NASTAVNO-NAUCNOM VECU

STOMATOLOSKOG FAKULTETA UNIVERZITETA U BEOGRADU

Na osnovu ¢lana 50. Statuta Stomatoloskog fakulteta Univerziteta u Beogradu,
Nastavno-nau¢no vece Stomatoloskog fakulteta, na VI redovnoj sednici u Skolskoj
2017/2018. godini, odrzanoj 29.05.2018. godine, donelo je odluku o imenovanju Komisije za
ocenu i odbranu zavrsene doktorske disertacije kandidata dr Tijane Radakovi¢, pod nazivom

,Procena rehabilitacije skra¢enog zubnog niza razli¢itim zubnim nadoknadama“.

Komisija je u sastavu:

e Prof. dr Aleksandra Mili¢ Lemi¢, vanredni profesor na StomatoloSkom fakultetu
u Beogradu

e Prof. dr Vojkan Lazi¢, redovni profesor na StomatoloSkom fakultetu u Beogradu

e Prof. dr Rade Zivkovi¢, vanredni profesor na Stomatoloskom fakultetu u
Beogradu

e Prof. dr Zoran Aleksi¢, redovni profesor na Stomatoloskom fakultetu u Beogradu

e Prof. dr Dragoslav Lazi¢, vanredni profesor na Medicinskom fakultetu u

Kosovskoj Mitrovici

Na osnovu pregleda rukopisa priloZzene doktorske disertacije Nastavno-nau¢nom vecu

Stomatoloskog fakulteta Komisija podnosi slede¢i

1ZVESTAJ

Dr Tijana Radakovi¢ rodena je u Beogradu 6.12.1985. Osnovnu S$kolu i gimnaziju
zavrsila je Beogradu, sa odlicnim uspehom 1 za postignute rezultate nagradena je ,,Vukovom
diplomom®. StomatoloSki fakultet u Beogradu upisala je Skolske 2004/2005. godine 1
diplomirala je 2011. godine sa prosecnom ocenom 9.43. Obavezan pripravnic¢ki staz za
doktora stomatologije obavila je na klinikama StomatoloSkog fakulteta u Beogradu u Skolskoj

2011/2012. godini, a drzavni ispit za doktora stomatologije je polozila 2012. godine.
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Doktorske akademske studije upisala je Skolske 2011/2012. na StomatoloSkom fakultetu u
Beogradu i polozila sve ispite predvidene planom i programom, sa prose¢nom ocenom 9.88.
Od 2012. godine angazovana na projektu Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja
pod nazivom Interakcija etiopatatogenetskin mehanizama parodontopatije i periimplantitisa

sa sistemskim bolestima danasnjice (broj projekta 41008).

Deo rezultata prikazanih u Doktorskoj disertaciji dr Radakovi¢ je objavila u ¢asopisu
od medunarodnog zna¢aja (M22): Tanasi¢ Ivan, Radakovié¢ Tijana, Tihacek Sojié¢ Ljiljana,
Mili¢ Lemi¢ Aleksandra, Soldatovi¢ Ivan (2016). Association Between Dentition Status and
Malnutrition Risk in  Serbian Elders, INTERNATIONAL JOURNAL OF
PROSTHODONTICS, vol. 29, br, 5, str. 484-486., kao i u medunarodnom c¢asopisu (M23):
Tanasi¢ Ivan, Radakovi¢ Tijana, Tihatek Soji¢ Ljiljana, Mili¢ Lemi¢ Aleksandra (2017).
Effect of Prosthetic Rehabilitation on Nutritional Status in Older Adults, TOPICS IN
CLINICAL NUTRITION, vol. 32, br. 4, str. 330-339.

Nastavno-nauc¢no veée StomatoloSkog fakulteta Univerziteta u Beogradu je na sedmoj
redovnoj sednici u 2015/16 skolskoj godini, odrzanoj 27.6.2016. godine usvojilo pozitivan
Izvestaj struéne komisije za ocenu predloga teme doktorske disertacije i imenovalo Prof. dr

Ljiljanu Tihagek Soji¢ za mentora u izradi ove doktorske disertacije.

