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PROFESIONALNA OSTECENJA
USNE SUPLJINE

Z. NJEMIROVSKIJ

Zavod za odontologiju, Medicinski fakultet, Zagreb
(Primljeno 5. XI. 1956.)

U usnoj se fupljini odrazuju simptomi mnogih profesionalnih obo-
ljenja. Autor navodi razloge, zbog kojih treba poznavati promjene u
usnoj $upljini. Iza tog daje prikaz iz literature o promjenama, koje na-
staju u toku otrovanja Zivom, olovom, fosforom i fluorom. Pored vla-
stitih opaZanja spominju se i neke preventivne mjere.

Osteéenja tvrdih zubnih supstancija uzrokovana mehanic¢kim, kemij-
skim i kemijsko-parasitarnim djelovanjem su tzkoder obradena.

Iako nisu oralne promjene odlu¢ne za dijagnozu i lijetenje profe-
sionalnih o%tetenja, pisac upozorava na njihovu vaznost.

Simptomi se profesionalnih oboljenja mogu naéi i w usnoj Supljini.
Kod nekih se profesionalnih oboljenja javljaju inicijalni simptomi otro-
vanja, a kod drugih moZe usna Supljina pokazivati popratne simptome
opéeg oStelenja organizma.

Veé Ramazzini spominje 1690. g. usnu $upljinu kao mjesto moguleg
profesionalnog osteéenja (1). Nakon njega veéi broj autora obraduje
promjene u usnoj $upljini u vezi s profesionalnim ofte¢enjima. Naj-
te¥te se uz opisivanje profesionalnih ofteéenja cijelog organizma mi-
mogred spominje 1 oralna Supljina.

U razlititim se udsbenicima profesionalnih oboljenja i toksikologije
spominju promjene u usnoj $upljini tek uzgred. Ipak ima u literaturi
autora, koji u svojim radovima podrobnije obraduje i oralne simptome.
U veéem broju tih radova nisu dovoljno obja$njeni uzroci i mehanizam
nastajanja promjena u ustima. Mali broj radova sadrzava dokumentirane
podatke, koji se mogu valjano upotrebiti.

Oralne promjene nisu dodufe uvijek znalajne za dijagnozu i lije-
tenje profesionalnih choljenja, ali mnogi stru¢njaci ukazuju na njihovu
vainost. Promjene u usnoj $upljini treba poznavati zbog ovih razloga:

1. Usna se Supljina zbog svojih specifitnih funkcija cesto otvara.
Tada je ulazni put u respiratorni i digestivni trakt otvoren bakterijama
i otrovima. Kod ljudi, kejima je disanje nosom oteZano, usta su narotito
prikladno ulazno mjesto za razlidite nokse.
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2. Patoloske promjene na sluznicama usne Supljine i na tvrdim zub-
nim supstancijama su uocljive.

3. Hranjenje uzpokuje retenciju stranih cestica u usnoj Supljini.
Tako mogu nastati o$teéenja kemijskog, fizikalnog ili bakterijskog po-
rijekla. Osobito se lako ozljeduje marginalno paradentalno podrucje.
Taj je predio kod mnogih ljudi djelomitno upaljen. Ta upala obitno
ne ¢ini bolesniku nekih veéih smetnja (2), (3).

4. Neki ljudi imaju naviku da drZe sitne predmete ili alat medu usni-
cama i zubima. I tako nastaju razlicita oStecenja.

5. Prema opaZanjima suyremene odontologije tvrde zubne supstan-
cije imaju kod mikroskopskih oSteéenja sposobnost regeneracije (4), (5).
Medutim su veée povrede cakline i dentina bilo koje etiologije irepa-
rabilni defekti. Oni se lako primjeéuju i njihova se geneza moze ispitati.

Zbog nabrojenih razloga dajem prikaz o promjenama kod nekih pro-
{esionalnih oboljenja.

1. Ostecenja usne Supljine kod profesionalnih otrovanja metalima
1. Ziwva

Ziva pobuduje poseban interes zubnih lije¢nika zbog ovih razloga:

1. Pored tipi¢nih neuroloskih i psihi¢kih poremedaja nalazi se u toku
otrovanja Yivom gingivitis mercurialis. Baldi, Uigliani i Zurlo pronasli
su kod bolesnika upalu gingive kod 94%, dok je intencijski tremor
opaZen samo kod 68°0 bolesnika (6).

2. Ziva se u zubarstvu upotrebljava za pravljenje amalgamskih pu-
njenja, pa je zubni lije¢nik i pomo¢no osoblje izloZeno opasnosti od
kroni¢nog otrovanja zivom.

Prije se pretpostavljalo, da su i bolesnici, kojima se popravljaju zubi, u
opasnosti. U Evropi je Stock od godine 1926. u svojim publikacijama
poteo upozoravati na moguénost kroni¢nog otrovanja zivom kod zubara
(7). On je tvrdio, da se takvo otrovanje odituje u razdrazljivosti, slabom
paméenju za brojke i fizionomije, glavebolji 1 tremoru. U isto vrijeme
mogu postojati promjene u usnoj Supljini.

Iz toga razdoblja ima nekih radova, koji govore u prilog Stockovu
tvrdenju. Tako su Borinski i Fischer nasli kod osoblja, zaposlenog u
zubarskim ustanovama u Berlinu, Zivu u fecesu (8).

