


Orolno zdrovlje osobo
stonje iivotne dobi
Piie: dr. sc. Morin Vodonovi6, specijolist dentolne potologije i endodoncije,
Sveuiiliite u Zogrebu, Stomotoloiki fakultet, Zavod zo dentalnu ontropologiju

Premo definiciji Svjetske zdrovstvene orgonizocije, sto-
rijim osobomo se smotroju osobe u dobi izmedu 6SilS
godino, store osobe su osobe koje imoju izmeclu 76 i go
godino, o vrlo store osobe su osobe storije od 9o godino.
Trebo znoti i to do ve6 nokon detrdesete godine Zivoto do-
lozi do postupnog usporovonjo i u podetku nezomjetnih
promjeno u nodinu funkcionironjo orgonizmo. U osobo
storijih od 65 godino fizioloike promjene izozvone store-
njem orgonizmo preloze molekulornu i stonidnu rozinu
te dobivoju i svoje vonjske monifestocije koje se mogu
znotno individuolno rozlikovoti.
Svi orgonski sustovi, tkivo i orgoni podloZni su storenju i

promjenomo koje go proti, po toko i usno Supljino. S obzi-
rom no voZnost usne Supljine i zubo zo funkcionironje
ostolih orgonskih sustovo, o ponojprije probovnog, vrlo
je bitno znoti koje su to promjene izozvone storenjem, o
uodljive su u usnoj Supljini.

Osobq storije iivotne dobi u

stomotoloSkoj ordinociji
Smotro se do u prosjeku pokretno osobo storije Zivotne
dobi stomotologo posjeti od jednogo do tri puto no go-
dinu. Ovisno o rozini oduvonosti motoridkih sposobnosti,
posjet stomotologu storijoj osobi moie postoti posebon
izozov, npr. oko do ordinocije trebo putovoti ili je pri
ulosku u ordinociju potrebno svlqdoti stepenice.
Osobe storije Zivotne dobi posjet stomotologu desto do-
Zivljovoju koo streson dogodoj. Medicinske komplikocije
su kod te skupine pocijenoto de56e ronije ujutro, 5to je
nerijetko povezono s porostom krvnog tloko. S druge
strone, u kosnim poslijepodnevnim i vedernjim sotimo
dnevni stres i umor mogu negotivno utjecoti no zdrov-
stveno stonje. Stogo je nojbolje vrijeme posjeto ploni-
rotl zo kosne jutornje ili rone poslijepodnevne sote i to
podetkom tjedno, o ne pred vikend, koko bi u sludoju
komplikocijo izozvonih stomotoloSkim zohvotom storijo
osobo moglo ponovno potroZiti stomotolo5ku pomo6.
Storije osobe obidno dobro ne podnose dulji borovok
kod stomotologo po je lije6enje bolje izvesti u vi5e kro6ih
posjeto.
Zbog slobijeg vido, storije osobe mogu imoti problemo s

ispunjovonjem medicinskogo i stomotolo5kogo onomne-
stidkog upitniko. Stogo se preporuduje usmeno uzimonje
podotoko. Pritom opet trebo voditi roduno o sluhu jer
postoji moguinost do storijo osobo loSije duje. Ako je
moguinost komunikocije znotno umonjeno i smetnjo
je rodu stomotologo, preporuduje se pri uzimonju ono-
mneze ukljuditi skrbniko storije osobe ili osobu u protnji.
Stomotologo trebo detoljno informiroti o svim bolestimo
(pro!lim isododnjim), operocijomo (proSlim i plonironim
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u skoroj budu6nosti), o trenuto6nom zdrovstvenom sto-
nju i subjektivnom dojmu o vlostitom zdrovlju, o svim
lijekovimo, vitominskim i biljnim priprovcimo, dodocimo
prehroni koje storijo osobo uzimo te novikomo poput
puSenjo, konzumocije olkoholo i sl. Kod svih novih poci-
jenoto storije Zivotne dobi, koo i onih kod kojih je proSlo
vi5e od Sest mjeseci od zodnjeg posjeto potrebno je iz-

mjeriti krvnitlok. Vrijednosti od t4o mm Zive zo sistolidki
i 9o mm Live zo dijostolidki tlok smotroju se normolnimo.
Prije klinidkog pregledo i rodo u usnoj Supljini stomoto-
log trebo pocijentu omogu6iti brz, logon i udobon smje-
Stoj u stomotoloSkom stolcu. Pocijento trebo izvijestiti o
trojonju pregledo, odnosno odreifenog tretmono. Storiji
su pocijenti desto i slobije pokretni po stomotolo!ki sto-
loc trebo spustiti 5to niie do bi im bio dostupniji. Trebo
go podesiti toko do sjedenje u njemu pocijentu bude
ugodno i ne smeto eventuolnim muskuloskeletolnim po-
reme6ojimo od kojih poti. Osobe s kongestivnim srdonim
problemimo ili kroni6nom opstruktivnom bole56u plu6o
mogu imoti smetnje s disonjem nodu li se u stomotolo-
Skom stolcu u leZedem poloioju. Stogo se kod tih poci-
jenoto preporuduje usprovon ili poluleieii poloioj. Kod

