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PEP - proteinsko-energetska pothranjenost
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OHRQoL - oral health-related quality of life
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1.1. KRONICNA BUBREZNA BOLEST

Funkcije zdravih bubrega su nadzor nad volumenom i sastavom tjelesnih tekuéina, ¢iS¢enje
organizma od otpadnih tvari unesenih hranom ili proizvedenih metabolizmom, regulacija
acidobazne ravnoteze, regulacija arterijskog tlaka te nadzor nad proizvodnjom eritrocita i
kalcitriola (1).

Kroni¢na bubrezna bolest (KBB) obiljezava osteenje bubrega ili smanjenje stope
glomerularne filtracije (GF) ispod 60 ml/min/1,73m? tijekom tri mjeseca ili duze (2). KBB smatra
se rastu¢im javnozdravstvenim problemom u svijetu s prevalencijom izmedu 8 i 16% (3).
Ostecenje bubrega podrazumijeva patoloske abnormalnosti ukljuc¢ujuéi nepravilnosti u testovima
krvi i urina (2). Iako u etioloskoj pozadini KBB najées¢e glavnu ulogu imaju $e¢erna bolest (SB)
i poviSen krvni tlak, udio pojedinih klini¢kih entiteta u izazivanju kroni¢nog zatajenja bubrega
ovisi o geografskom podrucju, socioekonomskom statusu zemlje, ali i o dobi bolesnika (4). Medu
drugim Cestim uzrocima KBB nalaze se kroni¢ni glomerulonefritis, policisti¢na bolest bubrega 1
kroni¢ni pijelonefritis (5). Uznapredovala KBB dovodi do razvoja brojnih komplikacija, posebice
kardiovaskularnih komplikacija koje povecavaju smrtnost ove populacije bolesnika (6).

Svi etioloski ¢imbenici KBB uzrokuju strukturalne promjene bubrega u vidu gubitka
parenhima 1 povecanja fibroznog tkiva $to rezultira stupnjevitom progresijom KBB bolesti.
Neadekvatno odrzavanje serumskih koncentracija pojedinih tvari korelira s koli¢inom izgubljenih
funkcionalnih nefrona. Razvijaju se brojni poremecaji poput retencije dusikovih spojeva
(azotemija), hipervolemije 1 arterijske hipertenzije (AH), metaboli¢ke acidoze, hiperkalijemije, a
zatim se razvijaju 1 poremecaji drugih elektrolita (natrija, kalcija, fosfora). Njih prate
abnormalnosti hormona koji reguliraju razine kalcija 1 fosfora, poput kalcitriola 1 paratireoidnog
hormona. Nadalje, razvija se normocitna anemija kao posljedica smanjene sinteze eritropoetina.
Progresijom KBB razvija se zavrSni stadij zatajenja bubrezne funkcije koji zahtijeva lijecenje
jednom od metoda nadomjestanja bubrezne funkcije (7). Napredovanjem i trajanjem KBB, u
organizmu se nagomilavaju brojne otpadne supstance zajednicki nazvane uremijskim toksinima.
Iako ovi toksini jo§ uvijek nemaju u potpunosti razjasnjene bioloske i fizioloSke efekte, jasno je

da direktnim ili indirektnim putem utjecu na gotovo sve organe i organske sustave (4).
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Procjena bubrezne funkcije i prognoza KBB vrsi se mjerenjem GF i albuminurije prema

kojima se KBB moze stupnjevati u 5 stadija (Slika 1) (2). Progresijom KBB ka zavrsnom stadiju

zatajenja bubrezne funkcije raste potreba za nekom vrstom nadomjesne terapije (8, 9).
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Slika 1. KDIGO (engl. Kidney disease: improving global outcomes) 2017 klasifikacija KBB

prema kategorijama vrijednosti GF 1 albuminurije. Boje od zelene prema crvenoj oznacavaju

povecanje rizika od nastajanja te progresije KBB.
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1.2. METODE NADOMJESTANJA BUBREZNE FUNKCIJE

Prije pojave po zivot opasnih komplikacija, treba nadomjestiti bubreznu funkciju jednom od
metoda nadomjesnog lijeCenja. Lijecenje zavrsnog stadija KBB indicirano je kada se krvni tlak 1
preopterecenje teku¢inom ne mogu kontrolirati medikamentoznom terapijom, kad postoje dokazi
o uremiji, kad se primijeti pogorSanje nutritivnog statusa, elektrolita (hiperkalijemija) i/ili
acidobaznog statusa (metabolicka acidoza) koje se ne moze korigirati konzervativnom terapijom
ili kad se razina GF smanji na razinu izmedu 8 i 10 ml/min/1.73m? (10).

Tri osnovne metode nadomjeStanja bubrezne funkcije su peritonejska dijaliza (PD),
hemodijaliza (HD) i transplantacija bubrega. PD i HD adekvatno zamjenjuju eliminaciju otpadnih
tvari, ali ne 1 metabolicku i1 endokrinu funkciju bubrega koje nadomjesta transplantiran bubreg.
Transplantacija bubrega stoga je ultimativni cilj u lijeenju KBB s ograni¢avaju¢im faktorom

dostupnosti organa za milijune oboljelih u svijetu (11).

1.2.1. Hemodijaliza

HD (Slika 2) nadomjesta funkciju bubrega tako Sto uklanja razgradne produkte organizma,
viSak elektrolita i vodu uz paralelno dodavanje potrebnih tvari. Tri osnovne komponente potrebne
za provodenje HD su dijalizat, dijalizator i sustav dopreme krvi. Dijalizat je otopina sli¢na sastavu
plazme, a dijalizator je funkcionalna jedinica aparata za hemodijalizu s dva odjeljka odvojena
polupropusnom membranom. Jedan odjeljak sadrzi bolesnikovu krv dok se u drugom nalazi
dijalizat. NajpoZzeljniji pristup krvotoku bolesnika je putem arteriovenske fistule koja se ostvaruje

kirurSkim stvaranjem anastomoze izmedu cefalicne vene i radijalne arterije (11) (12).
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Slika 2. Hemodijaliza

1.2.2. Peritonejska dijaliza

PD (Slika 3) ukljucuje transport otapala i vode kroz peritoneum, koji ova metoda koristi
kao polupropusnu membranu za izmjenu tvari. Ona razdvaja krv u dva odjeljka, od kojih jedan
sadrzava krv bolesnika u peritonealnim kapilara, a drugi dijalizat. Otpadne tvare iz krvi prelaze u
dijalizat niz koncentracijski gradijent postupkom difuzije, a istovremeno hiperosmolarni dijalizat
utje¢e na prolazak vode. Za izvedbu PD potrebno je postavljanje mekanog katetera u trbusnu
Supljinu (13).

Postoje dvije vrste PD: automatizirana peritonejska dijaliza (APD) 1 kontinuirana

ambulantna peritonejska dijaliza (CAPD). APD uklju€uje 3-6 no¢nih ciklusa izmjene otopine za
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dijalizu, dok CAPD podrazumijeva Ceste izmjene dijalizata tijekom budnih sati i predstavlja

najces¢u metodu izvedbe PD (11).

== Otopina za
- dijalizu
.//f/-’
U Trbusna

—

Supljina S |

Kateter za /
L

peritonejsku
|

P dijalizu

Tekucina sa

- _  otpadnim
tvarima i

Slika 3. Peritonejska dijaliza

1.2.3. Transplantacija bubrega

U lijeCenju zavrsnog stadija KBB preferira se transplantacija bubrega (Slika 4) kojom se u
potpunosti nadomjesta funkcija vlastitih bubrega. Bolesnici s transplantiranim bubregom imaju
viSu stopu prezivljenja i znacajno bolju kvalitetu Zivota u odnosu na one koji se lijece dijalizom
(14). Unato¢ navedenim prednostima, Siroka primjena transplantacije bubrega ograniCena je
mogucim imunoloSkim odbacivanjem transplantata, Stetnim u¢incima imunosupresivne terapije i
manjkom raspolozivih organa (15).

Bolesnici sa zavr$nim stadijem KBB mogu tijekom lije¢enja izmijeniti razli¢ite terapijske

metode nadomjestanja bubrezne funkcije u svrhu nadoknade bubrezne funkcije. PD, HD 1
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transplantacija bubrega Cesto se nadograduju jedna na drugu onda kad prethodna metoda postane

nedostatna.

Osteceni bubrezi

Mokracéni
mjehur

Slika 4. Transplantacija bubrega

1.3. ORALNO ZDRAVLJE I KBB

Ceste patoloske promjene zabiljeZene u bolesnika s KBB dogadaju se upravo u usnoj upljini.
Brojne studije pokazale su povezanost i utjecaj patoloskih promjena u usnoj Supljini, poglavito
parodontnih tkiva, na sistemsko zdravlje. Postoji visoka razina dokaza u literaturi o dvosmjernoj
povezanosti upalnih bolesti parodonta sa SB, AH te s KBB. Bolesnici s KBB, &ije je opée
zdravstveno stanje kompromitirano nizom sistemskih kroni¢nih bolesti, ¢esto imaju veca ostecenja
parodontnih tkiva u odnosu na zdrave pojedince. Takoder, upala parodontnih tkiva, u ovih

bolesnika, moze rezultirati ozbiljnim sistemskim komplikacijama (16, 17).
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Kardiovaskularne bolesti glavni su uzrok smrti bolesnika s KBB, a Cesto su posljedica
ateroskleroze, infekcije ili njihove kombinacije (18). Lose oralno zdravlje, uz visoku zivotnu dob

i SB, moze predstavljati novi, nedovoljno prepoznat, kardiovaskularni faktor rizika (17).

1.3.1. Anatomija parodontnih tkiva

Parodont je bioloska i1 funkcionalna cjelina koja se sastoji od gingive, parodontnog
ligamenta, cementa zubnog korijena i alveolarne kosti. Pricvrs¢ivanje zuba uz kostane alveolarne
stijenke 1 zadrzavanje integriteta povrsine oralne sluznice glavne su funkcije parodontnih tkiva
(19, 20).

Gingiva je dio mastikatorne sluznice usne Supljine koja pocinje koronarno od slobodnog
gingivnog ruba (granica zuba i1 gingive), a seze apikalno do mukogingivnog spojista.
Makroskopski, razlikujemo slobodnu, interdentalnu 1 pri¢vrsnu gingivu. Slobodna gingiva proteze
se od slobodnog gingivnog ruba do gingivne brazde koja se nalazi u razini caklinsko-cementnog
spojista, interdentalna gingiva, dio je slobodne gingive te popunjava prostor izmedu dva susjedna
zuba 1 trokutastog je oblika dok pric¢vrsna gingiva Cvrsti prilijeze od gingivne brazde do
mukogingivnog spojista. Mikroskopski, gingiva sadrzi epitelno i vezivno tkivo. U funkcijskom
smislu, razlikujemo oralni epitel, oralni sulkusni epitel 1 spojni epitel. Oralni odnosno vanjski
epitel okrenut je prema usnoj Supljini. Oralni sulkusni epitel okrenut je prema zubu i, uz caklinu
ili cement zuba, tvori gingivni sulkus. Spojni epitel proteze se od gingivnog sulkusa prema
apikalno 1 osigurava ¢vrst kontakt gingive 1 zuba. Ta veza izmedu spojnog epitela 1 zuba naziva se
epitelni pri¢vrstak. Spojni epitel zajedno sa supraalveolarnim vezivnim tkivom ¢ini suprakrestalni
pri¢vrstak zuba (21). Iz krvoZilne mreZe vezivnog tkiva izlazi krvni transudat i1 eksudat tvoreci
sulkusnu teku¢inu, bogatu neutrofilima, IgG 1 IgA protutijelima, koja mehanicki ispire tvrda zubna
tkiva 1 €ini prvu crtu u obrani domacina od mikroorganizama i produkata njihova metabolizma.
Krvne Zile vezivnog tkiva ujedno su i put ulaska bakterija 1 endotoksina u sistemsku cirkulaciju
(22).

Parodontni ligament spaja cement korijena zuba s laminom durom alveolarne kosti pomoc¢u
gustog fibroznog vezivnog tkiva koje je prozeto krvnim Zilama i zivcima. Mreza krvnih zila u
parodontnom ligamentu osigurava komunikaciju usne Supljine, osobito gingivnog sulkusa, sa

sistemskom cirkulacijom.
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Cement je mineralizirano tvrdo zubno tkivo na povrsini korijena, ¢ija je funkcija insercija
vlakana parodontnog ligamenta kako bi se zub usidrio u alveoli (19).

Alveolarna kost mikroskopski je gradena od prave alveolarne kompaktne kosti (lamine
dure) u koju ulaze vlakna parodontnog ligamenta, spongiozne kosti koja se nalazi izmedu alveola
te vanjske kompaktne kosti. Prava alveolarna kosti dio je potpornog aparata zuba, a ima istu
funkciju kao i cement korijena — inserciju vlakana parodontnog ligamenta za sidrenje zuba u

alveoli (19).

1.3.2. Zubni plak i kamenac

Biofilm je nakupina mikroorganizama koja se stvara u toplom i vlaznom okruZenju na bilo
kojem tvrdom materijalu koji se ne ljusti. U vlaznom okruzenju usne Supljine, biofilm se stvara na
tvrdim zubnim tkivima i na protetskim nadomjescima. Prema poloZzaju uz oralne strukture,
razlikujemo supragingivni i subgingivni biofilm. Njihovo je stvaranje je dinamican proces koji
zapocinje stvaranjem pelikule na povrSini zuba adsorpcijom proteina iz sline, odnosno kutikule,
adsorpcijom serumskih proteina iz krvi na povrsini korijena. Pelikulu koloniziraju razli¢ite vrste
aerobnih bakterija koje onda pocinju aktivno rasti i sintetizirati nove ekstracelularne polimere uz
konstantnu adherenciju novih bakterija ¢ime se bakterijska masa neprestano povecava. Rastom
bakterijske mase, u dubljim slojevima biofilma, stvaraju se anaerobni uvjeti ¢ime je omogucena
kolonizacija fakultativno anaerobnih i anaerobnih bakterija (19, 23). Zubni plak pravi je biofilm
koji se sastoji od bakterija 1 proizvoda njithovog metabolizma uronjenih u matriks u €iji sastav
ulaze ekstracelularni bakterijski polimeri te produkti izlu€ivanja sline i1 gingivalne sulkusne
tekucine (19). Mineralizacijom plaka anorganskim spojevima kalcija, fosfora, i magnezija te
spojevima natrija, stroncija, cinka, bakra i aluminija u tragovima, nastaje zubni kamenac. Na
zubnom kamencu se konstantno nalazi zivu¢i bakterijski plak ¢ine¢i njegov organski dio (23).