U novijoj literaturi ima dosta autora, koji tvrde protivno od Stocka.
Misch veé 1929. godine tvrdi, da o individualnoj dispoziciji zavisi, da
li ¢e se pojaviti simptomi otrovanja Zivom (9).

Storlazzi i Elkins su ispitivali koli¢inu Zive izlu¢enu u mokraci kod
ljudi izvrgnutih Zivi iz svjeZih amalgamskih punjenja (10). Oni su utvrdili,
da su izlu¢ivane vrlo malene koliine Zive, pa nije vjerojatno, da bi
kod tih 1judi moglo nastati otrovanje.

Stock je izvodio nedovoljno kriti¢ne zakljucke na osnovu malenog
broja slu¢ajeva i bez kontrolne grupe, pa je zbog toga precjenjivao
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moguénost otrovanja zivom u zubarstvu (11), (12). Smatram, da Stockove
tvrdnje ne treba posve odbaciti, i preporutujem oprez pri radu sa ¥ivom
u zubarstvu.

Promjene u usnoj Supljini kod profesionalnog otrovanja ¥ivom opisalo
je nekoliko autora. Misch smatra da je inicijalni simptom otrovanja
Zivom osjetaj vru¢ine u ustima, metalni okus i salivacija (13). Koelsch
upozorava, da klinicki znakovi otrovanja zavise od dispozicije i od hi-
gijene usne $upljine, odnosno od upalnih promjena u usnoj $upljini (14).
Subjektivni osjeéaj vruéine nastaje zbog upaljene gingive, Gingiva je
ctekla, tamnocrvena, bolna na dodir. Uz takve upalne promjene osjeéa
se 1 jak zadah iz usta. Upala je ispoletka ogranitena na predjel gingive
proprije. Znacajno je, da upala zapofinje u susjedstvu karioznih zuba
1 korijena. Taj poletni stadij traje kratko vrijeme. Ubrzo upala prelazi
1 na susjedne dijelove usne Supljine i razvija se stomatitis.

U daljem toku otrovanja Zivom nastaju u ustima ulceracije, obi¢no
u blizini usnih kutova i nasuprot karioznim zubima. Upaljena se sluznica
lako ozlijedi pri Zvakanju ili od trenja o kariozni zub. Tako nastaje kli-
nicka slika ulceroznog gingivostomatitisa. Sam gingivostomatitis ulcerosa
ima svoj etiolo$ki faktor u sinergisti¢tkom bujanju fuziformnih bacila i
usnih spirila na nekrotiénim mjestima. Takav se stomatitis moZe prenijeti
na druge ljude zbog fuzospirilne flore.

Ne smije se, dakle, pogre$no zakljulivati, da se pri otrovanju Zivom
radi 0 nekem specificnom upalnom procesu na gingivi.

Postepeno Sirenje upale na cijelu usnu Supljinu uzrokuje jake bolove.
Bolesnik zbog bolova slabije Zvale hranu, i tako se smanjuje fiziolo$ko
samoci$¢enje usne Supljine. Zbog bolova se takoder zanemaruju i hi-
gijenske mjere oko odrzavanja Cistoée u usnoj $upljini. Salivacija je u
toku otrovanja Zivom gotovo uvijek poveéana. Patogeneza hipersalivacije
nije posve objasnjena; da li je ptyalismus mercurialis reflektorna obram-
bena akcija zbog upale sluznice, ili izludivanje Zive preko pljuvalke
uzrokuje jatu sekreciju Zlijezda slinovnica, ili Ziva podrazuje sekre-
torne Zivce. Protivno tome Fleischhacker (15) i Pede (16) isti¢u »suha
usta« kao vaZan simptom otrovanja Zivom.

Upala oralne sluznice se u svom daljem toku profiruje na sluznicu
zdrijela. Katkad se ta upala otituje u formi Kussmaulova bakrenastog
crvenila.

Na marginalnom dijelu gingive nade se koji put tamni rub. Takav
tamni rub uzrokuju i ostali te$ki metali, i on nije specifian znak za
otrovanje zivom.

Sama patogeneza Zivina ruba na gingivi nije jo§ uvijek dovoljno
objaSnjena. Preteini dio autora drzi, da se radi o spajanju sumporo-
vodika, nastalog raspadanjem bjelanlevinaste hrane, sa Zivom i da tako
nastaje netopljivi sulfid (3).

Stones (17) misli, da otopljene soli Zive dolaze u tankim kapilarama
u dodir sa sumporovodikom. Nastaje tromboza kapilara, a netopljivi
zivin sulfid podraZuje okolno tkivo.
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Neal i Jones su kod radnika u tvornicama pustenih Sesira (18) opazili
promjene u fiksacijskom aparatu zuba. ot

Francuski autori Tara, Delpace i Cavigneaux su nedavno opisali istu
pojavu kao rani simptom kroni¢nog otrovanja Zivom u usnoj éup_ljin%
(19). Oni su naéli znakove manifestne alveolize, paradentoze. Eksponirani
se radnici nisu #alili na bolove, zubi im se nisu klimali, a ipak je rentge-
nolotkom pretragom nadena destrukcija interdentalnih septa. Ti se
autori pitaju, da li su te promjene primaran znak intoksikacije Zivom
ili su mo%da odraz opteg otrovanja cijelog organizma. U prilog tvrdnji,
da bi se moglo raditi o ranom simptomu otrovanja Zivom govori ¢&i-
njenica, da je predio interdentalnih septa slabo vaskulariziran. Fran-
cuski autori misle, da je Ziva odgovorna za poletne patoloske promjene,
a vertikalnu atrofiju alveolarne kosti smatraju kao posljedicu sekun-
darne infekcije. Prilikom rentgenskih pregleda rudara u Idriji nasao
sam oSteéenja paradencija. O tim nalazima dat ¢u posebno saopcenje.

