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Reumotske bolesti obuhvoioju viie od roo potoloikih entitetq s rozliditim
klinidkim obiljeijimo, prognozomo i nodinimo lijedenjo. Premo podocimo iz
literoture smotro se do oko roft cjelokupne svjetske populocije poti od nekog

obliko reumotskih bolesti. Reumotski (reumotoidni) ortritis je jedon od vrlo
destih obliko reumotskih bolesti. To je kronidno, sistemsko, upolno bolest
vezivnog tkivo kojo se zbog obidno nepoznotog uzroko svrstovo u skupinu

outoimunih bolesti, o nojjode pogodo lokomotorni sustov. Bolest je deSio
kod Zeno nego kod muSkoroco, o nojieSie se dijognosticiro u 4. ili 5. dese-

tljeiu Zivoto. Uzroci i potencijolni predisponiroju6i dimbenici reumotskog or-
tritiso brojni su i rozliditi: noslijede, storenje, tjelesno drZonje, profesionolne
oktivnosti, prehrono, olergijo, ozljede, infekcije, tjelesno teZino, hormonske
promjene (npr. trudnoio)...
Oboljeli se susreiu s cijelim nizom simptomo i monifestocijo bolesti, koji

voriroju od blogih i neznotnih, po do onih koji onemoguiuju normolon i

somostolon Zivot. U podetnoj nespecifidnoj fozi bolesti pojovljuje se jutor-
njo zokodenost u zglobovimo i to nojdeiie no zglobovimo prst'rju 5oke, kojo

nokon rozgibovonjo prestoje. S vremenom zokodenost prerosto u bol kojo
je nojprije prisutno somo povremeno ili pri nekim kretnjomo u zglobu, dok
poslije postoje trojno prisutno. Zglobovi s vremenom postoju otedeni. Otok
simetridno zohvoio zglobove i to obidno nojprije oteknu zglobovi prstiju no

rukomo i nogomo. Nokon molih zglobovo, bolest se moZe Siriti i no veie
zglobove poput koljeno, lokto i romeno. Kronidne upole molih zglobovo no

Soci imoju zo posljedicu deformociju loke poput skretonjo prstiju u ulnornu
stronu, dok cijelo Soko moZe zbog degenerocije u rudnom zglobu biti skre-

nuto rodijolno. Osim no zglobovimo, promjene se mogu pojoviti i no drugim
orgonimo i orgonskim sustovimo. lqko su udinci reumotskog ortritiso noju-

odljiviji no zglobovimo 5oko, ruku, koljeno i stopolo, postoje i brojni utjecoji
no orolno zdrovlje demu se uglovnom posveiuje monje pozornosti nego 5to

to oni zosluZuju.

Reumqtski ortritis ne

zohvq6q somo zglobove
udovo nego i deljusni
(te m poromq ndibu l0 rni)
zglob o kojem ovise
kretnje donje deljusti.
Premo podocimo iz
I iterotu re, zohvoienost
deljusnog zglobo
kod reumotskih
promjenq vqriro
izmedu 5o i dok g8%.
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Reumotski ortritis utjede no orolno zdrovlje no viSe nodino. Utvrdeno je do
kod oboljelih od ove bolesti postoji ve6o pojovnost korijeso i bolesti porodonto
(gingivitis, porodontitis).Jedon od bitnih uzroko tome nolozi se u dinjenici do
notedeni iupoljeni zglobovi ruku i5oko odriovonje orolne higijene dine neu-

godnim i bolnim. Zbog togo odredeni dio oboljelih zozire od provodenjo orolno
higijenskih mjero, 5to u konodnici rezultiro korijesom i bolestimo porodonto.
Reumotski ortritis moZe utjecoti i no Zlijezde slinovnice uzrokuju6i njihovu upolu i

toko posredn oizozivoju1i suhoiu usne 5upljine. Sjcigrenov sindrom - outoimuno
bolest egzokrinih Zlijezdo (primorno suznih Zlijezdo i slinovnico) pojovljuje se

desto kod oboljelih od reumotskog ortritiso. Suho6o usto i nedostotok sline

dovode do destih upolo sluznice usne Supljine, korijeso, osobito cervikolnih
dijelovo zubo, neugodnih osje6ojo u usnoj Supljini (npr. pedenje sluznice), po-

jove gljivico te smonjene mogu6nosti govoro ihronjenjo. Ukoliko nemo ispiro-

njo usne Supljine i zubo slinom, izostoje mehonidko diS6enje usto od ostotoko
hrone ibokterijo, te izostoje ontibokterijski udinok sline, o to sve pospjeiuje
pojovu upole sluznice i korijeso. Osim togo, istroZuju6i imunoloike temelje
bolesti, utvrdeno je do postoji usko povezonost izmedu reumotskog ortritiso i

bolesti porodonto.
Reumotski ortritis ne zohvo6o somo zglobove udovo nego ideljusni (tempo-