Mikroorganizmi zubnog plaka glavni su etioloski ¢imbenici u nastanku upalnih bolesti
parodonta. Pravilnim i redovitim provodenjem oralne higijene i profesionalnim uklanjanjem

naslaga, onemogucava se nakupljanje plaka i njegova mineralizacija.
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1.3.3. Upalne bolesti parodonta

Bolesti i stanja parodontnih tkiva najcesc¢e su uzrokovane akumulacijom zubnog plaka. Dvije
najces¢e bolesti parodonta su gingivitis, koji zahva¢a samo marginalne dijelove parodonta i
parodontitis, koji uzrokuje ireververzibilne promjene potpornog aparata zuba odnosno njihovu
redukciju (24).

Parodontna upala fizioloSka je obrana domacina na mikroorganizme prisutne u
supragingivnom 1 subginigivnom plaku. Prvotno je upala prisutna iskljucivo u gingivi tvoreci
gingivitis koji ne uzrokuje ireverzibilni gubitak parodontnih tkiva. Krvarenje gingive rani je znak
parodontne bolesti i vodeéi pokazatelj rizika za postoje¢u upalu koja moze napredovati u
parodontitis (17). Izostankom adekvatnog Cetkanja zubi, dolazi do akumulacije plaka i odlaganja
minerala iz sline u zubni plak te postupnog stvaranja zubnog kamenca. Uklanjanjem mekih i tvrdih
zubnih naslaga, uklanja se bakterijski uzro¢nik te dolazi do reduciranja klini¢kih znakova upale.
Medutim, perzistencijom uzro¢nika i gingivitisa, dolazi do odvajanja epitelnog pri¢vrstka c¢ime se
otvara put infekcije dublje u parodontna tkiva. Upalom i destrukcijom svih parodontnih tkiva
nastaje parodontitis. Razaranjem spojnog epitela, epitelni pricvrstak migrira apikalno stvarajuci
parodonti dZep. Destruktivni karakter bolesti objaSnjava se neadekvatnim upalnim odgovorom
domacina na bakterijski izazov budu¢i da utjeCe na primarnu funkciju parodonta kao potpornog
aparata zuba (19). U svojim uznapredovalim oblicima, za posljedicu ima gubitak zubi koji
nedvojbeno utjece na govor, prehranu i estetiku ostavljajuci trag na kvalitetu Zivota pojedinca (25).

Iako svaki pojedinac, ispravnim odrazavanjem oralne higijene, najvise doprinosi prevenciji
parodontnih bolesti, postoje odredene bolesti 1 terapije na koje se ne moze utjecati, a uzrokuju
manjak sline 1 gingivne sulkusne tekucine. Gingivna sulkusna tekucina, s IgA 1 IgG protutijelima,
fizioloSki ispire tvrde zubne strukture Stite¢i parodontna tkiva. Manjkom gingivne sulkusne
tekuc¢ine, akumulacija plaka znatno je olakSana.

lako prilagodba zivotnih navika, poput prestanka puSenja cigareta, uvelike utjeCe na
ucinkovitost terapije parodontitisa, profesionalno, mehanicko uklanjanje supragingivnih 1
subgingivnih zubnih naslaga i svakodnevno odrzavanje adekvatne oralne higijene temelj je

uspjesnog lijecenja parodontne bolesti (25).
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1.3.4. Vaznost oralno higijenskih navika

Oralno zdravlje vazan je faktor u ocuvanju opéeg zdravlja. Usnu Supljinu kolonizirana
preko 750 razli¢itih vrsta mikroorganizama. Oralni mikrobioloski svijet i obrambeni sustav
domacina pretezno su u ravnotezi. Bolesti poput karijesa, gingivitisa, parodontitisa te bakterijski
uvjetovane bolesti zlijezda slinovnica razvijaju se onda kad je ta ravnoteza poremecena, a najcesce
su rezultat stvaranja biofilma (23).

Bolesti usne Supljine povezane s biofilmom mogu utjecati na opce zdravlje Sirenjem
infekcije per continuitatem uzrokujuéi bolesti poput nome, Ludwigove angine i cervikofacijalne
aktinomikoze (26). Nadalje, oralni biofilm predstavlja rezervoar mikroorganizama iz kojeg
bakterije i endotoksini direktno kroz krvozilnu mrezu parodonta ili preko upalnih mehanizama
utjeCu na cijeli organizam (26). Istrazivanja koja su uklju¢ivala metodu eksperimentalnog
gingivitisa, odnosno prestanak primjene bilo kakvih metoda oralne higijene kroz 42 dana u mladih
zdravih pojedinaca, pokazala su porast C-reaktivnog proteina (CRP-a) i monocita u plazmi
ispitanika koji su poznati kao markeri i posrednici u razvoju aterosklerotske bolesti. Ovaj proces

gotovo je u potpunosti reverzibilan uz redovno i adekvatno provodenje oralne higijene (27).

1.3.5. Oralni status

Klinic¢ki pregled bolesnika u ordinaciji doktora dentalne medicine obuhvaca ekstraoralni 1
intraoralni pregled. Ekstraoralnim pregledom ispituje se pacijentovo lice 1 vrat u svrhu detekcije
mogucih znakova patoloskih promjena poput asimetrije, limfadenopatije ili ekstraoralnog sinus
trakta. Intraoralnim pregledom procjenjuje se prisutnost karijesa, kvaliteta restauracija, nedostatak
zuba, postojanje mekih ili tvrdih oteklina, postojanje intraoralnog sinus trakta, stupanj abrazije,
erozije ili atricije zuba, promjena boje zuba, promjena boje ili teksture oralne sluznice, stupanj
oralne higijene te stanje parodontnih tkiva.

Testovi, poput palpacije, perkusije, ispitivanja pokretljivosti zubi, ispitivanja vitalnosti
zuba, termicCkih ispitivanja, elektriénih i radiografskih ispitivanja sluze u svrhu procjene 1
dijagnoze suspektnih lezija tvrdih 1 mekih struktura usne Supljine.

Stanje parodontnih tkiva evaluira se parodontoloskim indeksima (indeksi za procjenu
koli¢ine plaka, indeksi upale gingive, indeksi zahvacenosti parodonta) pomocu stomatoloskog

ogledalca 1 parodontoloske sonde. Indeksi plaka objektivne su mjere odrZzavanja oralne higijene
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izraZzene u postotcima. Neke metode u svrhu detekcije prisutnosti zubnog plaka na povrSinama
zubi koriste boje (plak relevatore), a druge sondu. Krvarenje nakon sondiranja osnovni je klinicki
simptom upale parodontnih tkiva. Indeks upale parodontnih tkiva moze se biljeziti prisutnoscu ili
odsutnosc¢u krvarenja nakon sondiranja te ocjenom obilnosti krvarenja nakon sondiranja. Indeksi
razine klinickog pricvrstka ( engl. clinical attachment level - CAL) uklju¢uju mjerenja dubine
parodontnog dzepa/sulkusa (udaljenost slobodnog gingivnog ruba i dna parodontnog dzeba) i
retrakciju gingive (udaljenost slobodnog gingivnog ruba i caklinsko—cementnog spojista)
pomocu graduirane parodontoloske sonde (28, 29). Svi navedeni indeksi daju nam objektivnu

procjenu stanja parodontnih tkiva i ukazuju na potrebu i vrstu terapije parodonta.

1.3.6. Uobicajeni orofacijalni problemi bolesnika s KBB

Iako u usnoj Supljini ne postoje specificni znakovi koji bi ukazali na postojanje KBB, postoji
Citav niz promjena, na tvrdim i mekim strukturama usne Supljine, koje se povezuju s
patofiziologijom KBB ili s terapijskim metodama lije¢enja bolesnika oboljelih od KBB (30, 31).
Smatra se da prisutnost KBB moze utjecati na zube (30, 32, 33), sluznicu usne Supljine (31, 34),
parodont (35, 36), zlijezde slinovnice (34, 37), jezik (31) te na temporomandibularni zglob (38).

Stopa oralne patologije mijenja se s obzirom na metodu nadomjestanja bubrezne funkcije.
Zabiljezeno je da bolesnici lije¢eni dijalizom pokazuju znatno viSe oralnih znakova i simptoma
poput kserostomije, poremecaja okusa, halitoze (uremijskog mirisa), upale sluznice, oralnih
ulceracija ili hipoplazije cakline (16, 34, 35). Nereguliran manjak sline pri pojavi kserostomije
moze dovesti do razvitka karijesa, gingivitisa i pojave gljivicnih infekcija. Uz to, kserostomija
moze uzrokovati fonetske, protetske i mastikatorne poteskoce te gubitak okusa (39). Kao rezultat
farmakoloSke terapije, kod bolesnika lijecenih dijalizom ili onih s transplantiranim bubregom,
mogu nastati lezije oralnih sluznica kao $to su bijele ili crvene makule, ulceracije, lihenoidna
reakcija, leukoplakija te hiperplazija gingive (34). lako rijedak, uremijski stomatitis jo$ je jedan
klini¢ki nalaz primije¢en u visokim stadijima KBB, a moze se pojaviti onda kad koncentracija
ureje u krvi dosegne razinu visu od 16,7 mmol/l (40). Nadalje, bolesnici s KBB ¢esto se zale na
zadah iz usta 1 izmijenjen osjecaj okusa. Miris slican amonijaku objaSnjava se povecanom razinom
ureje u slini gdje se ona razlaze na amonijak, a disgeuziju bolesnici ¢esto opisuju kao pojavu

metalnog okusa (16, 34).
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Poremecaji metabolizma kalcija, fosfora 1 vitamina D te pojacano lucenje paratireoidnog
hormona u bolesnika s KBB uzrokuju promjene kostane morfologije koje se nazivaju bubrezna
osteodistrofija. Posljedice bubrezne osteodistrofije mogu biti znacajne u gornjoj i donjoj celjusti,
a vidimo ih kao demineralizaciju kosti, potpun ili djelomic¢an gubitak lamine dure, radiolucentne
lezije s divovskim stanicama (smedi tumor), metastatske kalcifikate (pulpoliti), hipoplaziju
cakline, poremecaje temporomandibularnog zgloba i1 redukciju potpornog aparata zuba Sto
uzrokuje povecanu pomicnost (16, 41, 42).

Upalne bolesti parodonta imaju povecanu incidenciju u bolesnika s KBB (16). Relativno cCesta
promjena u bolesnika s KBB uzrokovana farmakoloSkom terapijom je hiperplazija gingive koja u
kombinaciji s kserostomijom olakSava adherenciju zubnog plaka na povrSinu tvrdih zubnih tkiva.
Upali gingive doprinosi i poja¢ano nakupljanje zubnog kamenca za koje se pretpostavlja da je
posljedica visoke razine ureje i fosfata u slini (34). Pacijentima s naglaSenom hiperplazijom
gingive otezano je 1 odrzavanje oralne higijene $to dodatno pridonosi razvoju upale, ali i nastanku
karijesa.

Nadalje, SB kao najéeséi uzroénik KBB, vijerojatno ima znagajnu ulogu u pojavnosti oralnih
patologija u ovoj populaciji bolesnika. Neke od oralnih posljedica u bolesnika sa SB su karijes,
kserostomija, patoloske lezije oralne sluznice, poremecaji okusa te upalne bolesti parodonta (43).
Utvrdeno je da su SB i parodontitis izravno povezani. Hiperglikemija nepovoljno utje¢e na brzinu
napretka te na terapijske ishode parodontitisa (44). Iako mehani¢ki putevi koji povezuju SB i
parodontitis jo§ uvijek nisu u potpunosti jasni, smatra se da hiperglikemija povecava razinu
odredenih medijatora upale u slini 1 gingivnoj sulkusnoj tekucini te povecava oksidativni stres u

parodontnim tkivima s posljedi¢nom destrukcijom parodonta vidljivom u osoba sa SB (45).

1.3.7. Veza parodontitisa i kroni¢nih bubreZnih bolesti

Glavne kroni¢ne nezarazne bolesti (KNB) danasnjice poput SB , kardiovaskularnih bolesti
1 KBB odgovorne su za priblizno dvije tre¢ine smrti u svijetu. Neki od zajednickih faktora rizika
KNB su pusenje duhana, konzumacija alkohola, nezdrave prehrambene navike, pretilost 1 povisen
krvni tlak (17, 46). Parodontitis, osim S§to je jedna od KNB, smatra se potencijalno vaznim
¢imbenikom u razvoju drugih.

Ucinci parodontitisa nadilaze prostor usne Supljine i hematogenim Sirenjem bakterija,

njihovih metabolic¢kih produkata i posrednika upale iz parodonta utjecu na udaljena tkiva 1 organe
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(17) (Slika 5). Smatra se da parodontni patogeni imaju sposobnost prijanjanja, invazije i
razmnozavanja na stanicama endotela krvnih zila Sto dovodi do stvaranja ateroma i smanjenja
elasticnosti krvnih zila. Pretpostavlja se da parodontna bolest moze imati slicne u¢inke unutar
vaskularne mreze bubrega (46). Nadalje, bolesnici s KBB i oni s parodontitisom imaju poveéane
serumske razine CRP-a (47). CRP je nespecifican reaktant akutne upale povisen u brojnim
infekcijama 1 drugim upalnim stanjima. Medutim, razine serumskog albumina specifi¢ni su
indikatori KBB 1 kvalitete odredene metode nadomjestanja bubrezne funkcije (48). Parodontitis,
kao uzrok sistemske upale, moze utjecati na razvoj hipoalbuminemije u bolesnika s KBB.
Hipoalbuminemija je snazan prediktor smrti bolesnika s kroni¢nim zatajenjem bubrega, a moze
biti pokazatalj nutritivnog statusa i sistemskog upalnog stanja. (46, 48).

Nadalje, bolesnici s KBB ¢esto razvijaju uremijsku malnutriciju, odnosno proteinsko-
energetsku pothranjenost (PEP) (49). Razvoj PEP-a obuhvaca brojne i slozene etiopatogenetske
mehanizme koji ukljuuju prehrambene i metabolicke poremecaje. PEP je povezan s upalom,
troSenjem energetskih zaliha u mirovanju, niskim serumskim vrijednostima albumina, gubitkom
misi¢ne mase sa ili bez gubitka tjelesne mase te s lo§im klinickim ishodom i pove¢anom stopom
mortaliteta (50, 51). Na prehrambene navike bolesnika s KBB utjecu brojni ¢imbenici poput
reduciranog apetita (anoreksije), socijalno-ekonomskih uvjeta te razli¢itih komorbiditeta koji
utjecu na funkciju probavnog sustava ukljucujuci poremeéenu mastikatornu funkciju.

