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Poliklinika za za$titu zubi i usta, Osijek
direktor Poliklinike doc. dr S. Smerdelj

Bolesti vezane uz zanimanje
zubnog lijeGnika*

H. ZAMPAK i S. SMERDELJ

Svakodnevnim radom zubni lijeénik se izlaZe brojnim opasnostima, koje
prijete da u nekom momentu uzrokuju pojavu oboljenja. Patoloska stanja na-
stala u vezi s redovitim zanimanjem, ubrajamo danas u profesionalne bolesti.

Specifi¢nost zubnolije¢nitke djelatnosti zahtijeva od nas veliku manuelnu
spretnost, psihi¢ku i fizicku izdrzljivost i veliku sposobnost koncentracije,
usmijerenu na relativno usko podrudje usne Supljine.

Zakon traZi, da zubni lijeénik, isto kao i radnik drugih zanimanja, radi
42 sata tjedno i to Zene 35, a mugkarci 40 godina. Stvarnost, medutim, pokazuje,
da se u zubnih lije¢nika javljaju oboljenja specifi¢na za to zanimanje i da oni
u vecem postotku odlaze u invalidsku nego u starosnu mirovinu.

Ovaj rad treba da upozori na neke bolesti, kojima je izvrgnut zubni tera-
peut, a koje naj¢esée dovode do pojave smanjene radne sposobnosti, uestalih
izostanaka s radnog mjesta i konaéno do preranog odlaska u invalidsku miro-
vinu.

BOLESTI ORGANA VIDA

Zahvatom u usnoj 3Supljini, zapolinje ekspozicija oka moguloj Stetnoj
noksi.

Strano tijelo u oku je oStecenje oka koje se stalno ponavlja tijekom pre-
paracije kariozne lezije, intraradikularne instrumentacije, &i$¢enja zubnog ka-
menca, obrade zuba za fiksni protetski nadomjestak, korekturnog brusenja
proteze i sli¢nih radova (Sasso').

Strano tijelo u oku predstavlja izvor daljnjih komplikacija, od kojih je
najceS¢a upala sluznice — konjunktivitis, s neugodnim simptomima svrbeza,
suzenja, crvenila i edema. Ukoliko strano tijelo perzistira u oku duZe vremena,
moguce su daljnje komplikacije, kao $to su konjunktivalna i cilijarna infekcija
te gnojna upala unutradnjosti oka. Da bismo izbjegli situacije koje dovode do
upadanja stranog tijela u oko, preporuéamo maksimalnu moguéu primjenu indi-
rektne metode rada i obvezatno noSenje zastitnih naodala.

* Ovaj je rad progitan na Simpoziju stomatologa Slavonije i Baranije u Osijeku, jeseni 1973.
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OBOLJENJA RESPIRATORNOG SISTEMA

Vrlo &esto smo prisiljeni raditi direktnom metodom. Kad zahvat na paci-
jentu koji se nalazi u fazi respiratorne infekcije traje duze vremena, nerijetko
se desi da pacijent dobije refleks kihanja ili kasljanja i da mi pritom budemo
direktno izloZeni kaplji¢noj infekciji. Prilikom spomenutih refleksa, stvaraju
se kao i pri govoru i ekspiraciji, sitne kapljice nazvane po autoru koji ih je
prvi opisao, FlUggeove kapljice. Pri govoru izbacuje se viSe stotina, a pri
kihanju i ka$ljanju i do 40000 Fliggeovih kapljica. Veli¢ina im se krece
od 10 mikrona do 2 mm. One imaju svoju gradu i to:

a) omotaé& — graden od nazofaringealnog sekreta i sline, i

b) jezgru — koja je gradena od mikroorganizama, otpornija je na isu-
Senje te se duZe vremena zadrzava na predmetima, koji na taj nacin budu
zagadeni (KarakasSevic?).

Ovim smo pokusali naglasiti opasnost koja se krije pri radu s pacijentom
oboljelim od tuberkuloze. Mozda nam FliUggeove kapljice mogu dati odgo-
vor za sluéaj primarnog afekta luesa lokaliziranog na tonzili zubnog lije¢nika,
koji u svojim predavanjima opisuje prof.dr Knezevic¢.

Efikasno sredstvo za sprefavanje opisanih situacija i moguéih oboljenja,
je upotreba Holmgrenove (cit. po Serceru®) zatitne maske. Ovo bi
jednostavno sredstvo trebalo redovito upotrebljavati u predskolskoj i $kolskoj
zubnolije¢nickoj praksi, jer su u djetinjstvu vrlo Ceste respiratorne infekcije.
Danas se mogu nabaviti gotove maske, nadinjene od poroznog papira (mira-
mask), koje sluze za jednokratnu upotrebu.

OBOLJENJA LOKOMOTORNOG APARATA

Pri profesionalnim aktivnostima, na lokomotorni aparat djeluju mehanicke
sile iztezanja, pritiska, uvrtanja i vibracija, uzrokujuéi patoloske promjene na
tom aparatu (DUrrigld).