storijih osobo, promjenu poloZojo stomotoloikog stolco
pogotovo izleie6.eg ili poluleZe6eg poloZojo u usprovni,
trebo izvoditi postupno i poZljivo koko ne bi doSlo or-
tostotske hipotenzije. Osim togo, prilikom ustojonjo so

stomotoloikog stolco storiju osobu trebo pridrZoti koko
zbog noglog poloZojo tijelo i ortostotske hipotenzije ne

bi doilo do sinkope te podo. Ako je storijo osobo stomo-
tologu doSlo bez protnje, poZeljno ju je nekoliko minuto

nokon ustojonjo so stomotoloSkog stolco protiti i drZoti
pod nodzorom i tek potom pustiti kuii.
U osobo so ortritisom deljusnog zglobo, korcinomom
glove i vroto koje su bile podvrgnute kirurSkoj teropiji i/
ili zrodenju te u osobo s Porkinsonovom boleiiu i drugim
neuroloSkim i miSiino-koStonim poreme6ojimo, pregled
i rod u usnoj Supljini moie biti oteZon zbog smonjene
moguinosti otvoronjo usto. Todo se stomotoloiki zohvo-
ti izvode postupno, u viSe novroto te se ploniroju somo
oni koji se mogu izvesti suklodno pocijentovu zdrovstve-
nom stonju.

Orolno zdrovlje storijih osobo
Somo storenje, koo i bolesti, lijekovi te rozliditi nodini
lijedenjo bolesti koje se pojovljuju u storijoj dobi mogu
izozvoti specifidne promjene u usnoj Supljini i utjecoti
no njezinu fiziologiju. Kotkod se potolo5ke promjene po-
jedinih orgonskih sustovo nojprije mogu monifestiroti
u usnoj 5upljini ibiti prvi znokzo uzbunu do neSto nije
u redu so zdrovljem. Kronidne bolesti poput dijobeteso,
srionoiilnih, neurolo5kih, reumotskih i zlo6udnih bole-
sti mogu izozvoli pojovu rozliditih neugodnih simptomo
u usnoj Supljini: od pedenjo i suhoie usto do gljividnih
infekcijo. Lijedenje zrodenjem ili kemoteropijom tokoder
moie negotivno utjecoti no orolno zdrovlje. Toko izo-
zvone promjene mogu voriroti od smonjene mogu6nosti
obnovljonjo orolne sluznice do njezino izrovnog oSte-

6enjo i ozljedivonjo. Osim togo mogu loSe utjecoti no

izludivonje sline i uzrokovoti suho6u usne Supljine, 5to
opet moZe biti popro6eno pojodonom sklonoSiu rozvoju
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infekcijo i zubnog korijeso. Poliprogmozijo ili istodobno primjeno viSe rozliditih
lijekovo moZe stvoriti brojne probleme s monifestocijomo u usnoj Supljini te
pove6oti rizik od neieljenog medudjelovonjo lijekovo.
Kod storijih osobo sluznico usne 5upljine postoje tonko, monje elostidno i slo-

bije prokrvljeno, o nerijetko i promijenjene boje. U kutovimo usono mogu se

pronoii pukotine koZe isluznice (fisure) koje se zbog infekcije mogu upoliti
(ongularni cheilitis). Osim togo sluznico je zbog smonjenog izludivonjo sline
suho izbog togo postoje loko ronjivo i podloino troumomo rozliditih uzorko te
gljividnim infekcijomo (kondidijozo). Zbog neodgovorojuie prehrone (npr. mo-
njok ieljezo ili vitomino B skupine), krvnih bolesti, resorpcijskih poreme6ojo ili
gljividnih infekcijo jezik postoje glodok, sjojon i crven. Broj okusnih pupoljoko se

so osom tisudo koliko ih nolozimo u mlodih osobo znotno smonjuje, 5to utjede
no doZivljoj okuso i mnoge nomirnice i hroni dini neprivlodnimo. Promjene no
jeziku osim promjenom osjeto okuso mogu biti poproiene osjeiojem iorenjo i

