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Orolno zdrovlje nojjednostovnije re6eno podrozumijevo
stonje usne Supljine u kojem stomotognoti sustov optimol-
no obovljo svoje funkcionolne zodoie (Zvokonje, gutonje,
izludivonje sline itd.), te nije izvor boli ili neugodnih senzoci-
jo. Brigo o orolnom zdrovlju se zo veliku ve6inu ljudi svodi
no redovito odrZovonje higijene usne 5upljine i povremene
posjete stomotologu te somim tim nije nelto 5to bi im u

svokodnevnom Zivotu izozivolo komplikocije.
Kod mentolno retordironih osobo brigo o zdrovlju usne

5upljine je sloZenijo, o zonemorivonje tog segmento zdro-
vljo pojedinco moZe imoti doleko ozbiljnije posljedice nego
kod zdrove osobe. Stogo osobe koje se brinu o mentolno
retordironimo (roditelji, skrbnici, medicinsko osoblje) mo-
roju biti svjesni voZnosti postizonjo i odrZovonjo njihovo
orolnogo zdrovljo. Osim togo ukupni dojom koji mentolno
retordirono osobo ostovljo no svoju okolinu moZe biti bi-

tno pogorSon, oli i poboljSon ovisno o stonju zubo i usne

Supljine. Noime, koriozni zubi, s obilnim noslogomo ploko

i zubnog komenco te neugodon zodoh iz usto i kod zdrove
osobe ostovljoju lo5 dojom koji upuiuje no nebrigu i zopu-
Stenost, zo rozliku od distih, zdrovih i zbrinutih zubo.
Problem orolnog zdrovljo mentolno retordironih osobo
posljednjih godino postoje sve oktuolniji. Noime, stov zo-
jednice je do tokve osobe trebo 5to je god viSe mogu6e
ukljuditi u svokodnevne Zivotne oktivnosti, 5to desto podro-
zumijevo i Zivot s vlostitom obitelji izvon domovo specijo-
lizironih zo skrb o mentolno retordironim osobomo. loko
je svoki tokov poku5oj hvolevrijedon, zo njegovje uspjeh

bitno i kvolitetno institucionolno potporo, kojo ukljuduje
zdrovstvenu, odnosno stomotoloSku skrb. Noiolost, ne-

rijetko se dogodo do izostonkom sustovne, instituciono-
lizirone skrbi o mentolno retordironim osobomo dolozi
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do zopu5tonjo njihovo cjelokupnog zdrovljo, ukljudujuii i

orolno zdrovlje. Borovkom u vlostitim obiteljimo, pogotovo

izvon ve6ih urbonih sredino, mentolno retordirone osobe
nojdeS6e ostoju bez odgovorojuie i redovite zdrovstvene

skrbi, jer ukuioni koji, ioko vode brigu o egzistencijolnim
potrebomo, nisu niti dovoljno osvijeiteni, niti educironi do
bi somostolno i dugotrojno isprovno vodili brigu o zdrovlju
mentolno retordirqne osobe. Zbog togo je nuino njihovo
edukocijo i stolno surodnjo s nodleZnim institucijomo.

Zo5to se brinuti o orolnom zdrovlju
mentolno retordironih osobo?
Rozlozi zbog kojih trebo posvetiti odgovorojuiu poZnju

orolnom zdrovlju mentolno retordironih osobo su op-
6enito gledoju6i identidni onimo kod zdrovih osobo, o

prije svego podrozumijevoju izostonok boli i neugodnih
senzocijo izozvonih potoloikim promjenomo u usnoj
Supljini poput korijeso, porodontnih bolesti i dr., te odu-
vonje funkcionolne i estetske vrijednosti stomotognotog
sustovo. Medutim, osim tih rozlogo, kod mentolno retor-
dironih osobo postoje i specifiini rozlozi jer nebrigo o
zdrovlju usne Supljine moZe izozvoti ozbiljne komplikocije

koje zohtijevoju posebno educiron stomotoloSki tim, po-

sebnu stomotolo5ku opremu, te puno viSe troSkove lijede-
njo koje moZe biti i dugotrojnije i neizvjesnije.

Osim zdrovstvenih rozlogo zo brigu o zdrovlju usne 5u-

pljine, sve viSe no voinosti dobivoju i odredeni formolni
rozlozi. Noime, u SAD-u i mnogim europskim zemljomo,

zopuStonje orolnog zdrovljo osobe kojo zohtijevo skrb
smotro se dentolnim zonemorivonjem, 5to je jedno vrsto
zlostovljonjo pojedinco. Tokvo je zlostovljonje koinjivo i

moZe dovesti do oduzimonjo provo do se o nekome skrbi.