Mastikatorna disfunkcija, u bolesnika s KBB, s jedne strane moze biti posljedica gubitka 1
povecane pokretljivosti zubi uslijed uznapredovalog parodontitisa (17), s druge, posljedica
patoloskih promjena koje uremija izaziva u usnoj Supljini te finalno, posljedica njihove interakcije.
Manjkavo zubalo, oralne ulceracije, kserostomija i temporomandibularni poremecji oteZavaju
mastikaciju 1 gutanje. Takoder, remete retenciju i stabilizaciju mobilne proteze ukoliko je ona dio
oralne rehabilitacije bolesnika s gubitkom zubi. Navedeno uvelike utjece na izbor prehrambenih
namirnica bolesnika s KBB koji onda ukljucuju vise skroba i masti, a manje svjezeg voca, povréa
1 proteina u svoju prehranu (16, 17).

Vazan nacin kontrole KBB je prevencija, odnosno smanjenje ili eliminacija ¢imbenika
rizika povezanih s ovim bolestima. Sistemska upala 1 loSa prehrana kao posljedica teskog
parodontitisa mogu pridonijeti patogenezi KBB. Ranom detekcijom parodontne bolesti i Sirenjem
svijesti o vaznosti provodenja adekvatne oralne higijene, mogli bismo smanjiti sistemske

komplikacije 1 poboljsati kvalitetu Zivota bolesnika s KBB (46).
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Slika 5. Hipotetski model parodontitisa kao potencijalnog uzroka lokalnih i sistemskih upala u

bolesnika s KBB preuzeto i obradeno iz (16).

1.4. UTJECAJ ORALNOG ZDRAVLJA NA KVALITETU ZIVOTA BOLESNIKA S
KBB

Posljednjih 50 godina zanimanje za koncept kvalitete zZivota povezane sa zdravljem je sve
vece, s posebnim porastom kroz 21. stolje¢e u kojem postaje jedan od srediSnjih ciljeva u lijeCenju
pacijenata. Razli¢ita su poimanja kvalitete Zivota iz kojih proizlaze brojne definicije (52, 53).
Svjetska zdravstvena organizacija, u kontekstu bolesti 1 zdravlja, kvalitetu zivota definira kao
pojedincevu percepciju pozicije u specificnom kulturoloskom, drustvenom te okoliSnom kontekstu
(54). Kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem je, kao i samo zdravlje, viSedimenzionalna
ukljucujuéi fizicke, mentalne, emocionalne i1 drustvene aspekte (55). Stoga treba imati na umu da
je utjecaj oralnog zdravlja na kvalitetu zivota subjektivna pojava, ¢esto pod utjecajem ocekivanja,
iskustva i uvjerenja osobe (56).

Od rane faze KBB do krajnjeg stadija, brojni simptomi, ograni¢enje tekucine, brojne
restrikcije u prehrani, ograni¢enja u druStvenim aspektima Zivota i pridruZene stigme uvelike

utjeCu na kvalitetu zivota ovih bolesnika (53). Niz simptoma poput umora, boli, pruritisa,
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smanjenog apetita i gréeva u misi¢ima ostavljaju trag na svakodnevni zivot, a posebno su ucestali
kod bolesnika lijeCenih dijalizom (57). Pored fizioloskih problema, znatno je psiholosko
opterecenje ovih bolesnika s velikim utjecajem na drustvene aspekte njihovih Zivota (58). Nadalje,
manifestacije KBB u usnoj Supljini, poput kserostomije, ulceracija, hiperplazije gingive i
disgeuzije, te oralne patologije neovisne o KBB, a najceS¢e uzrokovane izostankom adekvatne
oralne higijene, mogu imati znacajan utjecaj na kvalitetu zivota ovih bolesnika (59).

Kvaliteta Zivota vezana uz oralno zdravlje, odnosno oral health-related quality of life
(OHRQoL), mjerljiva je pomo¢u mnogih usmenih internacionalnih instrumenata koji se koriste za
procjenu funkcionalnih 1 psihosocijalnih utjecaja oralnih bolesti na pojedinca (60). OHRQoL
prvenstveno se fokusira na oralno zdravlje (zube, Celjusti, protetske nadomjestke), ali generalno
ukljucuje oralne simptome, znakove i utjecaje (krvarenje desni, bol, briga o vlastitom izgledu).
Prema tome, mjerenja OHRQoL-a primjenjiva su za razliCita oralna stanja, ali nisu osjetljiva na
zdravstvena stanja koja ne uklju¢uju manifestaciju simptoma u oralnom podrucju. Jedan od
najce$ce koriStenih instrumenata za procjenu samo-percepcije OHRQoL-a je profil utjecaja

oralnog zdravlja-14, odnosno Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14).

1.4.1. OHIP-14

OHIP-49 upitnik razvili su, 1994. godine, Slade 1 Spencer, kao instrument za samoprocjenu
pojedinaca. Kreiran je u svrhu evaluacije prioriteta zdravstvene skrbi, razumijevanja ponasanja
oralnog zdravlja, procjene dentalnog tretmana 1 pruzanja informacija o razvoju oralnog zdravlja
(61). Skraceni oblik ovog upitnika, OHIP-14, razvio je, 1997. godine, Gary Slade. Osmisljen je
kako bi se eliminirala pitanja koja se odnose samo na pojedince koji nose zubne proteze, kao 1
pitanja koja su ostajala nezabiljeZena od strane pacijenata. Sistemske bolesti ili patoloska stanja u
usnoj Supljini mogu dovesti do ostecenja kao Sto su strukturne nepravilnosti ili gubitak zuba, $to
moze rezultirati funkcionalnim ograniCenjima poput otezane mastikacije 1 fonacije, pojavom
nelagode ili boli te promjenama u osjetu okusa, §to zauzvrat uzrokuje fizicki, psiholoski ili
socioloski invaliditet. Stoga, OHIP-14 obuhvaca sedam kategorija ukljucuju¢i funkcionalna
ogranicenja, fizicku bol, fizicki invaliditet, psiholoSku nelagodu, psiholoski invaliditet, socioloski

invaliditet 1 hendikepiranost
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2. CILJ ISTRAZIVANJA I HIPOTEZE
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2.1. Cilj istrazivanja

Cilj navedenog istrazivanja bio je ispitati oralno higijenske navike i kvalitetu Zivota vezanu

uz oralno zdravlje u bolesnika s KBB i bolesnika lijecenih PD te istraziti postoje li razlike u

ispitivanim parametrima izmedu dvije navedene skupine ispitanika.

2.2. Hipoteze

10.

Postoje razlike u oralno higijenskim navikama izmedu bolesnika s KBB 1 bolesnika
lijecenih PD.

Postoje razlike u kvaliteti zivota vezanoj uz oralno zdravlje izmedu bolesnika s KBB 1
bolesnika lijecenih PD.

Postoji razlika u op¢im 1 laboratorijskim parametrima, oralno higijenskim navikama te
kvaliteti zivota vezanoj uz oralno zdravlje u bolesnika s KBB s obzirom na postojanje
SB.

Postoje razlike u op¢im i laboratorijskim parametrima, oralno higijenskim navikama te
kvaliteti Zivota vezanoj uz oralno zdravlje izmedu bolesnika s KBB 1 bolesnika
lije¢enih PD koji ne boluju od SB.

Postoji povezanost kvalitete Zivota vezane uz oralno zdravljem s laboratorijskim
parametrima, oralno higijenskim navikama i sa sastavom tijela u bolesnika s KBB.
Postoji povezanost kvalitete Zivota vezane uz oralno zdravljem s laboratorijskim
parametrima, oralno higijenskim navikama 1 sa sastavom tijela u bolesnika lijeCenih
PD.

Postoji povezanost oralno higijenskih navika sa sastavom tijela u bolesnika s KBB.
Postoji povezanost oralno higijenskih navika sa sastavom tijela u bolesnika lijeCenih
PD.

Postoji razlika u kvaliteti Zivota vezanoj uz oralno zdravlje i oralno higijenskim
navikama s obzirom na razinu albumina u bolesnika s KBB.

Postoji razlika u kvaliteti Zivota vezanoj uz oralno zdravlje i oralno higijenskim

navikama s obzirom na razinu GF bolesnika s KBB.
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3. MATERIJALI I METODE
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3.1. Ustroj istrazivanja

Istrazivanje je provedeno u ambulanti za parodontologiju Odjela za maksilofacijalnu
kirurgiju Klini¢kog bolnickog centra Split (KBC Split), u periodu od 1. srpnja 2019. do 15.
listopada 2019. godine te u Dnevnoj bolnici Zavoda za nefrologiju i dijalizu, KBC-a Split.

Ispitanici ukljuceni u ovo istrazivanje su bili bolesnici s KBB i bolesnici lijeceni PD koji
se lijece u Dnevnoj bolnici Zavoda za nefrologiju i dijalizu KBC-a Split, koji su razumjeli protokol
istrazivanja i dobrovoljno pristupili ispitivanju te su bili stariji od 18 godina.

Ulazni podatci bili su: dob bolesnika (godine), spol bolesnika, navike pusSenja, postojanje
SB, biokemijski pokazatelji uklju¢ujuéi serumske vrijednosti ureje (mmol/L), kreatinina (umol/L),
hemoglobina (g/L), albumina (g/L), CRP-a (mg/L), kalija (mmol/L), kalcija (mmol/L), fosfora
(mmol/L), triglicerida (mmol/L), kolesterola-ukupnog (mmol/L), LDL-a (eng. low-density
lipoprotein ) (mmol/L) i urata (umol/L) te sastav tijela ukljucujuci masno tkivo (kg), masno tkivo
(%), visceralna pretilost (kg), miSi¢na masa (kg), skeletna miSi¢na masa (kg), skeletna misi¢na
masa (%).

Glavne mjere ishoda bile su: plak (%), krvarenje pri sondiranju (%), ucestalost pranja zubi,
sredstva za odrZavanje oralne higijene, prisutnost ili odsutnost krvarenja prilikom cetkanja 1
neugodnog zadaha te Oral Health Impact Profile (OHIP G14).

Svi navedeni podatci uneseni su u tablicu programa Microsft Office Excel prije statisticke

analize.

3.2. Ispitanici

Svim ispitanicima objaSnjen je protokol istraZivanja te su svjesno pristali sudjelovati, uz
zajamcenu tajnost podataka te korisStenje istih isklju¢ivo u svrhu istraZivanja.

Ukupno je u istrazivanje ukljuceno 57 bolesnika koji su podijeljeni u dvije skupine. Jedna
skupina obuhvacala je bolesnike s KBB koji u trenutku provedbe istrazivanja nisu bili lijeceni
dijalizom. Drugu su skupinu sac¢injavali bolesnici sa zavr$nim stadijem KBB koji su, u trenutku
ispitivanja, bili lijeceni PD.

Od ukupnog broja bolesnika, njih 35 (61,4%) bili su bolesnici s KBB neovisni o dijalizi, a
njih 22 (38,6%) bili su bolesnici sa zavr$nim stadijem KBB lijeceni PD.
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3.3. Intervencije, mjerenja i druga opazanja

Za svakog ispitanika zabiljeZeni su dob (godine), spol, navike pusenja te postojanje SB.
Zatim, svim ispitanicima zabiljeZene su serumske vrijednosti ureje (mmol/L), kreatinina (umol/L),
hemoglobina (g/L), albumina (g/L), CRP-a (mg/L), kalija (mmol/L), kalcija (mmol/L), fosfora
(mmol/L), triglicerida (mmol/L), kolesterola-ukupnog (mmol/L), LDL-a (mmol/L) te urata
(umol/L).

Pomoc¢u Tanita MC780, segmentalnog analizatora sastava tjelesne mase, izmjereni su:
masno tkivo (kg), masno tkivo (%), visceralna pretilost (kg), miSi¢na masa (kg), skeletna miSi¢na
masa (kg), skeletna miSi¢na masa (%).

Kvaliteta Zivota povezana s oralnim zdravljem procijenjena je pomocu skracene verzije
Oral Health Impact Profile (OHIP-14) upitnika koji mjeri pacijentovu percepciju utjecaja stanja
usne Supljine na kvalitetu Zivota. OHIP-14 pokazuje ucestalost 14 funkcionalnih ogranicenja i
psihosocijalnih neugodnosti koje su pojedinci dozivjeli u prethodnom mjesecu kao rezultat
problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili protetskim nadomjescima. Ispitanici su imali priliku
procijeniti prisustvo smetnji odabiruéi jedan od pet razli¢itih odgovora za svako pojedino pitanje
(0 =nikad, 1 =rijetko, 2 = ponekad, 3 = esto ili 4 = jako ¢esto) ¢ijim zbrajanjem dobijemo ukupni
rezultat OHIP-14 upitnika s mogu¢im rasponom od minimalnih 0 do maksimalnih 56 bodova.

Oralno higijenske navike ispitanika procijenjene su pomocu upitnika 1 provedenog
klinickog pregleda. Kroz upitnik ispitanici su ponudili informacije o prisutnosti krvarenja prilikom
cetkanja, prisutnosti neugodnog zadaha 1 ucestalosti pranja zubi u toku jednoga dana s mogucénoscéu
odabira jednog od tri odgovora (manje od jednom dnevno, jedan do dva puta dnevno, vise od dva
puta dnevno). Takoder, zabiljeZzena su i sredstva koja ispitanici koriste za odrzavanje oralne
higijene.

U toku oralnog pregleda, izmjereno je krvarenje prilikom sondiranja, uporabom
parodontoloske sonde, na 6 mjesta na svakom zubu (meziobukalno, bukalno, distobukalno,
meziooralno, oralno, distooralno) te je zabiljezeno kao prisutno ili odsutno unutar 15 sekundi od
sondiranja izrazeno u postotcima. Prisutnost plaka takoder se mjerila na 6 mjesta i biljezila kao

prisutna ili odsutna izraZena u postotcima.
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3.4. Statisticka analiza

Normalnost raspodjele kontinuiranih varijabli ispitana je putem Shapiro-Wilk testa. Ako
su podaci slijedili normalnu raspodjelu, rezultati su prikazani pomocu srednje vrijednosti (X) i
standardne devijacije (SD), a ukoliko je raspodjela znacajno odstupala od normalne, rezultati su
prikazani pomoc¢u medijana i interkvartilnog raspona (IQR, eng. interquartile range). Za usporedbu
podataka i ispitivanje znacajnosti pojedinih varijabli izmedu bolesnika s kroni¢nom bubreznom
bolesti i bolesnika lijeenih peritonejskom dijalizom koriSteni su sljedeci testovi: hi-kvadrat (?)
za kategoricke varijable, T test za parametrijske kontinuirane varijable te Mann-Whitney U test za
neparametrijske kontinuirane varijable. Kako bi se odredila povezanost izmedu varijabli od
interesa s ostalim mjerenim varijablama izraCunat je Spearmanov koeficijent korelacije uz
pripadaju¢u P vrijednost. U svim je analizama P vrijednost manja od 0,05 smatrana statisticki
znacajnom razlikom. Za cjelokupnu statisticku obradu podataka koriSten je statisti¢ko-programski

jezik R v3.2.2 (62).
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4. REZULTATI

23



Diplomski rad Katja Kovacevic

U istrazivanje je uklju¢eno ukupno 57 bolesnika; 35 bolesnika s KBB (medijan dobi 66
(IQR 17,5), 23 (65,71%) muskarca i 12 (34,29 % ) zena) te 22 bolesnika lijeCena PD (medijan dobi
57 godina (IQR 23,5), 11 (50%) muskaraca i 11 (50%) zena).

