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Sažetak
Stomatološku zaštitu pučanstva potrebno je, u sklopu primar

ne zdravstvene zaštite masovnije proširiti na ruralnu populaciju. 
Preventivne programe provesti tamo gdje su indiciram. Omogu
ćiti pacijentima slobodan izbor liječnika-stomatologa. Stomato
loškim učilištima osigurati financijsku stabilnost za izobrazbu, is
traživanje i transfer znanja za praksu. Napredak postignut na po
lju oralnoga zdravlja treba održavati i omogućiti daljnji razvoj.

U oralnoj medicini težiti istraživanjima vezanim za uzroke i 
liječenje oralnih bolesti. Korisiti se novim tehnologijama veza
nim za laser, kompjutorizaciju, digitalnu radiologiju, terapiju ge
nima i za nove suvremenije ali djelotvornije lijekove.
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Promijenjena ja starosna distribucija pučan
stva. Ljudi žive dulje, starijih je ljudi sve više. 
Početkom ovoga stoljeća prosječna životna dob 
bila je oko 50 godina, sada iznosi 75 godina. Po
stotak osoba starih 65 i više godine u ukupnoj 
je populaciji po sljedećim zemljama godine 
1900. i 1970. bio: u Indiji 2,5% i 3%, u Veli
koj Britaniji 4,6% i 11% u SAD 4% i 9%. U 
Hrvatskoj, prema popisu pučanstva iz 1981. go
dine, bilo je 10,8% osoba starijih od 65 godine 
(1). Predviđa se da će u Zagrebu 2.000 godine 
biti 14% ljudi starijih od 65 godina (2).

Involutivni procesi na zubima posebice na 
parodontnim tkivima, oralnim sluznicama, sli- 
novnicama, čeljustima, mastikatomim mišićima
i temporomandibularnom zglobu (TMZ) posta

ju sve izraženiji i češći. Pacijenti žele održati 
denticiju i udobnu mastikatomu funkciju, ako ne 
tijekom cijeloga života, onda što duže. Radi sve
ga toga potrebe i zahtjevi pacijenata sve su ve
ći i složeniji. Tehnološke i aplikativne metode 
u stomatologiji nude velike mogućnosti na po
lju prevencije, dijagnoze, terapije i rehabilitaci
je (PDRT).

Tri su glavna problema stomatološke prakse: 
karijes, parodontne bolesti i okluzijske anoma
lije (KPO). Naša profesionalna znanja na polju 
PDTR za KPO dobro su znana i uhodana. Oni 
se uglavnom rješavaju u sklopu primame zdrav
stvene zaštite (PZZ). Za PZZ koja se odnosi na 
stomatologiju, tj. za KPO, postavlja se pitanje 
njezine proširenosti u smislu obuhvata cijele po
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pulacije. Urbana populacija ima dobro organi
ziranu stomatološku zaštitu, što se ne može re
ći za ruralnu populaciju. Najbolji pokazatelj to
ga odnosa su stomatološke ambulante u grad
skim i u seoskim područjima. Stomatološka za
štita u svojoj bi obuhvatnosti trebala biti orga
nizirana za ruralnu približno kao i za urbanu po
pulaciju. Uvjet za to je kvalitetniji i pravičniji 
razmještaj stomatoloških ordinacija. Preventiv
ni programi stomatološke zaštite trebaju imati 
svoje zadatke, strategiju i aplikaciju s cijenom 
koštanja. Preventivne programe treba proširiti i 
provesti tamo gdje su indiciram.

Pacijentu omogućiti slobodan izbor liječni- 
ka-stomatologa poštujući zakone tržišta.

Napredak koji je postignut na polju oralnog 
zdravlja treba održavati i dalje poticati ona is
traživanja što su vezana za uzroke i liječenja 
oralnih bolesti.

Stomatološkim učilištima omogućiti financij
sku stabilnost za izobrazbu, istraživanje i tran
sfer znanja za praksu, što je moguće više osuv
remeniti, omasoviti i zakonski obvezati konti
nuiranu edukaciju.

U sklopu toga svaka stomatološka discipli
na treba naći svoje mjesto i dati viziju svojeg 
razvoja za 21. stoljeće imajući na umu dobro
bit pacijenta u smislu poboljšanja oralnog zdrav
lja a time i cjelokupnog zdravlja te financijsku 
mogućnost zamišljenoj provedbi.

Tradicija i potrebe u stomatološkoj zaštiti 
orijentirani su kirurškim i drugim praktičnim 
tehnikama čija je svrha liječiti bolesti i održa
vati funkciju. Stomatologija kao specijalistička 
grana medicine razvila se je u više subspecija- 
lističkih disciplina. Njezin razvitak je posljedi
ca specijalnih znanja, novih spoznaja, viših i 
kvalitetnijih zahtjeva iz odonto-oro-maksilo-fa- 
cijalno-cervikalnog kompleksa. Pristupi su nji
hovu razumijevanju i rješavanju: preventivni, 
konzervativni, restauracijski, kirurški, rehabili- 
tacijski i estetski.