S obzirom na Ceste promjene u usnoj $upljini u toku profesionalnog
ctrovanja Zivom treba provoditi odredene zastitne mjere. Prije stupanja
na posao treba kod svakog radnika izvriiti potpunu sanaciju zubala.
Punjenje karioznih zuba i vadenje destruiranih zuba i korijena je po-
trebno, jer gingivitis mercurialis potinje obi¢no u susjedstvu karioznih
zuba i korijena. Sve radnike eksponirane Zivi treba periodicki pregle-
davati. Na tim se pregledima mogu lako uoditi pocetni simptomi gingi-
vitisa.

Vlastita opazanja pokazuju, da bi tom problemu trebalo obracati veéu
paznju (20).

2. Olovo

Pored tipi¢nih simptoma profesionalnog otrovanja olovom nalaze se
i promjene u usnoj Supljini.

Opéiran opis promjena u usnoj $upliini dao je veé 1839. godine Tan-
querel des Planches, a 1840. Burton (21).

Jedan od kardinalnih simptoma otrovanja olovom je taman rub na
gingivi propriji. Olovni rub je prvi opisao Grisclle 1835. godine. Podaci
o ulestalosti olovnog ruba su razliditi. Kélsch je kod 5000 litilaca ekspo-
niranih olovu nafao olovni rub u 12% (14). Oliver je utvrdio olovni
rub kod 50%0 radnika, koji rade s olovom (22), a Rodenacker kaze, da kod
eksponiranih olovni rub na gingivi ne postoji u 20% sluajeva (23).

Olovni se rub vidi kao modrikasto sivo obojenje i najlakSe se opaza
na vricima interdentalnih papila. Pri to¢nom pregledu moze se takva
pigmentacija naci 1 na drugim mjestima usne sluznice. Treba pazljivo
pregledati cijelu usnu $upljinu, jer ga katkad nema na labijalnoj strani,
a na lingvalnoj ili palatinalnoj strani je razvijen.

Cantarow i Trumper preporutuju, da se stavi vriak bijelog papira iz-
medu gingive i zuba, kako bi se izbjeglo zamjeni olovnog ruba sa zubnim
kamencem (21).
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Olovnom rubu je najsliéniji rub, koji nastaje pri terapiji bizmutom,
a kod otrovanja zivom pored tamnoga ruba na gingivi ima i drugih
markantnih razlika. Ekscizija ruba gingive ili vrika papile radi dife-
rencijalno-dijagnostickog ispitivanja na razlidite metale nema svrhe,
jer histoloska pretraga pokazuje u svim sluajevima jedino subepiteli-
jalna amorfna zrnca.

Treba paziti, da se olovni rub ne zamijeni s prirodenom jatom pi-
gmentacijom, melanoplakijom, kod tamnoputnih ljudi. Kod morbus
Addisoni vide se takoder tamne pigmentacije na gingivi. Kod lozata i
rudara, koji rade u ugljenoj prasini, mogu se u gingivalnim dfepovima
odlagati ugljene Cestice, pa je i u tom sluéaju moguéa zamjena s me-
talnim rubom.

Nastajanje olovnog ruba tumadi se razlidito: a) neki smatraju da se
olovo spaja sa sumporovodikom i da nastaje netopljivi olovni sulfid,
koji se talozi u sluznici (24). Sumporovodik nastaje razgradnjom pro-
teinske hrane, ili raspadanjem tkiva u toku gingivitisa ili paradentoze
(25);

b) neki tumace patogenezu olovnog ruba na mehanitki natin. Mayrho-
fer smatra, da je preduvjet za nastajanje olovnog ruba zubni kamenac,
koji sadrzava olove u veéim koli¢inama, pa se ono istalozi djelovanjem
sumporovodika u susjedne dijelove gingive proprije (26).

U vezi s ovakvim tumalenjem geneze olovnog ruba spominjem De
Michelisove nalaze (27). On je nalao, da postoji razlika u koliini olova
u gingivalnim dZepovima izmedu gornjih i donjih zuba. Utvrdio je i
razliku u kolidini olova u gingivalnim dZepovima izmedu eksponiranih
1 neeksponiranih ljudi. Metodika rada nije u tom radu opisana.

¢) pored kemijske koncepcije nastanka olovnog ruba, koju veéina
autora smatra za moguéu (21, 23, 25, 20), i mehanitke (26) ima jo¥ nekih
tumacenja:

Neki autori smatraju, da olovni rub nastaje u vezi s bioloskim poja-
vama. Aub dr#, da se radi o procesu odstranjivanja stranih &estica,
jer fagociti sadrzavaju Cestice olovna sulfida (25). Siegmund i (Weber
misle, da olovo primaju adventicijalne stanice po principu vitalnog obo-
jenja (29).

Dijagnosti¢ko znalenje olovnog ruba se razlitito ocjenjuje (21, 28, 29,
30). Na osnovu vlastitih opaZanja mogu reéi, da olovni rub nema ono
dijagnostiko znalenje, koje mu autori pripisuju (31).

