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Parkinsonova bol
oralno zdravlje

Pise:
dr. sc. Marin Vodanovic, dr. stom., Sveuciliste u Zagrebu,
Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologiju

Parkinsonova bolest je bolest koja pripada skupini kro-
ni¢nih neurodegenerativnih poremecaja karakteriziranih
ponajprije smetnjama u izvodenju motorickih kretnji. Na-
zvana je po engleskom lijecniku Jamesu Parkinsonu koji
ju je prvi put opisao 1817. godine. Posljedica je izrazitog
nedostatka neurotransmitera dopamina u dijelu mozga
koji je odgovoran za kontrolu voljno koordiniranih pokreta
i pocetka neke motoricke radnje. Kao posljedica kemijskog
deficita u dijelu mozga koji nadzire voljne pokrete poja-
vljuju se nevoljni pokreti. lako postoje odredene spoznaje i
teorije, jos uvijek ne postoje jednoznacna i nedvojbena tu-
macenja $to izaziva Parkinsonovu bolest. Mnogi istraziva-
¢i smatraju da bolest nema samo jedan uzrok, nego da se
razvija kao kombinacija genetske predispozicije (starenje,
muski spol, bijela rasa, emocionalni stres, stidljivost, depre-
sivnost, pozitivna obiteljska anamneza) i ¢imbenika okoli-
Sa koji dovode do propadanja mozdanih stanica (trauma;
izlaganje herbicidima, pesticidima, ugljikovu monoksidu,
teskim metalima, metanolu, lijekovima, antipsihoticima i
antiemeticima; upotreba bunarske vode; zivot u ruralnoj
sredini i dr.). U odredenom broju sluc¢ajeva pokazalo se
da se uzrok bolesti odnosno razlog pojave simptoma ipak
moze jasno definirati, pa se tada govori o sekundarnoj
Parkinsonovoj bolesti ili sekundarnom parkinsonizmu, koji
je najcesce uzrokovan lijekovima koji su izazvali simptome
karakteristicne za primarnu Parkinsonovu bolest.

Parkinsonova bolest pojavljuje se najcesce kod osoba sta-
rijih od 50 godina. Smatra se da od nje boluje oko 1%
osoba starijih od 60 godina. Bolest je nesto cesca kod
muskaraca nego kod Zena. Danas u svijetu od Parkinso-
nove bolesti boluje oko dva milijuna ljudi, a pretpostavlja
se da bi se taj broj mogao udvostruditi do 2040. godine.

38

est.i

U Republici Hrvatskoj registrirano je 6000 oboljelih, no
pretpostavka je da je stvaran broj izmedu 15 do 20 0oo0.
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Sto su ovi simptomi izrazeniji, oboljeli imaju sve vise
smetnji prilikom hodanja, govora i izvrsavanja jednosta-
vnih, a do tada uobicajenih, svakodnevnih zadataka. lako
su rani simptomi suptilni i pojavljuju se postupno, kod
nekih se ljudi bolest razvija brze nego kod ostalih. Osim
spomenutih simptoma kod osoba s Parkinsonovom bole-
smetnje pri gutanju i zvakanju, urinarni problemi, konsti-
pacija ili crijevna zatvorenost, dermatoloski problemi, te
poremecaji spavanja.

Dijagnoza

Jos uvijek ne postoje specificni krvni ni laboratorijski testovi
kojima bi se Parkinsonova bolest mogla nedvojbeno dija-
gnosticirati. Stoga se dijagnoza postavlja na temelju deta-
line povijesti bolesti i neuroloskih ispitivanja, sto ponekad
moze biti slozeno i dugotrajno. Kako bi se diferencijalno
dijagnosticki iskljucile druge bolesti i poremecaiji, lijecnici
ponekad zahtijevaju snimanje mozga i izvodenje posebnih
laboratorijskih pretraga. Prema rezultatima istrazivanja
objavljenima u medunarodnim Easopisima mogucnost
pogresne dijagnoze je ¢ak izmedu 25 do 35%. Druge neuro-
degenerativne bolesti uzrokovane infekcijama, otrovima,
drogama i strukturnim oStecenjima mozga mogu izazvati
simptome slicne onima kod Parkinsonove bolesti.