Analiziraju¢i razlike u ispitivanim parametrima izmedu dvije skupine ispitanika (Tablica
1) rezultati ukazuju kako su bolesnici s KBB bili statisticki znacajno stariji (P=0,024), imali
znadajno visu ucestalost SB (P=0,016), niZe vrijednosti kreatinina (P=<0,001), fosfora (p=0,006)
te viSe vrijednosti urata (P=<0,001), albumina (P=<0,001) i GF (P=<0,001) u usporedbi s
bolesnicima lije¢enim PD (Slika 6). Statisticki znacajne razlike u parametrima sastava tijela nije
nadeno izmedu dvije skupine ispitanika.

Usporedujuci oralno higijenske navike bolesnika s KBB s bolesnicima lijeenih PD nismo
nasli statisticki znacajne razlike u ispitivanim parametrima (Tablica 2).

Analiziraju¢i kvalitetu zivota vezanu uz oralno zdravlje pomoc¢u OHIP upitnika rezultati
ukazuju kako nije bilo statisti¢ki znaCajne razlike u niti jednoj pojedina¢noj komponenti
primijenjenog upitnika kao ni u ukupnoj vrijednosti OHIP-a (Tablica 3).

Nadalje, analizirali smo razlike u ispitivanim parametrima u bolesnika s KBB s obzirom
na postojanje SB (Tablica 4), a rezultati ukazuju kako su bolesnici s SB imali statisti¢ki znacajno
vecu koli¢inu miSi¢nog tkiva izrazenog u kilogramima (P=0,026), ali ne i u postotcima u usporedbi
s onim bolesnicima koji nisu imali SB. Nije nadena statisti¢ki zna¢ajna razlika u ispitivanim
laboratorijskim parametrima kao ni u oralno higijenskim navikama izmedu dvije skupine
ispitanika. Analizirajuc¢i kvalitetu Zivota vezanu uz oralno zdravlje u bolesnika s KBB pomocu
OHIP upitnika rezultati ukazuju kako su se bolesnici sa SB statisti¢ki znadajno manje Zalili na
neugodan okus izazvan problemima sa zubima, ¢eljustima ili protetskim radom (P=0,029). Iako
su bolesnici sa SB imali niZi ukupni zbroj OHIP-a (veéu kvalitetu Zivota vezanu uz oralno zdravlje)
u usporedbi s bolesnicima bez SB ta razlika nije dosegnula statisti¢ku zna¢ajnost.

Od ukupnog broja bolesnika s KBB, 20 bolesnika (42,8%) nije imalo SB, a takoder kod
bolesnika lije¢enih PD 20 (90,9%) bolesnika nije imalo SB. Analizirajuéi razlike u ispitivanim
parametrima izmedu dvije skupine ispitanika bez SB rezultati (Tablica 5) ukazuju kako su oni
bolesnici lije¢eni PD imali statisticki znacajno niZe vrijednosti albumina (P=0,006), urata (0,020),
GFR (P=<0,001) te znacajno vise vrijednosti kreatinina (P=<0,001) i fosfora (P=0,012) (Slika 7).
U oralno higijenskim navikama nije nadeno statisticki znacajne razlike. Analiziraju¢i kvalitetu

zivota vezanu uz oralno zdravlje pomocu OHIP upitnika rezultati ukazuju kako je na razini
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statistiCke znacajnosti viSe bolesnika s KBB osjecalo tjeskobu zbog problema sa zubima, ustima,
celjustima ili zbog protetskog rada nego li bolesnika lijecenih PD (P=0,050). Takoder bolesnici s
KBB su imali statisticki znacajno visu vrijednost ukupnog zbroja OHIP upitnika (lo$iju kvalitetu
zivota vezanu uz oralno zdravlje) u usporedbi s bolesnicima lije¢enim PD (P= 0,026).

Nadalje, u skupini ispitanika s KBB rezultati ukazuju na statisticki znacajnu pozitivhu
povezanost izmedu ukupnog OHIP zbroja 1 kolesterola (r=0,43, P=0,044) te oralno higijenskih
navika; nadena je statisticki znacajna pozitivna povezanost izmedu ukupnog zbroja OHIP upitnika
s ucestaloséu uporabe cackalica, (r=0,38, P=0,025), epizodama krvarenja prilikom cetkanja
(r=0,37, P=0,028) te neugodnog zadaha (r=0,38, P=0,024) kao Sto je prikazano u Tablici 6 te na
Slici 8. U skupini bolesnika lije¢enih PD nadena je statisticki znacajna razlika u ukupnom zbroju
OHIP-a s obzirom na spol (r=-0,55,P=0,008) te statisti¢ki znacajna negativna povezanost izmedu
ukupnog OHIP zbroja i koli¢ine misi¢nog tkiva izrazenog u kilogramima (r=-0,53, P=0,016)
(Tablica 6 1 Slika 8).

Rezultati ukazuju kako u bolesnika s KBB koji nisu imali SB postoji statisti¢ki zna¢ajna
pozitivha povezanost izmedu zbroja OHIP upitnika s ucestalosti uporabe ¢ackalica (r=0,50,
P=0,026) te krvarenjem prilikom cetkanja (r= 0,54, P=0,015). Takoder nadena je i statisticki
negativna povezanost izmedu ucestalosti uporabe vodice za usta i OHIP zbroja (r= 0,47, P=0,034).

Analizirajuéi povezanost oralno higijenskih navika sa sastavom tijela (Tablica 7), rezultati
istrazivanja ukazuju na statisticki znacajnu pozitivnu povezanost izmedu postotka masnog tkiva 1
ucestalosti krvarenja prilikom cetkanja zubi u bolesnika s KBB (r=0,38, P=0,042). U skupini
bolesnika lije¢enih PD nadena je statisti¢ki znacajna negativna povezanost izmedu uporabe vodice
za usta 1 miSi¢ne mase izrazene u kilogramima (r=-0.47, P=0,035).

Od ukupnog broja bolesnika s KBB (N=35), 5 bolesnika (14,3%) nema niti jedan zub.
Medu bolesnicima s KBB koji imaju zube (N=30), 7 (23,3%) bolesnika ima serumske vrijednosti
albumina < od 38 g/L, dok 23 (76,7%) bolesnika ima serumske vrijednosti >38 g/L.. Nije nadena
statistiCki znacajna razlika izmedu dvije navedene skupine ispitanika s obzirom na OHIP zbroj i
oralno higijenske navike (Tablica 8).

Takoder, nije nadena statisticki znac¢ajna povezanost izmedu ukupne razine albumina te
razine GF s OHIP zbrojem i oralno higijenskim navikama bolesnika s KBB koji su imali zube

(Tablica 9).
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Tablica 1. Usporedba osnovnih znacajki bolesnika s kronicnom bubreznom bolesti i bolesnika
lijecenih peritonejskom dijalizom.

KBB PD p
(N =35) (N =22)
Dob (godine), medijan (IQR) 66 (17.5) 57 (23.5) 0,024
Spol, N (%)
Muélfarci 23 (65,71) 11 (50) 0.368
Zene 12 (34,29) 11 (50) ’
Secerna bolest, N (%)
Ne 20 (57,14) 20(90,91) 0.016
Da 15 (42,86) 2 (9,09) ’
Pusenje, N (%)
Ne 18 (51,43) 9 (40,91)
Bivsi 9 (25,71) 7 (31,82) 0,740
Da 8 (22,86) 6 (27,27)
LABORATORIJSKI PARAMETRI
Albumini (g/L), medijan (IQR) 39 (3) 35,5 (4.75) <0,001
Kalcij (mmol/L), X (SD) 2,25 (0,21) 2,21 (0,15) 0,356
C- reaktivni protein (mg/L), (IQR) 3,8 (8,5) 2,85(2,9) 0,416
Hemoglobin (g/L), X (SD) 120,72 (18,74) 112,14 (17,26) 0,094
Kalij (mmol/L), X (SD) 4,56 (0,65) 4,23 (0,61) 0,064
Kolesterol ukupni (mmol/L), X (SD) 5,72 (1,72) 5,41 (1,69) 0,598
Kreatinin (umol/L), medijan (IQR) 280 (266,5) 841 (364,5) <0,001
(Iigﬁ)kolesterol (mmol/L), medijan 32 (1.77) 2,75 (1.46) 0.346
Fosfor (mmol/L), (IQR) 1,27 (0,42) 1,76 (0,64) 0,006
Trigliceridi (mmol/L), medijan (IQR) 1,55 (1,5) 1,8 (1,4) 0,516
Urati (umol/L), medijan (IQR) 414 (102) 336,5 (126,75) <0,001
Urea (mmol/L), X (SD) 21,01 (8,71) 23,77 (7,01) 0,222
Glomerularna filtracija (ml/
min/1.73m?), X (SD) 16,45 (16,58) 4,7 (2,1) <0,001
SASTAV TIJELA
Masno tkivo (kg), medijan (IQR) 12,3 (11,2) 19 (10) 0,138
Masno tkivo (%), X (SD) 20,54 (9,23) 23,62 (9,46) 0,256
Visceralna pretilost (kg), X (SD) 9,14 (3,89) 8,57 (5,13) 0,659
MiSiéna masa (kg) , medijan (IQR) 61,8 (13,7) 60,65 (15,4) 0,729
Skeletna miSi¢na masa (kg), X (SD) 34,23 (6,71) 35,27 (7,53) 0,611
Skeletna miSi¢na masa (%), X (SD) 43,37 (6,45) 42,69 (7,9) 0,737

* P vrijednost dobivena hi-kvadrat testom (y?) za kategoricke varijable, Mann-Whitney U testom
za neparametrijske kontinuirane varijable, te T testom za parametrijske kontinuirane varijable
KRATICE: N — broj ispitanika; IQR — interkvartilni raspon (eng. interquartile range); X — srednja
vrijednost; SD — standardna devijacija; LDL - eng. low-density lipoprotein; KBB — kroni¢na
bubrezna bolest, PD — peritonejska dijaliza
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Slika 6. Razlike izmedu bolesnika s kronicnom bubreznom bolesti i bolesnika lijeCenih
peritonejskom dijalizom.
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Tablica 2. Usporedba oralno higijenskih navika bolesnika s kronicnom bubreznom bolesti 1

bolesnika lijecenih peritonejskom dijalizom.

KBB PD p*
(N=35) (N=22)
Ucdestalost pranja zubi, N (%)
Manje od jednom dnevno 18 (51,43) 8 (36,36)
Jednom do dva puta dnevno 13 (37,14) 9 (40,91) 0,404
Vise od dva puta dnevno 4(11,43) 5(22,73)
Upotreba sredstva za oralnu higijenu, N (%)
Zubna Cetkica i pasta
Ne 2 (5,71) 1 (4,55) 1.000
Da 33 (94,29) 21 (95,45) ’
Zubni konac
Ne 33 (94,29) 17 (89,47) 0.920
Da 2 (5,71) 2 (10,53) ’
Interdentalne Cetkice
Ne 33 (94,29) 19 (100)
Da 2 (5.71) / 0,759
Cackalice
Ne 24 (68,57) 12 (63,16) 0.920
Da 11 (31,43) 7 (36,84) ’
Vodica za ispiranje usta
Ne 30 (85,71) 19 (86,36) 1.000
Da 5(14,29) 3 (13,64) ’
Krvarenje prilikom ¢etkanja, N (%)
Ne 19 (54,29) 11(57,89) 1.000
Da 16 (45,71) 8 (42,11) ’
Neugodan zadah, N (%)
Ne 12 (34,29) 9 (40,91) 0.824
Da 23 (65,71) 13 (59,09) ’
Plak (%), medijan (IQR) 100 (35) 91 (35) 0,877
Krvarenje (%), medijan (IQR) 17 (32) 15 (21,5) 0,339

* P vrijednost dobivena hi-kvadrat testom (?) za kategoricke varijable, Mann-Whitney U testom
za neparametrijske kontinuirane varijable, te T testom za parametrijske kontinuirane varijable

KRATICE: N — broj ispitanika; IQR — interkvartilni raspon (eng. interquartile range); X — srednja
vrijednost; SD — standardna devijacija; KBB — kroni¢na bubreZna bolest, PD — peritonejska dijaliza
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Tablica 3. Usporedba kvalitete Zivota pomocu upitnika OHIP kod bolesnika s kroni¢nom
bubreznom bolesti i bolesnika lije¢enih peritonejskom dijalizom.