Orolni stotus mentolno retordironih osobo
Orolni stotus mentolno retordironih osobo je predmet
brojnih znonstvenih istroZivonjo kojimo se pokuSolo utvr-
diti koji su kritidni dimbenici koji dovode do pogorSonjo
njihovo orolnogo zdrovljo. O stupnju mentolne retordo-
cije (blogo, srednjo, joko, izrozito) ovisi i sposobnost po-
jedinco do se skrbi o vlostitom orolnom zdrovlju. Sto je
mentolno retordocijo izrolenijo, to je moguinost somo-
stolne skrbi o zdrovlju usne Supljine monjo, o somim tim
i orolni stotus loiiji.
Koo i kod zdrovih osobo, toko i kod mentolno retordiro-
nih, udinkovitost i redovitost orolne higijene bitno utjede
no pojovnost korijeso i porodontnih bolesti. Sto je orolno
higijeno loSijo, to no zubimo postoji viSe korijeso. Koko
mentolno retordirone osobe obidno imoju i smonjenu
mogu6nost komunikocije s okolinom, te ne mogu uvijek
josno i nedvojbeno onimo koji se o njimo skrbe prenijeti
informociju o osjetljivom ili bolnom zubu, korijes nerijet-
ko dopire do pulpe izozivojuli njezinu upolu i/ili nekrozu.
Ponekod moie nostoti i opsces. Kokoje moguinost endo-
dontskog lijedenjo kod mentolno retordironih osobo smo-
njeno, tokov je zub obidno predodreden zo ekstrokciju,
dime se umonjuje funkcionolno vrijednost zubolo.
LoSo orolno higijeno ne dovodi somo do korijeso, nego i

do nostonko porodontnih bolesti. Dolozi do nokupljonjo
ploko i zubnog komenco, u podetku no donjim prednjim
zubimo i gornjim bodnim zubimo, o poslije i no svim osto-
lim. Zubni komenoc izozivo upolu gingive (gingivitis), po

ono postoje izrozilo ronjivo i loko krvori, npr. kod detkonjo
zubo ili konzumocije krute hrone, o nekodo i spontono.
Promjene gingive mogu biti potoknute i lijekovimo koje

mentolno retordirono osobo uzimo, po mo:e do6i do
bujonjo odnosno hiperplozije gingive (npr. kod uzimonjo
hidontoino). U tom sludoju gingivo prekrivo povr5ine kru-
ne zubo viSe nego 5to je to uobidojeno, te je odrZovonje
orolne higijene dodotno oteiono.
LoSo orolno higijeno, koriozni zubi, nosloge ploko i ko-

menco te upoljeno gingivo kojo loko krvori dovode do
nostonko neugodnog zodoho iz usto, 5to mentolno retor-
dironu osobu moZe joi dodotno izoliroti unutor krugo lju-

di u kojem se kreie. loko postoje osvjeZivodi doho, njihov
je udinok krotkotrojon, o osim togo trebo voditi roduno o

potencijolno Stetnim interokcijomo izmedu njihovih sosto-
joko i lijekovo koje mentolno retordirono osobo uzimo.
eesto je mentolno retordocijo povezono s ortodontskim
o nomo I ijomo i molookluzijomo, koje ko ro kterizi roju pore-
me6eni intro- i interdeljusni odnosi. Zbog togo mentolno
retordirono osobo moie imoti problemo so Zvokonjem,
koje je monje udinkovito, po slobije probovljeno hrono
dospijevo u Zeludoc, gdje moZe podeti truliti i izozvoti
neugodon zodohiz usto. Osim togo, ortodontske onomo-
lije mogu izozvoli probleme s gutonjem i govorom, koji

moZe biti nerozgovijeton i nejoson. Poremeioji u poloioju
zubo mogu dovesti do troumotske okluzije, te do pojodo-
ne obrozije zubo (lokolizirone ili generolizirone), 5to u ko-

nodnici moZe dovesti do preosjetljivosti zubo i potoloikih
promjeno no pulpi.
Osobe s mentolnom retordocijom nerijetko Skripe zubimo
(bruksizom), 5to uzrokuje pojodono troSenje zubo, te u po-
jedinim sludojevimo i smetnje u temporomondibulornom
zglobu. Ti poreme6oji mogu dodotno umonjiti udinkovi-
tost ivokonjo.
Kod pojedinih obliko mentolne retordocije postoji sklono-
sti somoozljedivonju. Stogo u usnoj Supljini moZe do6i do
ugrizo u jezik i sluznicu obrozo, pri demu nostoju monje
ili veie rone. Ako se to troumo udestolo ponovljo, sluzni-
co postoje notedeno i bolno, 5to onemoguiuje normolno
f u nkcioni ro nje usne 5u pljine prili kom Zvoko njo, h ro njenjo,
govoro itd.