Kao $to se olovni rub dijagnosti¢ki razli¢ito ocjenjuje, tako ga s obzi-
rom na prognozu otrovanja autori drugadije cijene. Mathis traZi, da se
prekine rad u tom zvanju, ¢im se pojavi olovni rub (32). Holstein misli,
da se olovni rub precjenjuje. MoZe biti najte%ih otrovanja, a da se
clovni rub uopée ne pojavi (33).

Postoje razlitita misljenja o utjecaju &séenja zuba na pojavu olovnog
ruba. Po kemijskoj koncepciji nastaje olovni rub sudjelovanjem sumpo-
rovodika, koji se stvara iz proteinske hrane i u ulceracijama upaljene
gingive. Mnogi autori zbog toga traZe ispravnu higijenu usne Supljine
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kao profilakticku mjeru protiv olovnog ruba (2; 34, 35, 36, 37). Ti autori
dr¥e, da olovni rub ne nastaje u &istim zdravim ustima pa ni onda, ako
postoji resorpcija olova u organizmu.

Medutim olovni rub je naden, i kad je higijena usne Supljine bila
dobra, i Teleky kaze, da olovni rub kod njegovanog zubala znali mnogo
vete primanje olova u organizam (37).

Pitanje individualne osjetljivosti na olovo nije jo§ uvijek istrazeno.
Cantarow i Trumper smatraju, da neki ljudi individualno reagiraju na
olovo (21), a Zene, djeca i alkoholitari brZze pokazuju simptome otro-
vanja (28).

Uz individualnu csjetljivost organizma na olovo i individualnu osjet-
ljivost mislim, da pri nastajanju olovnog ruba i promjena na oralnoj
sluznici u toku otrovanja olovom treba uzeti u obzir i razliditu pro-
pustljivost gingivalnog epitela (31).

U literaturi postoje nesuglasice o izgledu oralne sluznice pri otrovanju
olovom. Lehmann dr#, da postoji stomatitis saturnina (38), medutim
Baader tvrdi, da se upala oralne sluznice zbog djelovanja olova vidi
samo kod akutnog peroralnog otrovanja olovom i da ona podsjeca na
opekline (28). Vlastita opaZanja su pokazala, da ekspozicija olovu po-
drzava i pojatava upalu gingive. Kod kroni¢nog otrovanja olovom nema
stomatitisa (31).

Mnogi bolesnici, koji boluju od otrovanja olovom, Zale se na slatkasti
okus. Autori misle, da ta pojava nastaje zbog izludivanja olova na gin-
givalnoj i bukalnoj sluznici ili zbog preosjetljivosti okusnih papila na
jeziku (21).

Odlaganje olova u tvrdima zubnim supstancijama je takoder opisano.
Treba razlikovati »normalno« odlaganje olova u dentinu i caklini kod
neeksponiranih 1judi od »prekomjerno« odlaganja u toku otrovanja.
Totna ispitivanja o sadrzaju olova u zubima pokazuju, da se olovo de-
ponira i u zubnim supstancijama isto tako kao $to se ono odlaze u toku
Yivota u kostima. Carow je ve¢ 1910. g., a Hintze 1912. g. opazio, da se
olovo odla¥e u zubima (39). IstraZivanja, koja su se u posljednje vri-
jeme vrdila s radioaktivnim izotopima s obzirom na metabolizam ca-
kline i dentina, pokazala su, da postoji permeabilnost tvrdih zubnih sup-
stancija, kako od strane pulpe prema caklini tako is povr$ine zuba prema
pulpi (40, 41). Iako u caklini nema prave izmjene tvari (42), ipak su
Maulbetch i Rutishauser 1936. godine toénim mjerenjem pronasli visoke
koncentracije olova u zubima otrovanih (39). Wyss je spektografskom me-
todom potvrdio, da olova ima u zubima te je kod radnika eksponiranih
olovu naSao velike vrijednosti (43).

U literaturi se izridito tretira uzrotna veza izmedu zubnog karijesa
i ekspozicije olovu. Baader kaze, da se olovo ne moze okriviti za vece
pojavljivanje karijesa i da je uzrok karijesa samo nedovoljna higijena
usne $upljine eksponiranih. On nije na 3000 pregledanih slu¢ajeva naao
neko znalajnije propadanje zuba (28). Aston je na osnovu pregleda u
5 velikih poduzeta, gdje su radnici bili izloZeni olovu, do$ao do istih
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opazanja (34). lako je Wyss isporedujuéi zube radnika cksponiranih
olovu sa zubima neeksponiranih na$ao veéi procenat karijesa kod
eksponiranih, ¢ini se, da nema sigurnog dokaza za uzro¢nu vezu izmedu
otrovanja olovom i zubnog karijesa (44).