KBB PD
(N =35) (N =22)
(1) Jeste li imali ili imate poteSkoca pri izgovaranju rije¢i zbog problema sa zubima,
ustima, Celjustima ili protetskim radom?, N (%)

P*

Nikada 25 (71,43) 20 (90,91)
Gotovo nikada 4(11,43) /
Povremeno 6 (17,14) 1 (4,55) 0,090
Cesto / 1 (4,55)
Jako Cesto / /

(2) Jeste li osjetili ili osje¢ate neugodan okus zbog problema sa zubima, ¢eljustima ili
protetskim radom?, N (%)

Nikada 18 (51,43) 14 (63,64)
Gotovo nikada 8 (22,86) 3(13,64)
Povremeno 7 (20) 4 (18,18) 0,798
Cesto / /
Jako Cesto 2 (5,71) 1 (4,55)
(3) Jeste li imali ili imate jake bolove u ustima?, N (%)
Nikada 23 (65,71) 16 (72,73)
Gotovo nikada 5(14,29) 2 (9,09)
Povremeno 5(14,29) 4 (18,18) 0,619
Cesto 2 (5,71) /
Jako Cesto / /

(4) Je li vam bilo ili Vam je nelagodno jesti pojedinu vrstu hrane zbog problema sa
zubima, ustima, ¢eljustima ili protetskim radovima?, N (%)

Nikada 22 (62,86) 15 (68,18)
Gotovo nikada 5(14,29) 2 (9,09)
Povremeno 7 (20) 1 (4,55) 0,145
Cesto 1(2,86) 2 (9,09)
Jako Cesto / 2 (9,09)

(5) Jeste li razmisljali o Vasim zubima, ustima, ¢eljustima ili o Vasem protetskom radu?,
N (%)

Nikada 11 (31,43) 8 (36,36)
Gotovo nikada 5(14,29) 3 (13,64)
Povremeno 12 (34,29) 8 (36,36) 0,564
Cesto 4 (11,43) /
Jako Cesto 3 (8,57) 3(13,64)

(6) Osjecate li tjeskobu zbog problema sa zubima, ustima, €eljustima ili zbog protetskog
rada?, N (%)

Nikada 24 (68,57) 20 (90,91)
Gotovo nikada 5(14,29) 1 (4,55)
Povremeno 4(11,43) / 0,114
Cesto 2 (5,71) /
Jako Cesto / 1 (4,55)
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KBB PD

(N = 35) N =22) il

(7) Smatrate li da Vam je prehrana nezadovoljavajuéa zbog problema sa zubima, ustima,
¢eljustima ili protetskim radovima?, N (%)

Nikada 29 (82,86) 18 (81,82)
Gotovo nikada 3 (8,57) /
Povremeno 3(8,57) 2 (9,09) 0,280
Cesto / 1 (4,55)
Jako Cesto / 1 (4,55)

(8) Jeste li morali prekidati obrok zbog problema sa zubima, ustima, celjustima ili zbog
protetskog rada?, N (%)

Nikada 26 (74,29) 19 (86,36)
Gotovo nikada 5(14,29) 1 (4,55)
Povremeno 4(11,43) / 0,128
Cesto / 1 (4,55)
Jako Cesto / 1 (4,55)

(9) Je li vam se teZe opustiti zbog problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog
protetskog rada?, N (%)

Nikada 26 (74,29) 18 (81,82)
Gotovo nikada 5(14,29) 2 (9,09)
Povremeno 1(2,86) / 0,759
Cesto 1(2,86) /
Jako Cesto 2 (5,71) 2 (9,09)

(10) Jeste li se osjetili imalo neugodno zbog problema sa zubima, ustima, celjustima ili
zbog protetskog rada?, N (%)

Nikada 21 (60) 15 (68,18)
Gotovo nikada 2 (5,71) 3 (13,64)
Povremeno 9 (25,71) 4 (18,18) 0,504
Cesto 2(5,71) /
Jako Cesto 1(2,86) /

(11) Jeste li bili razdrazljivi prema drugima zbog problema sa zubima, ustima,
¢eljustima ili zbog protetskog rada?, N (%)

Nikada 30 (85,71) 20 (90,91)
Gotovo nikada 3 (8,57) /
Povremeno 2 (5,71) 2 (9,09) 0,342
Cesto / /
Jako cCesto / /

(12) Jeste li imali problema u obavljanju svakodnevnih poslova zbog problema sa
zubima, ustima, Celjustima ili zbog protetskog rada?, N (%)

Nikada 30 (85,71) 19 (86,36)
Gotovo nikada / 2 (9,09)
Povremeno 4 (11,43) 1 (4,55) 0,209
Cesto 1 (2,86) /
Jako cCesto / /
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KBB PD pe
(N = 35) (N =22)

(13) Smatrate li da vam Zivot pruZa manje zadovoljstva zbog problema sa zubima,
ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada?, N (%)

Nikada 25(71,43) 18 (81,82)
Gotovo nikada 5(14,29) 3(13,64)
Povremeno 3 (8,57) / 0,588
Cesto 1(2,86) 1 (4,55)
Jako Cesto 1(2,86) /

(14) Je li vam se dogodilo da uopce ne funkcionirate zbog problema sa zubima, ustima,
¢eljustima ili zbog protetskog rada?, N (%)

Nikada 31 (88,57) 21 (95,45)
Gotovo nikada 1(2,86) /
Povremeno 3 (8,57) 1 (4,55) 0,603
Cesto / /
Jako Cesto / /
OHIP sumarno, medijan (IQR) 7 (6) 4,5 (5,75) 0,236

* P vrijednost dobivena hi-kvadrat testom (y?) za kategoricke varijable, Mann-Whitney U testom

za neparametrijske kontinuirane varijable, te T testom za parametrijske kontinuirane varijable

KRATICE: N — broj ispitanika; IQR — interkvartilni raspon (eng. interquartile range); X — srednja
vrijednost; SD — standardna devijacija; LDL - eng. low-density lipoprotein; KBB — kroni¢na

bubrezna bolest, PD — peritonejska dijaliza; OHIP — eng. Oral Health Impact Profile
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Tablica 4. Usporedba svih ispitivanih parametara kod bolesnika s kroni¢nom bubreznom bolesti

ovisno o postojanju Secerne bolesti.

Bolesnici s KBB
Bez Secerne bolesti e seceriom P*
(N = 20) bolesti
(N =15)
Dob (godine), medijan (IQR) 62,5 (16,75) 70 (10) 0.129
Spol, N (%)
11 (55) 12 (80)
9 (45) 3 (20) 0.237
PusSenje, N (%)
9 (45) 9 (60)
4 (20) 5(33.33) 0.137
7 (35) 1 (6.67)
LABORATORIJSKI PARAMETRI
39 (4) 39 (3) 0,717
Kalcij (mmol/L), medijan (IQR) 2,27 (0,2) 2,23 (0,23) 0,606
C- reaktivni protein (mg/L), IQR) 5,3(11,7) 2,6 (5,9) 0,506
Hemoglobin (g/L), X (SD) 119,35 (20,83) 122,27 (16,64) 0,668
Kalij (mmol/L), X (SD) 4,61 (0,5) 4,51 (0,8) 0,672
Kolesterol ukupni (mmol/L), X (SD) 5,98 (1,29) 5,4 (2,16) 0,442
Kreatinin (umol/L), medijan (IQR) 334,35 (155,75) 292,53 (148,55) 0,445
agﬁ)kolesterol (mmol/L), medijan 3,65 (1,02) 3.3 (1,77) 0,561
Fosfor (mmol/L), (IQR) 1,3 (0,43) 1,26 (0,38) 0,967
Trigliceridi (mmol/L), medijan (IQR) 1,85 (1,25) 1,3 (1,5) 0,668
Urati (umol/L), medijan (IQR) 413 (124,75) 414 (102,5) 0,477
Urea (mmol/L), X (SD) 20,15 (8,67) 21,98 (8,97) 0,561
Glomerularna filtracija (ml/
min/1.73m?), X (SD) 12,9 (19,1) 21,9 (13,15) 0,473
SASTAV TIJELA
Masno tkivo (kg), medijan (IQR) 12,5 (11,1) 12,2 (14,42) 1,000
Masno tkivo (%), X (SD) 18,5 (11,2) 16,2 (13,1) 0,723
Visceralna pretilost (kg), X (SD) 7,88 (3,72) 10.92 (3.53) 0,036
Misi¢na masa (kg) , medijan (IQR) 55,89 (11,84) 64,55 (5,34) 0,026
Skeletna miSi¢éna masa (kg), X (SD) 32,18 (7,38) 37,14 (4,42) 0,048
Skeletna miSi¢na masa (%), X (SD) 45,4 (8,2) 4,3 (7,5) 0,912
ORALNO HIGIJENSKE NAVIKE
Ucdestalost pranja zubi, N (%)
Manje od jednom dnevno 11 (55) 7 (46,67)
Jednom do dva puta dnevno 8 (40) 5(33,33) 0,386
Vise od dva puta dnevno 1(5) 3 (20)
Upotreba sredstva za oralnu higijenu, N (%)
Zubna Cetkica i pasta
/ 2 (13,33) 0,344
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Zubni konac

Interdentalne cetkice

Cackalice

Vodica za ispiranje usta

Da
Krvarenje prilikom ¢etkanja, N (%)
Ne
Da
Neugodan zadah, N (%)
Ne
Da
Plak (%), medijan (IQR)
Krvarenje (%), medijan (IQR)

KVALITETA ZIVOTA (OHIP)

20 (100)

19 (95)
1(5)

19 (95)
1(5)

12 (60)
8 (40)

17 (85)
3 (15)

10 (50)
10 (50)

5(25)
15 (75)
94 (34)
18 (31)

Katja Kovacevic

13 (86,67)
SO
SO
260 oy
123((1836.’3637)) 1.000
2D g
T
100 (35) 0,733
17 (42,5) 0,947

(1) Jeste li imali ili imate poteSkoca pri izgovaranju rije¢i zbog problema sa zubima,
ustima, Celjustima ili protetskim radom?, N (%)

Nikada
Gotovo nikada
Povremeno
Cesto

Jako Cesto

14 (70)
2 (10)
4(20)
/
/

11 (73,33)

2 (13,33)

2(13,33) 0,853
/
/

(2) Jeste li osjetili ili osje¢ate neugodan okus zbog problema sa zubima, ¢eljustima ili

protetskim radom?, N (%)

Nikada 6 (30)
Gotovo nikada 6 (30)
Povremeno 6 (30)
Cesto /
Jako Cesto 2 (10)
(3) Jeste li imali ili imate jake bolove u ustima?, N (%)
Nikada 13 (65)
Gotovo nikada 1(5)
Povremeno 5(25)
Cesto 1(5)
Jako cCesto /

12 (80)
2 (13,33)
1 (6,67) 0,029
/
/

10 (66,67)
4 (26,67)
/ 0,085
1 (6.67)
/

(4) Je li vam bilo ili Vam je nelagodno jesti pojedinu vrstu hrane zbog problema sa

zubima, ustima, ¢eljustima ili protetskim radovima?, N (%)

Nikada

12 (60)

10 (66,67) 0,126
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Gotovo nikada 5(25) /
Povremeno 3 (15) 4 (26,67)
Cesto / 1(6,67)

Jako Cesto / /

(5) Jeste li razmisljali o Vasim zubima, ustima, ¢eljustima ili o0 VaSem protetskom radu?,
N (%)

Nikada 5(25) 6 (40)
Gotovo nikada 3 (15) 2 (13,33)
Povremeno 6 (30) 6 (40) 0,407
Cesto 4 (20) /
Jako Cesto 2 (10) 1(6,67)

(6) Osjecate li tjeskobu zbog problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog
rada?, N (%)

Nikada 11 (55) 13 (86,67)
Gotovo nikada 4 (20) 1 (6,67)
Povremeno 4 (20) / 0,147
Cesto 1(5) 1(6,67)
Jako Cesto / /

(7) Smatrate li da Vam je prehrana nezadovoljavajuéa zbog problema sa zubima, ustima,
¢eljustima ili protetskim radovima? , N (%)

Nikada 15 (75) 14 (93,33)
Gotovo nikada 3 (15) /
Povremeno 2 (10) 1 (6,67) 0,258
Cesto / /
Jako Cesto / /

(8) Jeste li morali prekidati obrok zbog problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog
protetskog rada?, N (%)

Nikada 15 (75) 11(73,33)
Gotovo nikada 2 (10) 3 (20)
Povremeno 3 (15) 1 (6,67) 0,570
Cesto / /
Jako Cesto / /

(9) Je li vam se teZe opustiti zbog problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog
protetskog rada?, N (%)

Nikada 13 (65) 13 (86,67)
Gotovo nikada 4 (20) 1(6,67)
Povremeno 1(5) / 0,533
Cesto 1(5) /
Jako cCesto 1(5) 1 (6,67)

(10) Jeste li se osjetili imalo neugodno zbog problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili
zbog protetskog rada?, N (%)

Nikada 10 (50) 11(73,33)
Gotovo nikada 2 (10) / 0.266
Povremeno 7 (35) 2 (13,33) ’
Cesto 1(5) 1 (6,67)
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Jako Cesto / 1(6,67)
(11) Jeste li bili razdrazljivi prema drugima zbog problema sa zubima, ustima,
¢eljustima ili zbog protetskog rada?, N (%)

Nikada 18 (90) 12 (80)
Gotovo nikada 1(5) 2 (13,33)
Povremeno 1(5) 1(6,67) 0,658
Cesto / /
Jako Cesto / /

(12) Jeste li imali problema u obavljanju svakodnevnih poslova zbog problema sa
zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada?, N (%)

Nikada 17 (85) 13 (86,67)
Gotovo nikada 2 (10) 2 (13,33)
Povremeno 1(5) / 0,658
Cesto 17 (85) 13 (86,67)
Jako Cesto / /

(13) Smatrate li da vam Zivot pruZa manje zadovoljstva zbog problema sa zubima,
ustima, Celjustima ili zbog protetskog rada?, N (%)

Nikada 14 (70) 11 (73,33)
Gotovo nikada 2 (10) 3 (20)
Povremeno 2 (10) 1(6,67) 0,695
Cesto 1(5) /
Jako Cesto 1(5) /

(14) Je li vam se dogodilo da uopce ne funkcionirate zbog problema sa zubima, ustima,
¢eljustima ili zbog protetskog rada? , N (%)

Nikada 16 (80) 15 (100)
Gotovo nikada 1(5) /
Povremeno 3 (15) / 0,184
Cesto / /
Jako Cesto / /
OHIP sumarno, medijan (IQR) 8.5 (8.5) 5(6) 0,068

* P vrijednost dobivena hi-kvadrat testom (y?) za kategoricke varijable, Mann-Whitney U testom
za neparametrijske kontinuirane varijable, te T testom za parametrijske kontinuirane varijable
KRATICE: N — broj ispitanika; IQR — interkvartilni raspon (eng. interquartile range); X — srednja
vrijednost; SD — standardna devijacija; KBB — kroni¢na bubreZna bolest; LDL - eng. low-density
lipoprotein; OHIP — eng. Oral Health Impact Profile
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Tablica 5. Usporedba svih ispitivanih parametara kod bolesnika s kroni¢nom bubreznom bolesti 1

bolesnika lijecenih peritonejskom dijalizom bez Secerne bolesti.

