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Uvod / Introduction

Starenje je biološki proces u kojem dolazi do smanjivanja 
funkcija organa i tkiva. Svi organi podložni su promjenama 
starenja pa tako i usna šupljina [1]. Starenje stomatognat-
nog sustava nastaje prije starenja ostalih organa. Poveza-
nost oralnog i općeg zdravlja vidljiva je uosoba starije ži-
votne dobi. One imaju povećan rizik za nastanak sustavnih 
bolesti štoutječe na stupanj zdravlja usne šupljine, ali i na 
nezadovoljavajuće oralno zdravlje te može za posljedicu 
imati rizik za pogoršanje općeg zdravlja. 

Promjene usne šupljine u osoba starije životne dobi vidlji-
ve su na usnama koje postaju naborane, rijetko ispupčene, 
crvenilo poprima plavkasti izgled, a usna pukotina je rav-
na. Boja sluznice je blijeda, na jeziku se smanjuje broj papi-
la dok se naslage masnoće na dorzumu jezika povećavaju. 
Na oralnoj sluznici prisutne su patološke promjene koje su 
uzrokovane bolestima usne šupljine, ali i udaljenih organa [2].

Žlijezde slinovnice podliježu starosnim promjenama i 
atrofiraju, uzrokujući tako promjene u lučenju, koncentraciji 
i viskoznosti sline. Slina u usnoj šupljini sudjeluje u probavi 
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Abstract
The increase of aging population is one of the characteristics of the demo-
graphic trends in developed countries. Old age is a time of tissue and organ 
change. Oral health care of an older person contributes to general health. Only 
a functionally capable older person can be a useful member of the community. 
Xerostomia is a subjective feeling of dryness in the mouth which arises due to 
reduced salivation or hyposalivation. The causes of xerostomia are damage to 
the salivary glands, numerous drugs and radiation of head and neck tumors. 
The nurse is a member of a multidisciplinary team in oral health care of an el-
der person. The interventions of a nurse are focused on teeth protection, caries 
prevention, as well as the protection of soft tissues of the oral cavity and the 
reduction of the feeling of dryness. 
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hrane, zaštiti i podmazivanju sluznica, olakšava gutanje i go-
vor [3]. Količina sline koja se dnevno izluči u zdravih osoba 
iznosi od 0,8 do 1,2 l. Oligosijalija lučenje je sline u iznosu 0,2 
do 0,4ml/min, dok se količina izlučene sline manje od 0,2ml/
min naziva hiposalivacija [3]. Nesklad ravnoteže oralne flore 
i rada žlijezda slinovnica ima za posljedicu pojavu patološ-
kih simptoma u oralnoj šupljini i nastanak bolesti koje utje-
ču na kvalitetu života osoba starije životne dobi [4].

Definicija kserostomije/The definiton of xerostomia

Kserostomija [grč. xeros = suha i stoma = usta] subjektivan 
je osjećaj suhoće usta koji nastaje zbog smanjenog lučenja 
sline ili hiposalivacije. Hiposalivacija je uzrokovana pore-
mećajem funkcije žlijezda slinovnica nastalih zbog sustav-
nih poremećaja, uzimanjem različitih lijekova i zračenjem 
tumora u području vrata i glave. Prevalencija kserostomije 
povećava se sa starenjem, češća je kod žena u postmeno-
pauzi, nego li kod muškaraca. Javlja se u  30% osoba starije 
životne dobi [5].



