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Uvod

Prema Svjetskoj zdravstvenoj
organizaciji (SZO), osobe starije od
65 godina pripadaju populaciji osoba
starije zivotne dobi (1). Prema
podatcima Ujedinjenih naroda (UN)
2019. godine procijenjeno je da
globalno zivi 703 milijuna osoba
starije zivotne dobi, Sto ¢ini oko 9 %
ukupne svjetske populacije (2). Osobe
starije zivotne dobi predstavljaju
specificnu dobnu skupinu ¢iji se udio
u populaciji sve vise povecava
tijekom posljednjih desetljeca. Taj je
porast vezan uz niz promjena i,
toc¢nije, napredak u zdravstvu,
ekonomiji i gospodarstvu. Navedene
demografske promjene ukazuju na
potrebu za povecanjem svijesti opce
populacije o starenju kao goru¢em
javnozdravstvenom problemu. S
obzirom na porast zdravstvenih
problema koji se javljaju kao
posljedica starenja te povezanosti
izmedu opceg 1 oralnog zdravlja, za
ocCekivati je 1 porast poteskoca i
terapijskih izazova vezanih uz oralno
zdravlje (3, 4). Starija dob sa sobom
donosi vecu vjerojatnost za pojavu
viSestrukih, ¢esto kroni¢nih i
medusobno povezanih poremecaja i
bolesti. Kroni¢ne 1 degenerativne
bolesti, kao Sto su hipertenzija,
dijabetes, kroni¢na opstruktivna
bolest (KOPB), artritis 1

56 0ZUJAK 2023 SONDA

os teoporoza najcesce su bolesti osoba
starije zivotne dobi.Kronicne bolesti
znacajno utjecu na fizicku i
emocionalnu dimenziju osobe te time
narusavaju mogucénost obavljanja
svakodnevnih aktivnosti te
posljedicno smanjuju kvalitetu zivota
pojedinca (5). Nadalje, jedan od
znacajnih problema starenja je
polifarmacija, odnosno istovremeno
koriStenje vise razli¢itih lijekova zbog
brojnih pridruzenih bolesti. Gotovo
30 % odraslih osoba u dobi od 65 1
vise godina u razvijenim zemljama
uzima pet ili vise lijekova (6). Osim
uzimanja propisanih lijekova,
ukljucuje se 1 uzimanje biljnih
pripravaka te lijekova bez recepta
(engl. over the counter). Polifarmacija
Cesto rezultira razvojem 1/ili
pogorsanjem kognitivnih funkcija,
gubitkom tezine, inkontinencijom te
razvojem delirija i mogucénosti
padova. Takoder, doprinosi i
znacajnom financijskom opterecenju
jer dovodi do povecanja troskova
zdravstvene zastite i za pacijenata, ali
i za sustav zdravstvene skrbi (6,7). U
kontekstu zdravog starenja i
kvalitetne stomatoloske zdravstvene
skrbi, cilj je preventivnim i terapijskim
postupcima $to dulje ocuvati oralno
zdravlje i oralne funkcije, a time
posredno 1 kvalitetu zivota povezanu s
oralnim zdravljem.

PROMJENE U ORALNOM
STATUSU U STARIJOJ
ZIVOTNOJ DOBI

Promjene mekih i tvrdih tkiva u usnoj
Supljini

Starenjem dolazi do fizioloskih
promjena unutar usne Supljine koje
ukljucuju promjenu izgleda i
strukture samog zuba, kosti te mekih
tkiva. Zbog dugotrajnog trosenja
zuba dolazi do gubitka povrsinskih
struktura te povrsina cakline
poprima ravan izgled s manje detalja.
Zbog navedenih promjena dolazi do
promijenjene refleksije svjetlosti $to
dovodi do promjene u boji zuba.
Zbog ucestalih toplinskih,
mehanickih i bioloskih podrazaja
pulpe dolazi do stvaranja
sekundarnog i tercijarnog dentina.
Kao posljedica sklerozacije dentina
nastaje postupno zacepljenje
dentinskih tubula. Promjene u
koli¢ini 1 kvaliteti dentina rezultiraju
gubitkom transparentnosti ¢cime se
takoder znacajno mijenja boja zuba
(8) (Slika 1). Zubna pulpa u zubima
starijih osoba razlikuje se od zubi
mladih osoba u broju vlakana i
stanica. Volumen pulpe se smanjuje
zbog odlaganja dentina, a smanjena
je 1 opskrba krvlju. Takoder je
utvrdeno da se, tijekom godina,
kalcifikacije pulpe povecavaju u