Bez Secerne bolesti

KBB PD P*
(N =20) (N =20)
Dob (godine), medijan (IQR) 61 (14,04) 52,6 (15,96) 0,085
Spol, N (%)
Muélgarci 11 (55) 11 (55) 1.000
Zene 9 (45) 9 (45) ’
Pusenje, N (%)
Ne 9 (45) 8 (40)
Bivsi 4 (20) 6 (30) 0.765
Da 7 (35) 6 (30)
MDSS score, medijan (IQR) 7 (3,25) 5(5) 0,116
LABORATORIJSKI PARAMETRI
Albumini (g/L), X (SD) 38,41 (2,9) 35,4 (3,25) 0,006
Kalcij (mmol/L), X (SD) 2,27 (0,2) 2,22 (0,15) 0,330
g;;;;lktlvm protein (mg/L), medijan 53 (11,7) 2,65 (2.3) 0.192
Hemoglobin (g/L), X (SD) 119,35 (20,83) 111,95 (17,95) 0,253
Kalij (mmol/L), X (SD) 4,61 (0,5) 4,25 (0,63) 0,069
Kolesterol ukupni (mmol/L), X (SD) 5,98 (1,29) 5,21 (1,58) 0,194
Kreatinin (umol/L), X (SD) 334,35 (155,75) 898,7 (250,47) <0,001
LDL kolesterol (mmol/L), X (SD) 3,65 (1,02) 2,86 (1,31) 0,105
Fosfor (mmol/L), medijan (IQR) 1,3 (0,43) 1,76 (0,62) 0,012
Trigliceridi (mmol/L), X (SD) 2,05 (0,97) 2,15 (1,03) 0,798
Urati, (umol/L), X (SD) 420,81 (102,37) 345,2 (84,29) 0,020
Urea (mmol/L), X (SD) 20,15 (8,67) 24,12 (7,07) 0,134
Glomerularna filtracija
(ml/min/1,73m?), med{jan (IQR) 12,9(19,1) 4,7(1,92) <0,001
SASTAV TIJELA
Masno tkivo (kg), medijan (IQR) 12,5 (11,1) 18,5 (9,95) 0,146
Masno tkivo (%), X (SD) 20,41 (7,79) 23,46 (9,96) 0,318
Visceralna pretilost (kg), X (SD) 7,88 (3,72) 8,63 (5,4) 0,635
Misiéna masa (kg) , X (SD) 55,89 (11,84) 60,81 (10,31) 0,199
Skeletna miSi¢na masa (kg), X (SD) 32,18 (7,38) 35,49 (7,8) 0,201
Skeletna miSi¢na masa (%), X (SD) 43,49 (5,61) 42,99 (8,27) 0,834
ORALNO HIGIJENSKE NAVIKE
Ucdestalost pranja zubi, N (%)
Manje od jednom dnevno 11 (55) 7 (35)
Jednom do dva puta dnevno 8 (40) 8 (40) 0,169
Vise od dva puta dnevno 1(5) 5(25)

Upotreba sredstva za oralnu higijenu, N (%)
Zubna Cetkica i pasta
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Bez Secerne bolesti

KBB PD P*
(N =20) (N =20)

Ne / 1(5)

Da 20 (100) 19 (95) 1,000
Zubni konac

Ne 19 (95) 15 (88,24)

Da 1(5) 2 (11,76) 0,883
Interdentalne Cetkice

Ne 19 (95) 17 (100)

Da 1(5) / 1,000
Cackalice

Ne 12 (60) 11 (64,71) 1.000

Da 8 (40) 6 (35,29) ’
Vodica za ispiranje usta

Ne 17 (85) 17 (85)

Da 3(15) 3(15) 1,000
Krvarenje prilikom ¢etkanja, N (%)

Ne 10 (50) 9 (52,94) 1.000

Da 10 (50) 8 (47,06) ’
Neugodan zadah, N (%)

Ne 5(25) 9 (45)

Da 15 (75) 11 (55) 0,320
Plak (%), medijan (IQR) 94 (34) 91 (45) 0,923
Krvarenje (%), medijan (IQR) 18 (31) 15 (22) 0,409

KVALITETA ZIVOTA (OHIP)

(1) Jeste li imali ili imate poteSkoca pri izgovaranju rije¢i zbog problema sa zubima,
ustima, ¢eljustima ili protetskim radom?, N (%)

Nikada
Gotovo nikada
Povremeno
Cesto

Jako Cesto

14 (70)
2(10)
4(20)
/
/

18 (90)

/
1(5) 0,151
1(5)

/

(2) Jeste li osjetili ili osje¢ate neugodan okus zbog problema sa zubima, ¢eljustima ili

protetskim radom?, N (%)

Nikada 6 (30)

Gotovo nikada 6 (30)

Povremeno 6 (30)

Cesto /
Jako Cesto 2 (10)
(3) Jeste li imali ili imate jake bolove u ustima?, N (%)

Nikada 13 (65)

Gotovo nikada 1(5)

Povremeno 5(25)

Cesto 1(5)

13 (65)

3 (15)

4 (20) 0,113
/
/

14 (70)

2(10)

4 (20)
/

0,687
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Bez Secerne bolesti
KBB PD P*

(N = 20) (N = 20)

Jako Cesto

/ /

(4) Je li vam bilo ili Vam je nelagodno jesti pojedinu vrstu hrane zbog problema sa
zubima, ustima, Celjustima ili protetskim radovima?, N (%)

Nikada
Gotovo nikada
Povremeno
Cesto

Jako Cesto

(5) Jeste li razmisljali o VaSim zubima, ustima, ¢eljustima ili o0 VaSem protetskom radu?,

N (%)
Nikada
Gotovo nikada
Povremeno
Cesto
Jako Cesto

(6) Osjecate li tjeskobu zbog problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog

rada?, N (%)
Nikada
Gotovo nikada
Povremeno
Cesto
Jako Cesto

(7) Smatrate li da Vam je prehrana nezadovoljavajuca zbog problema sa zubima, ustima,

¢eljustima ili protetskim radovima?, N (%)

Nikada
Gotovo nikada
Povremeno
Cesto

Jako Cesto

(8) Jeste li morali prekidati obrok zbog problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog

protetskog rada?, N (%)
Nikada
Gotovo nikada
Povremeno
Cesto
Jako Cesto

(9) Je li vam se teZe opustiti zbog problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog

protetskog rada?, N (%)
Nikada
Gotovo nikada
Povremeno
Cesto

12 (60) 14 (70)
5(25) 2 (10)
3(15) 1(5) 0,245
/ 1(5)
/ 2 (10)
5(25) 7 (35)
3 (15) 3 (15)
6 (30) 8 (40) 0,329
4 (20) /
2 (10) 2 (10)
11 (55) 18 (90)
4 (20) 1(5)
4 (20) / 0,050
1(5) /
/ 1(5)
15 (75) 17 (85)
3 (15) /
2(10) 2 (10) 0,248
/ 1(5)
/ /
15 (75) 18 (90)
2 (10) 1(5)
3(15) / 0,203
/ /
/ 1(5)
13 (65) 17 (85)
4 (20) 2 (10)
1 5) NA 0,525
1(5) NA
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Bez Secerne bolesti

KBB PD P*
(N =20) (N =20)
Jako Cesto 1(5) 1(5)

(10) Jeste li se osjetili imalo neugodno zbog problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili
zbog protetskog rada?, N (%)

Nikada 10 (50) 14 (70)
Gotovo nikada 2 (10) 3(15)
Povremeno 7 (35) 3(15) 0,325
Cesto 1(5) /
Jako Cesto / /

(11) Jeste li bili razdrazljivi prema drugima zbog problema sa zubima, ustima,
¢eljustima ili zbog protetskog rada?, N (%)

Nikada 18 (90) 18 (90)
Gotovo nikada 1(5) /
Povremeno 1 (%) 2 (10) 0,513
Cesto / /
Jako Cesto / /

(12) Jeste li imali problema u obavljanju svakodnevnih poslova zbog problema sa
zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada?, N (%)

Nikada 17 (85) 17 (85)
Gotovo nikada / 2 (10)
Povremeno 2 (10) 1(5) 0,343
Cesto 1(5) /
Jako Cesto / /

(13) Smatrate li da vam Zivot pruZa manje zadovoljstva zbog problema sa zubima,
ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada?, N (%)

Nikada 14 (70) 16 (80)
Gotovo nikada 2 (10) 3(15)
Povremeno 2 (10) / 0,504
Cesto 1(5) 1(5)
Jako cCesto 1(5) /

(14) Je li vam se dogodilo da uopce ne funkcionirate zbog problema sa zubima, ustima,
Celjustima ili zbog protetskog rada?, N (%)

Nikada 16 (80) 19 (95)
Gotovo nikada 1(5) /
Povremeno 3(15) 1(5) 0,323
Cesto / /
Jako Cesto / /
OHIP sumarno, medijan (IQR) 8.5(8.5) 4 (3.5) 0,026

* P vrijednost dobivena hi-kvadrat testom (?) za kategoricke varijable, Mann-Whitney U testom
za neparametrijske kontinuirane varijable, te T testom za parametrijske kontinuirane varijable
KRATICE: N — broj ispitanika; IQR — interkvartilni raspon (eng. interquartile range); X — srednja
vrijednost; SD — standardna devijacija; KBB — kroni¢na bubrezna bolest, PD — peritonejska
dijaliza; LDL — eng. Low-density lipoprotein; OHIP — eng. Oral Health Impact Profile
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Slika 7. Razlike izmedu bolesnika s kronicnom bubreznom bolesti i onih lije¢enih peritonejskom
dijalizom koji ne boluju od Secerne bolesti.
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Tablica 6. Povezanost kvalitete zivota pomocu upitnika OHIP s ispitivanim parametrima kod

bolesnika s kronicnom bubreznom bolesti i bolesnika lijeCenih peritonejskom dijalizom.

KBB PD
(N =35) (N =22)
r P* r P*

Dob (godine) -0,30 0,083 0,09 0,696

Spol 0,21 0,234 0,55 0,008

Seéerna bolest -0,32 0,065 0,40 0,063

Pusenje 0,12 0,483 0,09 0,700

LABORATORIJSKI PARAMETRI

Albumini (g/L) 0,03 0,854 -0,41 0,057

Kalcij (mmol/L) 0,02 0,930 0,12 0,596

C- reaktivni protein (mg/L) -0,15 0,427 0,05 0,845

Hemoglobin (g/L) 0,15 0,406 -0,37 0,094

Kalij (mmol/L) -0,05 0,769 -0,32 0,142

Kolesterol ukupni (mmol/L) 0,43 0,044 0,22 0,453

Kreatinin (umol/L) -0,03 0,879 -0,34 0,125

LDL Kkolesterol (mmol/L) 0,37 0,094 -0,02 0,949

Fosfor (mmol/L) 0,34 0,064 -0,10 0,648

Trigliceridi (mmol/L) 0,04 0,871 0,13 0,682

Urati (umol/L) -0,14 0,445 0,03 0,906

Urea (mmol/L) -0,12 0,522 -0,25 0,253

Gl.omerularna filtracija (ml/ 0.13 0,469 0,09 0.693

min/1.73m?)
SASTAYV TIJELA

Masno tkivo (kg) 0,18 0,339 0,19 0,407

Masno tkivo (%) 0,21 0,279 0,34 0,136

Visceralna pretilost (kg) -0,26 0,175 -0,04 0,868

Misi¢na masa (kg) -0,21 0,264 -0,53 0,016

Skeletna misi¢na masa (kg) -0,13 0,504 -0,39 0,082

Skeletna miSi¢na masa (%) -0,07 0,735 -0,31 0,166

ORALNO HIGIJENSKE NAVIKE

Ucestalost pranja zubi -0,11 0,544 -0,13 0,550
Upotreba sredstva za oralnu higijenu

Zubna Cetkica i pasta 0,21 0,230 -0,23 0,313

Zubni konac 0,04 0,834 -0,27 0,267

Interdentalne Cetkice -0,13 0,440 / /

Cackalice 0,38 0,025 0,06 0,807

Vodica za ispiranje usta -0,17 0,316 0,42 0,051

Krvarenje prilikom ¢etkanja 0,37 0,028 -0,23 0,353

Neugodan zadah 0,38 0,024 0,06 0,795

Plak (%) 0,11 0,534 0,27 0,261

Krvarenje (%) 0,33 0,054 0,15 0,544

* P vrijednost dobivena Spearmanovom korelacijom

KRATICE: r — Spearmanov korelacijski koeficijent; KBB — kroni¢na bubrezna bolest, PD —
peritonejska dijaliza; LDL - eng. low-density lipoprotein
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Slika 8. Statisti¢ki znacajne povezanosti izmedu ispitivanih parametara u bolesnika s kroni¢cnom
bubreZznom bolesti 1 bolesnika lijecenih peritonejskom dijalizom.
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Tablica 7. Povezanost oralno higijenskih navika sa sastavom tijela kod bolesnika s kronicnom bubreznom bolesti i bolesnika lijecenih

peritonejskom dijalizom.

Upotreba sredstva za oralnu higijenu

Utestalost Zubna ¢etkica I Vodica za LA Neugodan
pranja zubi v Zubni konac Catkalice RN prilikom ug Plak (%) Krvarenje (%)
pasta ispiranje usta = . zadah
Cetkanja
KBB
Masno tkivo -0,20 0,3 0,1 0.12
(kg) 0,01 (0,954) (0,29 0,07 (0.706) -0,06 (0,759) 0,22 (0,249) ©0,118) (0,623) (0.551) -0,05 (0,784)
Masno tkivo 0,12 -0.01
(%) 0,13 (0,498) -0,21 (0,271) 0,16 (0.399) -0,11 (0,583) 0,29 (0,123) 0,38 (0,042) (0.53) (0.948) -0,1 (0,595)
Visceralna -0,14 0.26
pretilost (kg) -0,14 (0,473) -0,29 (0,121) 0,06 (0.768) (0.48) -0,04 (0,829) -0,07 (0,717) -0,13 (0,514) (0.174) -0,21 (0,272)
M‘s'c(;‘(ag)masa 20,05 (0,785) 20,11 (0,556) 20,07 (0,737) 0,03 (0,896) 0,06 (0,758) 20,09 (0,64) 20,13 (0,501) ((3;254) -0,04 (0,844)
Skeletna 0.02 0 0.14
misSiéna masa -0,07 (0,724) (d 9) -0,07 (0,737) 0,06 (0,743) 1) -0,07 (0,718) -0,03 (0,858) © 2166) 0,02 (0,915)
(kg) ’ :
Skeletna 02 001
miSi¢na masa 0,04 (0,824) 0,29 (0,123) -0,15 (0,449) 0,14 (0,455) © 3’05) -0,19 (0,314) 0,01 (0,947) © '972) 0,13 (0,501)
(%) ) .
PD
Masno tkivo -0,1 0,3 0,06 0,12 0,14
(kg) (0,653) -0,04 (0,874) -0,07 (0,788) (0.232) 0,04 (0,847) 0,19 (0,458) (0.78) (0,645) (0.58)
Masno tkivo -0,1 0 0,3 0,2 0
(%) (0,666) -0,15 (0,523) ) (0,232) (0,379) 0,21 (0,406) -0,08 (0,727) (0,993) 0,03 (0,915)
Visceralna 0,15
pretilost (kg) -0,18 (0,445) 0,04 (0,873) -0,14 (0,588) 0,07 (0,794) -0,19 (0,403) -0,01 (0,965) -0,25 (0,268) (0,558) -0,21 (0,404)
Misiéna masa 0,3 -0,18
(kg) 0,06 (0,809) (0,201) -0,03 (0,893) -0,43 (0,076) -0,47 (0,035) -0,09 (0,729) -0,06 (0,79) (0,473) 0,08 (0,754)
Skeletna -0,15
misi¢éna masa -0,13 (0,572) 0,22 (0,334) 0,03 (0,893) -0,46 (0,054) -0,43 (0,053) -0,05 (0,829) 0,11 (0,625) © 543) 0,14 (0,568)
(kg) ’
Skeletna 01 0.2 -0,09
mlslc(x;/a)masa (0,675) 0,15 (0,523) 0,03 (0,893) -0,32 (0,198) (0,379) -0,1 (0,696) 0,08 (0,727) (0,733) -0,01 (0,974)
(J

Rezultati prikazani kao Spearmanov koeficijent korelacije (P vrijednost); KBB — kroni¢na bubrezna bolest, PD — peritonejska dijaliza.
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Tablica 8. Usporedba kvalitete Zivota pomocu upitnika OHIP i oralno higijenskih navika kod
bolesnika s kronicnom bubreznom bolesti koji imaju zube ovisno o razini albumina.