Doktorska disertacija dr Tijane Radakovi¢ pod nazivom ,Procena rehabilitacije

skra¢enog zubnog niza razli¢itim zubnim nadoknadama“

IzloZena je na 128 strana, rasporedenih u 7 poglavlja: Uvod, Ciljevi, Materijal i metode,
Rezultati, Diskusija, Zakljucci i Literatura (sa 227 bibliografskih podataka). Tekst je

dokumentovan sa 4 slike, 27 tabela i 6 grafikona.

U Uvodu kandidatkinja detaljno opisuje karakteristike skracenog zubnog niza,
protetsku rehabilitaciju skraenog zubnog niza, nutritivni status, kvalitet Zivota,
temporomandibularne poremecaje i okluzalnu stabilnost pacijenata sa skra¢enim zubnim
nizom. Skracen zubni niz (shortened dental arch, SDA ili krezubost | klase po Kenediju)
predstavlja funkcionalnu, estetsku i prirodnu denticiju sa ne viSe od 20 zuba, gde je anteriorni
region intaktan, a nedostaju okluzalne jedinice u posteriornom segmentu. Skracen zubni niz
ujedno predstavlja i terapijski koncept koji je 1981. godine uveo holandski nauc¢nik Arnd
Kayser. Koncept podrazumeva da protetska rehabilitacija zubnim nadoknadama nije potrebna

ukoliko ne postoje znaci nestabilne okluzije i/ili simptomi kraniomandibularnih disfunkcija.



Kandidatkinja dr Tijana Radakovi¢ istiCe da je primarni cilj stomatoloske zastite
ostvarenje optimalnog dentalnog prenosa pritiska Zzvakanja na meka tkiva i osealni
fundament. Sekundarni cilj je obezbedivanje adekvatnih socijalnih i bioloskih funkcija, kao

Sto su zvakanje, govor, ukus, oralni komfor, estetika i samopouzdanje.

U stomatoloskoj protetici se skra¢eni zubni niz po pravilu tretira kao prevashodno
praktican problem vezan za rekonstrukciju ili rehabilitaciju. Dr Tijana Radakovi¢ naglaSava
da ova dva termina ne samo da nisu sinonimi, ve¢ se njihova zna¢enja sustinski razlikuju.
Rehabilitacija ima za cilj restauraciju zuba i oporavak funkcionalnih sposobnosti
temporomandibularnog zgloba, dok se rekonstrukcija, nasuprot tome, prevashodno odnosi na
okluzalnu terapiju odnosno anatomsku restauraciju zuba. Zato je vazno da se pri odluc¢ivanju
o preduzimanju i vrsti mera namenjenih obnavljanju svih zuba u usnoj duplji veoma pazljivo
analiziraju prednosti i nedostaci razmatranog tretmana u odnosu na druge terapijske
modalitete. Pritom je najvaznije uvek imati na umu da je glavni i konacni cilj svake terapije
Sto vece priblizavanje fizioloSki optimalnoj okluziji. Ortopedski stabilna centralna pozicija
zglobnih nastavaka mandibule, aksijalno optere¢enje zuba i vodenje iz centralne pozicije u

ekscentri¢ne polozaje takode su esencijalni faktori fizioloski stabilne okluzije.

Kandidatkinja dr Tijana Radakovi¢ istice da se koncepti kojima se doktori rukovode u
terapiji skracenog zubnog niza mogu podeliti na adaptacione (neprotetske) i restaurirajuce
(protetske). Savremeni stav u vezi sa terapijom podrazumeva da skraceni zubni niz treba
reSavati protetski, izradom adekvatne zubne nadoknade — bilo mobilne ili fiksne.

