


Porki nsonovq bolest i

orolno zdrqvlje
Piie:
dr. sc. Morin Vodonovi6, dr. stom., Sveuiiliite u Zagrebu,
Stomotoloiki fokultet, Zovod zo dentolnu ontropologiju

Porkinsonovo bolest je bolest kojo pripodo skupini kro-

nidni h neu rodegenerotivn ih poreme6ojo ko ro kterizi ro ni h

ponojprije smetnjomo u izvodenju motoridkih kretnji. No-
zvono je po engleskom lijedniku Jomesu Porkinsonu koji
ju je prvi put opisoo r8r7. godine. Posljedico je izrozitog
nedostotko neurotronsmitero dopomino u dijelu mozgo
kojije odgovoron zo kontrolu voljno koordinironih pokreto

i podetko neke motoridke rodnje. Koo posljedico kemijskog

deficito u dijelu mozgo koji nodzire voljne pokrete pojo-

vljuju se nevoljni pokreti. loko postoje odredene spoznoje i

teorije, jo5 uvijek ne postoje jednoznodno i nedvojbeno tu-
modenjo 5to izozivo Porkinsonovu bolest. Mnogi istroiivo-
di smotroju do bolest nemo somo jedon uzrok, nego do se

rozvijo koo kombinocijo genetske pred ispozicije (sto renje,

mudki spol, bijelo roso, emocionolni stres, stidljivost, depre-
sivnost, pozitivno obiteljsko onomnezo) i dimbeniko okoli-
5o koji dovode do propodonjo moZdonih stonico (troumo;
izlogonje herbicidimo, pesticidimo, ugljikovu monoksidu,
teikim metolimo, metonolu, lijekovimo, ontipsihoticimo i

ontiemeticimo; upotrebo bunorske vode; Zivot u rurolnoj
sredini i dr.). U odredenom broju sludojevo pokozolo se

do se uzrok bolesti odnosno rozlog pojove simptomo ipok
moZe josno definiroti, po se todo govori o sekundornoj
Po rkinsonovoj bolesti i li sekundo rnom po rki nsonizm u, koji
je nojdeS6e uzrokovon lijekovimo koji su izozvoli simptome
ko rokteristidne zo pri mo rnu Po rkinsonovu bolest.
Porkinsonovo bolest pojovljuje se nojdeS6e kod osobo sto-
rijih od 5o godino. Smotro se do od nje boluje oko t%
osobo storijih od 6o godino. Bolest je neito de56o kod

muSkoroco nego kod Zeno. Donos u svijetu od Porkinso-

nove bolesti boluje oko dvo milijuno ljudi, o pretpostovljo
se do bi se toj broj mogoo udvostruditi do zo4o. godine.
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U Republici Hrvotskoj registrirono je 6ooo oboljelih, no

pretpostovko je do je stvoron broj izmedu t5 do zo ooo.
Cetiri su primorno simptomo Porkinsonove bolesti: tremor
odnosno drhtonje dlonovc, ruku, nogu, celjusti i lico; ukoce-

nost i krutost udovo i trupo; brodikinezijo ili sporost pri kre-

tonju i izvodenlu pokreto; te tjelesnc nestobilnost, proceno

poremecenom rcvnote2om i smonjenom koordinoci.jom.

Sto su ovi simptomi izroleniji, oboljeli imoju sve viSe

smetnji prilikom hodonjo, govoro i izvr5ovonjo jednosto-

vnih, o do todo uobidojenih, svokodnevnih zodotoko. loko

su roni simptomi suptilni i pojovljuju se postupno, kod

nekih se ljudi bolest rozvijo brZe nego kod ostolih. Osim

spomenutih simptomo kod osobo s Porkinsonovom bole-

sti, mogu se pojoviti jo5 i depresijo, emotivne promjene,

smetnje pri gutonju i Zvokonju, urinorni problemi, konsti-
pocijo ili crijevno zotvorenost, dermotoloSki problemi, te
poreme6oji spovonjo.

Dijognozo
Jo5 uv'rjek ne postoje specifidni krvni ni loborotorijski testovi

kojimo bi se Porkinsonovo bolest moglo nedvojbeno dijo-
gnosticiroti. Stogo se dijognozo postovljo no temelju deto-

ljne povijesti bolesti i neuroloikih ispitivonjo, 5to ponekod

moZe biti sloieno i dugotrojno. Koko bi se diferencijolno
dijognostiiki iskljudile druge bolesti i poremeioji, lijednici

ponekod zohtijevoju snimonje mozgo i izvodenje posebnih

loborotorijskih pretrogo. Premo rezultotimo istroZivonjo

objovljenimo u medunorodnim dosopisimo moguinost
pogreSne dijognoze je dok izmedu z5do35%. Druge neuro-