Razina albumina

<38 g/LL >38 g/L P*
N=7) (N =23)
Ucdestalost pranja zubi, N (%)
Manje od jednom dnevno 3 (42,86) 10 (43,48)
Jednom do dva puta dnevno 4 (57,14) 9 (39,13) 0,445
Vise od dva puta dnevno / 4(17,39)
Plak (%), medijan (IQR) 71 (43,5) 100 (25) 0,104
Krvarenje (%), medijan (IQR) 17 (28) 19 (32) 0,922
OHIP sumarno, medijan (IQR) 9(12,5) 7 (6) 0,324

* P vrijednost dobivena hi-kvadrat testom (y*) za kategoricke varijable, Mann-Whitney U
testom za neparametrijske kontinuirane varijable, te T testom za parametrijske kontinuirane
varijable

KRATICE: N — broj ispitanika; IQR — interkvartilni raspon (eng. interquartile range); X —
srednja vrijednost; SD — standardna devijacija; OHIP — eng. Oral Health Impact Profile

Tablica 9. Povezanost kvalitete Zivota pomocu upitnika OHIP 1 oralno higijenskih navika kod
bolesnika s kroni¢nom bubreznom bolesti koji imaju zube s razinom albumina i glomerularne
filtracije.

Razina albumina Glomerularna filtracija
(N =30) (N =30)
r P* r P*
Udestalost pranja zubi 0,07 0,694 0,20 0,286
Plak (%) 0,14 0,474 -0,19 0,323
Krvarenje (%) 0,02 0,934 0,02 0,916
OHIP sumarno -0,01 0,965 0,08 0,683

* P vrijednost dobivena Spearmanovom korelacijom

KRATICE: r — Spearmanov korelacijski koeficijent, OHIP — eng. Oral Health Impact Profile
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5. RASPRAVA
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Glavni fokus ovog istrazivanja bio je promotriti postoje li razlike u kvaliteti Zivota
vezane uz oralno zdravlje te postoje li razlike u oralno higijenskim navikama izmedu bolesnika
s KBB i bolesnika lije¢enih PD. Poznato je da je kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem uvelike
narusena u bolesnika lijeCenih HD i1 PD (63-65). Nadalje, primijeceno je da bolesnici lijeceni
metodama nadomjeStanja bubrezne funkcije pate od brojnih patoloskih promjena u usnoj
Supljini (24, 66, 67) koje pridonose ve¢ naruSenoj kvaliteti zivot ovih bolesnika. S druge strane,
postoje razli¢ite sistemske komplikacije oralnih bolesti, uzrokovane bakterijskim infekcijama
podrijetlom iz usne Supljine, posebice iz parodontnih tkiva (68) ili uzrokovane gubitom zubi
uslijed karijesa ili parodontitisa, posebice u starijih osoba, koje se povezuju s PEP-om te
posljedi¢no s pove¢anim smrtnim rizikom (69, 70). U skladu s tim, ¢ini se potrebna povecana
pozornost usmjerena prema oralnom zdravlju, s posebnim naglaskom na najucinkovitije oruzje
u prevenciji oralnih bolesti, adekvatnu oralnu higijenu (24, 71).

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da nije bilo statisti¢ki znacajne razlike u kvaliteti
zivota vezane uz oralno zdravlje izmedu bolesnika s KBB i bolesnika lije¢enih PD u niti jednoj
pojedina¢noj komponenti upitnika niti u sumarnoj vrijednosti OHIP-a. Takoder, rezultati
prikazuju da nije bilo statisticki znacajne razlike u ispitivanim parametrima oralno higijenskih
navika izmedu ove dvije skupine bolesnika. Bolesnici s KBB bili su statisticki zna¢ajno stariji,
imali zna¢ajno veéu udestalost SB, niZe vrijednosti kreatinina i fosfora te vise vrijednosti urata,
albumina 1 GF u usporedbi s bolesnicima lijeCenim PD. Niti jedna dostupna publikacija nije
usporedivala kvalitetu Zivota povezanu s oralnim zdravljem niti oralno higijenske navike
izmedu ove dvije skupine bolesnika, niti samo u skupini bolesnika lijjeCenih PD. Medutim,
nekoliko studija istrazivale su navedene parametre kod bolesnika lijeCenih HD. Rezultati
istrazivanja Pakpoura 1 suradnika pokazuju kako su bolesnici lije€eni HD imali loSiju kvalitetu
zivota u vezi s oralnim zdravljem i loSiji oralni status u usporedbi sa zdravom kontrolnom
skupinom ispitanika. U njihovom istraZivanju, znanje o oralnom zdravlju i1 stavovi o oralnoj
higijeni utjecali su na kvalitetu Zivota u vezi s oralnim zdravljem (72). Nasuprot tome, Schmalz
1 suradnici nisu primijetili statisti¢ki znacajne razlike u rezultatima OHIP upitnika izmedu
bolesnika lije¢enih HD i kontrolne skupine unato¢ tome §to su bolesnici lije¢eni HD imali loSiji
oralni status (59). Nadalje, Pakpour i suradnici primijetili su statisticki znacajne veée vrijednosti
plak indeksa i indeksa upale gingive u bolesnika lije¢enih HD u usporedbi sa zdravom
kontrolom prikazuju¢i loSiju razinu oralne higijene u tih ispitanika (72).

Nadalje, u ispitivanju bolesnika s KBB pronadena je statisticki znacajna pozitivna
povezanost izmedu ukupnog OHIP zbroja i epizoda krvarenja prilikom cetkanja, ucestalosti

uporabe ¢ackalica, prisutnog neugodnog zadaha te kolesterola. U skupini bolesnika lijecenih
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PD nadena je znacajna negativna povezanost izmedu ukupnog OHIP zbroja i koli¢ine miSi¢nog
tkiva izrazenog u kilogramima. Navedeni rezultati govore u prilog moguce povezanosti
kvalitete zivota vezena uz oralni status i nutritivnog statusa bolesnika lijecenih PD. U literaturi
se ne nalazi podataka vezanih uz bolesnike lijeCene PD, ali literaturni navodi sugeriraju kako
su bubrezna bolest i terapija koja se primjenjuje u lijeCenju bubrezne bolesti povezane s
promjenama u broju zubi, promjenama oralne mukoze, kosti, parodonta, zlijezda slinovnica,
jezika, usne Supljine i temporomandibularnog zgloba (16).

U skupini bolesnika lije¢enih PD nije pronaden statisticki znacaj povezanosti OHIP-a i
oralno higijenskih navika §to se moze objasniti utjecajem uremijskih toksina i same KBB na
kvalitetu zivota ovisnu o oralnom statusu u ovoj skupini ispitanika. Prema istrazivanju Haijan-
Tilakija i suradnika, 66,3% bolesnika lijeenih HD imalo je loSu razinu oralne higijene
odredenu prema plak indeksu. U toj studiji, kvaliteta Zivota u vezi s oralnim zdravljem pozitivno
korelira s lo§im odrZavanjem oralne higijene (73). Suprotne rezultate pokazuje istraZivanje koje
su proveli Rodakowska i suradnici u kojem nije pronadena statisticki znac¢ajna povezanost
izmedu kvalitete Zivota u vezi s oralnim zdravljem i razine odrzavanja oralne higijene
procijenjene pomocu plak indeksa i indeksa upale gingive. Takoder, nije pronadena veza
izmedu ukupnog OHIP zbroja i laboratorijskih parametara ukljucujuci razinu kolesterola u krvi
(74). Medutim, kod bolesnika s KBB koji nisu imali SB uo&ena je losija kvaliteta Zivota vezana
uz oralno zdravlje kod ispitanika koji koriste ¢ackalice 1 kojima je zabiljezeno vece krvarenje
pri sondiranju. KoriStenje vodice za ispiranje usta i$lo je u prilog boljoj kvaliteti Zivota vezanoj
uz oralno zdravlje u istoj skupini ispitanika.

Povezanost SB, u bolesnika s KBB i bolesnika lije¢enih PD, s loijom kvalitetom Zivota
vezanom uz oralno zdravlje €ini se vjerojatnom zbog negativnog utjecaja hiperglikemije na
zdravlje parodonta, gubitak zuba, okus, zdravlje oralne sluznice te na koli¢inu sline (75).
Usporedivsi laboratorijske parametre, oralno higijenske navike te parametre OHIP upitnika u
bolesnika s KBB, rezultati su pokazali da su se oni bolesnici sa SB statisti¢ki zna¢ajno manje
zalili na neugodan okus zbog problema sa zubima, celjustima ili protetskim radom. lako
statisti¢ki zna¢ajne razlike u ukupnom OHIP zbroju nisu dobivene, bolesnici sa SB imali su
nizi ukupni OHIP zbroj odnosno vec¢u kvalitetu Zivota vezanu uz oralno zdravlje u usporedbi s
bolesnicima bez SB. Isklju¢ivanjem moguéih utjecaja SB na rezultate OHIP upitnika,
primije¢eno je kako je statistiCki znacajno viSe bolesnika s KBB osjecalo tjeskobu zbog
problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada nego li bolesnici lijeceni PD.
Takoder, bolesnici s KBB imali su statisticki znacajnu visu vrijednost ukupnog OHIP zbroja

odnosno losiju kvalitetu Zivota vezanu uz oralno zdravlje u odnosu na bolesnike lije¢ene PD.
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Dobiveni rezultati mozda su psiholoSki produkt tezine i ograni¢enja PD kao metode
nadomjestanja bubrezne funkcije koja nosi svoje posljedice na svakodnevni zivot ovih
bolesnika posljedicno pridajuci oralnim patologijama manju vaznost bez obzira na njihovo
postojanje. U vecine bolesnika sama KBB ne boli, stoga bi se dalo pretpostaviti da bolesnici s
KBB neovisni o dijalizi, ne osjec¢aju u jednakoj mjeri teret bolesti, pridaju¢i paznju i drugim
zdravstvenim problemima, ukljucujuéi oralne bolesti. Bolesnici lije¢eni PD imali su znacajno
nize vrijednosti albumina, urata, GF te znacajno viSe vrijednosti kreatinina i fosfora. Razlike u
razini GF 1 laboratorijskim nalazima su ocekivane s obzirom na ostatnu bubreznu funkciju tj.
stupanj zatajenja bubrezne funkcije izmedu dviju skupina ispitanika. Bolesnici lijeceni PD
imaju nize vrijednosti serumskog albumina zbog smanjenog unosa hranom, poveéanog gubitka
proteina peritonejskom membranom ili ucestalih peritonitisa (76).

Nadalje, parodontitis kao uzrok sistemske upale moze snizavati razinu albumina u krvi,
a budu¢i da je dentalni biofilm temelj nastanka upalnih bolesti parodonta (46, 48), promotrili
smo oralno higijenske navike i OHIP u bolesnika s KBB prema serumskim vrijednostima
albumina. Serumska vrijednost albumina <38 g/L jedan je od dijagnostic¢kih kriterija PEP-a
(77). Medutim, nije uocena statisticki znacajna razlika u plak indeksu, krvarenju pri sondiranju,
niti u vrijednostima OHIP upitnika izmedu bolesnika ¢ije su vrijednosti serumskog albumina
bile <38g/L i onih ¢ije su vrijednosti albumina bile >38 g/L.. Takoder, nije pronadena statisticki
znacajna povezanost izmedu ukupne razine albumina te razine GF s OHIP zbrojem 1 oralno
higijenskim navikama u ovih bolesnika.

Nadalje, smatra se kako je parodontitis odraz upale i pothranjenosti u bolesnika lijecenih
HD (78). PEP obiljezava smanjenje ukupne mase proteina tijela i zaliha energije. Jedan od
uzroka PEP-a moZe biti mastikatorna disfunkcija uzrokovana gubitkom zubi uslijed bolesti
ovisnih o dentalnom biofilmu. Rezultati ovog istraZivanja pokazali su statisticki znacajnu
pozitivnu korelaciju postotka masnog tkiva i ucestalosti krvarenja prilikom cetkanja zubi u
bolesnika s KBB, a u bolesnika lijeenth PD pronadena statisticki znaCajna negativna
povezanost izmedu uporabe vodice za ispiranje usta 1 miSi¢ne mase izraZzene u kilogramima.
Takoder, u bolesnika lijeCenih PD pronadena je statistiCki znacajna negativna povezanost
ukupnog OHIP zbroja i koli¢ine miSi¢ne mase izrazene u kilogramima govoreci u prilog tome
da bi losija kvaliteta Zivota vezana uz oralno zdravlje mogla imati utjecaj na smanjenje misi¢ne
mase, odnosno biti povezana sa mogucim razvojem PEP-a.

Neki od nedostataka ovog istrazivanja su mali broj ispitanika, nepostojanje kontrolne
skupine ispitanika bez KBB te neuskladenost ispitivanih skupina po dobi i spolu. Takoder, zbog

relativnho malog broja spitanika s KBB nismo analizirali razlike medu bolesnicima s KBB s
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obzirom na stadij zatajenja bubrezne funkcije. Zatim, ukljuCivanje u istrazivanje samo
bolesnika lijeCenih jednom metodom nadomjeStanja bubrezne funkcije, peritonejskom
dijalizom, jos je jedna limitacija.

Daljnja istrazivanja trebala bi obuhvatiti ve¢i broj ispitanika s razli¢itim stadijima KBB
te ukljuciti bolesnike lijeCene drugim metodama nadomjeStanja bubrezne funkcije poput

hemodijalize i transplantacije bubrega kao i kontrolnu skupinu ispitanika bez KBB.
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6. ZAKLJUCCI
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Sukladno prethodno navedenim hipotezama, nadenim 1 analiziranim rezultatima iz ovog

istrazivanja dobiveni su sljedec¢i zakljucci:

10.

Ovim istrazivanjem nije potvrdena hipoteza o postojanju razlika u oralno
higijenskim navikama izmedu bolesnika s KBB i bolesnika lijecenih PD.

Nije utvrdeno postojanje razlike u kvaliteti Zivota vezanoj uz oralno zdravlje izmedu
bolesnika s KBB i bolesnika lije¢enih PD.

Ne postoji razlike u op¢im i laboratorijskim parametrima niti u oralno higijenskim
navikama u bolesnika s KBB s obzirom na postojanje SB. Iako nije pronadena
razlika u ukupnom OHIP zbroju za evaluaciju kvalitete zivota vezane uz oralno
zdravlje, utvrdeno je da su se bolesnici sa SB statisti¢ki zna¢ajno manje Zzalili na
neugodan okus u usporedbi s bolesnicima bez SB.