Potrebno je pravilno definisati plan terapije za svakog pacijenta posebno i u zavisnosti
od subjektivnih i objektivnih parametara doneti odluku o neophodnosti protetske
rehabilitacije. Ukoliko pacijent ne navodi da ima problema sa Zvakanjem, gutanjem i
govorom, da je zadovoljan svojim izgledom, kao i da se objektivnim nalazom ustanovi
odsustvo znakova i simptoma TMD, abrazija zuba, promena u polozaju zuba i znakova
oboljenja potpornih tkiva zuba, protetska rehabilitacija nije neophodna. Medutim, ukoliko je
vertikalna dimenzija okluzije snizena, prisutni zubi su inklinirani i malponirani, te se pacijent
zali na teSkoce vezane za zvakanje i sopstveni izgled, neophodno je primeniti neki od
dostupnih terapijskih modaliteta, a to su parcijalne skeletirane proteze, kompleksne parcijalne
proteze, semicirkularni mostovi sa distalno postavljenim vise¢im ¢lanovima (krilni mostovi) i
implantatno noSene fiksne zubne nadoknade.

Dr Tijana Radakovi¢ navodi da su istraZivanja pokazala znacajnu povezanost stanja

oralnog zdravlja i nutritivnog statusa. Oralne promene poput gubitka zuba, odsustvo terapije
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ili neadekvatna protetska terapija mogu da dovedu do narusavanja nutritivnog statusa. Broj 1
distribucija preostalih zuba odreduje efikasnost zvakanja i gutanja kao pocetnih faza digestije.
Gubitak boc¢nih okluzalnih parova posebno redukuje mastikatornu funkciju, dovodi do
promena u izboru hrane i na kraju postaje jedan od faktora koji doprinose nastanku
nutritivnih deficita kod starih osoba.

Nutritivni status je, sa svoje strane, jedna od glavnih determinanti kvaliteta Zivota
povezanog sa zdravljem. Kvalitet zivota pacijenata sa skracenim zubnim nizom po pravilu je
umanjen u blazem ili tezem stepenu. Medutim, u pogledu efekta protetske rehabilitacije na
kvalitet Zivota pacijenata sa skracenim zubnim nizom dosadaSnje studije dosle su do
medusobno protivrecnih rezultata. Slicno vazi 1 za studije koje su medusobno poredile
razliCite nacine protetske rehabilitacije pacijenata sa skraéenim zubnim nizom u pogledu
merljivog poboljsanja u kvalitetu zivota povezanom sa zdravljem koje obezbeduju.

Kandidat je definisao sledece ciljeve istrazivanja:

1. Ucestalost pojave skra¢enog zubnog niza u vremeskom intervalu od 2006. do

2016. godine.

2. Nutritivni status svih grupa pacijenata pre, 6 i 12 meseci posle rehabilitacije

odgovaraju¢om zubnom nadoknadom.

3. Kvalitet Zivota svih grupa pacijenata pre, 6 1 12 meseci posle rehabilitacije

odgovaraju¢om zubnom nadoknadom.

4. Uticaj razlicitih zubnih nadoknada na promenu nutritivnog statusa i kvaliteta Zivota

i u skladu sa tim definisati najoptimalniju vrstu zubne nadoknade.

U slede¢em poglavlju autor nas upoznaje sa primenjenom metodologijom. Prvi deo
istrazivanja sproveden je kao retrospektivna epidemioloSka studija u cilju utvrdivanja
ucestalosti skra¢enog zubnog niza analizom medicinske dokumentacije pacijenata koji su
protetski rehabilitovani zubnim nadoknadama na Klinici za stomatolosku protetiku
StomatoloSkog fakulteta Univerziteta u Beogradu u periodu od 2006. do 2016. godine.
Evidentirani su pol, starost, stanje zubnih lukova (intaktan, bezubost, krezubost), klasa
krezubosti po Kenediju, prisustvo skraenog zubnog niza, vrsta protetske rehabilitacije

skracenog zubnog niza.

Drugi deo istrazivanja dizajniran je kao prospektivna klinicka studija u koju su
ukljuceni pacijenti sa skra¢enim zubnim nizom koji su se javili na Kliniku za stomatolosku
protetiku StomatoloSkog fakulteta Univerziteta u Beogradu radi protetske rehabilitacije u

periodu od 2016 do 2017. U studiji je ucestvovalo 136 pacijenata sa skracenim zubnim



nizom, podeljenih u Cetiri eksperimentalne grupe, sa po 34 ispitanika u svakoj. Kontrolnu

grupu Cinilo je 34 pacijenata sa kompletnim zubnim nizovima.