degenerotivne bolesti uzrokovone infekcijomo, otrovimo,
drogomo i strukturnim oSte6enjimo mozgo mogu izozvoti

simptome slidne onimo kod Porkinsonove bolesti.
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Lijedenje Porkinsonove bolesti je simptomotsko i ne
zoustovljo nopredovonje bolesti. Lijedenjem se Zeli uspo-
stoviti kontrolo nod znokovimo i simptomimo bolesti 5to
je god dulje mogu6e, uz 5to monje neZeljenih poprotnih
udinoko. Lijekovi poput levodopo, direktnih stimulotoro
dopominergi6kih neurono, inhibitoro enzimo monoomi-
noksidoze tipo B, inhibitoro enzimo kotehol-O-metiltron-
sferoze, ontikolinergiko, omontodino i drugih obidno
osigurovoju obuzdovonje bolesti u rozdoblju od 4 do 6

godino. Nokon togo, bolest obidno nostovljo nopredo-
voti unotod lijedenju, po kod mnogih bolesniko dolozi
do trojnih motoridkih komplikocijo zbog nevoljnih kretnji
mi5i6o.
Lijedenje Porkinsonove bolesti uz primjenu lijekovo uklju-
duje i neformokolo5ke mjere (tjelovjeibo, prehrono, i dr.).

Cilj lijedenjo (formokoloikog i neformokoloikog) je po-
stiii stolnu stimulociju dopominergi6kih neurono primje-
nom ontipo rkinsoniko (lijekovo zo lijedenje Po rkinsonove
bolesti).
Dobro je poznoto do kod svih, o posebno kod storijih
osobo oduvonje orolnog zdrovljo imo vrlo bitnu ulogu
u odrZovonju kvolitete iivoto. S obzirom do storenjem
obidno dolozi do podo u percepciji voinosti orolnog
zdrovljo, pove6ovo se broj korioznih iekstrohironih
zubo, o somim tim dolozi i do noruSovonjo zdrovljo
usne Supljine. Kod Porkinsonove bolesti, zbog tremoro,
brodikinezije, ogroni6enih i nevoljnih kretnji udovo, tje-
lesne nestobilnosti idrugih simptomo, provodenje orol-
no-higijenskih mjero i uspostovljonje, odnosno odr\o-
vonje orolnog zdrovljo je oteiono i zohtijevo posebnu
poZnju.
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Porkinsonovo bolest moZe no orolno zdrovlje utjecoti
no tri glovno nodino koji su u odredenim dijelovimo me-
dusobno uvjetovoni: orolno higijeno, izludivonje sline i

g uto nje.

Zbog smonjenje kontrole nod kretnjomo i koordinoci-
jom ruku, odrZovonje orolne higijene postoje oteZono, o

ponekod i nemogu6e. Zbog togo oboljeli sve rjecle i sve

nekvolitetnije detkoju zube. Uporobo drugih orolno-hi-
gijenskih pomogolo poput zubne svile ili interdentolnih
detkico obidno u potpunosti bivo onemogu6eno, o po-
sebno u uznopredovolom stodiju bolesti. Zbog togo se

no zubimo nokupljo sve viSe zubnog ploko i komenco te
dolozi do rozvojo korijeso, obolijevonjo pulpe i zubnog
meso, o u konodnici mo)do i do ekstrokcije zubi. Smo-
njeno je i higijeno mobilnih protetskih nodomjestoko
koji zbog nokupino ostotoko hrone i ne6isto6o iritiroju
sluznicu usne 5upljine, te zbog nestobilnosti i nekoordi-
nironosti kretnji ivodnih mi5i6o gube no funkcionolnoj
vrijed n osti.
Jedqn od neZeljenih u6inoko lijekovo koji se upotrebljo-
voju zo ubloiivonje simptomo Porkinsonove bolesti je
kserostomijo, odnosno suho6o usto. U ustimo kojo su

suho iu kojimo se ne izluduje dovoljno sline dolozi do
ubrzonog nokupljonjo ploko i rozvojo korijeso, jer ne
postoji mogu6nosti mehoni6kog ispironjo ostotoko hro-
ne i bokterijo. Zbog togo suho usto postoju ideolno mje-
sto zo rozvoj infekcijo koje osim upole sluznice mogu
izozvoti vrlo neugodon i iritiroju6i osjedoj pedenjo u

ustimo. Osjeioj pedenjo pojovljuje se obi6no no vriku
i prednje dvije tre6ine jeziko, tvrdom nepcu, usnomo i

bezubom olveolnom grebenu. Smonjeno i nedovoljno
izlu6ivonje sline izozivo i smetnje prilikom gutonjo, koje
su dodotno potpomognute nekoordinironim i nevoljnim
kretnjomo miSiio ukljudenih u 6in gutonjo. S obzirom
no to do slino sudjeluje u podmozivonju zologojo, gu-
tonje u tim okolnostimo postoje sloZeno i neugodno
rodnjo zo bolesniko.
S druge strone, postoje situocije, kodo je izludivonje
sline oduvono ivolumen izludene sline normolon, po