LijeCenje Parkinsonove bolesti je simptomatsko i ne
zaustavlja napredovanje bolesti. Lije¢enjem se zeli uspo-
staviti kontrola nad znakovima i simptomima bolesti $to
je god dulje moguce, uz Sto manje nezeljenih popratnih
ucinaka. Lijekovi poput levodopa, direktnih stimulatora
dopaminergickih neurona, inhibitora enzima monoami-
noksidaze tipa B, inhibitora enzima katehol-O-metiltran-
sferaze, antikolinergika, amantadina i drugih obi¢no
osiguravaju obuzdavanje bolesti u razdoblju od 4 do 6
godina. Nakon toga, bolest obicno nastavlja napredo-
vati unato¢ lijecenju, pa kod mnogih bolesnika dolazi
do trajnih motorickih komplikacija zbog nevoljnih kretnji
misica.

LijeCenje Parkinsonove bolesti uz primjenu lijekova uklju-
cuje i nefarmakoloske mjere (tjelovjezba, prehrana, i dr.).
Cilj lijecenja (farmakoloskog i nefarmakoloskog) je po-
stici stalnu stimulaciju dopaminergickih neurona primje-
nom antiparkinsonika (lijekova za lijecenje Parkinsonove
bolesti).

Dobro je poznato da kod svih, a posebno kod starijih
osoba ocuvanje oralnog zdravlja ima vrlo bitnu ulogu
u odrzavanju kvalitete zivota. S obzirom da starenjem
obi¢no dolazi do pada u percepciji vaznosti oralnog
zdravlja, povecava se broj karioznih i ekstrahiranih
zuba, a samim tim dolazi i do narusavanja zdravlja
usne Supljine. Kod Parkinsonove bolesti, zbog tremora,
bradikinezije, ogranicenih i nevoljnih kretnji udova, tje-
lesne nestabilnosti i drugih simptoma, provodenje oral-
no-higijenskih mjera i uspostavljanje, odnosno odrza-
vanje oralnog zdravlja je otezano i zahtijeva posebnu
paznju.

Parkinsonova bolest moze na oralno zdravlje utjecati
na tri glavna nacina koji su u odredenim dijelovima me-
dusobno uvjetovani: oralna higijena, izlu¢ivanje sline i
gutanje.

Zbog smanjenje kontrole nad kretnjama i koordinaci-
jom ruku, odrzavanje oralne higijene postaje otezano, a
ponekad i nemoguce. Zbog toga oboljeli sve rjede i sve
nekvalitetnije cetkaju zube. Uporaba drugih oralno-hi-
gijenskih pomagala poput zubne svile ili interdentalnih
cetkica obicno u potpunosti biva onemogucena, a po-
sebno u uznapredovalom stadiju bolesti. Zbog toga se
na zubima nakuplja sve vise zubnog plaka i kamenca te
dolazi do razvoja karijesa, obolijevanja pulpe i zubnog
mesa, a u konacnici mozda i do ekstrakcije zubi. Sma-
njena je i higijena mobilnih protetskih nadomjestaka
koji zbog nakupina ostataka hrane i necistoca iritiraju
sluznicu usne Supljine, te zbog nestabilnosti i nekoordi-
niranosti kretnji zvac¢nih misi¢a gube na funkcionalnoj
vrijednosti.

Jedan od nezeljenih ucinaka lijekova koji se upotreblja-
vaju za ublazivanje simptoma Parkinsonove bolesti je
kserostomija, odnosno suhoca usta. U ustima koja su
suha i u kojima se ne izlucuje dovoljno sline dolazi do
ubrzanog nakupljanja plaka i razvoja karijesa, jer ne
postoji mogucnosti mehanickog ispiranja ostataka hra-
ne i bakterija. Zbog toga suha usta postaju idealno mje-
sto za razvoj infekcija koje osim upale sluznice mogu
izazvati vrlo neugodan i iritirajuci osjecaj pecenja u
ustima. Osjecaj pecenja pojavljuje se obicno na vrsku
i prednje dvije trecine jezika, tvrdom nepcu, usnama i
bezubom alveolnom grebenu. Smanjeno i nedovoljno
izluCivanje sline izaziva i smetnje prilikom gutanja, koje
su dodatno potpomognute nekoordiniranim i nevoljnim
kretnjama misi¢a ukljucenih u ¢in gutanja. S obzirom
na to da slina sudjeluje u podmazivanju zalogaja, gu-
tanje u tim okolnostima postaje slozena i neugodna
radnja za bolesnika.