Pored opéih postupaka, da se smanje profesionalna oboljenja (usavrsa-
vanje proizvodnje, uvodenje bezopasnih materija u tehnoloski proces,
ventilacija i t. d.) (45), opisane su i specijalne mjere radi prevencije
otrovanja olovom. Nema sumnje, da je odrZavanje higijene u usnoj
$upljini potrebno i korisno. Sanacija zubala je neobi¢no vaZna, jer u
karioznim defektima i korijenju zaostaje hrana i stvaraju se vece koli-
¢ine sumporovodika, Vaini su periodicki pregledi. De Michelis je na
osnovu svojih opazanja, da se kod eksponiranih olovu nalazi vise olovnih
Cestica u gingivalnim dZepovima, preporudio specijalnu pomadu. koja
bi ucinila olovo netopljivim. Utinjena je narodita pasta za tu svrhu, no
rezultati s obzirom na zastitu mastikatornog aparata nisu jo$ objelo-
danjeni (46). De Michelisovo misljenje nema realne podloge, jer su
olovni spojevi ionako netopljivi.

3. Fosfor

Fosfor je elemenat, koji je nekoé uzrokovao lesta i teska ostecenja u
podru¢ju wusne Supljine. Profesionalna i suicidalna otrovanja Zutim
fosforom bila su narolito festa u posljednjem deceniju XIX. stoljeta.
Lorinser je veé¢ 1838. opisao fosforno otrovanje. Stotinu godina kasnije
misli Oliver, da je profesionalno otrovanje fosforom nakon zabrane
zutog olova prakticki nestalo (47).

Opazanja za vrijeme rata od 1939. do 1945. godine su medutim po-
kazala, da su se u nekim vojnim industrijama ponovo pojavila fosforna
otrovanja. Kennon i Hallam su opisali 7 slutajeva (48).

Klini¢ka slika otrovanja fosforom je u usnoj $upljini tipi¢na i detaljno
opisana (13). Kod otrovanja fosforom pojavljuju se na celjusnim ko-
stima tipitne promjene. OpaZa se stvaranje nove koStane supstancije
osteofita, dok u dubini nastaju sekvestri tipi¢na izgleda.

Za razliku od gnojnog osteomijelitisa kod fosforne nekroze sekvestar
nastaje polagano. Sekvestar je siv i podsjeta na plovucac, a zbog osteo-
poroze i postepene dekalcinacije je Supljikav. Kod osteomijelitickog se-
kvestra ishrana prestaje naglo, i u takvom sekvestru zaostanu kalcijeve
soli

Starija literatura spominje velika o$te¢enja organizma kod masovne
ekspozicije fosforu i nedovoljne brige za higijenu usne Supljine. Noviji
slutajevi iz literature pokazuju malene nekroti¢ne predjele i manje se-
kvestre.

Oboljeli se tuzi na mukle bolove, i kod pregleda usne Supljine vidi se
ograniteno crvenilo na sluznici. U isto vrijeme oteku neki dijelovi i
mo¥e se primijetiti gnojenje. Ako je nedavno vaden zub, rana ne zacje-
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ljuje i iz rane izlazi gnoj. Rentgenoloski se u pocetnom stadiju niSta
ne vidi. U kasnijem stadiju se vidi $ira crta nego kod osteomijelitisa
(17). Kennon i Hallam kazu, da u tom stadiju na rentgenskoj slici se-
kvestar uzrokovan fosfornom nekrozom izgleda kao da se nalazi u den-
talnoj cisti.

Patogeneza fosfornog otrovanja dobro je poznata. Zuti fosfor se lako
isparuje, luminescira i jako je otrovan. U malenim koli¢inama podrazuje
osteoblaste na stvaranje nove kosti. Nastaje periostitis ossificans, stvara
se osteofit (49).

Nastajanje nekroze se razli¢ito tumadi. Pretpostavlja se, da fosforne
pare djeluju na cijeli organizam i da smanjuju otpornost organizma
prema infekcijama. Drugo je misljenje, da se fosfor apsorbira lokalno
kroz ozlijedena mjesta na oralnoj sluznici (17). U jednom i u drugom
sluaju nastaje najprije nekroza, a zatim se ta nekroti¢na mjesta infi-
ciraju. Moguénost infekcije alveolarne kosti je mnogo veéa nego bilo
koje druge kosti, pa su alveolarne kosti najle$ée napadnute. Pored lake
traumatizacije Celjusna je kost izvrgnuta Zzvakanju i mogucénosti in-
fekcije preko krvi ili preko pljuvacke.

Dugotrajno gnojenje moZe ostetiti hemopoetski sistem, izazvati amilo-
idozu u bubrezima 1 ostala teska oStecenja organizma. Zbog takvih teskih
posljedica potrebna je $to skorija intervencija (50). Gnojne predjele
treba otvoriti, sekvestre odstraniti i $upljinu dobro ekskohleirati.

Upotreba #utog aktivnog fosfora je zabranjena, ali su ipak i u novije
vrijeme opisana otrovanja fosforom. Tako je Heimann publicirao opa-
Yanja o tri sluéaja kroniénog otrovanja fosforom u poduzeéu, gdje se je
yuti fosfor preradivao u crvenu alotropsku modifikaciju (51).

U nafoj je literaturi 1941. godine Prohaska opisac 2 slutaja fosforne
nekroze, koji su bili posljedica profesionalne ekspozicije fosforu u tvor-
nici zigica. U oba slutaja su zbog fosforne nekroze propali dijelovi
donje ¢eljusti, koji su se defekti morali nadomjestiti protezama (52).

Navedeni primjeri iz literature pokazuju, kolika je vrijednost preven-
cije. Iskustvo je takoder pokazalo, da radnici s karioznim zubima lakse
obole od otrovanja fosforom. Preporutuje se, da radnik, koji radi s fosfo-
rom, ne vadi zube, jer postekstrakcijska rana moZe biti ulazno mjesto
za fosforne pare u organizam (51). Ako treba defektne zube odstraniti,
treba to udiniti prije, nego se takav radnik uposli. Sa zaposlenjem treba
tekati, dok rane u ustima potpuno zarastu.