dolozi do njezino prekomjernog nokupljonjo u usnoj
Supljini, jer osobo oboljelo od Porkinsonove bolesti
ne moie no vrijeme i u potpunosti progutoti nokuplje-
nu slinu. Zbog togo se bolesnici desto zogrcnu, 5to u

kombinociji s nestobilnim, dotrojolim i nefunkcionolnim
stomotoloikim protetskim nodomjescimo moie imoti
fotolne posljedice.
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Orolne preventivne mjere kod osobo
s Porkinsonovom bolesti
Zbog smonjene mogu6nosti somostolnog provodenjo
orolno-higijenskih mjero, 5to zo posljedicu imo poveionu
oposnost od nostonko korijeso i upolo zubnog meso, oso-

bomo oboljelimo od Porkinsonove bolesti se preporudo do

stomotologo posje6uju redovito svokih tri do Sest mjeseci.

Stomotolog 6e pri tim posjetimo provesti profesionolno
diSienje zubo, uklonjonje zubnog komenco, eventuolnu so-

nociju korijesnih lezijo koje su se u meduvremenu pojovile,

te druge potrebne stomotolo5ke zohvote, koo 5to su npr.

poprovci i prilogodbe protetskih nodomjestoko.
Posebnu voZnost trebo posvetiti individuolno koncipi-

ronim uputomo i demonstrociji tehniko zo somostolno
odrZovonje orolne higijene. S obzirom do se klinidko sliko

primorne bolesti moZe drostidno rozlikovoti od jednog

do drugog oboljelog, o somim tim i sposobnost zo odrZo-

vonje orolne higijene, suvremeno stomotologijo nostoji
njegovoti individuolon pristup pocijentimo, boziron no

principu "reci -pokoZi -noprovi". Noime oboljeloj osobi

i/ili njenom skrbniku stomotolog 6e nojprije ispridoti koko

neito trebo noproviti (npr. detkoti zube, mosiroti zubno

meso i sl.), potom 6e to pokozoti no modelu, o ondo no-

proviti u ustimo pocijento. No toj nodin se pocijent nojbo-

lje i nojudinkovitije upoznoje s onim 5to se od njego troZi
prilikom odrZovonjo orolne higijene.
Zbog nekoordinironosti kretnji ruku kod oboljelih od

Po rkinsonove bolesti, stomotolozi desto puto preporuduju

uporobu elektridnih detkico zo zube. Kod izrozito nemo-

6nih osobo, brigu o orolnom zdrovlju duZni su preuzeti

skrbnici i provoditi je u surodnji so stomotologom. lzosto-

nok tokve skrbi smotro se dentolnim zonemorivonjem.
Do bi se moksimolno umonjilo moguinost nokupljonjo
zubnog ploko, te nostonko korijeso i gingivitiso, prepo-

rudo se konzumocijo 5to monje rofinironih ugljikohidroto,
odnosno onih nomirnico koje se lijepe zo zube i imoju ko-

riogeni potencijol. Poieljno je konzumiroti 5to viSe svjeZeg

voio i povr6o poput jobuko, mrkve, korobice i sl. koko bi

se uz konzumociju tih nomirnico istovremeno ostvorio
blogotvorni udinok mehonidkog diSienjo zubnih ploho i

mosoZe zubnog meso.
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Posjet stomotologu osobe s Porkinsonovom bolesti
Osobe oboljele od Porkinsonove bolesti treboju redovito
(nojmonje jednom svokih tri do Sest mjeseci) posje6ivoti

stomotologo. Ukoliko je bolest toliko uznopredovolo do

oteZovo rod stomotologu op6e prokse, potrebno je do-

govoriti posjet stomotologu koji je educiron i opremljen
zo rod s osobomo s posebnim potrebomo. U pojedinim
sludojevimo zo izvoclenje od redenih stomotolo!ki h zo hvo-

to moZe biti potrebno i op6o onestezijo. Tokvi zohvoti se

izvode u bolnidkom okruZenju.
Osobe oboljele od Porkinsonove bolesti su zbog smonje-

nih fizidkih, oli i komunikocijskih sposobnosti desto puto

sklone depresiji, uslijed dego se moZe dodotno smonjiti
osje6oj voZnosti oduvonjo vlostitog (orolnog) zdrovljo. To

moZe imoti zo posljedicu pojodon osje6oj onksioznosti i

stroho od stomotologo. Ti osje6oji se mogu ubloZiti rozgo-

vorom i odgovoroju6im objo5njenimo, jer izbjegovonje
posjeto stomotologu mo)e somo pogorSoti zdrovstveno
stonje oboljelog.
S obzirom do postoje dokozi o povezonosti izloienosti
teSkim metolimo i udestolosti Porkinsonove bolesti, po-
jedino istroiivonjo su fokusirono no utjecoj dentolnog
omolgomo no Porkinsonovu bolest. loko jo5 uvijek nisu