broju, veli€ini i ucestalosti.
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Postepeno se povecava koli¢ina cementa, a
ukupna Sirina se gotovo utrostrucuje izmedu 10. i
75. godine zivota. S godinama dolazi do
fizioloSkog, ujednacenog smanjenja acinusnog
tkiva u zlijezdama slinovnicama $to rezultira
smanjenim izlucivanjem sline pa se time smanjuje
mogucénost samoispiranja, oblaganja i zaStite
tvrdih zubnih tkiva i sluznice (8, 9). Za stariju
zivotnu dob je uobicajena i prisutnost gingivnih
recesija, narocCito na bukalnih plohama zubi. Taj
fenomen moze biti prisutan i kod parodontno
zdravih pojedinaca (= bez parodontitisa, bez
gubitka pricvrska interdentalno) te je posljedica
dugoro¢ne mehanicke iritacije (npr. ¢etkanja) (10)
(Slika 2).

NajceSca stanja i bolesti usne Supljine u osoba starije
Zivotne dobi

Jedna od najcescih bolesti koja se javlja u osoba starije

zivotne dobi jest parodontitis. Izrazito visoka
prevalencija parodontitisa, >70% u populaciji starijih
od 65 godina, rezultat je dugoro¢ne ekspozicije i
kumulativhom efektu faktorima rizika. Parodontitis
karakterizira gubitak pricvrska (tkiva koje okruzuje
zub), §to se klinicki o€itava prisutnoséu recesija i
parodontnih dZzepova (11) (Slika 3). Kada se ne lijeci,
rezultira gubitkom zubi. Parodontitis je upravo zato
jedan od najcesc¢ih uzroka djelomicne ili potpune
bezubosti u starijoj Zivotnoj dobi. Bez obzira na
zivotnu dob, povezan s nizom kroni¢nih bolesti, pri
¢emu je rezultatima znanstvenih istrazivanja najjace
poduprta njegova povezanost s kardiovaskularnim
bolestima i SeCernom bolesti (9, 12). Dijele slicne
faktore rizika 1 medusobno se ,,pojacavaju‘.

Kserostomija je subjektivni osjecaj suhoce usta

uzrokovan smanjenom proizvodnjom sline, a pogada 29

% do 57 % starijih osoba (9). Slina kao vrlo vazan
¢imbenik u homeostazi oralne Supljine osigurava

nesmetano zZvakanje, govor i gutanje te svojim puferskim

djelovanjem neutralizira kiseline i omogucuje

remineralizaciju tvrdih zubnih tkiva djelujuci karijes-

protektivno. Smanjenom kvantitetom ili kvalitetom sline

dolazi do kserostomije i posljedicnog narusavanja
kvalitete zivota i razvoja brojnih patoloskih stanja

organizma (13).

Slika 1. Pacijent, 68 godina, upucen na Zavod za parodontologiju
zbog lijec¢enja parodontitisa. Recesije (i otvorene furkacije
molara) u obje celjusti posljedica su parodontitisa. IzraZen gubitak

tvrdih zubnih tkiva uslijed atricije krune zuba i ,,izravnavanje

okluzalnih ploha (ljubazno ustupila dr. sc. Larisa Music).

Slika 2. Pacijentica, 71 godina, upucena na Zavod za
parodontologiju zbog hiperplazije gingive 13 uzrokovane
kronicno iritacijom neadekvatnom parcijalnom protezom.