4. Fluor

Black 1 McKay su 1916. godine prvi put opisali pjegavu caklinu. Ta je
publikacija bila povod za dalja istrazivanja. Kasnije je pjegava zubna
caklina opisana kao endemijska pojava u mnogim predjelima svijeta.
Caklina mlije¢nih zuba je obitno nepromijenjena, a na caklini trajnih
zuba su promjene obi¢no dvovrsne. Caklina na pojedinim mjestima gubi
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£voju transparenciju i vide se bjelkasto-mutne pjege. Druga se promjena
otituje u tomu, da se u caklini odlaZe neka tamna supstancija. Posljedica
toga odlaganja je pjegasti izgled, a boja je razlitita: Zuckastosmeda do
tamnosmede. Pjegavost 1 promjene u boji se viSe primjectuju na labi-
jalnim plohama sjekuti¢a i o¢njaka. Oblik.zuba je normalan (53).

Buduéi da pjegava caklina pokazuje gradacije u makrokopskom iz-
gledu, to postoje u literaturi indeksi, kojima se nastoji klasificirati ove
promjene. Tako ih je Dean podijelio na 4 stupnja, a Massler i Schour
na 6 stupnjeva (54).

Patogeneza pjegave cakline nije dugo vremena bila poznata. Tek je
1931. godine Churchill pokazao, da postoji zavisnost izmedu sadrzaja
fluorida u vodi i stvaranja caklina (@melogeneza). Danas je opcenito pri-
hvaéeno misljenje, da suvidak fluorida u pitkoj vodi djeluje nepovoljno
‘na zube, dok se nalaze u razvitku, i da tako nastaje pjegava caklina
(mottled enamel). Pitka voda ne smije sadrzavati vise od 1 mg fluora na
1 litru vode. To je optimalna koncentracija fluora, jer su opazanja u
SAD pokazala, da se kod takve vode smanjuje pojava zubnog karijesa,
dok istovremeno nema nikakvih nepovoljnih promjena na tvrdim zubnim
supstancijama. O toj se problematici u posljednje vrijeme mnogo pise.
I kod nas postoje o tom neki radovi (55, 56, 57).

Upotreba fluora u nekim industrijama (fluorovodi¢na kiselina u in-
dustriji stakla, fluoridi kao sastavni dio sredstava protiv Stetocina, kriolit
kod izrade aluminija i upotreba fluora u prevenciji zubnog karijesa) po-
buduje interes mnogih stru¢njaka (58).

Opisano je kronino profesionalno otrovanje fluorom, industrijska
fluoroza kod radnika w tvornicama aluminija, a utvrdena je pje-
gava caklina kod djece. koja Zive u blizini takvih tvornica i primaju
s vodom i hranom veée koli¢ine fluora (33). Postoji takoder mogucnost
otrovanja fluoridima u vezi s preventivnim mjerama u zubarstvu (59).

Kroni¢na se intoksikacija fluorom pojavljuje klini¢ki u dvije forme:
promjenama na zubima u obliku pjegave cakline i na kostanom sistemu
kao osteoskleroza.

Pored pjegave cakline nalaze se na pojedinim kostima osteofitine
izrasline, najée$¢e u podrulju kralje$aka.Opisane su pojedina¢ne kalci-
fikacije u ligamentima, tetivama i fascijama. U jako izraZenim sluta-
jevima ankiloziraju pojedini kralje$ci. Sve se te promjene mogu rent-
genski utvrditi.

Za prevenciju treba da vrijedi pravilo, da se optimalna koli¢ina fluora
u vodi ne smije prekoraditi. U tvornicama treba voditi brigu o dovoljnoj
i efikasnoj ventilaciji.

To¢na mjerenja atmosfere u okolini tvornica aluminija pokazala su
poveéane koncentracije fluora u zraku i na zemlji (53). Buduéi da u
nafoj drzavi ima veéih koli¢ina aluminijske rudale, problem profesio-

nalnog otrovanja fluorom ima veliki znadaj.
B
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11, Osteéenja turdih zubnih supstancija

U nekim zvanjima opisana su ireparabilna ofteéenja tvrdih zubnih
supstancija. Takve promjene mogu biti posljedica mehanitkog, kemijskog
ili kemijsko-parasitarnog djelovanja,

1. Mehanicka ostecenja zuba

Zubna se povriina o$teéuje podrZavanjem razli¢itih predmeta, kako to
rade krojadice (igle), tapetari (¢avliéi) i t. d. Neke krojacice imaju na-
viku, da kidaju konac zubima, a postolari provlate medu zubima dretvu.
U tu se grupu mogu ubrojiti i oSteenja na zubima, koja katkad nastaju
zbog drzanja te$ke lule medu zubima. Takvi i njima sli¢ni defekti na
incizalnim rubovima sjekutiéa zovu se profesionalne uzure (17).

Ima nekih zvanja, gdje radnik pri radu mora da izvr$i neku radnju
ustima ili zubima. Ako takva radnja ostavlja na zubima posljedice, onda
se one mogu nazvati profesionalnim defektima.