S druge strane, postoje situacije, kada je izlucCivanje
sline oc¢uvano i volumen izluéene sline normalan, pa
dolazi do njezina prekomjernog nakupljanja u usnoj
Supljini, jer osoba oboljela od Parkinsonove bolesti
ne moze na vrijeme i u potpunosti progutati nakuplje-
nu slinu. Zbog toga se bolesnici ¢esto zagrenu, $to u
kombinaciji s nestabilnim, dotrajalim i nefunkcionalnim
stomatoloskim protetskim nadomjescima moze imati
fatalne posljedice.
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Zbog nekoordiniranosti kretnji ruku kod oboljelih od Parkinsonove
bolesti, stomatolozi éesto puta preporucuju uporabu elektricnih
éetkica za zube. Kod izrazito nemoénih osoba, brigu o oralnom zdravlju

duzni su preuzeti skrbnici i provoditi je u suradnji sa stomatologom.
Izostanak takve skrbi smatra se dentalnim zanemarivanjem.

Oralne preventivhe mjere kod osoba

s Parkinsonovom bolesti

Zbog smanjene mogucnosti samostalnog provodenja
oralno-higijenskih mjera, $to za posljedicu ima povecanu
opasnost od nastanka karijesa i upala zubnog mesa, oso-
bama oboljelima od Parkinsonove bolesti se preporuca da
stomatologa posjecuju redovito svakih tri do Sest mjeseci.
Stomatolog ce pri tim posjetima provesti profesionalno
ciscenje zuba, uklanjanje zubnog kamenca, eventualnu sa-
naciju karijesnih lezija koje su se u meduvremenu pojavile,
te druge potrebne stomatoloske zahvate, kao $to su npr.
popravci i prilagodbe protetskih nadomjestaka.

Posebnu vaznost treba posvetiti individualno koncipi-
ranim uputama i demonstraciji tehnika za samostalno
odrzavanje oralne higijene. S obzirom da se klinicka slika
primarne bolesti moze drasticno razlikovati od jednog
do drugog oboljelog, a samim tim i sposobnost za odrza-
vanje oralne higijene, suvremena stomatologija nastoji
njegovati individualan pristup pacijentima, baziran na
principu “reci - pokazi- napravi”. Naime oboljeloj osobi
i/ili njenom skrbniku stomatolog ¢e najprije ispricati kako
nesto treba napraviti (npr. cetkati zube, masirati zubno
meso i sl.), potom e to pokazati na modelu, a onda na-
praviti u ustima pacijenta. Na taj nacin se pacijent najbo-
lje i najucdinkovitije upoznaje s onim $to se od njega trazi
prilikom odrzavanja oralne higijene.

Zbog nekoordiniranosti kretnji ruku kod oboljelih od
Parkinsonove bolesti, stomatolozi ¢esto puta preporucuju
uporabu elektricnih cetkica za zube. Kod izrazito nemo-
¢nih osoba, brigu o oralnom zdravlju duzni su preuzeti
skrbnici i provoditi je u suradnji sa stomatologom. Izosta-
nak takve skrbi smatra se dentalnim zanemarivanjem.
Da bi se maksimalno umanjila moguénost nakupljanja
zubnog plaka, te nastanka karijesa i gingivitisa, prepo-
ruéa se konzumacija sto manje rafiniranih ugljikohidrata,
odnosno onih namirnica koje se lijepe za zube i imaju ka-
riogeni potencijal. PoZeljno je konzumirati $to vise svjezeg
voca i povréa poput jabuka, mrkve, korabice i sl. kako bi
se uz konzumaciju tih namirnica istovremeno ostvario
blagotvorni ué¢inak mehanickog ciscenja zubnih ploha i
masaze zubnog mesa.
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Posjet stomatologu osobe s Parkinsonovom bolesti
Osobe oboljele od Parkinsonove bolesti trebaju redovito
(najmanje jednom svakih tri do Sest mjeseci) posjecivati
stomatologa. Ukoliko je bolest toliko uznapredovala da
otezava rad stomatologu opce prakse, potrebno je do-
govoriti posjet stomatologu koji je educiran i opremljen
za rad s osobama s posebnim potrebama. U pojedinim
sluéajevima za izvodenje odredenih stomatoloskih zahva-
ta moze biti potrebna i opéa anestezija. Takvi zahvati se
izvode u bolnickom okruzenju.