Tko se brine o orolnom zdrovlju
mentolno retordironih osobo?
Ako stuponj mentolne retordocije to dopuito, o svom
orolnom zdrovlju se u odrealenoj mjeri moZe brinuti i

somo mentolno retordirono osobo, ioko je dobro do
se sve izvodi pod nodzorom i kontrolom roditeljo od-
nosno skrbniko. Ako je stuponj retordocije izroieniji po
ne postoji moguinost somostolnog provodenjo orolno-
higijenskih mjero, todo brigu o higijeni usne dupljine
preuzimoju roditelji ili skrbnici.
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Roditelji ili skrbnici, odnosno medicinsko osoblje u do-
movimo zo mentolno retordirone osobe su u sklopu bri-
ge o orolnom zdrovlju duZni redovito svoje Sti6enike do-
voditi stomotologu koko bi on pregledoo usto i zube te
predloZio i proveo eventuolne potrebne stomotolo5ke
zohvote. Obi6no postoje posebno prilogodene stomoto-
lo5ke ordinocije zo osobe s mentolnom retordocijom, te
posebno educironi stomotolozi, jer pristup tokvim poci-
jentimo i nodin provodenjo pojedinih zohvoto moZe biti
rozlidit od uobidojenog. Kod institucionolizironih osobo,
smjeStenih u domove, postoje vi5e ili monje rozrodeni
mehonizmi sustovne brige o orolnom zdrovlju, dok se

eventuolni problemi mogu pojoviti kod osobo smje6te-
nih izvon domovo i izvqn ve6ih urbonih centoro, gdje
mogu postojoti rozlidito zopreke, od neprepoznovonjo
potrebe zo stomotoloikom skrbi, preko problemo s pro-
noloienjem odgovoroju6eg stomotologo po do proble-
mo s prijevozom mentolno retordirone osobe.

Posjet mentolno retordiro ne osobe stomotologu
Posjet stomotologu i kod zdrovih osobo moZe izozvoti
osje6oj neugode i stroho. Zbog smonjenih komunikocij-
skih vje5tino, posjet stomotologu mentolno retordironoj
osobi moZe biti jo5 viSe troumotiion i neugodon.
Mentolno retordirone osobe mogu imoti nogloien re-
fleks povro6onjo, pojo6ono izludivonje sline, sklonost
izvodenju noglih i nekontrolironih pokret te biti nespo-
sobni zo dulje mirno sjedenje u stomotoloSkom stolcu.
O svemu ovome trebo voditi roduno prilikom procjene
mentolno retordirone osobe i njezine sposobnosti zo

sudjelovonje u stomotoloSkom zohvotu bez uporobe
opie onestezije. Noime, ve6ino stomotoloSkih zohvoto
zohtijevo kooperotivnogo, mirnogo i strpljivog pocijen-
to. Ako ti uvjeti nisu ispunjeni, neugodnosti i kompliko-
cije mogu imoti i pocijent i protnjo, po i som stomoto-
log. NoZolost, svoko neugodno i troumotidno iskustvo,
mentolno retordironu osobu injezinu protnju odvro6o
od ponovnog posjeto stomotologu, 5to rezultiro pogor-
Sonjem orolnog zdrovljo ibrojnim drugim zdrovstvenim
problemimo.
Procijeni li stomotolog do ne postoji moguinost izvo-
denjo stomotolo5kih zohvoto no uobidojeni nodin, on

moZe predloZiti odredene metode zo kontrolu stroho i

boli. NojdeS6e je rijed o primjeni formokolo5kih pripro-
voko (npr. premedikocijo onksioliticimo) te o tehnikomo
zo kontrolu i oblikovonje ponoSonjo mentolno retordi-
rone osobe. lzvodi li se stomotoloiki zohvot u svjesnom
stonju, moguie je primijeniti sedociju duSikovim oksi-
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dom, o oko bi se pristupilo zohvotu u besvjesnom stonju,
noj6e56e se primjenjuje op6o onestezijo.
Vrsto zohvoto koju 6e stomotolog primijeniti kod men-

tolno retordirone osobe uvelike ovisi o orolno-higijen-
skom stotusu usne Supljine te o moguinosti redovitog
pro6enjo orolnog zdrovljo. NoZolost desto se zbog lo5e

orolne higijene i neredovitih posjeto stomotologu pri-
stupo serijskim ekstrokcijomo zubo umjesto konzervo-
tivnog lijedenjo, Sto dovodi do togo do relotivno mlode
osobe postonu djelomidno ili potpuno bezube. Mogu6-
nost izrode protetskih nodomjestoko kod mentolno re-

tordironih osobo je ogronideno, koko zbog sloZenosti i

dugotrojnosti some procedure izrode, toko izbog smo-
njene sposobnosti odoptocije no strono tijelo u usnoj