Prvu eksperimentalnu grupu ispitanika Cinili su pacijenti kod kojih je bila indikovana
izrada konvencionalnih parcijalnih skeletiranih proteza. Drugu eksperimentalnu grupu ¢inili
su pacijenti kojima je bila potrebna terapija kompleksnim parcijalnim skeletiranim protezama
sa ateCmenima. Trecu eksperimentalnu grupu ¢inili su pacijenti kod kojih je bila potrebna
sanacija semicirkularnim mostovima sa distalno postavljenim vise¢im ¢lanovima (krilni
mostovi). Cetvrtu eksperimentalnu grupu &inili su pacijenti kod kojih je bila indikovana
rehabilitacija implantatno nosenim fiksnim zubnim nadoknadama. Kontrolnu grupu ¢inili su

pacijenti sa intaktnim zubnim nizom.

Nakon pripreme pacijenata pristupilo se merenju telesne tezine, telesne visine, obima
lista nogu i obima nadlaktice. Navedeni antropometrijski parametri su kori$¢eni za
izraCunavanje Indeksa telesne mase, BMI (Body Mass Index) i popunjavanje testa mini-
nutritivne procene, MNA (Mini Nutritional Assessment). Pacijenti su popunjavali i upitnik za
ispitivanje kvaliteta zivota u vezi sa oralnim zdravljem, OHIP (Oral Health Impact Profile).
Navedeni parametri ispitani su pre izrade adekvatne zubne nadoknade, kao i nakon Sest i

dvanaest meseci.
Svi dobijeni rezultati su bili adekvatno statisti¢ki obradeni.

Rezultati doktorske disertacije dr Tijane Radakovi¢ pokazuju da su medu pacijentima
zastupljenije osobe Zenskog pola, starosti izmedu 51 1 60 godina. Krezubost je ucestalija u
mandibuli. Dominantan tip krezubosti u gornjoj vilici je Kenedi 111 klasa, a u donjoj Kenedi |
klasa. Kenedi | klasa krezubosti je najzastupljenija u starosnim grupama od 51 do 60 i od 61
do 71 godine. U terapiji Kenedi | klase krezubosti najzastupljenije su kompleksne parcijalne
proteze, a najmanje su zastupljene implantatno noSene fiksne zubne nadoknade. Skrac¢en
zubni niz je najzastupljeniji u starosnoj grupi izmedu 65 i 74 godine. Skracen zubni niz je
ucestaliji u donjoj vilici, a istovremeno prisustvo skra¢enog zubnog niza u obe vilice je
zastupljeno kod 8,4% pacijenata. Kandidatkinja navodi da su vrednosti indeksa telesne mase,
testa mini nutritivne procene i testa za ispitivanje kvaliteta zivota u vezi sa oralnim zdravljem
pre protetske rehabilitacije u svim eksperimentalnim grupama bile sli¢cne. Posle perioda
opservacije od Sest 1 dvanaest meseci kod svih pacijenata rehabilitovanih zubnim
nadoknadama zabelezen je statisticki znacajan porast svih posmatranih parametara. Najmanji

porast pomenutih varijabli zabeleZen je u grupi pacijenata tretiranih parcijalnim skeletiranim

5



protezama, a najveé¢i kod pacijenata saniranih implantatno noSenim fiksnim zubnim
nadoknadama. Medusobnim poredenjem grupa utvrdeno je da izmedu eksperimentalnih
grupa u nultom i1 Sestom mesecu nije postojala statisticki znacajna razlika u vrednostima
indeksa telesne mase, mini nutritivne procene i kvaliteta zivota. Kandidatkinja istice da je
posle dvanaest meseci od protetske rehabilitacije odgovaraju¢im zubnim nadoknadama
zabelezena statisticka znacajnost kod svih parametara nutritivnog statusa i kvaliteta zivota
izmedu parcijalnih skeletiranih i kompleksnih parcijalnih proteza, parcijalnih skeletiranih
proteza i krilnih mostova, implantatno noSenih fiksnih zubnih nadoknada i parcijalnih
skeletiranih proteza, kao 1 implantatno noSenih zubnih nadoknada i kompleksnih proteza.
Statisticka znacajnost nije postojala pri poredenju implantatno noSenih fiksnih zubnih
nadoknada i krilnih mostova, kao ni krilnih mostova i kompleksnih parcijalnih skeletiranih

proteza.