Duvadi stakla drZe usnicama, a katkad i zubima lulu, pa okretanje lule
medu zubima ili dodir moZe izdupsti konkavne defekte na gornjim sje-
kuti¢ima. Najle$ée su takva oSteéenja opisana na gornjim, a rjede na
donjim sjekuti¢ima (13).

Sli¢na se abrazija prednjih zuba vidi u 0§ jednom zvanju: kod du-
vala drvenih i limenih glazbenih instrumenata postoje katkad pored
ofte¢enja mekih dijelova usne $upljine i abrazije na incizalnim rubovima
prednjih zuba (60, 61).

U medicinskoj nomenklaturi nema jednodusnosti, kako da se nazove
nestanak zubne supstancije zbog fizikalnih agensa. Smatram, da treba
diferencirati izmedu troSenja zuba, koje nastaje trenjem zuba posred-
stvom nekog medija (hrana, praSina, pojedini predmeti drZani medu
zubima zbog loSe navike ili potreba) i troSenja zubne supstancije bez
sudjelovanja abrazivnog sredstva (noéno $kripanje, stiskanje 1 trenje zu-
bima kod nekih profesija i kod neurotidara).

Prva se pojava nazivlje abrazija, dok se gubitak zubne supstancije
zbog trenja zuba o zub nazivlje atricija (3, 17).

Nestajanje zubne supstancije kod duvaca stakla i kod glazbenika na-
ziva se abrazijom zuba. Abrazija je lesti nalaz na iskopinama. Tako su
sve egipatske mumije pekazivale abraziju zuba. Cini se, da je gruba i
drugadije pripremljena hrana dovodila do jakog troSenja zubne po-
vriine (17).

Karolyi je 1901. god. upozorio na oscbitu pojavu kod nekih ljudi. Bez
poznatog uzroka takvi 1judi stiskuju zube i pomi¢uéi zube donje feljusti
pored gornjih izvode jako Skripanje zuba. To se $kripanje vrs$i notu u
vrijeme spavanja. Ovo se no¢no Skripanje dovodi u uzro¢nu vezu s obo-
ljenjem paradencija. Drum naziva ovaj sporedni rad mastikatornih mi-
$1éa parafunkcijom (62). Drum smatra parafunkciju mastikatorne mu-
skulature nesvijesnim radom. On dijeli parafunkcije Zvatne muskulature

&
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na: a) tonine gréeve ¥vatne muskulature: zubi se nalaze u centralnoj
okluziji ili mogu zauzeti razlitite poloZaje u artikulaciji; b) kloni¢ne
gréeve: zubi se taru jedan o drugi pomicanjem mandibule u lateralnom
smjeru. Ima slutajeva, gdje se donja Celjust gura naprijed. Zavisi o
zubnim kvricama, koliko ¢e klonitni gréevi $vaéne muskulature pomicati
mandibulu. Ako je zubalo ortodontno sa slabo razvi jenim kvrZicama s ne-
znatnim preklopnim zagri¥ajem i ako oénjaci nisu jako izraZeni, tada se
postepeno gube caklinasti elementi i razvija se istrofeno zubalo (63).

reca je moguénost Skripanje zuba. To se Skripanje vidi na zubalu, koje
je klinodotno. U takvom su tipu zubala jako izraZene zubne kvr¥ice i
duboki preklopni zagrizaj. O¢njaci ne dcpustaju pomicanje u lateralnom
smjeru. U takvom se slu¢aju mo¥e olekivati oltecenje paradencija, koje
se klini¢ki oituje u klimavosti pojedinog zuba (64).

OpaZanja dokazuju ovu pretpostavku. U ortodontnom zubalu skripanje
zubima ne oslabljuje fiksacijski aparat.

U engleskoj i ameritkoj literaturi se noéno skripanje zubima naziva
bruksizam. Taj je bruksizam uglavnom nepoznate etiologije. Pretpo-
stavlja se, da je noéno $kripanje izraz nervnih i gastrointestinalnih
smetnja. Ako se takvi pokreti defavaju po danu i covjek ih je svijestan.
naziva se to bruksomanija (17, 65, 66). U mnovije su vrijeme opisani
slu¢ajevi, gdje se $kripanje zubima vr¥ilo i danju (66). Ingle je 1952.
god. opisao profesionalno Skripanje zubima (67).

Kod nervoznih se 1judi katkad opaZa, da Skripaju, odnosno da stiskuju
zube. Iste se kretnje mogu vidjeti i kod veéih koncentraci ja misli. Cesto
puta fovjek i ne zna, da njegova #vaéna muskulatura vr$i neki rad (62).
Pri teSkom fizitkom radu traktorista, gdje pored fizickog napora postoji
i tre$nja, i ako se rad odvija u pradini, mo¥e doéi do profesionalno
uvjetovanog Skripanja zubima. Na prednjim se zubima mo¥e razviti pa-
radentoza. To se defava, kad je preklopni zagrizaj dubok. Ingle pre-
porutuje, da se akrilatnom ploom podigne zagri¥aj za koja 4 mm i zubi
se nakon nekoliko mjeseci uévriéuju. Za posljednjeg se rata lesto opa-
zalo, da avijatitari ¥kripaju zubima. To ¥kripanje zubima, bruksomanija,
nastaje zbog straha i napetosti Zivaca. Bruksomanija se smatra i kao
jedan od uzroka aerodontalgije (68).