Bukalno u donjoj celjusti vidljive recesije gingive, ali bez
gubitka klinickog pric¢vrstka interdentalno (ljubazno ustupila
dr. sc. Larisa Music).

Slika 3. Pacijentica, 66 godina, upucena na Zavod za

parodontologiju zbog povecane pomicnosti donjih zubi.
Generalizirane recesije (bukalno, interdentalno) posljedica su

parodontitisa. Jasno vidljiva pusacka melanoza gingive u
podrudju prednjih zubi, narocito u donjoj celjusti. Zali se na

osjecaj suhoce usta (ljubazno ustupila dr. sc. Larisa Music).
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Antihistaminici difenhidramin, klorfenamin
Dekongestivi pseudoefedrin
Antidepresivi amitriptilin
Antipsihotici haloperidol, derivati fenotiazina
Antihipertenzivi

kalcijskih kanala
Antikolinergici atropin, skopolamin

Lijekovi koji utjecu na kvalitetu i/ili
kvantitetu sline su antihipertenzivi,
antihistaminici, dekongestivi,
antidepresivi, antitumorska terapija,
antikolinergici, antipsihotici i drugi
(Tablica 1) (14, 15).

U starijoj Zivotnoj dobi moguca je
pojava infekcije usne Supljine
gljivicom Candidom albicans — oralna
kandidijaza. Predisponirajuci
¢imbenici oralne kandidijaze mogu
biti lokalni i/ili sustavni, a veéina ih je
vezana uz specificnost starije zivotne
dobi. Lokalni ¢imbenici ukljucuju
nosenje proteza, oSte¢enje funkcije
zlijezda slinovnica i lose oralno
zdravlje. Sistemski ¢imbenici
ukljuCuju primjenu antibiotika 1
brojnih drugih lijekova,
pothranjenost, Se¢ernu bolest,
imunosupresiju i maligne bolesti (16).
Kod starijih osoba karijes je Cesta
pojava, a jedan od najznacajnijih
¢imbenika rizika je najveéi upravo
smanjenje protoka sline. U starijoj
Zivotnoj dobi najcesce zahvaca korijen
zuba, a karijes okluzalne plohe rjedi
usporedujuci s drugim dobnim
skupinama.

58 0ZUJAK 2023 SONDA

To se moze objasniti anatomskim i
fizioloskim promjenama. Uslijed
starenja, kao to je ve¢ navedeno, dolazi
do povlacenja gingive i ogoljenja
korjenova zuba, a zbog fizioloskog
trosenja, smanjuje se dubina fisura i
modificiraju se tocke/plohe
interdentalnog kontakta. Samim time,
biofilm i ostaci hrane viSe se ne
zadrzavaju na okluzalnoj plohi, vec se
nakupljaju u interdentalnim
prostorima. Postoje dva klinicka
oblika karijesa korijena. Aktivni
karijes koji je mekan, kredast i Zut do
svjetlosmed i nalazi se blizu rubne
gingive, Cesto je prekriven bakterijskim
plakom. Kavitacija moze biti
pristupna, ali 1 ne mora. Zaustavljeni
karijes je tvrd, gladak kad se sondira,
sjajan i tamnosmed do crn te se nalazi
na odredenoj udaljenosti od rubne
gingive (17). Kad se ne lijeci, posljednja
faza karijesa, bas kao i kod nelijeCenog
parodontitisa, je neminovni gubitak
zuba i na kraju bezubost. Potpuna
bezubost je vrlo Cesta i predstavlja
znacajan izazov za rekonstrukciju kako
funkecije, tako i1 estetike orofacijalnog

podrucja.

resperin, metildopa, klortiazid, furosemid, metoprolol, blokatori

Tablica 1. Lijekovi koji mogu

uzrokovati kserostomiju.