  73SG/NJ 2017;22:72-4

Uzroci nastanka kserostomije bolesti su žlijezda slinovni-
ca, endokrini poremećaji, Sjörgenov sindrom, bolesti jetre i 
bubrega, bolesti tireoidne žlijezde, radioterapija i zračenje. 
Konzumacija različitih lijekova također može uzrokovati na-
stanak ovog  poremećaja. Kakoje starenje proces obilježen 
multimorbiditetom i uporabom više vrsta lijekova,starije 
osobe imaju veći rizik za nastanak kserostomije uzrokovane 
lijekovima [6]. Kserostomija u starijoj životnoj dobi može bi-
ti uzrokovana smanjenim unosom  tekućine, dehidracijom 
te kroničnom opstrukcijom gornjih dišnih putova. Anksio-
znost, strah i stres također senavode kao uzroci kserostomi-
je. Osobe starije životne dobi koje su pušači imaju smanje-
nu količinu, ali i lošiju kvalitetu sline [3]. Kserostomija može 
uzrokovati nelagodu u ustima, posebno nepca, poteškoće 
u žvakanju hrane, gutanju i govoru, što dovodi do nezado-
voljavajuće  prehrane, pothranjenosti te povećanog rizika 
za nastanak infekcija u ustima.

Dijagnoza kserostomije/Diagnosis of xerostomia

Dijagnoza kserostomije postavlja se pomoću sijalometri-
je, mjerenja količine sline u jedinici vremena. Za otkrivanje 
uzroka suhoće u ustima koriste se laboratorijskepretrage, 
scintigrafija, ultrazvuk, citološka punkcija, magnetska rezo-
nanca, kompjuterizirana tomografija, biopsija žlijezda sli-
novnica i/ili sijalografija [7].

Liječenje kserostomije/Treatment of xerostomia

Nema jedinstvenog načina liječenje kserostomije. Liječenje 
suhoće u ustima temelji se na liječenju simptoma, stimula-
ciji žlijezda slinovnica i prevenciji komplikacija. Preporuča 
se korištenje preparata umjetne sline i sistemsko liječenje 
lijekovima koji potiču stvaranje sline [5].

Zdravstvena njega osoba starije životne dobi s 
kserostomijom/Health care of the elderly with 
xerostomia

Medicinska sestra/tehničar [MS/MT] dio je zdravstvenog ti-
ma koji skrbi za oralno stanje zdravlja osoba starije životne 
dobi, uključujući prevenciju, rano uočavanje promjena kao 
i ublažavanje tegoba uzrokovanih suhoćom u ustima. Na-
dalje MS/MT procjenjuje psihičke i fiziološke funkcije bole-
snika otkrivajući elemente koji pridonose ili mogu pridoni-
jeti poboljšanju stupnja zdravlja te čimbenike koji predstav-
ljaju rizik za nastanak bolesti u osoba starije životne dobi. 
U skrbi za starije osobe posebnu važnost ima procjena ra-
zine funkcionalne sposobnosti i stupnja onesposobljenosti 
u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.Procjena se određuje 
uporabom jedanaest obrazaca zdravstvenog funkcionira-
nja prema Marjory Gordon: percepcija i održavanje zdrav-
lja, prehrana i metabolizam, eliminacija, aktivnosti, odmor i 
spavanje, kognitivno perceptivne funkcije, samopercepcija, 
uloge i odnosi, spolnost, stres i sučeljavanje i vrijednosti [8].

Procjena percepcije i održavanja zdravlja osobe starije ži-
votne dobi uključuje informacije o aktivnostima koje osoba 
provodi kako bi sačuvala oralno i opće zdravlje.Informacije 
o zadnjem posjetu liječniku dentalne medicine i/ili liječniku 
obiteljske medicine ukazuju na percepciju koju osobe sta-
rije životne dobi imaju o vlastitom zdravlju. Isto tako poda-
ci olijekovima koje osoba starije životne dobi uzima kao i 