pronodeni konkretni dokozi o moguiem Stetnom djelovo-

nju omolgomo i povezonosti s porkinsonizmom postoje

nesluZbene preporuke do se omolgomski ispuni zomijene

kompozitnim ispunimo. Pri tome ne trebo nekritidki dje-

lovoti i uklonjoti redom sve ispune somo zoto ito su od

omolgomo, nego ih trebo zomjenjivoti ovisno o stupnju
dotrojolosti. Noime, kod storih ispuno dolozi do stvoronjo
rubne pukotine izmedu zubo i moterijolo ispuno. U tu pu-

kotinu prodiru slino, bokterije i ostoci hrone, te postoji ve-

liko vjerojotnost do ie se no tom mjestu koje se obidno ne

moZe loko odistiti, rozviti sekundorni korijes. Tokve ispune

trebo identificiroti i prve zomijeniti nekom od omolgom-
skih olternotivo (kompozit, stokleni-ionomer i dr.).

Koko kod osobo oboljelih od Porkinsonove bolesti, (pogo-

tovo onih koji boluju vei duie vrijeme) postoji pove6ono

oposnost od nostonko korijeso i gubitko zubo, postoji i

poveiono potrebo zo izrodom protetskih nodomjestoko.



I zbogsmonjenemogucnosti
f som-ostolnog provodenjo orolno-

Prilikom dono5enjo odluke o vrsti protetskogo nodo-
mjestko, stomotolog trebo voditi roduno o smonjenim
mogu6nostimo provocfenjo orolno-higijenskih mjero, te o
umonjenoj sposobnosti oboljele osobe do svokodnevno
vodi i stovljo protetski nodomjestok u usto, 5to zohtijevo
precizne i koordinirone kretnje ruku. Stogoje sve veii broj
stomotologo koji zogovoroju izrodu fiksnih protetskih no-

domjestoko, o kod preteino ili potpuno bezubih 6eljusti
umjesto klosidnih djelomidnih ili totolnih protezo prednost
doju izrodi protetskih nodomjestoko udvr!6enih no dentol-
nim implontotimo. loko se ovokvim nodinom protetskog
zbrinjovonjo, pocijento oslobodo svokodnevnog i 6esto
puto frustriroju6eg nomjeitonjo proteze u usto, izrodo
fiksnih protetskih nodomjestoko (so ili bez implontoto) se

preporudo somo kod pocijenoto kod kojih 6e postojoti
mogu6nost koliko-toliko redovite stomotoloike kontrole,
prvenstveno u smislu odrZovonjo prihvotljivog orolno-hi-
gijenskog stotuso.
U uznopredovoloj fozi, kod oboljelih od Porkinsonove
bolesti, uslijed nekoordinironosti mi5iio koji sudjeluju pri

stvoronju glosovo i govoru dolozi do smetnji govoro koji

postoje sve nerozgovjetniji i te;e rozumljiv. To izozivo ve-

like smetnje u svokodnevnoj komunikociji, po donedovno
uobidojeni rozgovori postoju izvori frustrocijo i depresije
kod oboljelih, zbog dego se oni 6esto sve viSe povlode u

sebe. StomotoloSki protetski nodomjesci koji su nestobilni,
neodgovoroju6ih dimenzijo ili jednostovno potroieni usli-
jed dugog koriStenjo, tokoder mogu pridonijeti nerozgo-
vjetnosti u govoru. Stogo ih stomotolog trebo pregledoti
i utvrditi njihov eventuolno Steton utjecoj no rozumljivost
govoro. Ukoliko je potrebno trebo ih modificiroti ili zomi-
jeniti koko ne bi bili izvor komunikocijskih smetnji.
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higrjenskih rnjero, 5to zo posljedicu
imo povedonu oposnost od
nostonko korijeso i upolo zubnog
fil€so, osobornCI oboljelimo od
Porkinsonove bolesti se preporudo
do stomotologo posjeiuju redovito
svokih tri do Sest mjeseci.

Za kii',rcok
Porkinsonovo bolest koliko god je teiko i noiolost jo5 uvijek

neizljedivo nije rozlog zo zonemorivonje orolnog zdrovljo.
Provoclenjem orolno-higijenskih mjero i redovitim posjeti-

mo stomotologu mogu6e je orolno zdrovlje dugo zodrioti
no rozini kojo ne6e noruSovoti kvolitetu Zivoto. Do bi to
bilo mogu6e potrebno je dobro surodnjo izmedu oboljele
osobe, njenog skrbniko i stomotologo. f,
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