Prevencija oralnih bolesti

Vodanovié¢, Marin

Source / Izvornik: Acta medica Croatica : Casopis Akademije medicinskih znanosti
Hrvatske, 2013, 67, 251 - 254

Journal article, Published version
Rad u casopisu, Objavljena verzija rada (izdavacev PDF)

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:497116

Rights / Prava: Attribution 4.0 International/Imenovanje 4.0 medunarodna

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-16

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb School of Dental Medicine
Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:497116
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/sfzg:1936
https://dabar.srce.hr/islandora/object/sfzg:1936

Acta Med Croatica, 67 (2013) 251-254

Pregled

PREVENCIJA ORALNIH BOLESTI
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Oralno zdravlje je vazno za opce zdravlje i kvalitetu Zivota. Bolesti usne Supljine pogadaju sve vise i viSe ljudi. Zubni karijes, gin-
givitis i parodontitis su najc¢esée bolesti usne Supljine i one se mogu sprijeciti. Promicanje oralnoga zdravlja i preventivne oralne
programe treba ukljuciti u nacionalne zdravstvene strategije. Nesposobnost razumijevanja zdravstvenih informacija moze biti
veliki nedostatak kada se od pacijenata zatrazi da preuzmu odgovornost za svoje zdravlje. Podizanje razine oralne zdravstvene
pismenosti i unaprijedenje komunikacije izmedu pacijenta i stomatologa uz izbjegavanje uporabe stru¢ne terminologije treba biti

ukljuéeno u sve oralne preventivne programe.
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UvOD

Oralne bolesti ili bolesti usne $upljine se s obzirom na
vrstu tkiva koju zahvacdaju najjednostavnije mogu po-
dijeliti na bolesti tvrdih i mekih oralnih tkiva. Tvrda
oralna tkiva se pak dijele na kos$tano tkivo i tvrda zub-
na tkiva (caklina, dentin, cement). Sva ostala tkiva u
usnoj $upljini mogu se ubrojiti u skupinu mekih oral-
nih tkiva, s time da je zubna pulpa, uz parodontni liga-
ment kao dio potpornog aparata zuba, ujedno i jedino
meko zubno tkivo.

Bolesti usne $upljine koje zahvacaju tvrda oralna tkiva
s jedne, te meka oralna tkiva s druge strane, medusob-
no se dosta razlikuju, kako po svojoj etiologiji i patoge-
nezi, tako i po dijagnostici, te lije¢enju i naravno pre-
ventivnim postupcima. Prema najnovijim podacima
objavljenima 2013. godine procjenjuje se da na svijetu
vie od 3,9 milijardi ljudi ima neku od oralnih bolesti
(1). Najces$ca bolest ne samo tvrdih zubnih tkiva, nego
i opéenito ljudske vrste, koja je zabiljezena jo$ u prvih
ljudi jest zubni karijes (2). Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije (SZ0O), 49 % stanovnika svije-
ta ima vrijednost KEP indeksa 3 (zbroj broja karioznih,
izvadenih i zuba s ispunima), dok se u vecini zemalja
Europske unije vrijednost krece se izmedu 0,51 1,5 (3).

Gotovo 100 % svih odraslih osoba na svijetu ima naj-
manje jedan zubni karijes (4). Prema istom izvoru pro-
cjenjuje se da je vrijednost KEP indeksa u Hrvatskoj
oko 3,5. Medu bolestima koje zahva¢aju meka oralna
tkiva, prema podacima iz literature najcesce se javljaju
gingivitis i parodontitis (5). Zubni karijes i izraziti pa-
rodontitis su najces¢i razlozi gubitka zuba, a oko 30 %
ljudi na svijetu u dobi od 65 do 74 godine nema vise
svoje prirodne zube (4).