negativnom učinku na salivaciju, puši li i koliko dugo, samo 
su neke od korisnih podataka za provođenje metoda zdrav-
stvene njege.Procjena stupnja znanja, motivacije, vrijedno-
sti i uvjerenja, dosadašnjeg načina ponašanja osoba starije 
životne dobi omogućuje razumijevanje sadašnje i buduće 
prakse održavanja oralnog zdravlja i iznalaženja rješenja u 
vezi s opisanom praksom. Za dobro zdravlje i obrambenu 
sposobnost organizma posebice u osoba starije životne 
dobi, od posebne je važnosti stanje uhranjenosti. Primjere-
nom prehranom može se smanjiti rizik nastanka kroničnih 
bolesti koje dovode do ubrzanog i patološkog starenja. Pri 
procjeni nutritivno-metaboličkog obrasca osoba starije ži-
votne dobi treba utvrditi postoji li patološka problematika 
u usnoj šupljini. Točnije potrebno je procijenitikakvo jesta-
nje zubala, jesu li zubi kariozni ili sanirani, klimaju li se ili is-
padaju, posjeduje li vlastite zube, ima li djelomičnu ili pot-
punu protezu i koristi li se njome stalno. Procjena obuhvaća 
i stanje sluznice usne šupljine i jezika. Osobe starije životne 
dobi s prisutnom kserostomijom navode postojanje suhih 
i ljepljivih usta, poteškoće u žvakanju suhe hrane, smanje-
nom osjetu okusa i teškoćama u nošenju proteze. 

Potrebno je procijeniti ima li osoba starije životne dobi 
osjećaj suhoće u ustima dok jede, ima li problema s guta-
njem suhe hrane, pomaže li joj uzimanje tekućine zajedno s 
hranom te ima li smanjenu količinu sline u ustima. Podaci o 
količini unosa tekućine tijekom dana ukazuju  je li uzrok su-
hoće u ustima smanjen unos tekućine. Neadekvatan unos 
hrane i tekućine ima za posljedicu i promjene u obrascu eli-
minacije. MS/MT  procjenjuje promjene u eliminaciji urina, 
stolice i količini znojenja. U osoba starije životne dobi sma-
njen unos tekućine udružen s dehidracijom ima za poslje-
dicu poremećaje u izlučivanju tjelesnih tekućina. Procjena 
aktivnosti koje osoba starije životne dobi samostalno obav-
lja koristan je pokazatelj njezinih potreba za pomoći kada 
ne može skrbiti o sebi. Pri tome sposobnost da se samo-
stalno uzima tekućina i osigura adekvatan unos hrane i te-
kućine može biti presudna u otklanjanju teškoća. Procjena 
pokretljivosti i sposobnosti obavljanja aktivnosti hranjenja, 
osobne higijene s posebnim naglaskom na oralnu higijenu 
važna je u osoba starije životne dobi kod kojih je verificira-
no postojanje kserostomije. Osobe starije životne dobi koje 
imaju poteškoća u nabavi, pripremi hrane i unosu  tekućine, 
obavljanju higijene usne šupljine nakon jela i prije spavanja 
imaju povećanu mogućnost nastanka infekcije u usnoj šu-
pljini. Poremećaji spavanja osoba starije životne dobi nasta-
ju zbog osjećaja ljepljivosti jezika za nepce, posebno uslijed 
nedostatne higijene usne šupljine prije spavanja. Kserosto-
mija može uzrokovati nelagodu u ustima od blage iritacije 
do peckanja i boli. Stoga je važno procijeniti stupanj bol-
nosti, kao i na koji način suhoća usta uzrokuje poteškoće u 
komunikaciji osoba starije životne dobi s okolinom. Osim 
navedenog, procjena obuhvaća stanje sluha, vida i pam-
ćenja koji su bitni u edukaciji osoba starije životne dobi o 
metodama za sprečavanje nastanka infekcije kao posljedi-
ce kserostomije. Problemi u komunikaciji uzrokovani suho-
ćom i boli u usnoj šupljini nerijetko dovode do poremećaja 
samopercepcije. Uslijed navedenih promjena osobe starije 
životne dobi mogu imati lošu percepcijusamog sebe, biti 
potištene i bespomoćne. Promjene vezane uz starost i bo-
lest utječu na promjene u poimanju osoba starije životne 
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dobi o sebi. U procjeni uloga i odnose osobe starije životne 
dobi iznimno je važna obitelj kao izvor podrške i motivaci-
je ili pak kao demotivirajući i nepodržavajući čimbenik koji 
može negativno utjecati na kvalitetu života starijih .Člano-
vi obitelji značajna su podrška u svim vidovima života sta-
rijih osoba uključujući i proces edukacije. Članovi obitelji 
mogu značajno doprinijeti u prevenciji negativnih obraza-
ca zdravstvenog ponašanja i njihovih posljedica. Posljedice 
neadekvatnog sučeljavanja sa stresnim situacijama mogu 
biti upotreba duhana, depresija, slaba prehrana, neprimje-
rena briga za sebe, a takve pojave mogu uzrokovati ksero-
stomija. Pristup osobama starije životne dobi uključuje ra-
zumijevanje životnih navika, osobnih vrijednosti i uvjerenja 
koji potječu iz već izgrađenih sustava kojima su pripadali. 
Vrijednosti i vjerovanja osoba starije životne dobi u odnosu 
na zdravlje određuju uspjeh provođenja zdravstvene njege.  