2. Osteéenja zuba kemijskim tvarima

Buduéi da caklina ima 96 anorganskih tvari, ona je osjetljiva na
razlitne kiseline. Zbog toga u nekim zvanjima dolazi do kemi jskog oSte-
¢enja cakline (39). Tako nastaju tipiéna ofteéenja najprije na caklini, a
zatim na dentinu. Demineralizacija povriine zuba pofinje na najvise
eksponiranom. dijelu zuba. Defekti se zato najée$ée vide na labijalnim
plohama prednjih zuba. Caklina postaje hrapava i mutna. Subjektivno
postoji osje¢aj tuposti u takvim zubima. Zvakanje i &etkanje mehaniki
oite¢uje takve zube, i nastaju defekti na njihovoj povriini.
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Pored takvih profesionalno uvjetovanih defekata na zubima kod rad-
nika eksponiranih jakim kiselinama, opa¥eni su defekti na caklini zuba
zbog uzimanja kiselina radi lijetenja. Takvi se defekti tada nalaze lin-
gvalno, a subjektivnog osjetaja tuposti u zubima nema (69).

Pri festom povraéanju mogu se na zubima naéi sli¢ni defekti (3).

Buduéi da takvi mehanilki i kemijski uvjetovani defekti nastaju po-
stepeno i polagano, stvaranje sekundarnog dentina kompenzira gubitak
povr¥inske zubne supstancije i zaSticuje pulpu.

3. Oitelenje 2uba ugljikohidratima

Otkako je W. D. Miller devedesetih godina proslog stoljeca postavio
temelje kemijsko-parasitarnom tumatenju zubnog karijesa, ta se misao
odr¥ala sve do danas. Unatot razlititim modifikacijama i znatnim do-
stignuéima na polju istra¥ivanja zubnog karijesa, kemi jsko-parasitarna
koncepcija zubnog karijesa ima jo¥ i danas majvide pristalica.

Iskustva steena za posljednjeg rata u Evropi i neposredno poslije
rata potvrdila su, da o koli¢ini ufivanog rafiniranog Seera, o natinu
ishrane i ¥vakanju zavisi incidencija karijesa. 0Od velikog broja autora
Jtiram samo nekolicinu (70, 71, 72, 73).

U starijoj se medicinskoj literaturi nalaze opaZanja o vefem Ppro-
centu karijesa kod radnika zaposlenih u proizvodnji Seéernih derivata
i proizvoda iz $kroba. Kod pekara, slastitara i radnika u tvornicama
kandita nadeno je mnogo karijesa na labijalnim plohama prednjih zuba.

O tim nalazima postoje, doduse, samo empiritka opaZanja i nema ana-
liticki obradenih podataka. Tako pita Gerbis, da li treba karijes kod
radnika u proizvodnji ¥etera smatrati kao profesionalno oboljenje (74).
Gerbis smatra kariozni proces sjekuti¢a, kad zapone na labijalno-cervi-
kalnoj granici, ireparabilnim profesionalnim o$tecenjem. Schmidt polazi
jo¥ dalje i kaZe, da su ekzem i zubni karijes profesionalna oboljenja
pekara (75).

Hattyassy zakljuluje, da je veliki gubitak zuba kod radnika zaposlenih
u zvanjima, gdje se razvija Secerna pra$ina, dokaz, da se iz tog Setera
stvaraju u usnoj $upljini kiseline i da one dovode do demineralizacije
zubne supstancije (76).

Nema sumnje, da se karijes kod radnika uposlenih pri proizvodnji
Yetera lokalizira na atipi¢nim mjestima i da ima drugadiji tok (77).

Williger je opazio, da su se kariozne lezije promijenile u kroni¢no
stacionirani karijes, kad su ti ljudi presli u druga zvanja.

Kao preventivna mjera preporucuje se upotreba plotica od celuloida
ili kautuka, koji se stavljaju pred zube. Ako je plodica labavo postav-
ljena, od nje nema koristi, jer Seterna pra$ina prodire u dubinu. Ako
je plota uévriéena gutapercom, nastaju te$ko¢e u stavljanju, vadenju i
i¥tenju te plote. Buduéi da radnici uZivaju odvise slatkia za vrijeme
rada, smatra se, da je jednostavnija i sigurnija preventivna mjera guma
za zvakanje.
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Intenzivna industrijalizacija kod nas daje sve veée moguénosti za po-
javljivanje profesionalnih oboljenja i otrovanja. Lijetnici i higijenitari
nastoje smanjiti takve pojave. Da mogu u svojim nastojanjima uspjeti,
treba da su Sto bolje upoznati sa simptomatologijom profesionalnih
ostetenja. I ovaj prikaz o profesionalnim oftetenjima usne Supljine sluzi
toj svrsi.
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Summary
ORAL CHANGES IN OCCUPATIONAL DISEASES

Although changes in the oral cavity in the course of occupational diseases are not
decisive for the diagnosis and treatment of these diseases, the author is of the opinion
that special attention should be paid to the manifestations in the oral cavity, as they
are very accessible to medical inspection and their occurrence is frequent, the mouth
being the main entrance into the human body for various toxic agents. He gives,
therefore, a detailed review of the literature cn oral manifestations of occupational
origin.

The number of occupational hazards in Yugoslavia has been increasing owing to
the industrial development of the country. A better knowledge of the symptoms of
occupational diseases will make their prevention and treatment much more efficient.
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