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SMJERNICE ZA KLINICKI RAD S OSOBAMA STARIJE ZIVOTNE DOBI U
DENTALNOJ MEDICINI

SazZetak

Broj osoba starije zivotne dobi svakim danom sve viSe raste. Uslijed navedenih demografskih
promjena potreba za skrbi starijih osoba sve je veca. Osobe starije Zivotne dobi su jedna od
najzahtjevnijih populacija u dentalnoj medicini. Zbog nemogucnosti primjene standardnih
algoritama odlucivanja te specificnih fizioloskih promjena 1 problema koji se javljaju u

navedenoj populaciji klinicke smjernice su nuzne.

Ciljevi ovog rada ukljucuju analizu literature vezanu uz pristup oralnom lijeCenju osoba starije
zivotne dobi, a temeljem koje bi se sistematizirale specifi¢nosti orofacijalnog podrucja koje se
javljaju starenjem te definirale smjernice za klinicki rad s osobama starije Zivotne dobi koje bi

unaprijedile rad doktora dentalne medicine.

Istrazivanje je provedeno na Stomatoloskom fakultetu SveuciliSta u Zagrebu. Odobrilo ga je
Eticko povjerenstvo Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu. Provedena je pretraga literature u
bazama podataka PubMed, Scopus i Web of Science. Klju¢ne rijeci bile su ,,0sobe starije
zivotne dobi”, ,,gerodontologija® i ,,oralno zdravlje®. U analizu su ukljueni metaanaliza,
randomizirana kontrolirana ispitivanja i sustavni pregledni radovi u posljednjih pet godina.
Nakon primjene kriterija prihvatljivosti ukljuc¢eno je 13 istrazivackih studija temeljem kojih su
kreirane smjernice za rad u dentalnoj medicini s osobama starije zivotne dobi. Klinicke
smjernice prikazane u ovom radu pruzaju uvid u promjene i izazove u starijih osoba te

preporuke u radu s istima.

Kljucne rijeci: osobe starije Zivotne dobi, oralno zdravlje, gerodontologija



CLINICAL GUIDELINES FOR TREATING ELDERLY PEOPLE IN DENTAL MEDICINE

Summary

The number of elderly people is growing every day. Due to these demographic changes, the
need for care for the elderly is growing. The elderly population is one of the most challenging
populations in dental medicine. Due to the unavailability of application of standard decision-
making algorithms and specific physiological changes and problems which occur in this

population, clinical guidelines are needed.

The objectives of this paper include the analysis of available literature on the treatment of oral
medical challenges in the elderly. The paper was based on the systematization of changes in the
orofacial area that occur with ageing and defining guidelines for clinical work with the elderly

to improve the clinical work of dentists.

The research was conducted at the School of Dental Medicine, University of Zagreb. It was
approved by the Ethics Committee of the School of Dental Medicine, University of Zagreb. A
literature search was conducted in PubMed, Scopus and Web of Science databases. The
keywords were “elderly people”, “gerodontology” and “oral health”. The analysis included
meta-analysis, randomized controlled trials and systematic reviews, in the last 5 years. The
application of eligibility criteria in the said databases resulted in thirteen research studies, which
comprise the empirical material of this paper and present the basis for the creation of guidelines

for treating the elderly. The clinical guidelines presented in this paper provide insight into

changes and challenges in the elderly and recommendations for working with them.

Keywords: elderly people, oral health, gerodontology
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Osobe starije zivotne dobi predstavljaju specifi¢cnu dobnu skupinu ¢iji se udio u populaciji sve
viSe povecava tijekom posljednjih desetljeca, a vezan je uz niz promjena u strukturi zdravstva,
ekonomije i gospodarstva. Navedene demografske promjene ukazuju na potrebu za povecanjem
svijesti populacije o starenju kao javnozdravstvenom problemu. S obzirom na porast
zdravstvenih problema koji se javljaju starenjem te povezanosti izmedu opéeg i oralnog
zdravlja, za oCekivati je 1 porast poteskoca i terapijskih izazova vezanih uz oralno zdravlje (1,

2).

1.1. Demografski podatci i definicija starosti

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), osobe starije od 65 godina pripadaju
populaciji osoba starije zivotne dobi (3). Ta populacija se dijeli u tri skupine. Prvu skupinu ¢ine
mlade starije osobe u dobi od 65 do 74 godine koje su relativno zdrave i aktivne. Drugu skupinu
Cine stare ili srednje stare osobe u dobi od 75 do 84 godine koje variraju od onih koje su zdrave
1 aktivne do onih koje boluju od niza kroni¢nih bolesti, a tre¢u skupinu €ine stariji od 85 godina
koji su fizicki oslabljeni odnosno krhki (engl. fraility). Posljednja skupina je najbrze rastuci

segment populacije osoba starije zivotne dobi (4).