romondibulorni) zglob o kojem ovise kretnje donje deljusti. Premo podocimo
iz literoture, zohvo6enost deljusnog zglobo kod reumotskih promjeno voriro
izmedu 5o i dok 98%. Kod reumotskih promjeno no deljusnom zglobu dolozi
do suZenjo zglobnog prostoro, te promjeno no kondilu zglobo poput njegove
erozije, spljodtenjo iskleroze. Ovisno o stupnju zohvo6enosti kondilo potolo-
Skim promjenomo uzrokovonim reumotskim ortritisom, smetnje u deljusnom
zglobu mogu voriroti od boli u podrudju ispred ioko uike, Skljoconjo zglobo, te

njegove ukodenosti i/ilive6.e ili monje nepokretljivosti, 5to rezultiro smonjenom
mogu6nosti otvoronjo usto. Ti simptomi doloze do izroZojo u prilikomo kodo
jezglob u funkciji, o posebno kodo postoji potrebo zo Sirokim otvoronjem usto
tijekom duljeg vremeno (npr. tijekom stomotoloSkog zohvoto) ili prilikom kon-

zumocije hrone kojo zohtijevo snoZnije Zvokonje. Nerijetko se zno dogoditi do

su uzroci glovoboljo i uhoboljo uprovo poreme6oji u deljusnom zglobu izozvoni
reumotskim ortritisom. Dijognozo poreme6ojo u 6eljusnom zglobu otkrivo se

prije svego poZljivim klinidkim pregledom te rendgenskim snimonjem.
No orolno zdrovlje velik utjecoj imoju i lijekovi koje uzimoju oboljeli od reumot-
skog ortritiso koko bi umonjili svoje primorne tegobe i bol. Nesteroidni ontiu-
polni lijekovi poput ospirino i ibuprofeno mogu dovesti do gostrointestinolnih
poremeiojo izozivoju6i mudnine i povro6onje. Zeludono kiselino kojo prilikom
povro6onjo dospijevo u usnu Supljinu uzrokuje eroziju zubne cokline. Osim
togo nesteroidni ontiupolni lijekovi mogu izozvoti upolu sluznice usne Supljine
(stomotitis). Steroidni lijekovi smonjuju otpornost orgonizmo no infekcije, zbog
togo se pocijentimo kojimo prethodi stomotololki zohvot (ukljudujuii i one
profiloktidke) desto preporuduje preventivno uzimonje ontibiotiko koko bi se

sprijedilo mogu6nost rozvojo infekcije. Ciklosporini mogu prouzrokovoti hiper-
ploziju zubnog meso.
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loko je odrZovonje orolne higijene zo oboljele od reumotskog ortritiso u mno-
gim sludojevimo bolno i neugodno, od nje se ne smije odustoti, jer to somo
dovodi do pogorSonjo orolnog, o toko i cjelokupnogo zdrovstvenog stotuso.
Do bi se oboljelimo oloklolo odrZovonje orolne higijene, proizvododi sredsto-
vo zo orolnu higijenu osmislili su posebno oblikovone detkice zo zube. Rijed
je o elektriinim ietkicomo s velikim i udobnim hvotiStem koje omogu6uje do
go osobo s poreme6enom motorikom i deformironim prstimo Soke dvrsto
uhvoti itoko sqmostolno pere zube. Osim togo rotiroju6i itronslotiroju6i
pokreti glove elektridno pokretone detkice s jedne strone u6inkovito 6iste
zube, o s druge od oboljelog ne zohtijevoju nikokve dodotne, potencijolno
bolne kretnje, nego somo do detkicu drZi u ustimo ipologono pomide po
zubnim plohomo. Osim elektridnih ietkico, zo detkonje zubo mogu posluZiti
i individuolno modificirone obidne detkice zo zube kojimo je no neki nodin
drSko pove6ono (okrilotom, silikonom i sl.).

loko je redovito uporobo zubne detkice u odrZovonju orolne higijene kod

osobo oboljelih od reumotskog ortritiso viSe nego korisno, ono nije uvijek i

dovoljno. Noime, meduzubni prostori su nedostupni vloknimo detkice i po-
tencijolno su oposno mjesto zo nokupljonje ostotoko hrone, o somim tim i

zo nostonok zubnog ploko i korijeso. Zdrove osobe zo odrZovonje tih mjesto
distimo upotrebljovoju zubnu svilu i/ili interdentolne detkice. NoZolost, to je
u situocijomo kodo je pokretljivost prstiju smonjeno gotovo nemogu6e. loko
postoje posebno oblikovoni dr)odi zubne svile kojimo bi se osobe oboljele
od reumotskog ortritiso eventuolno mogle koristiti ito ponojprije u podrudju
prednjih zubo i pretkutnjoko, nojdeS6e su ipok neupotrebljivi, jer imoju pre-
tonku dr5ku, po ih oboljeli zbog nemogu6nosti potpunog sovijonjo prstiju
Soke ne mogu dvrsto stisnuti. Alternotivu ovom no6inu odrZovonjo higijene
interdentolnih prostoro dini uporobo orolnih tuSevo. Orolni tuSevi su elektrii-
ni uredoji kojimo se putem mlozo vode koji izlozi iz odgovoroju6e oblikovone
mloznice ispiru zubne plohe imeduzubni prostori. Svo to sredstvo iuredoji
zo odrZovonje higijene usne Supljine dostupni su u bolje opremljenim ljekor-
nomo i drogerijomo.
loko lijedenje suhoie usto (kserostomije) izozvone reumotskim ortritisom ne

