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Oralno zdravlje osoba
starije zivotne dobi

Pise: dr. sc. Marin Vodanovic, specijalist dentalne patologije i endodoncije,
Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologiju

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije, sta-
rijim osobama se smatraju osobe u dobi izmedu 65 i 75
godina, stare osobe su osobe koje imaju izmedu 76 i 9o
godina, a vrlo stare osobe su osobe starije od 9o godina.
Treba znati i to da veé nakon cetrdesete godine zZivota do-
lazi do postupnog usporavanja i u poéetku nezamjetnih
promjena u nacinu funkcioniranja organizma. U osoba
starijih od 65 godina fizioloske promjene izazvane stare-
njem organizma prelaze molekularnu i stani¢nu razinu
te dobivaju i svoje vanjske manifestacije koje se mogu
znatno individualno razlikovati.

Svi organski sustavi, tkiva i organi podlozni su starenju i
promjenama koje ga prati, pa tako i usna supljina. S obzi-
rom na vaznost usne Supljine i zuba za funkcioniranje
ostalih organskih sustava, a ponajprije probavnog, vrlo
je bitno znati koje su to promjene izazvane starenjem, a
uocljive su u usnoj supljini.

Smatra se da prosjecna stomatoloska
ordinacija ima oko 260 pacijenata
koji imaju 65 godina ili vise. Dobro

oralno zdravlje mozZe znatno
pridonijeti kvaliteti sveukupnoga
svakodnevnog Zivota.
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Osoba starije zivotne dobi u

stomatoloskoj ordinaciji

Smatra se da u prosjeku pokretna osoba starije zivotne
dobi stomatologa posjeti od jednoga do tri puta na go-
dinu. Ovisno o razini o¢uvanosti motorickih sposobnosti,
posjet stomatologu starijoj osobi moze postati poseban
izazov, npr. ako do ordinacije treba putovati ili je pri
ulasku u ordinaciju potrebno svladati stepenice.

Osobe starije zivotne dobi posjet stomatologu ¢esto do-
zivljavaju kao stresan dogadaj. Medicinske komplikacije
su kod te skupine pacijenata ¢esce ranije ujutro, sto je
nerijetko povezano s porastom krvnog tlaka. S druge
strane, u kasnim poslijepodnevnim i vecernjim satima
dnevni stres i umor mogu negativno utjecati na zdrav-
stveno stanje. Stoga je najbolje vrijeme posjeta plani-
rati za kasne jutarnje ili rane poslijepodnevne sate i to
pocetkom tjedna, a ne pred vikend, kako bi u slucaju
komplikacija izazvanih stomatoloskim zahvatom starija
osoba mogla ponovno potraziti stomatolosku pomoc.
Starije osobe obicno dobro ne podnose dulji boravak
kod stomatologa pa je lijecenje bolje izvesti u vise kracih
posjeta.

Zbog slabijeg vida, starije osobe mogu imati problema s
ispunjavanjem medicinskoga i stomatoloskoga anamne-
stickog upitnika. Stoga se preporucuje usmeno uzimanje
podataka. Pritom opet treba voditi racuna o sluhu jer
postoji mogucnost da starija osoba losije cuje. Ako je
mogucnost komunikacije znatno umanjena i smetnja
je radu stomatologa, preporucuje se pri uzimanju ana-
mneze ukljuciti skrbnika starije osobe ili osobu u pratnji.
Stomatologa treba detaljno informirati o svim bolestima
(proslim i sadasnjim), operacijama (proslim i planiranim