Prema podatcima Ujedinjenih naroda (UN) 2019. godine zabiljezeno je 703 milijuna osoba
starije zivotne dobi Sto ¢ini oko 9 % ukupne populacije (5). Predvida se da ¢e se do 2050. godine
taj broj udvostruciti Sto znaci da ¢e svaka Sesta osoba u svijetu imati 65 godina ili vise. U
periodu izmedu 2015. — 2020. godine smatra se da ¢e osobe od 65 godina Zivjeti u prosjeku 17
godina vise. U periodu izmedu 2045. — 2050. godine ocekuje se povecanje ocekivanog trajanja
zivota za 19 godina. Navedeni podatci ukazuju na stalni porast starenja populacije (5).
Cimbenici kao $to su bolji uvjeti Zivota, unapredenje zdravstvene skrbi uz imunizaciju protiv
zaraznih bolesti te bolja kvaliteta vode, hrane i higijene samo su neki od razloga smanjenja
smrtnosti 1 produzenja Zivota starijih osoba (6). U ovom trenutku Zene Zive 4,8 godina duZe od
muskaraca, ali se ocekuje da ¢e se ovaj rodni jaz smanjiti tijekom sljedecih triju desetljeca (5).
Prema podatcima iz 2021. godine u Hrvatskoj udio osoba starije Zivotne dobi iznosi 22,33 % te

time ona pripada zemljama starije populacije (7).

Produljenje Zivotnog vijeka sukladno u€inku na opce zdravlje zna€ajno utjece i na funkciju
zvanog sustava, estetiku orofacijalnog podrucja te cjelokupno oralno zdravlje. Kao posljedica
starenja nastaje niz promjena orofacijalnog sustava. Posebnost osobe starije dobi kao

stomatoloskog pacijenta ¢ine izravne i1 neizravne poveznice izmedu opéeg stanja usne Supljine,
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oralne manifestacije sistemskih bolesti i lijeCenja te utjecaja na planiranje i provodenje terapije

(8).

1.2. Opc¢e medicinske promjene uvjetovane starenjem

Krhkost osobe definira se kao klinicko stanje koje karakterizira poveéanu ranjivost organizma
na stresore, izlazu¢i pojedince negativnim zdravstvenim ishodima, uzrokovano starenjem. To
znaci da isti stresor moZze uzrokovati razlicite posljedice u krhkih osoba u usporedbi sa zdravom
osobom. U krhkih osoba stresor moze uzrokovati teske 1 dugotrajne funkcionalne poremecaje 1
vecu vjerojatnost nepotpunog oporavka (9, 10). Krhkost je pojam koji se sve viSe spominje u
kontekstu problematike osoba starije zivotne dobi. Parisius 1 suradnici uvode novu definiciju
termina — krhkost usne Supljine. Definiraju ju kao funkcionalno opadanje orofacijalnih struktura

uzrokovano starenjem (11).

Starija dob donosi vecu vjerojatnost pojave visestrukih, ¢esto kroni¢nih i medusobno povezanih
poremecaja (12). Kroni¢ne 1 degenerativne bolesti, kao S$to su hipertenzija, kroni¢na
opstrukcijska plué¢na bolest (KOPB), Secerna bolest, osteoporoza i artritis najces¢e su bolesti
koje se javljaju u starijoj dobi. Takoder, problemi kao S$to su fizicka slabost, bol,
kardiocirkulacijske bolesti, povecana ucestalost tumorskih bolesti, nezadovoljstvo Zivotom 1
starosti. Kroni¢ne bolesti znacajno utjecu na fizicku i1 emocionalnu dimenziju Zivota te time
ogranicavaju dnevne aktivnosti i smanjuju kvalitetu Zivota (13). Katz indeks neovisnosti u
aktivnostima svakodnevnog zivota (engl. The Katz Index of Independence in Activities of Daily
Living) je instrument za procjenu funkcionalnog statusa i samostalnog obavljanja aktivnosti
svakodnevnog zivota. Doktori dentalne medicine koriste navedeni alat za planiranje lijeCenja i
cjelokupne skrbi starijih osoba. Indeks procjenjuje sposobnost osobe u Sest kategorija: kupanje,
odijevanje, osobna higijena, pokretljivost, kontinencija i hranjenje. Odgovori se oznacuju
,»da/ne“ u svakoj od Sest kategorija. Ocjena 6 oznafava punu funkciju, 4 ozna¢ava umjereno
ostecenje, a 2 ili manje oznacava teSko funkcionalno ostecenje (14). Klinicka procjena
Katzovog ADL indeksa znacajno utjeCe na planiranje protetskog nadomjeska u smislu da
osobama s nizim ADL vrijednostima planiramo 1 izradujemo nadomjeske koje nisu sloZeni za
funkciju, a posebno za odrZavanje. Jedan od znacajnih problema vezan uz starenje je
polifarmacija odnosno koriStenje vise razlicitih lijekova zbog brojnih pridruZenih bolesti.