U zubnolije¢nic¢koj djelatnosti najéesée dolazi do oSteéenja lokomotornog
aparata. Oboljenja koja pritom nastaju najlak$e éemo prikazati topografskim
sistemom.

a) povrede digitalne regije gornjih ekstremiteta,
Cesta su pojava tijekom rada zubnog terapeuta. Pri prepariranju zuba za fiksni
protetski nadomjestak, upotrebljavamo vrlo oStre instrumente, koji vrlo lako
mogu izbjeéi nasoj kontroli i tako predstavljati potencijalnu opasnost za meha-
ni¢ku ozljedu prstiju. Rad s malim pacijentima, koji &esto reagiraju na bol
naglim zatvaranjem usta, predstavlja opasnost viSe za naSe prste. Ukoliko uz
to postoji i infektivni agens u slini pacijenta, postoje svi uvjeti za naknadnu
infekciju. Infekciozna noksa uvijek nastupa, ukoliko postoji makar i mikroskop-
ska lezija koZe na prstu, a ona je narodito opasna, jer se za nju najée$ée ne zna.

Da bismo izbjegli spomenute opasnosti, moramo nasadnikom rukovati spre-
tno i sigurno, vodeci racuna da srednji prst nase ruke ima uvijek siguran oslo-
nac na susjednom zubu. Treba se posluziti specijalnim 3titnikom za separir-plo-
Cice, a u hipersenzibilne djece upotrebljavati metalni zadtitni prsten. Ako na
prstu postoji ozljeda, zastitit ¢emo ga gumenom rukavicom.
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b) oboljenja kralje$nice. Rad zubnog terapeuta dinamiénog je
karaktera, no ulestalo vradanje u prvobitan poloZaj, koji pritom nije fizioloski,
dovodi s vremenom do o3teéenja kraljesnice. U kojoj mjeri ée to o3tedenje dodi
do izrazaja, ovisi o skladu izmedu optereéenja i izdrZljivosti (Kova¢ic®).

Lumbosakralni zglob, kao granica izmedu fiksne zdjelice i pokretne lum-
balne kraljednice, izvrgnut je stalnim mehani¢kim insultima i tako predstavlja
centar moguce lumbalne insuficijencije. Asimetriéan poloZaj tijela pri radu
dovodi do optereéenja ligamentarnolumbalnog aparata, a time i do stanja kro-
ni¢ne distenzije, koja moZe izmedu ostaloga uvjetovati skoliozu kraljednice.
Skolioti¢na kraljesnica karakterizirana je djelomi¢nim ili potpunim deformite-
tom u lateralnom smjeru, s rotacijom i torzijom kraljezaka ili bez nje. Ako na
pojedinim segmentima ili na cijeloj kralje$nici postoji prekomjerna antero-
-posteriorna krivina konveksna prema natrag, radi se o kifozi, a ako je konvek-
sitet izrazen prema naprijed, o lordozi kraljesnice.

Uslijed nepovoljnih stati¢kih uéinaka, koji se javljaju pri radu, zavisno o
polozaju tijela i postojanju nepodesnih navika, dolazi do pojave opisanih obo-
lienja, uz prateéi simptom boli, koja se javlja i nastaje zbog mirovanja musku-
lature pod statickim optereéenjem | nagomilavanja Stetnih produkata mijene
tvari.

Ortoped Matthias (cit. po Njemirovskom i Blazicu) na-
vodi u svojoj studiji o stavu zubnog lije¢nika, da zubni terapeut zauzima pri
radu uglavnom karakteristi¢an stav i drzanje u odredenom duzem vremenskom
razdoblju

Po anketi British Dental Association, koja je obuhvatila 2 288 svojih &la-
nova, 49% njih imalo je boli u ledima, 31% boli u nogama, 19% u stopalima
i 22% u ramenima.

Da bi se terapeut oluvao od ovih oboljenja, mora ponajvise sam voditi
ratuna o pravilnom stavu pri radu. Naroditu paznju treba da posveti fizi¢koj
izdrzljivosti i da u skladu s tim $to viSe slobodnog vremena posveti rekreaciji
u prirodi. Osim brige samog terapeuta, potrebno je i razumijevanje i briga
zajednice, a u skladu s tim i uvodenje suvremene opreme na radno mjesto,
koja bi omogudila ustedu vremena i napora, racionalizirala pokrete i omogudila
rad u sjedecem polozaju.

c) deformacija stopala — pes planus. Ovo oboljenje se
danas sve viSe smatra primarnim oboljenjem zubnih lijeénika. Ovu skupinu
deformacija karakterizira popustanje svodova stopala, koje nastaje kao rezultat
disproporcije izmedu snage stopala i stati¢kog optereéenja (Mandid). Za
etiologiju ravnih stopala u nasem radu, najvaznijim smatramo stazu u krvnim
zilama, koja uvjetuje hipoksiju muskulature, koja time postaje funkcionalno
insuficijentna. Smetnje ravnih stopala javljaju se u smislu brzog zamaranja,
osjedaja umora i napetosti u nogama i pojavi boli. Ovo stanje, ako potraje
duze, dovodi do pojave stati¢kih edema.