Supljini. Osim togo uvijek postoji oposnost do zbog ne-

kontrolironih pokreto deljusti i prejokog stiskonjo zubo

dode do oSte6enjo protetskog nodomjestko, diji evenu-

tolno odlomljeni dijelovi mogu biti ospirironi, lto moie
imoti fotolne posljedice. Premo iskustvimo omeri6kih i

zopodnoeuropskih stomotologo, oko je orolno higijeno
dobro te oko postoji mogu6nost redovitog posjeiivo-
njo stomotologo, kod mentolno retordironih moguie je
izvesti gotovo sve stomotolo5ke zohvote koo i kod zdro-
vih osobo, ukljuduju6i lijedenje ortodontskih onomolijo
te postovljonje implontoto no mjesto izgubljenih zubo.

Koko se brinuti o orolnom zdrovlju
mentolno retordironih osobo?

Osim profesionolne, stomotoloSke skrbi, voZnu ulogu u

odrZovonju orolnog zdrovljo mentolno retordironih oso-

bo imoju i roditelji odnosno skrbnici, koji osim o orolnoj
higijeni treboju voditi roduno o nodinu prehrone te o flu-

oridociji zubo.
Orolno higijenske mjere podrozumijevoju detkonje zubo

zubnom detkicom nokon svokog obroko, o nojmonje dvo
puto no don. Ako je mogu6e, meduzubne prostore trebo
distiti zubnom svilom jedonput no tjedon. Usto se mogu
povremeno ispiroti ontiseptidnim vodicomo, koko bi se

u ustimo smonjio broj bokterijo koje izozivoju korijes. S

tekuiinomo zo ispironje se ne smije pretjerivoti jer mogu
poremetiti normolu bokterijsku floru u ustimo, izozvoti
promjenu boje zubo, dovesti do poreme6ojo okuso i dr.

Teku6ine zo ispironje nisu i ne smiju biti zomjeno zo redo-

vito 6etkonje zubo.
Prilikom ietkonjo zubo poZeljno je primjenjivoti zubne po-

ste koje sodrie oko t5oo ppm fluoro. No toj no6in povrSin-

sko zubno tkivo postoju otpornijo no djelovonje bokterijo
koje izozivoju korijes. Pjeno kojo nostoje prilikom 6etko-



njo ne bi se smjelo gutoti. U dogovoru so stomotologom
mogu se upotrebljovoti i fluoridni lokovi i gelovi s kojimo
se premozuju povrSine zubo.
Posebno trebo voditi roduno o prehroni, jer prehrono bo-
goto rofinironim ugljikohidrotimo (npr. slotkiSi, bomboni,
dokolode) koji se loko lijepe zo zube i s njih teSko odstro-
njuju, moZe ubrzoti nostonok i nopredovonje korijeso. Pre-

hrono trebo biti sto roznovrsnijo, bogoto sirovim voiem i

povriem. Udio gozironih ijoko zoslodenih pi6o u prehroni
trebo bitiSto monji.

NojvoZniji cilj skrbi o orolnom zdrovlju zo ovu skupinu
pocijenoto je sprijediti nostonok orolnih bolesti (korijes,

opscesi, porodontne bolesti i dr.), koko bi se izbjeglo po-

trebo zo stomotoloSkim lijedenjem ili eventuolnim opero-
tivnim zohvotom. Potrebno je educiroti roditelje iskrbnike
o voZnosti orolnog zdrovljo i nodinimo koko go oduvoti,
pri demu noglosok trebo stoviti no provilnu prehronu,
fluoridociju zubo i nodosve redovitu i provilnu orolnu hi-

gijenu. S obzirom no to do brigo o mentolno retordironim
osobomo zohtijevo multidisciplinoron pristup, poZeljno je
poticoti surodnju medicinskog osobljo, po toko i stomo-
tologo s udrugomo koje okupljoju mentolno retordirone
osobe i njihove skrbnike, koko bi im se omoguiilo optimol-
no zdrovstveno i stomotoloSko skrb, te 5to boljo i lokSo

inkorporocijo u zojednicu. I
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