Oralna medicina je područje stomatologije 
koje obuhvaća bolesti oralnih sluznica, žlijezda 
slinovnica, čeljusti, smetnje orofacijalne inerva-

cije i mastikacije. Uzrok spomenutih bolesti naj
češće je sistemske prirode. Mikrobne supstan
cije induciraju procese na stanicama i tkivima 
domaćina koji se manifestiraju kao alteracija, 
destrukcija i reparacija. Osnovne znanstvene in
formacije i njihova klinička aplikacija traže per
manentnu reviziju i elaboraciju prakse. Stoma
tologija nije više samo ekstrakcija zuba, ispuni 
karioznih defekata i naknada ekstrahiranih zu
ba. Pacijenti imaju nove i više zahtjeve. U sto
matološke ordinacije često dolaze pacijenti sa 
sistemskim bolestima koje aficiraju tkiva usne 
šupljine. Tome pridonosi kao prvo, produžetak 
života. Istraživanja u Republici Hrvatskoj po
kazala su da ljudi u dobi od 22 do 41 godine 
imaju u prosjeku 1,7 bolesti, raspon od 0 do 7 
bolesti. Između 42 i 65 godina, prosjek je 3,6, 
raspon od 0 do 9 bolesti. U dobi od 65 do 84 
godine prosjek je 6, raspon od 1 do 17 bolesti 
(1).

Drugo, tretmani u ambulanti jeftiniji su ne
go u bolnici.

Treće, djelotvorna je stomatološka skrb u 
smislu poboljšanja oralnog zdravlja a time icje- 
lokupnog zdravlja pacijenta.

Pri tome oralna medicina poglavito treba bi
ti usmjerena problemima (3,4,5,6):

1. patogenezi, etiologiji, dijagnozi i liječe
nju: vezikulo-buloznih, erozivnih-ulceroznih, 
bijelih, crvenih, pigmentiranih i prekanceroznih 
lezija;

2. dijagnozi i liječenju orofacijalne boli, sim
ptoma pečenja i žarenja u ustima;

3. bolestima jezika i poremećajima okusa;
4. bolestima žlijezda slinovnica i poremeća

jima sekrecije sline;
5. smetnjama TMZ;
6. znanstvenim informacijama o hiperplazi- 

ji gingive induciranoj lijekovima;
7. gljivičnim infekcijama, osobito candidia- 

som;
8. perzistirajućim virusnim infekcijama i no

vijim identifikacijama tipova virusnoga hepati
tisa;
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9. dijagnozi oralnoga karcinoma i participa
ciji stomatologa u posttretmanskim sekvelama;

10. sistemskim bolestima: hematološkim 
(koagulopatije, anemije), kardiovaskularnim 
(koronarnom), gastrointestinalnim (peptički ul- 
kus), bubrežnim (dijalza), endokrinim (dijabe
tes), autoimunim, (neuromuskulamim);

11. dijagnostici specifičnih bolesti koje afi- 
ciraju zube, usta i čeljusti;

12. krvnim infekcijama novorođenčadi;
13. bolestima seksualnog kontakta;
14. HIV infekciji i njezinoj aplikaciji u op

ćoj medicini, infektivnim bolestima, javnom 
zdravstvu, profesionalnim bolestima, sudskoj 
medicini a sve vezano za stomatologiju (prostor, 
oprema, radno vrijeme, odjeća, sterilizacija, de
zinfekcija, inspekcija, Ministarstvo zdravlja, od
nos stomatološkog tima prema pacijentu);

15. tuberkulozi kao novom problemu javnog 
zdravlja.

Uz sve to treba uvoditi nove tehnike i teh
nologije koje nude: kompjutor (7), laser, digi
talna radiologija, elektronska dentalna anestezija 
(8), posebno terapija genima.

Terapija genima (9) vezana je za korekciju 
hereditarnih poremećaja ili liječenje stanja ko
ja ugrožavaju život. Na tom su području mole
kulama biologija i biokemija postigle golem na
predak koji se primijenjuje u medicini i u sto

matologiji. Općenito postoje dvije metode za 
transfer gena u stanice: virusna i nevirusna ili 
fizikalna metoda (10,11,12). U stomatologiji je 
transfer gena u stanicu moguće primijeniti u te
rapiji oralnog karcinoma (13), za keratinocite 
kod epidermalnih poremaćaja, primjerice kod 
xeroderma pigmentosum (14), za terapiju žlije
zda slinovnica kod xerostomiae (15,16), u lu
čenju proteina sline koji utječu na bakteriolo- 
giju i biokemiju plaka (17). Farmaceutska indu
strija koristeći se novim temeljnim znanjima iz 
molekularne biologije i biokemije nuditi će suv
remenije ali i djelotvornije lijekove.

Zaključno se može reći da će oralna medici
na 21. stoljeća spomenutu problematiku uzeti u 
obzir i ostvarivati je na polju izobrazbe, istra
živanja i prakse.

Zaključak
1. Oralna medicina pratit će nove znanstve

ne informacije i klinički aplikativne metode: 
prevencije, dijagnoze, terapije i rehabilitacije 
kod različitih oralnih manifestacija bolesti, si
stemske ili lokalne etiologije.

2. Posebnu pozornost usmjeriti masovnijoj 
zaštiti pacijenata, pasebice starijih dobnih sku
pina u vidu oralne medicine.

3. Kritički rabiti nove tehnologije vezane za 
kompjuterizaciju, laser, digitalnu radiologiju, 
medikamentoznu terapiju i terapiju genima.
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Summary
Oral health care should be extended at large scale to rural 

population, via primary health care. Preventive programs sho
uld be implemented where indicated. Free patient’s choice of den
tal doctors should be encouraged. Schools of dental medicine sho
uld be provided with full financial stability concerning educati
on, research and transfer of advanced knowledge to practice. The
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achieved progress in the field of oral health should be maintai
ned and further development enabled. In oral medicine, resear
ch should be focused on the causes and treatment of oral disea
ses. New technologies using laser, computerization, digital radi
ology, gene therapy, and new but more efficient drugs, should be 
employed.
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