pedenjo sluznice. LoSo i neredovito orolno higijeno popro6eno uzimonjem rozli-
ditih lijekovo kod storijih osobo moie dovesti i do upole zubnog meso i drugih
bolesti porodonto. Upoljeno zubno meso moZe postoti bolno i osjetljivo no do-
dirte moZe loko prokrvoriti. Nopredovonjem porodontne bolesti moZe do6i do
rozgrodnje olveolorne kosti, povlodenjo zubnog meso i u konodnici do gubitko
somog zubo. Promjene izozvone storo56u, o vidljive no porodontu, nojdeSie
prote promjene vidljive no ostolim tkivimo, o prije svego no onom ko5tonom.
loko kod zdrovih storijih osobo nisu dokozone promjene ni u izludivonju sline
ni u njezinoj kvoliteti, smonjenje izludivonjo sline moie biti povezono s rozlidi-
tim bolestimo poput dijobetesq, Alzheimerove bolesti, Sjcigrenovo sindromo
ili postupcimo lijedenjo poput zrodenjo u podrudju glove i vroto, kemoteropije
te uzimonjo lijekovo koo 5to su ontihipertenzivi, ontidepresivi, ontipsihotici i

ontihistominici. Ako je izludivonje sline smonjeno, o zologoj se jo5 uvijek moie
formiroti, govorimo o oligosioliji, oko sline uopie nemo, govorimo o kserosto-
miji. Nedostotok sline imo vilestruk utjecoj no orolno zdrovlje. Zbog nemogu-
inosti mehonidkog ispironjo zubo, sluznice i usne Supljine slinom, u ustimo se

zodriovoju mikroorgonizmi, ostoci hrone te odljuStene epitelne stonice, 5to

poveiovo sklonost infekcijomo sluznice (nojde56e onim gljivi6nim) te rozvoju
zubnog korijeso. S druge strone, izostonok oplohnjivonjo okusnih pupoljoko
slinom mijenjo i umonjuje osjet okuso po hrono I piio postoju neprivlodni ili
dok odbojni, o Zvokonje i gutonje tokve hrone postoje bolno i neugodno, 5to u

krojnjem sludoju moie izozvoti pothronjenost.
Autoimunoloike bolesti lichen planus, pemphigus vulgoris i pemphigoid noj-
deiie su monifestocije imunoloSkih poreme6ojo u ustimo koji se klinidki vide
koo pojovo mjehuriio, mjehuro, erozijo i drugih oSteienjo orolne sluznice. Od
prekonceroznih lezijo u dobi izmedu 4o.i7o. godine iivoto mogu6e je dijogno-
sticiroti leukoplokiju kojo je vidljivo koo bijelo mrljo no sluznici usne Supljine. U
dobi od 6o. do 7o. godine iivoto mogu6e je prono6i I eritroplokiju (ogronideno
ili difuzno promjeno no sluznici kojoje Zorkocrvene boje i borSunoste povrSine).

Eritroplokijo imo nojveiu sklonost zloiudnoj preobrozbi.
lmo li storijo osobo soduvone vlostite zube, oni obidno pokozuju znokove
potroienosti uzrokovone otricijom i obrozijom, no unotod tome jo5 uvi-
jek mogu funkcionolno udovoljovoti potrebomo stomotognotog sustovo.
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Koko se zbog troienjo zubo fisurni sustov grizne plohe

izglodio, kod storijih se osobo neito rjede nolozi korijes

no griznim povriinomo, o neSto de56e no vrotnim dije-

lovimo zubo. Noime, zbog fizioloSkog izrostonjo zubo i

moguieg povlo6enjo zubnog meso dolozi do izlogonjo
zubnog cemento u podrudju vroto zubo. Zbog drukdijeg

kemijskog sostovo nego ito je to coklino kojo sodrZi viSe

onorgonskih tvori, korijes se lokSe rozvilo i Siri zubnim ce-

mentom. Endodontsko lijeienje storijih osobo moZe zbog

odlogonjo sekundornog dentino u korijenske konole biti
oteiono, o kotkod i nemogu6e.
Storije osobe desto imoju djelomidne ili potpune zubne
proteze koje zomjenjuju njihove prirodne zube. Koo i sve

drugo, zubne proteze imoju svoj vijek trojonjo. Kodo pro-

tezo izgubi svoju funkcionolnost te viSe ne omogu6uje nor-

molno Zvokonje niti usitnjovonje hrone ili podinje no neki

nodin smetoti, trebo je zomijeniti i izroditi novu. Storije

osobe se no novu protezu neSto teZe novikovoju i nerijet-

ko je izbjegovoju nositi jer ih iuljo, smeto im, grebe ih i

sli6no. Zo novikovonje no novu protezu trebo vremeno, o

postoje li odredene smetnje koje spredovoju njezino udob-

no noienje i upotrebu, trebo posjetiti stomotologo koji ie
je no odgovoroju6i noiin prilogoditi. Kombinirono noie-
nje store i nove proteze nije poZeljno jer somo produiuje
vrijeme prilogodbe no novu protezu. Kotkod zubne prote-
ze potpomognute djelovonjem gljivice Condide olbicans
mogu izozvoti upolu nepco (polotitis prothetico). U tom
sludoju je potrebno posjetiti stomotologo koji 6e prepisoti
odgovoroju6u teropiju.