Potvrdeno je postojanje razlika u laboratorijskim parametrima i kvaliteti Zivota
vezanoj uz oralno zdravlje izmedu bolesnika s KBB i bolesnika lije¢enih PD koji ne
boluju od SB. Nisu pronadene razlike u oralno higijenskim navikama niti u opéim
parametrima izmedu navedenih skupina ispitanika.

Utvrdeno je da postoji povezanost izmedu kvalitete Zivota vezane uz oralno zdravlje
s laboratorijskim parametrima i s oralno higijenskim navikama, ali ne i sa sastavom
tijela u bolesnika s KBB.

Utvrdeno je da postoji povezanost izmedu kvalitete Zivota vezane uz oralno
zdravljem sa sastavom tijela, ali ne i s laboratorijskim parametrima 1 oralno
higijenskim navikama u bolesnika lije€enih PD.

Potvrdeno je da postoji povezanost oralno higijenskih navika sa sastavom tijela u
bolesnika s KBB.

Potvrdeno je da postoji povezanost oralno higijenskih navika sa sastavom tijela u
bolesnika lijjecenih PD.

Nije potvrdena postojanost razlike u kvaliteti Zivota vezanoj uz oralno zdravlje 1
oralno higijenskim navikama s obzirom na razli¢ite razine serumskih albumina u
bolesnika s KBB.

Nije potvrdena postojanost razlika u kvaliteti Zivota vezanoj uz oralno zdravlje i

oralno higijenskim navikama s obzirom na razinu GF u bolesnika s KBB
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8. SAZETAK
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Cilj istrazivanja: Poznato je kako bolesnici s kroni¢nom bubreznom bolesti (KBB) i bolesnici
lije¢eni hemodijalizom pate od brojnih patoloskih promjena u usnoj Supljini koje pridonose vec
uvelike narusenoj kvaliteti zivota povezanoj sa zdravljem ovih bolesnika. Nadalje, neke
sistemske komplikacije bolesnika s KBB, poput kardiovaskularnih bolesti i proteinsko
energetske pothranjenosti (PEP) povezuju se s bakterijskom infekcijom iz usne Supljine,
posebice iz parodontnih tkiva, a mogle bi biti smanjene adekvatnom oralnom higijenom. Glavni
fokus ovog istrazivanja bio je promotriti postoje li razlike u kvaliteti zivota povezanoj s oralnim
zdravljem te istraziti postoje li razlike u oralno higijenskim navikama izmedu bolesnika s KBB
1 bolesnika lijeCenih peritonejskom dijalizom (PD). Nadalje, cilj istrazivanja bio je promotriti
postoje li navedene razlike s obzirom na postojanje $ecerne bolesti (SB) u bolesnika s KBB i
bolesnika lijecenih PD kao i istraziti povezanost oralno higijenskih navika sa sastavom tijela u

navedenim skupinama ispitanika.

Materijali i metode: U istrazivanje je uklju¢eno ukupno 57 bolesnika; 35 bolesnika s KBB
(medijan dobi 66 (IQR 17,5), 23 (65,71%) muskarca i 12 (34,29 %) zena) te 22 bolesnika
lije¢ena PD (medijan dobi 57 godina (IQR 23,5), 11 (50%) muskaracai 11 (50%) Zena). Za sve
ispitanike zabiljeZeni su dob bolesnika (godine), spol bolesnika, navike pusenja, postojanje SB,
biokemijski pokazatelji ukljucujuéi serumske vrijednosti ureje (mmol/L), kreatinina (umol/L),
hemoglobina (g/L), albumina (g/L), C-reaktvnog proteina (mg/L), kalija (mmol/L), kalcija
(mmol/L), fosfora (mmol/L), triglicerida (mmol/L), kolesterola-ukupnog (mmol/L), LDL-a
(eng. low-density lipoprotein ) (mmol/L) i1 urata (umol/L), izraCunata razina glomerularne
filtracije (GF) 1 odreden sastav tijela uklju¢uju¢i masno tkivo (kg), masno tkivo (%), visceralna
pretilost (kg), miSi¢na masa (kg), skeletna miSi¢na masa (kg), skeletna miSi¢na masa (%). Uz
navedeno, zabiljeZzene su oralno higijenske navike koje ukljucuju plak (%), krvarenje pri
sondiranju (%), uCestalost pranja zubi, sredstva za odrZavanje oralne higijene te prisutnost ili
odsutnost krvarenja prilikom ¢etkanja i neugodnog zadaha. Nadalje, kvaliteta zivota povezana
s oralnim zdravljem procijenjena je pomocu Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14) upitnika.
Za procjenu sastava tijela koristilo se Tanita MC780 Multi Frequency segmentni analizator

sastav tijela.

Rezultati: Nije bilo statisticki znacajne razlike u oralno higijenskim navikama niti u kvaliteti
Zivota povezanoj s oralnim zdravljem izmedu bolesnika s KBB 1 bolesnika lije¢enih PD.
Analizom razlike u ispitivanim parametrima u bolesnika s KBB s obzirom na postojanje SB,

pokazalo se kako su bolesnici sa SB imali statisticki znacajno vecu koli¢inu miSi¢nog tkiva
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izrazenog u kilogramima (P=0,026) u usporedbi s onim bolesnicima koji nisu imali SB.
Analizirajuéi kvalitetu zZivota vezanu uz oralno zdravlje pomocéu OHIP upitnika rezultati
ukazuju kako su se oni bolesnici sa SB statisti¢ki zna¢ajno manje Zalili na neugodan okus
izazvan problemima sa zubima, ¢eljustima ili s protetskim radom (P=0,029). Nadalje, pokazalo
se kako je na razini statisticke znacajnosti viSe bolesnika s KBB osjecalo tjeskobu zbog
problema sa zubima, ustima, ¢eljustima ili zbog protetskog rada nego li bolesnika lijecenih PD
(P=0,050). Takoder, bolesnici s KBB su imali statisti¢ki zna¢ajno visu vrijednost ukupnog
zbroja OHIP upitnika (loSiju kvalitetu Zivota vezanu uz oralno zdravlje) u usporedbi s
bolesnicima lijeCenim PD (P=0,026). Nadalje, u skupini ispitanika s KBB rezultati ukazuju na
statisticki znacajnu pozitivhu povezanost izmedu ukupnog OHIP zbroja i kolesterola (r=0,43,
P=0,044) te oralno higijenskih navika; nadena je statisticki znaCajna pozitivnha povezanost
izmedu ukupnog zbroja OHIP upitnika s ucestalo$¢u uporabe cackalica (r=0,38, P=0,025),
epizodama krvarenja prilikom cetkanja (r=0,37, P=0,028) te neugodnog zadaha (r=0,38,
P=0,024). U skupini bolesnika lije¢enih PD nadena je statisticki znacajna negativna povezanost
izmedu ukupnog OHIP zbroja i koli¢ine miSi¢nog tkiva izrazenog u kilogramima (r=-0,53,
P=0,016). Rezultati ukazuju kako kod bolesnika s KBB koji nisu imali SB postoji statisticki
znacajna pozitivna povezanost izmedu zbroja OHIP upitnika s ucestalosti uporabe cackalica
(r=0,50, P=0,026) te krvarenjem prilikom cetkanja (r=0,54, P=0,015). Takoder, nadena je i
statistiCki negativna povezanost izmedu ucestalosti uporabe vodice za usta 1 OHIP zbroja
(r=0,47, P=0,034). Analiziraju¢i povezanost oralno higijenskih navika sa sastavom tijela,
rezultati istrazivanja ukazuju na statisticki znacajnu pozitivnu povezanost izmedu postotka
masnog tkiva 1 ucestalosti krvarenja prilikom cetkanja zubi u bolesnika s KBB (r=0,38,
P=0,042). U skupini bolesnika lijeCenih PD nadena je statisticki znac¢ajna negativna povezanost

izmedu uporabe vodice za usta i miSi¢ne mase izraZzene u kilogramima (r=-0,47, P=0,035).

Zakljucak: Rezultati ovog istrazivanja nisu uputili na znacajne razlike u kvaliteti zivota vezane
uz oralno zdravlje niti u oralno higijenskim navikama izmedu bolesnika s KBB i bolesnika
lije¢enih PD. Rezultati dobiveni isklju¢ivanjem moguéih utjecaja SB na usnu Supljinu ukazuju
na losiju kvalitetu Zivota u vezi s oralnim zdravljem bolesnika s KBB. Ovi rezultati mozda su
psiholoski produkt teZine i ogranicenja PD koja nosi svoje posljedice na svakodnevni zivot ovih
bolesnika koji onda manju vaznost pridaju oralnim patologijama bez obzira na njihovu
prisutnost. KBB ne boli, stoga bi se dalo pretpostaviti da bolesnici s KBB neovisni o dijalizi ne
osjecaju u jednakoj mjeri teret bolesti, pridajuci paznju i drugim zdravstvenim problemima,

ukljucujuéi oralne bolesti. Nadalje, neki od uzroka PEP-a mogu biti sistemska upala i
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mastikatorna disfunkcija uzrokovana gubitkom zubi uslijed bolesti ovisnih o dentalnom
biofilmu. Ovim istraZzivanjem je potvrdena povezanost oralno higijenskih navika sa sastavom
tijela u obe skupine bolesnika. Buduca istrazivanja na ve¢em broju ispitanika, koja bi ukljucila
1 bolesnike lijeCene hemodijalizom kao i kontrolnu skupinu ispitanika bez KBB, dala bi odgovor

postoje li razlike u ispitivanim parametrima s obzirom na uremiju i modalitet lijeCenja KBB.
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9. SUMMARY
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Objectives: It is well known that patients with chronic kidney disease (CKD) and patients
treated with hemodialysis suffer from a number of pathological changes in the oral cavity that
contribute to the already severely impaired health related quality of life of these patients.
Furthermore, some systemic complications of patients with CKD, such as cardiovascular
disease and protein energy wasting (PEW), are associated with bacterial infection from the oral
cavity, especially from periodontal tissues, and could be reduced by adequate oral hygiene. The
main concern of this study was to examine whether there are differences in oral health related
quality of life and to investigate whether there are differences in oral hygiene habits between
patients with CKD and patients treated with peritoneal dialysis (PD). Furthermore, the aim of
the study was to examine whether there are differences regarding diabetes mellitus (DM) in
patients with CKD and patients treated with PD as well as to investigate the association of oral

hygiene habits with body composition in these groups of patients.

Materials and methods: A total of 57 patients were included in the study; 35 patients with
CKD (median gets 66 (IQR 17.5), 23 (65.71%) men and 12 (34.29%) women) and 22 patients
treated with PD (median gets 57 years (IQR 23.5), 11 (50%) men and 11 (50%) women).
Information about the age (years), sex, smoking habits, the presence of DM, biochemical
parameters including serum values of urea (mmol / L), creatinine (umol / L), hemoglobin (g /
L), albumin (g / L), C-reactive protein (mg / L), potassium (mmol / L), calcium (mmol / L),
phosphorus (mmol / L), triglycerides (mmol) / L), total cholesterol (mmol / L), LDL (low
density lipoprotein) (mmol / L) and urate (umol / L), glomerular filtration rate (GFR) and body
composition involving adipose tissue (kg), adipose tissue (%), visceral obesity (kg), muscle
mass (kg), skeletal muscle mass (kg) and skeletal muscle mass (%) were collected. Furthermore,
frequency of teeth brushng, oral hygiene products, the presence or absence of bleeding when
brushing and halitosis were collected. Oral health related quality of life was assessed through
oral health impact profile-14 (OHIP-14). To asses body compositiona, Tanita MC780 Multi

Frequency segmental body composition analyzer was used.

Results: There were no statistically significant differences in oral hygiene or oral health related
quality of life between patients with CKD and patients treated with PD. By analyzing the
differences among recipients with CKD regarding DM, results showed that patients with DM
had a statistically higher number of muscle mass expressed in kilograms (P = 0.026) compared

to those patients without DM. Analyzing the oral health related quality of life trough OHIP

62



Diplomski rad Katja Kovacevic

questionnaire, the results indicate that those patients with DM complained less about the
unpleasant taste caused by problems with teeth, jaws or prosthetic restauration (P = 0.029).
Furthermore, it was shown that at the level of statistical significance, more patients with CKD
were more sensitive due to dental problems, assessments, sizes or prosthetic restauration than
patients treated with PD (P = 0.050). Also, patients with CKD had higher value of the total
OHIP score (poorer quality of life in oral health) compared to patients treated with PD (P =
0.026). Furthermore, among CKD patients, the results indicate a statistically significant positive
association between total OHIP score and cholesterol (r = 0.43, P = 0.044), and oral hygiene;
the statistical significance of the positive correlation between the total OHIP score with the use
of toothpicks (r = 0.38, P = 0.025), episodes of bleeding during brushing (r = 0.37, P = 0.028),
and the halitosis (r = 0.38, P = 0.024). In the group of patients treated with PD, there was a
statistically significant negative association between total OHIP and muscle mass in kilograms
(r=-0.53,P=0.016). The results indicate that patients with CKD without DM had a statistically
significant positive association between the total OHIP score with the use of toothpicks (r =
0.50, P =0.026) and bleeding when brushing (r = 0.54, P =0.015), Also, a statistically negative
correlation between the frequency mouthwash use and the total OHIP score (r=0.47, P =0,034)
was stated. Analyzing the association of oral hygiene with body composition, the results of the
study indicate a statistically significant positive association between the percentage of adipose
tissue and the frequency of bleeding when brushing teeth in patients with CKD (r = 0.38, P =
0,042). In the group of PD patients, there was a statistically significant negative association

between the use of mouthwash and muscle mass expressed in kilograms (r = -0.47, P = 0.035).

Conclusion: The results of this study didn’t show significant differences in oral health related
quality of life nor in oral hygiene between patients with CKD and patients treated with PD. The
results provided by exclusion of the possible effects of DM on oral patologies indicate a poorer
oral health related quality of life among patients with CKD. These results may be a
psychological product of the severity and limitation of PD that carries its consequences on the
daily lives of these patients who then pay less attention on oral pathology regardless of its
presence. CKD does not hurt, so on could assume that dialysis — independent CKD patients do
not feel the burden of the disease equally, paying attention to other medical problems, including
oral diseases. Furthermore, some of the causes of PEW may be systemic inflammation and
masticatory dysfunction induced by biofilm-dependent oral diseases. This study confirmed the
association between oral hygiene and body composition in both groups of patients. Future

studies should include larger number of subjects, patients treated with hemodialysis as well as
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a control group of subjects without CKD. Those modifications should provide an answer to the
existing difference in the examination of parameters regarding uremia and modality of

treatment of CKD.
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10. ZIVOTOPIS
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