Tako bolesti sluznice usne $upljine u usporedbi sa zub-
nim karijesom, gingivitisom odnosno parodontitisom
i nisu tako ceste, SZO im u svojim smjernicama o nji-
hovoj prevenciji obra¢a posebnu pozornost (5). Pri
tome se posebno osvrée na oralne maligne bolesti za
koje se procjenjuje da se javljaju u 1-10 osoba na sva-
kih 10.000 ljudi u vecini zemalja svijeta i to obi¢no u
starijih osoba muskog spola koje su sklone pusenju i
konzumaciji alkohola. Medu bolestima i stanjima koja
zahvacdaju sluznicu usne $upljine, a SZO ih je prepo-
znala kao one koje su od javno-zdravstvene vaznosti s
obzirom na planiranje preventivnih programa, navo-
de se (5):

« infektivne i parazitarne bolesti: vezikularni stomati-
tis sa egzantemom, oralne manifestacije sifilisa, go-
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nokokni stomatitis, akutni nekrotiziraju¢i gingivitis
i stomatitis, noma, akutna i kroni¢na kandidijaza,
aktinomikoza, Burkittov limfom; uzroénici tih bo-
lesti su bakterije, virusi i gljivice

o nutritivne i metaboli¢ke bolesti: oralne manifestaci-
je skorbuta, proteinska malnutricija, angularni heili-
tis; pojava tih bolesti povezuje se s neuhranjenosc¢u i
pothranjenoscu

o bolesti probavnog sustava: cancrum oris, leukopla-
kija, pusacka leukokeratoza nepca, oralna fibroza;
uzroci tih bolesti su specifi¢ne navike (npr. pusenje),
kemijske ili mehanicke iritacije, te specifi¢ni uvjeti
okolisa.

TEMELJNE SMJERNICE ZA PREVENCIJU
ORALNIH BOLESTI SVJETSKE ZDRAVSTVENE
ORGANIZACIJE

Strategija SZO za prevenciju oralnih bolesti i promoci-
ju oralnoga zdravlja (6) ima Cetiri temeljne smjernice:

1) opéenito smanjenje ucestalosti oralnih bolesti po-
sebno medu siromas$nim i marginaliziranim skupi-
nama drustva;

2) promicanje zdravog nacina Zivota uz smanjenje
utjecaja ¢imbenika $tetnih za oralno zdravlje koji
mogu biti ekonomski, socijalno, okolisno ili indivi-
dualno potaknuti;

3) razvijanje zdravstvenih sustava usmjerenih na po-
bolj$anje oralnog zdravlja, a koji ¢e udovoljavati po-
trebama korisnika 1 biti financijski dostupni;

4) uspostava formalnih okvira za integraciju oralnoga
zdravlja u nacionalne zdravstvene programe uz pro-
micanje zdravlja i zdravstvenu izobrazbu.

S obzirom na posebnosti koje razlikuju bolesti tvrdih
odnosno mekih oralnih tkiva, na temelju smjernica
SZO razvijeni su brojni specifi¢ni preventivni progra-
mi, koji su individualno ili grupno orijentirani, a mogu
biti lokalnog, regionalnog, nacionalnog, pa ¢ak i inter-
nacionalnog karaktera. Preventivni programi koji se
primarno odnose na bolesti sluznice usne $upljine naj-
¢e$¢e su usmjereni na sprjecavanje konkretnih bolesti
i stanja, poput oralnog karcinoma kserostomije, speci-
ficnih infekcija poput HPV-a, HIV-a i dr. (7-9) te na
sprjecavanje Stetnih navika kao $to su pusenje, pretje-
rana konzumacija alkohola, jatrogeno izazvanih bole-
sti oralne sluznice i dr. (10-12).

Zajednicka osobina svih zdravstvenih strategija pa
tako i onih za prevenciju oralnih bolesti je izobrazba
pojedinaca o specifi¢cnim temama koje se ti¢u njihova
zdravlja. Takav pristup u provedbi prevencije je u skla-
du sa strateskim odrednicama SZO (6) i dugoro¢no je
ispravan nacin sprjecavanja oralnih bolesti. Nazalost,
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zdravstvena izobrazba ¢iji je rezultat zdravstvena pis-
menost pojedinca je ne$to cemu se ne pridaje dovolj-
no pozornosti jer se nerijetko krivo pretpostavlja da
su neke stvari same po sebi razumljive i jasne. Ciljano
usmjerena i pazljivo razradena zdravstvena izobrazba
mora biti prvi korak u svakom preventivhom progra-
mu.