Polifarmacija uz progresivnho oSte¢enje funkcionalnosti organa znacajno utjee na
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farmakodinamiku i kinetiku lijekova (15). Porastom zivotne dobi dolazi do znacajnih promjena
u sastavu tijela u smislu povecanja udjela masnog tkiva uz gubitak kostane i misi¢ne mase (16).
1z tog razloga, lipofilni lijekovi imaju pove¢an volumen distribucije s produzenim poluzivotom
raspada, a lijekovi topljivi u vodi imaju smanjen volumen distribucije. Jetreno izluc¢ivanje
lijekova smanjeno je do 30 %, a bubrezno i do 50 %. Sve navedeno znacajno otezava terapijski
pristup starijim osobama (15). Polifarmacija je znac¢ajan problem u osoba starije zivotne dobi.
Gotovo 30 % odraslih osoba u dobi od 65 1 viSe godina u razvijenim zemljama uzima pet ili
vise lijekova (17). Osim uzimanja propisanih lijekova, ukljucuje uzimanje biljnih pripravaka te
lijekova bez recepta. Polifarmacija Cesto rezultira razvojem i/ili pogorSanjem kognitivnih
funkcija, gubitkom teZine, inkontinencijom te razvojem delirija i mogucénosti padova. Doprinosi
1 znacajnom financijskom opterecenju jer dovodi do povecanja troskova zdravstvene zastite za
pacijenta 1 za sustav skrbi (17, 18). Izravna poveznica primjene razli¢itih sistemskih lijekova s
promjenama u usnoj Supljini, od meko tkivnih, preko razine lu€enja i sastava sline, do promjena
u kostanoj osnovi, znacajno utjece na moguénosti, vrstu i obim dentalne skrbi 1 rekonstruktivne

terapije.

1.3. Oralni status osoba starije Zivotne dobi
Promjene u usnoj Supljini kod starijih osoba odraz su fizioloskih promjena, sistemskih bolesti

ili primjene lijekova.
1.3.1. Fizioloske promjene usne Supljine

Starenjem dolazi do fizioloskih promjena unutar usne Supljine. Promjene ukljucuju promjenu
izgleda 1 strukture samog zuba. Zbog dugotrajnog troSenja dolazi do gubitka povrSinskih
struktura kao $to su perikimate te povrSina cakline poprima ravan izgled s manje detalja. Zbog
tih promjena dolazi do promijenjene refleksije svjetlosti §to uzrokuje promjenu boje 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 i kvaliteti dentina rezultiraju gubitkom transparentnosti ¢ime se

znacajno mijenja boja zuba (4).

Zubna pulpa u zubima starijih osoba razlikuje se od zubi mladih u broju vlakana i stanica.
Volumen pulpe se smanjuje zbog odlaganja dentina, a smanjena je i opskrba krvlju, ukljucujuéi
pleksus kapilarnih petlji u subodontogenoj regiji. Navedene promjene su vazne jer se ne ocekuje

da pulpa ima isti reparacijski kapacitet kao zubi mladih osoba. Takoder je utvrdeno da se,

4
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tijekom godina, kalcifikacije pulpe povecavaju u ucestalosti, broju i veliini. Povecava se
postepeno koli¢ina cementa, a ukupna Sirina se gotovo utrostrucuje izmedu 10. i 75. godine
zivota. Budu¢i da je cement graden ve¢inom od organskog matriksa, manje je otporan na
¢imbenike kao S§to su Secer, kiseline iz bezalkoholnih pi¢a i duhan. S godinama dolazi do
fizioloskog, ujednacenog smanjenja acinusnog tkiva u zlijezdama slinovnicama $to rezultira
smanjenim izlu¢ivanjem sline pa se time smanjuje mogucnost samoispiranja, oblaganja i zastite

tvrdih zubnih tkiva i sluznice (4, 8).