u skoroj buduénosti), o trenutacnom zdravstvenom sta-
nju i subjektivnom dojmu o vlastitom zdravlju, o svim
lijekovima, vitaminskim i biljnim pripravcima, dodacima
prehrani koje starija osoba uzima te navikama poput
pusenja, konzumacije alkohola i sl. Kod svih novih paci-
jenata starije zivotne dobi, kao i onih kod kojih je proslo
vise od sest mjeseci od zadnjeg posjeta potrebno je iz-
mjeriti krvni tlak. Vrijednosti od 140 mm zive za sistolicki
i 9o mm zive za dijastolicki tlak smatraju se normalnima.
Prije klinickog pregleda i rada u usnoj supljini stomato-
log treba pacijentu omoguciti brz, lagan i udoban smje-
Staj u stomatoloskom stolcu. Pacijenta treba izvijestiti o
trajanju pregleda, odnosno odredenog tretmana. Stariji
su pacijenti cesto i slabije pokretni pa stomatoloski sto-
lac treba spustiti sto nize da bi im bio dostupniji. Treba
ga podesiti tako da sjedenje u njemu pacijentu bude
ugodno i ne smeta eventualnim muskuloskeletalnim po-
remecajima od kojih pati. Osobe s kongestivnim sréanim
problemima ili kronicnom opstruktivnom bolescu pluca
mogu imati smetnje s disanjem nadu li se u stomatolo-
Skom stolcu u leze¢em polozaju. Stoga se kod tih paci-
jenata preporucuje uspravan ili polulezeci polozaj. Kod
starijih osoba, promjenu polozaja stomatoloskog stolca
pogotovo iz lezeceg ili poluleZzeceg polozaja u uspravni,
treba izvoditi postupno i pazljivo kako ne bi doslo or-
tostatske hipotenzije. Osim toga, prilikom ustajanja sa
stomatoloskog stolca stariju osobu treba pridrzati kako
zbog naglog polozaja tijela i ortostatske hipotenzije ne
bi doslo do sinkope te pada. Ako je starija osoba stoma-
tologu dosla bez pratnje, pozeljno ju je nekoliko minuta

Starije osobe cesto imaju djelomicne ili
potpune zubne proteze koje zamjenjuju
njihove prirodne zube. Kao i sve

drugo, zubne proteze imaju svoj vijek

trajanja. Kada proteza izgubi svoju
funkcionalnost te viSe ne omogucuje
normalno Zvakanije niti usitnjavanje
hrane ili pocinje na neki nacin smetati,
treba je zamijeniti i izraditi novu.

nakon ustajanja sa stomatoloskog stolca pratiti i drzati
pod nadzorom i tek potom pustiti kuci.

U osoba sa artritisom celjusnog zgloba, karcinomom
glave i vrata koje su bile podvrgnute kirurskoj terapiji i/
ili zracenju te u osoba s Parkinsonovom bolescu i drugim
neuroloskim i misi¢no-kostanim poremecajima, pregled
i rad u usnoj supljini moze biti otezan zbog smanjene
mogucnosti otvaranja usta. Tada se stomatoloski zahva-
ti izvode postupno, u vise navrata te se planiraju samo
oni koji se mogu izvesti sukladno pacijentovu zdravstve-
nom stanju.