U terapiji ravnih stopala vrlo vaznu ulogu ima preventiva, a treba misliti
i na osnovne higijenske mjere, hidroterapiju i kineziterapiju. Potrebno je $to
vise vremena provoditi u aktivnom kretanju u prirodi, a trenutke odmora pro-
vesti u leZzecem polozaju s povisenim nogama. Naroditu vaznost treba dati
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ortopedskim pomagalima, uloscima i cipelama. Ona moraju biti nadinjena indi-
vidualno, kako bi odgovarala osnovnim medicinskim principima.

OBOLJENJA VENA

Patoloske promjene na venskom sistemu donjih ekstremiteta, ocituju se u
pojavi varikoziteta. Uzrok njihovoj pojavi je kombinacija dvaju faktora, koji
mogu i samostalno biti vazni. To su konstitucionalna slabost zidova vena (ne-
dovoljno razvijen midi¢ni sloj i sloj elasti¢nih niti) i staza krvi u venama. Slabo
gradene vene ne mogu izdrzati tlak krvnog stupca pri prekomjernom statickom
optereéenju. Kolika je pri tome vaZnost ovog faktora, govori Cinjenica, da se
primarni variksi nikad ne javljaju na gornjim ekstremitetima, kao i ulestalost
njihovog pojavljivanja u radnika koji naporno rade stoje¢i (Gjankovic®).

Mogude komplikacije prosirenih vena su: tromboza, ruptura, tromboflebitis
i ulcus cruris varicosum. Ova se posljednja komplikacija javlja u obliku vedeg
defekta koZe, najéesée na prednjoj strani potkoljenice, a nastaje zbog nedovoljne
prehrane koze.

Terapija variksa je preventivna i simptomatska. Prije svega moramo biti
svjesni posljedica i komplikacija variksa i u skladu s tim samostalno djelovati.
Treba primijeniti suvremene metode pri radu, naravno u onoj mjeri u kojoj nam
to dopudta opremljenost radnog mjesta. Od preventivno lokalnih mjera, prepo-
ruéa se svakodnevno povijanje bolesnog ekstremiteta elasti¢cnom trakom ili ¢a-
rapom

Pokusali smo ovim izlaganjem istaéi, u kojoj je mjeri zubni lije¢nik izlozen
fizickom naporu, psihi¢koj napetosti i statickom opterecenju, u nefizioloskom
polozaju, $to moze biti uzrokom nastanka bolesti.

Svakako bi jo$ trebalo spomenuti i to, da radi takvih uvjeta rada dolazi i
do $tetnih uticaja na kardiovaskularni sistem, kojeg se aktivnost povedava u
skladu s poveéanjem napora. Ukazivanja na moguca oboljenja digestivnog trakta,
reumatska oboljenja, alergijske reakcije, neurotske tegobe, odvela bi nas pre-
daleko, no u ovom radu bismo Zeljeli naglasiti, da su opisana oboljenja daleko
¢e$éa u zubnih lijeénika, nego u drugih zanimanja.

Spomenimo jos i to, da je po statistici Ameri¢kog zubnolije¢ni¢kog drustva
medu intelektualcima najveéi mortalitet zubnih lije¢nika (Njemirovskij
i Blazié¢). Zbog toga nam se ne &ini lakomislenim i neosnovanim predloZiti
za diskusiju, moguénost realizacije nekih od ovih prijedloga:

— priznanje beneficiranog radnog staza,

— skradenje radnog vremena i

— redovite i obvezatne zdravstvene kontrole radi pravovremenog otkriva-
nja i sprecavanja bolesti zanimanja.

Sazetak

U svakodnevnom radu, zubni se lije¢nik izlae mnogobrojnim opasnostima, koje prijete da u
odredenom momentu uzrokuju pojavu oboljenja. Bolesti ovog podru&ja mogu se manifestirati odmah,
to jest neposredno nakon njihovih uzroka, ili tek nakon vi%e godina.

Zdravstveni radnici nalaze se u osobitom polofaju u odnosu na druga zanimanja, jer su izlo-
Zeni 3tetnoj noksi samoga radnog mjesta, a i sam rad s bolesnicima uzrok je vele izloZenosti raznim
opasnostima, nego u ostalim zanimanjima.
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Summary
PROFESSIONAL DISEASES AFFECTING DENTISTS

An the course of his daily work a dentist is exposed to many dangers threatening to develop
into a disease at a given moment. Diseases in this region may become manifest immediately, that is
shortly after their causative agents have been at work or only later, in the course of the passing years.

Health workers are in a special position in relation to other professions because they are exposed
to harmful noxae in their work and being in daily contract with patients and people who are unwell
results in dentists being more exposed to various dangers than people working in other professions.

Zusammenfassung
PROFESSIONELLE KRANKHEITEN DES ZAHNARZTES

In der tdglichen Praxis ist der Zahnarzt vielerlei Gefahren ausgesetzt, welche seine Gesundheit
bedrohen. Krankheiten dieser Art kdnnen unmittelbar nach ihren Ursachen oder erst im Verlaufe von
Jahren, auftreten.

Die Behandlung von Patienten setzt Arzt und Zahnarzt grdsseren Erkrankungsmoglichkeiten aus
als in anderen Berufen der Fall ist.
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