost bezubosti, ¢ije se zbrinjavanje
protetskim nadoknadama sprovodi u kasnijem

zivotnom dobu kada su troSkovi izrade
nadoknade pokriveni zdravstvenim
osiguranjem. Dakle, nalazi ukazuju
nedvosmisleno da su ekonomski faktori
presudni u sanaciji Kkrezubosti i potpune
bezubosti u populaciji centralnog dela Srbije.
Ova studija je istovremeni poziv na dalja
istrazivanja koja bi pored drzavnog ukljucila sve
zastupljeniji privatni sektor, u cilju dobijanja
validnijih rezultata o zastupljenosti pojedinih
vrsta protetskih nadoknada i uopSteno stanja
stomatognatog sistema populacije u centralnoj
Srbiji.
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