Oralno zdravlje starijih osoba

Samo starenje, kao i bolesti, lijekovi te razliciti nacini
lijecenja bolesti koje se pojavljuju u starijoj dobi mogu
izazvati specificne promjene u usnoj Supljini i utjecati
na njezinu fiziologiju. Katkad se patoloske promjene po-
jedinih organskih sustava najprije mogu manifestirati
u usnoj supljini i biti prvi znak za uzbunu da nesto nije
u redu sa zdravljem. Kroni¢ne bolesti poput dijabetesa,
sréanozilnih, neuroloskih, reumatskih i zloéudnih bole-
sti mogu izazvati pojavu razli¢itih neugodnih simptoma
u usnoj supljini: od pecenja i suhoce usta do gljivicnih
infekcija. Lijecenje zracenjem ili kemoterapijom takoder
moze negativno utjecati na oralno zdravlje. Tako iza-
zvane promjene mogu varirati od smanjene mogucnosti
obnavljanja oralne sluznice do njezina izravnog oSte-
cenja i ozljedivanja. Osim toga mogu lose utjecati na
izlu¢ivanje sline i uzrokovati suhocu usne Supljine, Sto
opet moze biti popraceno pojacanom sklonoscu razvoju
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infekcija i zubnog karijesa. Polipragmazija ili istodobna primjena vise razlicitih
lijekova moze stvoriti brojne probleme s manifestacijama u usnoj supljini te
povecati rizik od nezeljenog medudjelovanja lijekova.
Kod starijih osoba sluznica usne Supljine postaje tanka, manje elasticna i sla-
bije prokrvljena, a nerijetko i promijenjene boje. U kutovima usana mogu se
pronaci pukotine koze i sluznice (fisure) koje se zbog infekcije mogu upaliti
(angularni cheilitis). Osim toga sluznica je zbog smanjenog izlucivanja sline
suha i zbog toga postaje lako ranjiva i podlozna traumama razli¢itih uzorka te
gljivicnim infekcijama (kandidijaza). Zbog neodgovarajuce prehrane (npr. ma-
Syt 3 njak zeljeza ili vitamina B skupine), krvnih bolesti, resorpcijskih poremecaja ili
LoSa i neredovita oralna gljiviénih infekcija jezik postaje gladak, sjajan i crven. Broj okusnih pupoljaka se
higijena popraéena sa osam tisuca koliko ih nalazimo u mladih osoba znatno smanjuje, sto utjece
. . eyt na dozivljaj okusa i mnoge namirnice i hrani cini neprivlacnima. Promjene na
S anen) razlicitih jeziku osim promjenom osjeta okusa mogu biti popracene osjecajem zarenja i
|ij6kOVG kod St(ll"ijih pecenja sluznice. Losa i neredovita oralna higijena popracena uzimanjem razli-
osoba moze dovesti citih lijekova kod starijih osoba moze dovesti i do upale zubnog mesa i drugih
3 bolesti parodonta. Upaljeno zubno meso moze postati bolno i osjetljivo na do-
i do UP0|e ZUbnOg dir te moze lako prokrvariti. Napredovanjem parodontne bolesti moze dodi do
mesa i drug|h bolesti razgradnje alveolarne kosti, povlacenja zubnog mesa i u konacnici do gubitka
: samog zuba. Promjene izazvane staroscu, a vidljive na parodontu, najcesce
pOI"OdOI‘ItCI. Upoljeno prate promjene vidljive na ostalim tkivima, a prije svega na onom kostanom.
zubno meso moze lako kod zdravih starijih osoba nisu dokazane promjene ni u izlucivanju sline
pOStOti bolno i n'i u njezin'oj kvaliteti, s'r?wonjenje izluéivgnjo sline moi? bi.t.i. povezano s razlici-
ol 7 tim bolestima poput dijabetesa, Alzheimerove bolesti, Sjogrenova sindroma
OSjetleVO na dodir te ili postupcima lijecenja poput zracenja u podrudju glave i vrata, kemoterapije
moze lako pl"Okl'VGl'iti. te uzimanja lijekova kao Sto su antihipertenzivi, antidepresivi, antipsihotici i
antihistaminici. Ako je izlucivanje sline smanjeno, a zalogaj se jos uvijek moze
formirati, govorimo o oligosialiji, ako sline uopce nema, govorimo o kserosto-

Napredovanjem
parodontne bolesti miji. Nedostatak sline ima visestruk utjecaj na oralno zdravlje. Zbog nemogu-

¢nosti mehanickog ispiranja zuba, sluznice i usne supljine slinom, u ustima se
% zadrzavaju mikroorganizmi, ostaci hrane te odljustene epitelne stanice, sto
razgradnje alveolarne povecava sklonost infekcijama sluznice (najcesce onim gljivicnim) te razvoju