ZDRAVSTVENA PISMENOST U PREVENCIJI
ORALNIH BOLESTI

Zdravstvena pismenost (engl. health literacy) se moze
definirati kao sposobnost ¢itanja, razumijevanja i pra-
vilnog kori$tenja informacija, uputa i smjernica veza-
nih uz vlastito zdravlje (13). Nutbeam je zdravstve-
nu pismenost definirao kroz tri razine: funkcionalnu,
interaktivnu i kriticku (14). Na funkcionalnoj razini
zdravstvene pismenosti o¢ekuje se da je pacijent u sta-
nju razumijeti i slijediti jednostavne zdravstvene upute
i poruke. Na interaktivnoj razini zdravstvene pismeno-
sti pacijent mora imati sposobnost kontrole nad svo-
jim zdravljem i to u suradnji s profesionalcima. Najvisa
razina je kriticka zdravstvena pismenost, kada pacijent
posjeduje sposobnost kriticke analize zdravstvenih in-
formacija, te pokazuje spremnost za aktivno sudjelo-
vanje u lije¢enju i rjeSavanje zdravstvenih problema.
Bitno je napomenuti da razina zdravstvene pismenosti
nije nuzno proporcionalna razini formalnog obrazo-
vanja, jer pojedinac moze imati visoku razinu formal-
nog obrazovanja, ali slabu osvijestenost o vaznosti svo-
ga zdravlja i nisku razinu zdravstvenu pismenosti (15).

Oralna zdravstvena pismenosti (engl. oral health li-
teracy) se moze definirati kao sposobnost razumi-
jevanja i pravilnog kori$tenja informacija, uputa i
smjernica koje se odnose ponajprije na zdravlje usne
$upljine (16,17). Oralna zdravstvena pismenost uklju-
¢uje poznavanje i provodenje oralno-higijenskih mje-
ra; prepoznavanje rizi¢nih ¢imbenika koji utje¢u na
oralno zdravlje; izobrazbu o razli¢itim aspektima oral-
noga zdravlja; svjesnost o povezanosti opéeg i oralnog
zdravlja, te njihovog meduutjecaja na kvalitetu Zivota;
izgradnju i odrzavanje razli¢itih tradicionalnih i su-
vremenih komunikacijskih kanala izmedu pacijenata
i stomatologa u svrhu podizanja razine oralne zdrav-
stvene pismenosti (18).

Brojni programi prevencije bolesti usne $upljine osmi-
$ljeni su pod pretpostavkom da su oni kojima su ti pro-
grami u konacnici namijenjeni zdravstveno pismeni, te
da ih mogu jednostavno razumijeti i potom uspjesno
primijeniti. Nazalost, u praksi to izgleda bitno drukdije,
pa kvalitetni i dobro isplanirani preventivni programi
ne daju ocekivane rezultate upravo zbog niske razine
zdravstvene pismenosti krajnjih korisnika (19).
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ORALNA ZDRAVSTVENA PISMENOST,
KOMUNIKACIJA I PREVENCIJA

Razina zdravstvene pismenosti proporcionalna je razi-
ni uspje$nosti komunikacije izmedu pacijenta i zdrav-
stvenog djelatnika pri prenosenju informacija bitnih
za odrZavanje ili postizanje zdravlja. Zabrinjavajudi je
podatak da i do 50 % pacijenata ne razumije ono $to
im lije¢nik govori (20) ukljucujuci lako razumljiv je-
zik (plain language) (88 %). Neki od njih ¢e zatraziti
da im se ponovi, ali, nazalost, ve¢ina njih od toga zazi-
re iz razlicitih razloga. Potpuno ili djelomi¢no nerazu-
mijevanje uputa lije¢nika odnosno stomatologa glavni
je razlog njihova neprovodenja, a to izravno dovodi od
otezanog, produzenog ili neuspjesnog lijecenja.