Osobe oboljele od Parkinsonove bolesti su zbog smanje-
nih fizickih, ali i komunikacijskih sposobnosti cesto puta
sklone depresiji, uslijed cega se moze dodatno smanjiti
osjecaj vaznosti ocuvanja vlastitog (oralnog) zdravlja. To
moze imati za posljedicu pojacan osjecaj anksioznosti i
straha od stomatologa. Ti osjecaji se mogu ublaziti razgo-
vorom i odgovarajuc¢im objasnjenima, jer izbjegavanje
posjeta stomatologu moze samo pogorsati zdravstveno
stanje oboljelog.

S obzirom da postoje dokazi o povezanosti izlozenosti
teskim metalima i ucestalosti Parkinsonove bolesti, po-
jedina istrazivanja su fokusirana na utjecaj dentalnog
amalgama na Parkinsonovu bolest. lako jo$ uvijek nisu
pronadeni konkretni dokazi o mogucem stetnom djelova-
nju amalgama i povezanosti s parkinsonizmom postoje
nesluzbene preporuke da se amalgamski ispuni zamijene
kompozitnim ispunima. Pri tome ne treba nekriticki dje-
lovati i uklanjati redom sve ispune samo zato Sto su od
amalgama, nego ih treba zamjenjivati ovisno o stupnju
dotrajalosti. Naime, kod starih ispuna dolazi do stvaranja
rubne pukotine izmedu zuba i materijala ispuna. U tu pu-
kotinu prodiru slina, bakterije i ostaci hrane, te postoji ve-
lika vjerojatnost da ce se na tom mjestu koje se obic¢no ne
moze lako odistiti, razviti sekundarni karijes. Takve ispune
treba identificirati i prve zamijeniti nekom od amalgam-
skih alternativa (kompozit, stakleni-ionomer i dr.).

Kako kod osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti, (pogo-
tovo onih koji boluju ve¢ duze vrijeme) postoji povecana
opasnost od nastanka karijesa i gubitka zuba, postoji i
povecana potreba za izradom protetskih nadomjestaka.



Prilikom donosenja odluke o vrsti protetskoga nado-
mjestka, stomatolog treba voditi rac¢una o smanjenim
mogucnostima provodenja oralno-higijenskih mjera, te o
umanjenoj sposobnosti oboljele osobe da svakodnevno
vadi i stavlja protetski nadomjestak u usta, $to zahtijeva
precizne i koordinirane kretnje ruku. Stoga je sve veci broj
stomatologa koji zagovaraju izradu fiksnih protetskih na-
domjestaka, a kod pretezno ili potpuno bezubih celjusti
umjesto klasi¢nih djelomicnih ili totalnih proteza prednost
daju izradi protetskih nadomjestaka u¢vrscenih na dental-
nim implantatima. lako se ovakvim nacinom protetskog
zbrinjavanja, pacijenta oslobada svakodnevnog i cesto
puta frustrirajuceg namjestanja proteze u usta, izrada
fiksnih protetskih nadomjestaka (sa ili bez implantata) se
preporuca samo kod pacijenata kod kojih ¢e postojati
mogucnost koliko-toliko redovite stomatoloske kontrole,
prvenstveno u smislu odrzavanja prihvatljivog oralno-hi-
gijenskog statusa.

U uznapredovaloj fazi, kod oboljelih od Parkinsonove
bolesti, uslijed nekoordiniranosti misic¢a koji sudjeluju pri
stvaranju glasova i govoru dolazi do smetnji govora koji
postaje sve nerazgovjetniji i teze razumljiv. To izaziva ve-
like smetnje u svakodnevnoj komunikaciji, pa donedavno
uobicajeni razgovori postaju izvori frustracija i depresije
kod oboljelih, zbog cega se oni Cesto sve vise povlace u
sebe. Stomatoloski protetski nadomjesci koji su nestabilni,
neodgovarajucih dimenzija ili jednostavno potroseni usli-
jed dugog koristenja, takoder mogu pridonijeti nerazgo-
vjetnosti u govoru. Stoga ih stomatolog treba pregledati
i utvrditi njihov eventualno stetan utjecaj na razumljivost
govora. Ukoliko je potrebno treba ih modificirati ili zami-
jeniti kako ne bi bili izvor komunikacijskih smetnji.

Parkinsonova bolest koliko god je teska i nazalost jos uvijek
neizljeciva nije razlog za zanemarivanje oralnog zdravlja.
Provodenjem oralno-higijenskih mjera i redovitim posjeti-
ma stomatologu moguce je oralno zdravlje dugo zadrzati
na razini koja nece narusavati kvalitetu zivota. Da bi to
bilo moguce potrebna je dobra suradnja izmedu oboljele
osobe, njenog skrbnika i stomatologa.
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