Intervencije MS-a/MT-a kao člana zdravstvenog tima u bri-
zi za oralno zdravlje osoba starije životne dobi usmjerene 
su na zaštitu zuba i prevenciju nastanka karijesa te zašti-
tu mekih tkiva usne šupljine i smanjene osjećaja suhoće u 
ustima. Za zaštitu zuba preporuča se nakon obroka četkati 
zube četkicom mekih vlakana, čistiti zubne prostore kon-
cem, izbjegavatizačinjenu i slatku hranu te po preporuci-
liječnika dentalne medicine koristiti preparate za ispiranje 
usta. Preporuke za smanjenje osjećaja suhoće u ustima su: 
uzimanje 1.5-2 litretekućine (vode ili pića bez šećera), uzi-
manje tekućine tijekom jela, izbjegavanje krute, začinjene 
i jako kisele hrane, kave, alkohola i pušenja. U prostorijama 
u kojima osoba starije životne dobi boravi preporuča se ko-
ristiti ovlaživače prostora, posebno noću [7]. Od posebnog 
je značaja edukacija osoba starije životne dobi i članova 
obitelji o važnosti pregleda usne šupljine i uočavanja pr-
vih znakova i simptoma infekcije i pravovremenog pregle-
da kod liječnika dentalne medicine. Uznavedeno, edukacija 
osoba starije životne dobi i njihovih obitelji, o primjeni pro-
pisanih lokalnih stimulatora lučenja sline, kao i korištenju si-
stemskih lijekova uz nezaobilazno praćenje njihove učinko-
vitosti ima značajan utjecaj na kvalitetu života. 

Kserostomija je posljedica različitih stanja te je njezino lije-
čenje kompleksno. Nadalje , svaka je osoba jedinstvena i ra-
zličita, pa je i pristup ovom problemu i teškoćama s kojima 
se osoba starije životne dobi s kserostomijoj susreće, indivi-
dualan i specifičan.

Zaključak / Conclusion

Uloga MS-a/MT-a u zdravstvenoj njezi osoba starije životne 
dobi s kserostomijom od iznimne je važnosti. Poznavajući 
osobitosti starijeg organizma i promjene koje nastaju kao 
posljedica patološkog starenja MS/MT je neizostavni sudi-
onik u multidisciplinarnom zdravstvenom timu koji skrbi 
za osobe starije životne dobi. Prevencija kserostomije, ra-
no uočavanje promjena, provođenje intervencija za ubla-
žavanje tegoba uzrokovanih suhoćom u ustima glavnina je 
zadaća MS-a/MT-a. Procjenjujući psihofizičko stanje osoba 
starije životne dobi prema preporukama  M.Gordona,MS/
MT prikuplja podatke o postojanju problema suhoće u usti-
ma koja uzrokuje otežano žvakanje hrane, gutanje i govor 
kao i niz drugih neugodnih simptoma. Intervencije zdrav-
stvene njege usmjerene su na zaštitu zuba, mekih tkiva i 
prevencije komplikacija. Edukacija obuhvaća promjene u 
dosadašnjem načinu života i usvajanje vještina korisnih za 
smanjenje problema suhoće u ustima, prevencije infekcija s 
ciljem poboljšanja stupnja kvalitete života osoba starije ži-
votne dobi.
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