kOSti, povlaéenja zubnog zubnog karijesa. S druge strane, izostanak oplahnjivanja okusnih pupoljaka
Pk et d slinom mijenja i umanjuje osjet okusa pa hrana i pi¢a postaju neprivliacni ili
Mesa | U Konacnicl ao cak odbojni, a zvakanje i gutanje takve hrane postaje bolno i neugodno, sto u
gubitka samog zuba. krajnjem slu¢aju moze izazvati pothranjenost.
Autoimunoloske bolesti lichen planus, pemphigus vulgaris i pemphigoid naj-
Cesce su manifestacije imunoloskih poremecaja u ustima koji se klinicki vide
kao pojava mjehuri¢a, mjehura, erozija i drugih ostecenja oralne sluznice. Od
prekanceroznih lezija u dobi izmedu 4o. i 70. godine Zivota moguce je dijagno-
sticirati leukoplakiju koja je vidljiva kao bijela mrlja na sluznici usne supljine. U
dobi od 60. do 70. godine zivota moguce je pronaci i eritroplakiju (ograni¢ena
ili difuzna promjena na sluznici koja je zarkocrvene boje i barsunaste povrsine).
Eritroplakija ima najvecu sklonost zlo¢udnoj preobrazbi.
Ima i starija osoba sacuvane vlastite zube, oni obicno pokazuju znakove
potrosenosti uzrokovane atricijom i abrazijom, no unato¢ tome jos uvi-
jek mogu funkcionalno udovoljavati potrebama stomatognatog sustava.

moze docéi do

24



Kako se zbog trosenja zuba fisurni sustav grizne plohe
izgladio, kod starijih se osoba nesto rjede nalazi karijes
na griznim povréinama, a nesto ¢esée na vratnim dije-
lovima zuba. Naime, zbog fizioloskog izrastanja zuba i
moguceg povlacenja zubnog mesa dolazi do izlaganja
zubnog cementa u podrudju vrata zuba. Zbog drukcijeg
kemijskog sastava nego sto je to caklina koja sadrzi vise
anorganskih tvari, karijes se lakse razvija i $iri zubnim ce-
mentom. Endodontsko lijecenje starijih osoba moze zbog
odlaganja sekundarnog dentina u korijenske kanale biti
otezano, a katkad i nemoguce.

Starije osobe cesto imaju djelomicne ili potpune zubne
proteze koje zamjenjuju njihove prirodne zube. Kao i sve
drugo, zubne proteze imaju svoj vijek trajanja. Kada pro-
teza izgubi svoju funkcionalnost te vise ne omogucuje nor-
malno zvakanje niti usitnjavanje hrane ili pocinje na neki
nacin smetati, treba je zamijeniti i izraditi novu. Starije
osobe se na novu protezu nesto teze navikavaju i nerijet-
ko je izbjegavaju nositi jer ih zulja, smeta im, grebe ih i
slicno. Za navikavanje na novu protezu treba vremena, a
postoje li odredene smetnje koje sprecavaju njezino udob-
no nosenje i upotrebu, treba posjetiti stomatologa koji ce
je na odgovarajuéi nacin prilagoditi. Kombinirano nose-
nje stare i nove proteze nije pozeljno jer samo produzuje
vrijeme prilagodbe na novu protezu. Katkad zubne prote-
ze potpomognute djelovanjem gljivice Candide albicans
mogu izazvati upalu nepca (palatitis prothetica). U tom
slucaju je potrebno posjetiti stomatologa koji ¢e prepisati
odgovarajucu terapiju.

Neovisno o tome Zivi li starija osoba
u domu za starije osobe, kod kuce
s ¢lanovima obitelji ili sama, oralno

zdravlje zauzima vazno mjesto u
zivotu tih ljudi jer znatno utjece na
kvalitetu svakodnevnog Zivota.