U Diskusiji dobijenih rezultata epidemioloskog istrazivanja ukazuje se da u skladu sa

podacima iz literature u ispitivanoj populaciji pacijenata preovladuju osobe Zenskog pola.

Kandidatkinja ukazuje na podatak da se prevalenca razliCitih obrazaca krezubosti
razlikuje od zemlje do zemlje, zbog razlika u socioekonomskom statusu, obrazovanju i

stavovima prema oralnom zdravlju.

Kako se navodi u doktorskoj disertaciji, mandibularni zubi se u poredenju sa
maksilarnim ranije pojavljuju u oralnoj duplji, pa su skloniji Kkarijesu i sledstvenim
ekstrakcijama. Molari su zubi koji prvi nicu, te su stoga najugrozeniji u smislu velikog rizika

za razvoj karijesa, pa su klasa Il i klasa I po Kenediju najucestalije.

Kompleksne parcijalne proteze su najucestalija vrsta zubne nadoknade u sanaciji
skratenog zubnog niza, obezbeduju bolju retenciju, estetiku, komfor, odrzavanje

parodontalnog zdravlja u odnosu na parcijalne skeletirane proteze.

Primarne indikacije za sprovodenje protetske terapije su poboljSanje mastikacije,
oralnog komfora i estetike. OSteena mastikatorna funkcija je uglavnom kompenzovana
koris¢enjem veéeg broja zva¢nih ciklusa pre akta gutanja. Zvacna efikasnost ili stepen
mrvljenja hrane je u korelaciji sa karakteristikama denticije kao $to su broj bo¢nih zuba,
veli¢ina Zvacne povrsine 1 kvalitet okluzalnih odnosa.

Kandidatkinja navodi da je odnos izmedu oralnog zdravlja, unosa hrane, nutritivnog i

opSeg zdravstvenog statusa kompleksan i da je mno$tvo c¢inilaca koji na njih uticu



medusobno povezano. Medu starijim pacijentima, ishrana igra bitnu ulogu u prevenciji
bolesti, pa je losa ishrana povezana sa osteoporozom, aterosklerozom i bolestima digestivnog
trakt. Tako na nutritivni status uti¢u brojni faktori poput Zivotne dobi, socioekonomskog
statusa 1 opSteg zdravlja, ipak je dentalni status jedan od najznacajnijih. LoSe oralno zdravlje i
gubitak zuba mogu imati znacajne negativne efekte na unos hrane i nutritivni status starijih
pacijenata. Usled toga je AmeriCka dijeteticka asocijacija izdala saopStenje da oralno
zdravlje i ishrana stoje u uzajamnom sinergijskom odnosu. Mnostvo starijih pacijenata ima
povecan rizik od malnutricije. Procenjuje se da izmedu 2% i1 16% starijih ima nutritivni
deficit u proteinima i kalorijama. Malnutricija je, s druge strane, povezana sa smanjenjem
funkcionalnih vestina, povecanom osetljivos¢u na infekcije, ucestalijom hospitalizacijom i
veéom stopom smrtnosti. Stoga je odrzavanje dobrog nutritivnog statusa veoma vazno medu
starijim pacijentima.

Tesko je kvantifikovati minimalan broj zuba koji bi zadovoljio funkcionalne zahteve
pacijenata, budu¢i da ti zahtevi variraju od osobe do osobe. Osim toga, na plan terapije ne
uti¢e samo dentalni status, ve¢ i finansijska situacija. Pitanje nadoknade nedostaju¢ih molara
parcijalnim skeletiranim protezama, kompleksnim protezama, semicirkularnim mostovima sa
vise¢im ¢lanovima i implantno noSenim fiksnim zubnim nadoknadama postaje sve manje
efikasnost terapije, a sve vise finansijska odluka. Medutim, studija o mastikatornoj funkciji je
pokazala da je pacijentima sa skra¢enim zubnim nizom potrebno dvostruko vise Zvacnih
ciklusa u poredenju sa osobama sa punim zubnim nizom za usitnjavanje hrane do odredene
veli¢ine. lako osobe sa skra¢enim zubnim nizom imaju tendenciju da budu zadovoljne
oralnim funkcijama, terapija zubnim nadoknadama ipak dovodi do merljivog poboljSanja
oralnih funkcija. Potrebe i zahtevi pacijenata u znatnoj meri varijaju i stoga ih treba
procenjivati na individualnoj osnovi.