Nedostatak zubi izravno je povezan s
problemima zvakanja i prehrane (18).
Rak usne Supljine predstavlja veliku
prijetnju zdravlju odraslih i starijih
osoba. Ukljucuje rak usnice, usne
Supljine 1 zdrijela te je po ucestalosti na
osmom mjestu u svijetu. Ucestalost i
smrtnost su veée u muskaraca nego
zena. Prevalencija raste sa starijom
dobi, a rak usne Supljine posebno je
zabrinjavajuc¢i medu osobama
starijima od 65 godina (18).

Lijecenje raka usne Supljine je slozeno
zbog funkcionalnih i estetskih
implikacija lijeCenja tumora u ovoj
regiji. Disanje, govor, gutanje, vid,
njuh, okus, zZvakanje i funkcija Celjusti,
samo su neke od kriti¢nih funkcija
glave 1 vrata koje mogu biti oStecene,
bilo privremeno ili trajno tumorom ili
njegovim lijeCenjem (19). S obzirom na
visoku smrtnost, rana dijagnoza je od
iznimne vaznosti. Prevencija i
anticipacija dijagnoze pocinje
identifikacijom potencijalno malignih
lezija oralne sluznice i lokalnih uvjeta
koji potic¢u kroni¢nu upalu. Stoga se
svaka lezija mora pravodobno

prepoznati i adekvatno lijeciti. (20).
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Vaznost ocuvanja zubi u starijoj Zivotnoj
dobi

Literatura podupire da, osim na sustavno
zdravlje, oralne bolesti utjecu i na razvoj
krhkosti pojedinca. Krhkost osoba (engl.
fraility) klinicko je stanje koje
karakterizira povec¢anu ranjivost
organizma na stresore time izlazuci
pojedinca negativnim zdravstvenim
ishodima, uzrokovanih starenjem. U
krhkih osoba stresor moze uzrokovati
teSke 1 dugotrajne funkcionalne
poremecaje te vecu vjerojatnost
nepotpunog oporavka (21,22). Krhkost je
pojam koji se sve CeS¢e spominje u
kontekstu problematike osoba starije
zivotne dobi. Parisus i sur. uvode novu
definiciju ovog termina - krhkost usne
Supljine. Definiraju ju je kao starenjem
uzrokovano funkcionalno propadanje
orofacijalnih struktura (23). U osoba
starije zivotne dobi dolazi do smanjenja
ukupne misi¢ne mase. Istrazivanja
ukazuju da dolazi do gubitka motorickih
jedinica s posljedi¢nim smanjenjem
miSi¢ne snage, zvacnih sila i produljenja
procesa zZvakanja (24, 25).

Sama radnja zvakanja dovodi do
proSirenja krvnih zila u Zva¢nim misi¢ima
te do povecanja krvnog protoka mozga
Sto moze povoljno utjecati na prevenciju
raznih dementnih stanja i ocuvanje
kognitivnih funkcija (26). Uz uvodno
spomenutu povezanost gubitka zubi i
krhkosti, istrazivanje Kamalabadija i
suradnika ukazalo je da postoji odnos
izmedu KEP indeksa i kognitivnih
poremecaja. Sto je iznos KEP indeksa
vedi to su kognitivni poremecaji tezi (27).
Takoder, dolazi do progresivnog
smanjenja koStane mase odnosno razvoja
osteoporoze. Osteoporoza je Cesta u
starijih osoba, a u bezubih pacijenata
moze utjecati na atrofiju alveolarne kosti,
iako nije utvrdena jasna povezanost.
Atrofija alveolarne kosti najcesce je
povezana s gubitkom zuba (28). Opseg
atrofije povecava se godinama §to
rezultira smanjenjem visine lica uz
pomicanje mandibule prema gore 1
naprijed. Gubitak alveolarne kosti je
opsezniji 1 brze se javlja u mandibuli nego
u maksili (24).

Z.akljucak

Starija populacija jedna je od najzahtjevnijih populacija u

dentalnoj medicini zbog navedenih patofizioloskih

promjena te posljedi¢nih izazova u klinickom radu.

Potrebno je osvijestiti promjene kako bi se kvaliteta skrbi

osoba starije zivotne dobi povecala.
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