Stomatolosko lije¢enje starijih osoba

Kod zdravih starijih osoba nema posebnih ogranicenja
u pogledu provodenja stomatoloskog lijecenja. Kod sta-
rijih osoba s kroni¢nim bolestima prilikom planiranja i
provodenja stomatoloskog lijecenja treba uzeti u obzir
pacijentov opéi zdravstveni status i ogranicenja koja on
namece. To se ponajprije odnosi na opsezniju oralnu re-
habilitaciju, operacijske stomatoloske zahvate i primjenu
lokalne anestezije. Treba imati na umu da kod starijih
osoba postoji smanjena sposobnost cijeljenja i obnavlja-
nja tkiva nakon invazivnih operacijskih postupaka.
Primjenom lokalne anestezije tijekom stomatoloskog
lijecenja, treba uzeti u obzir fizioloske promjene koje
prate starenje, $to se prije svega odnosi na ocuvanost i
funkcioniranje sréanozilnoga, disnoga i bubreznog susta-
va. Lokalni anestetici utjeCu na automatizam rada srca,
kontraktilnost i provodljivost sréanog misi¢ja te na relak-
saciju glatkih misica krvnih zila i bronha. Lokalnim ane-
steticima izazvano usporenje sréanog ritma, pad krvnog
tlaka i prekid provodljivosti srcanih misica moze dovesti
do zastoja u radu srca. lako inace opustaju misice bron-
ha, primjena anestetika u aerosolu kod osjetljivih osoba
moze prouzrociti bronhospazam. Kod starijih osoba po-
sebno pazljivo treba primjenjivati lokalne anestetike koji
sadrze adrenalin.

Vadenje zuba u Hrvatskoj jo$ je uvijek najceséi oralno-ki-
rurski zahvat kod osoba starije zivotne dobi. Zbog losije-
ga materijalnog statusa (u usporedbi s razvijenim zemlja-
ma), kod nas se osobe starije zivotne dobi rjede upustaju
u nadomjestanje zuba ili skupina zuba kombiniranom
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Svi organski sustavi,
tkiva i organi podlozni su
starenju i promjenama
koje ga prati, pa tako

i usna supljina. S
obzirom na vaznost
usne supljine i zuba za
funkcioniranje ostalih
organskih sustava, a
ponaijprije probavnog,
vrlo je bitno znati koje
su to promjene izazvane
starenjem, a uocljive su
u usnoj supljini. Dobro
oralno zdravlje moze
znatno pridonijeti
kvaliteti sveukupnoga
svakodnevnog Zivota.
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implantolosko-protetskom terapijom i sklonije su izradi protetskih nadomje-
staka poput mostova, djelomicnih ili potpunih zubnih proteza.

Lijecenjem i ublazivanjem tegoba vezanim uz promjene osjeta okusa, mirisa,
osjecaja pecenja i zarenja u usnoj supljini te poteskoc¢a vezanim uz smanjeno
izluCivanje sline, najvise se bave stomatolozi specijalisti oralne medicine. lako
te tegobe najcesce imaju visestruke uzroke, pojedine simptome moguce je
znatno ublaziti. Tako se izlucivanje sline moze potaknuti mehanickom i kemij-
skom stimulacijom zlijezda slinovnica ili se slina eventualno moze nadomjestiti
pripravcima umjetne sline.

Preporucuje se da starije osobe najmanje svakih od tri do Sest mjeseci posjete
svog stomatologa, a po potrebi i ces¢e. Pravilnim provodenjem oralno-higi-
jenskih mjera (samostalno ili uz pomoc¢ skrbnika) te redovitim posjetima sto-
matologu moguce je oralno zdravlje ocuvati na prihvatljivoj i za svakodnevni
zivot ugodnoj razini.

Zakljucak

Zbog sve veceg udjela starijih osoba u opcoj populaciji, ocuvanje njihova
oralnoga zdravlja ima sve vecu vaznost i kao javnozdravstveni problem i kao
problem ustanova koje pruzaju usluge zdravstvenog osiguranja. Pritom se
naglasak stavlja na prosvjecivanje o vaznosti oralnoga zdravlja i na presudnu
ulogu oralno-higijenskih preventivnih mjera u ocuvanju funkcionalnosti vla-
stitih zuba. Zdrava usna Supljina i funkcionalni zubi u starijoj dobi rezultat
su suradnje stomatologa i pojedinca, odnosno njegova skrbnika ili staratelja.
Neovisno o tome zivi li starija osoba u domu za starije osobe, kod kuce s
clanovima obitelji ili sama, oralno zdravlje zauzima vazno mjesto u zivotu tih
ljudi jer znatno utjece na kvalitetu svakodnevnog zivota. B
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