StomqtoloSko lijedenje storijih osobo
Kod zdrovih storijih osobo nemo posebnih ogronidenjo
u pogledu provodenjo stomotoloikog lijedenjo. Kod sto-
rijih osobo s kroni6nim bolestimo prilikom plonironjo i

provodenjo stomotoloikog lijedenjo trebo uzeti u obzir
pocijentov op6i zdrovstveni stotus i ogroni6enjo kojo on

nome6e. To se ponojprije odnosi no opseZniju orolnu re-

ho bilitocij u, operocijske stomotoloSke zohvote i primjen u

lokolne onestezije. Trebo imoti no umu do kod storijih
osobo postoji smonjeno sposobnost cijeljenjo i obnovljo-
njo tkivo nokon invozivnih operocijskih postupoko.
Primjenom lokolne onestezije tijekom stomotoloSkog
lijedenjo, trebo uzeti u obzir fizioloike promjene koje

prote storenje, Sto se prije svego odnosi no oduvonost i

funkcionironje srdonoiilnogo, diSnogo i bubreZnog susto-

vo. Lokolni onestetici utjedu no outomotizom rodo srco,

kontroktilnost i provodljivost srdonog mi5i6jo te no relok-

sociju glotkih mi5i6o krvnih Zilo i bronho. Lokolnim one-

steticimo izozvono usporenje srdonog ritmo, pod krvnog
tloko i prekid provodljivosti srdonih mi5l6o moZe dovesti

do zostojo u rodu srco. loko inode opuitoju mi5i6e bron-

ho, primjeno onestetiko u oerosolu kod osjetljivih osobo

moie prouzroiiti bronhospozom. Kod storijih osobo po-

sebno poiljivo trebo primjenjivoti lokolne onestetike koji

sodrZe odrenolin.
Vodenje zubo u Hrvotskoj jo5 je uvijek nojdeSii orolno-ki-
ruriki zohvot kod osobo storije Zivotne dobi. Zbog loSije-

go moterijolnog stotuso (u usporedbi s rozvijenim zemljo-

mo), kod nos se osobe storije Zivotne dobi rjede upuStoju

u nodomjeStonje zubo ili skupino zubo kombinironom
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implontoloSko-protetskom teropijom i sklonije su izrodi protetskih nodomje-
stoko poput mostovo, djelomidnih ili potpunih zubnih protezo.
Lijedenjem i ubloiivonjem tegobo vezonim uz promjene osjeto okuso, miriso,
osjeiojo pedenjo i iorenjo u usnoj 5upljini te pote5koio vezonim uz smonjeno
izludivonje sline, nojvi5e se bove stomotolozi specijolisti orolne medicine. loko
te tegobe nojdeiie imoju vi5estruke uzroke, pojedine simptome mogu6e je
znqtno ubloZiti. Toko se izludivonje sline moie potoknuti mehonidkom i kemij-
skom stimulocijom Zlijezdo slinovnico ili se slinq eventuolno moZe nodomjestiti
priprovcimo umjetne sline.

Preporuduje se do storije osobe nojmonje svokih od tri do 5est mjeseci posjete

svog stomotologo, o po potrebi i 6e5ie. Provilnim provodenjem orolno-higi-
jenskih mjero (somostolno ili uz pomo6 skrbniko) te redovitim posjetimo sto-
motologu moguie je orolno zdrovlje o6uvoti no prihvotljivoj i zo svokodnevni
iivot ugodnoj rozini.

Zoklju6ok
Zbog sve ve6eg udjelo storijih osobo u op6oj populociji, oduvonje njihovo
orolnogo zdrovljo imo sve ve6u voZnost i koo jovnozdrovstveni problem i koo

problem ustonovo koje pruioju usluge zdrovstvenog osiguronjo. Pritom se

noglosok stovljo no prosvje6ivonje o voZnosti orolnogo zdrovljo i no presudnu

ulogu orolno-higijenskih preventivnih mjero u oduvonju funkcionolnosti vlo-
stitih zubo. Zdrovo usno 5upljino i funkcionolni zubi u storijoj dobi rezultot
su surodnje stomotologo i pojedinco, odnosno njegovo skrbniko ili storoteljo.
Neovisno o tome Zivi li storijo osobo u domu zo storije osobe, kod ku6e s

dlonovimo obitelji ili somo, orolno zdrovlje zouzimo voZno mjesto u iivotu tih
ljudi jer znotno utjede no kvolitetu svokodnevnog Zivoto. I
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