Koristenje stru¢ne medicinske ili stomatoloske termi-
nologije je uvrijezeno u svakodnevnoj komunikaci-
ji medu lije¢nicima i stomatolozima (21). Iako se pri
tome oni medusobno mogu dosta dobro, brzo i pre-
cizno razumijeti, problem nastaje kada takvo nazivlje
koriste u komunikaciji s pacijentima. Istrazivanja su
pokazala da je nerazumijevanje govora lije¢nika/sto-
matologa jedan od glavnih razloga pogre$ne primjene
dobivenih lije¢ni¢kih uputa, a samim time i uzrok du-
zeg ili neuspjesnog lijecenja (22). Razumljivost i razu-
mijevanje onoga $to nam stomatolog kaze je preduvjet
oralne zdravstvene pismenosti.

Da bi se $to vise medu lije¢nicima i stomatolozima, te
ostalim korisnicima popularizirala uporaba strukov-
nih naziva koji bi bili razumljivi pacijentima pri Hrvat-
skoj zakladi za znanost u sklopu programa “Izgradnja
hrvatskog strukovnog nazivlja’, a na Stomatoloskom
fakultetu Sveucilidta u Zagrebu kao nositelju projekta,
pokrenuti su projekti “HRSTON - Hrvatsko stomato-
logko nazivlje” 2009. - 2010. 1 “HRANAFINA - Hrvat-
sko anatomsko i fiziolosko nazivlje” 2012. - 2013. (23).
Projektima su se nazivi iz podrucja stomatologije, ana-
tomije i fiziologije, viSe od 10.000 naziva, uredili prema
pravilima hrvatskog jezika, a gdje je god bilo moguce
strani nazivi su zamijenjeni odgovaraju¢im hrvatskim
nazivima. Pri Institutu za hrvatski jezik i jezikoslov-
lje kao Nacionalnom koordinatoru za izgradnju hr-
vatskog strukovnog nazivlja izgradena je elektronicka,
slobodno dostupna baza podataka o strukovnom na-
zivlju dostupna na adresi: http://struna.ihjj.hr. U bazi
je moguce pronaci odgovarajuce hrvatske prijevode
stranih naziva brojnih disciplina uklju¢ujuéi stomato-
logiju, anatomiju i fiziologiju. Postojanjem takve baze
ostvarena je jedna od osnovnih pretpostavki oralne
zdravstvene pismenosti, a koja omoguc¢ava komunika-
ciju izmedu stomatologa/lijecnika i pacijenta o struc-
nim pitanjima na razumljivom hrvatskom jeziku (24).

ZAKLJUCAK

Jedna od najve¢ih prepreka u promicanju zdravlja
usne $upljine je nedovoljna oralna zdravstvena pisme-
nost pacijenata. Unaprijedenje oralne zdravstvene pi-
smenosti mora biti temelj svih programa za prevenci-
ju oralnih bolesti. Podizanje razine oralne zdravstvene
pismenosti je zadatak sustava koji skrbi o stomatolos-
koj zdravstvenoj zastiti, svakog stomatologa, ali i sva-
kog pacijenta. Svatko od dionika moze dati svoj vri-
jedan doprinos koji ¢e neminovno rezultirati boljim
oralnim zdravljem te nizim troskovima lije¢enja.
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SUMMARY

PREVENTION OF ORAL DISEASES

M. VODANOVIC

University of Zagreb, School of Dental Medicine, Department of Dental Anthropology, Zagreb, Croatia

Oral health is essential to general health and quality of life. Ever more people are affected with oral diseases. Dental caries, gin-
givitis and periodontitis are the most common oral diseases and they can be prevented. Oral health promotion and oral disease
prevention programs should be incorporated in national health strategies. Inability to understand health information can be a pro-
found disadvantage to patients when asked to take responsibility for their health. Increasing the level of oral health literacy and
improvement of communication between patients and dentists by avoiding the usage of professional dental terminology should

be included in each oral prevention program.

Key words: oral health; prevention; oral health literacy
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