pripodo skupini orolno preventivnih mjero, vrlo je bitno provesti odgovoroju-
6u teropiju, jer suhoio usto moZe izozvoli brojne druge poreme6oje u usnoj
Supljini. Zo pomo6 prilikom kserostomije nojbolje je obrotiti se stomotologu
specijolistu orolne medicine koji 6e nokon provedenih pretrogo iuvido u

stonje Zlijezdo slinovnico odrediti lokolnu ilisistemsku teropiju dijije cilj po-
ticonje izludivonjo sline. Zo lokolno poticonje sline preporuduju se Zvokoie
gume bez 5e6ero, bomboni bez 5e6ero, porofin, glicerinske postile i dvopek.
U sistemskoj stimulociji upotrebljovoju se priprovci no bozi pilokorpin-hi-
droklorido, onetoltritiono i piridostigmino. Ako Zljezdono tkivo nije mogu6e
stimuliroti, preporuduje se primjeno umjetne sline.
Posebnu voinost u odrZovonju orolnog zdrovljo imo prehrono. Preporudu-
je se 5to rjedo konzumocijo hrone bogote rofinironim ugljikohidrotimo jer
se ono smotro koriogenom, o umjesto 5e6ero poZeljno je upotrebljovoti
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zoslodivode. S obzirom no osnovnu bolest, nodin prehrone trebo prilogoditi
uputomo dobivenim od lijedniko op6e medicine odnosno reumotologo.
Do bi se smonjio broj koriogenih mikroorgronizomo, u dogovoru so stomo-
tologom usnu 5upljinu trebo ispiroti tekuiinom zo usto no bozi klorheksidino.
Zbog pove6onjo otpornosti zubo no korijes poieljno ih je tretiroti priprov-
cimo fluoro. To je mogu6e udiniti u stomotolo5koj ordinociji, oli i kod ku6e

premo uputomo stomotologo.

DopuSto li im to stuponj fizidke pokretljivosti, osobe oboljele od reumotskog
ortritiso mogu normolno posje6ivoti stomotologo. Ako je oboljelo osobo ne-

pokretno inije ju mogu6e dovesti stomotologu, ondo stomotolog trebo posje-

titi nju u njezinu domu. Tijekom godine poZeljno su nojmonje tri posjeto.
Prilikom posjeto stomotoloikoj ordinociji potrebno je stomotologo upozoriti
no reumotski ortritis. Tijekom posjeto stomotolog pregledovo usnu 5upljinu i

zube, trole6,i evenutolne promjene no njimo koje bi zohtijevole lijedenje (kori-
jes, gingivitis, kserostomijo i dr.). Stomotolog 6e voditi roduno o pocijentovoj
primornoj bolesti i njegovim eventuolno smonjenim motoridkim mogu6no-
stimo prilikom provodenjo stomotoloikih zohvoto. Osim togo potrudit 6e se

do se pocijent ugodno smjesti u stomotolo!koj stolici, te do zohvot ne troje
predugo. Posebnu pozornost posvetit 6e preventivnim mjeromo poput profe-
sionolnog diS6enjo zubo i tretironjo zubo priprovcimo fluoro, te preporukomo
o provodenju orolne higijene kod ku6e.

Osobe oboljele od reumotskog ortritiso ne smiju zonemoriti svoje orolno
zdrovlje. O orolnom zdrovlju brigu treboju voditi one some i/ili osobe koje se

skrbe zo njih. Zube trebo detkoti od dvo do tri puto no don, te se koristiti sred-

stvimo zo diSienje meduzubnih prostoro. Dobro je povremeno somostolno
kod ku6e pregledoti usnu Supljinu, koko bi se uodile promjene poput noslogo
ploko ili zubnog komenco, obojenjo zubo, korijeso, krvorenjo zubnog meso i

slidno. Stomotologo trebo posje6ivoti nojmonje tri puto godi5nje, o primijete
li se neke promjene u ustimo: oko usto postonu suho ili se pojovi neugodon
zodohiz usto, todo jo5 i de56e. Reumotski ortritis moZe znotno noruiiti kvo-

litetu Zivoto pojedinco, meclutim, brigom o orolnom zdrovlju i provodenjem
orolno-higijenskih mjero mogu6e je sprijediti dodotne komplikocije.
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