Kandidatkinja dr Tijana Radakovi¢ istice da starenje populacije i gubitak zuba dovode
do promena u kvalitetu Zivota usled uticaja stanja usne duplje na svakodnevne aktivnosti, §to
moze nastati kao direktan rezultat izmenjenih oralnih funkcija, ali 1 kao posledica promena u

pacijentovoj percepciji.

Kandidatkinja je na osnovu rezultata donela slede¢e Zakljucke:

1. Ucestalost pojave skracenog zubnog niza u periodu od 2006. do 2016. godine ispitivanoj

populaciji je znacajna i najveca je kod pacijenata u starijoj Zivotnoj dobi.



2. Nutritivni status pacijenata je poboljSan nakon perioda noSenja svih vrsta zubnih

nadoknada kojim je rehabilitovan skraé¢eni zubni niz.

3. Kvalitet Zivota pacijenata je poboljSan nakon perioda noSenja svih vrsta zubnih nadoknada

kojim je rehabilitovan skrac¢eni zubni niz.

4. Nosenje zubnih nadoknada u sanaciji skraéenog zubnog niza poboljSava nutritivni status i
kvalitet zivota pacijenata. Najefikasnije zubne nadoknade u rehabilitaciji skra¢enog
zubnog niza su implantno noSene fiksne zubne nadoknade i1 semicirkularni mostovi sa
distalno postavljenim vise¢im ¢lanovima, potom kompleksne zubne proteze i parcijalne

skeletirane proteze.

ZAKLJUCNO MISLJENJE

Dr Tijana Radakovi¢ je za temu svoje Doktorske disertacije izabrala aktuelnu i
zna€ajnu klini¢ku situaciju. Uvidom u dostupnu naucnu literaturu uo€ava se manji broj
studija koje se bave detaljnim ispitivanjem nutritivnog statusa i kvaliteta zivota pacijenata sa
skrac¢enim zubnim nizom rehabilitovanih odgovaraju¢im zubnim nadoknadama. Imajuc¢i u
vidu da je skra¢en zubni niz Cesta klinicka situacija u svakodnevnoj stomatoloskoj praksi, sve

je veéi interes naucne zajednice za ovakva ispitivanja.

Doktorska disertacija dr Tijane Radakovi¢

,Procena rehabilitacije skracemog zubnog niza razli¢itim zubnim nadoknadama‘“
izlozena je na 128 strana, rasporedenih u sedam poglavlja: Uvod, Cilj, Materijal i metode,
Rezultati, Diskusija, Zakljuéci 1 Literatura (sa 227 bibliografskin podataka). Tekst je

dokumentovan sa 4 slike, 27 tabela i 6 grafikona.



Izabrana Komisija predlaze Nauc¢no-nastavnom veéu StomatoloSkog fakulteta
Univerziteta u Beogradu da prihvati zavrSenu Doktorsku disertaciju dr Tijane Radakovi¢ i

odobri njenu javnu odbranu.

U Beogradu,

Clanovi komisije:

Prof. dr Aleksandra Mili¢ Lemié,

vanredni profesor na StomatoloSkom fakultetu u Beogradu

Prof. dr Vojkan Lazi¢,

redovni profesor na Stomatoloskom fakultetu u Beogradu

Prof. dr Rade Zivkovic’,

vanredni profesor na StomatoloSkom fakultetu u Beogradu

Prof. dr Zoran Aleksié,

redovni profesor na StomatoloSkom fakultetu u Beogradu

Prof. dr Dragoslav Lazic¢,

vanredni profesor na Medicinskom fakultetu u Kosovskoj Mitrovici