U osoba starije zivotne dobi dolazi do smanjenja ukupne miSi¢ne mase. Studije su pokazale da
dolazi do gubitka motorickih jedinica s posljedicnim smanjenjem miSi¢ne snage, zvacnih sila i
produljenja procesa Zvakanja (19, 20). Takoder, dolazi do progresivnog smanjenja kostane
mase odnosno razvoja osteoporoze. Osteoporoza je Cesta u starijih osoba, a u pacijenata bez
zubi moze utjecati na atrofiju alveolarne kosti, iako nije utvrdena jasna povezanost. Atrofija
alveolarne kosti najceS¢e je povezana s gubitkom zuba (21). Opseg atrofije povecava se
godinama §to rezultira smanjenjem visine lica uz pomicanje mandibule prema gore i naprijed.

Gubitak alveolarne kosti je opseZniji 1 brze se javlja u mandibuli nego u maksili (19).

Poznato je da se osjetljivost okusa i mirisa smanjuje tijekom Zivota. Ove promjene mogu uciniti
hranu neukusnom §to rezultira smanjenjem apetita. Takve disfunkcije okusa 1 mirisa mogu biti

posljedica raznih ¢imbenika, uklju¢ujuéi oralne bolesti, sistemska stanja 1 povezane terapije

(19).
1.3.2. Najcesce bolesti usne Supljine u osoba starije zivotne dobi

Jedna od najcescih bolesti koja se javlja u osoba starije Zivotne dobi je parodontitis. Parodontitis
nastaje kad upala gingive uzrokuje povecanje gingivalnih dZepova, pomicnost i naposljetku
gubitak zubi. Feres i suradnici ukazuju na povezanost parodontitisa s poviSenim razinama
sistemskih proupalnih biomarkera (22). Promjene u prehrani, loSa oralna higijena i promjene u
izlu¢ivanju zlijezda slinovnica mogu utjecati na rast mikroorganizama. Pojava 1 tijek
parodontitisa povezani su s kronicnim bolestima kao §to su Se¢erna bolest, kardiovaskularne i
mehanickim oStecenjem uslijed dugotrajnog grubog cetkanja. Nelijeenje parodontitisa moZze

dovesti do gubitka zubi (8, 23).

Kserostomija je subjektivni osjecaj suhoc¢e usta uzrokovan smanjenom proizvodnjom sline, a
pogada 29 % do 57 % starijih osoba (8). Slina kao vrlo vazan ¢imbenik u homeostazi oralne

Supljine osigurava nesmetano Zvakanje, govor, gutanje te svojim puferskim djelovanjem

5
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neutralizira kiseline i omogucuje remineralizaciju tvrdih zubnih tkiva djelujuci na zastitu od
karijesa. Smanjenjem koli¢ine ili promjenom sastava sline dolazi do kserostomije i
posljedi¢nog narusavanja kvalitete zivota i razvoja brojnih patoloskih stanja organizma (24).
Osim osjec¢aja suhih usta, klinicke manifestacije kserostomije ukljucuju osjecaj pecenja,
promjene okusa te otezano gutanje i govor (8). Lijekovi koji utjecu na kvalitetu i/ili kvantitetu
sline su antihipertenzivi, antihistaminici, dekongestivi, antidepresivi, antitumorska terapija,

antikolinergici, antipsihotici i drugi (tablica 1.) (25, 26).

Tablica 1. Lijekovi koji mogu uzrokovati kserostomiju.

Skupina lijeka Naziv lijeka

Antihistaminici difenhidramin, klorfenamin

Dekongestivi pseudoefedrin

Antidepresivi amitriptilin

Antipsihotici haloperidol, derivati fenotiazina

Antihipertenzivi resperin, metildopa, klortiazid, furosemid, metoprolol, blokatori
kalcijskih kanala

Antikolinergici atropin, skopolamin

U starijoj zivotnoj dobi moguca je pojava infekcije usne Supljine gljivicom Candidom Albicans
— oralna kandidijaza. Predisponirajuc¢i ¢imbenici oralne kandidijaze mogu biti lokalni i/ili
sustavni, a ve¢ina ih je vezana uz specificnost osoba starije zivotne dobi. Lokalni ¢imbenici
ukljucuju nosenje proteza, osStecenje funkcije zlijezda slinovnica i loSe oralno zdravlje.
Sistemski ¢imbenici uklju¢uju primjenu antibiotika i brojnih drugih lijekova, pothranjenost,

Se¢ernu bolest, imunosupresiju i maligne bolesti (27).

Kod starijih osoba karijes je Cesta pojava i1 najcesce zahvaca korijen zuba, a karijes okluzalne
plohe rjedi je u odnosu na druge dobne skupine. To se moze objasniti anatomskim i fizioloSkim
promjenama. Uslijed starenja dolazi do povlacenja zubnog mesa i otkrivanja zubnih korjenova,
a zbog fizioloskog troSenja, smanjuje se dubina fisura i modificiraju se toc¢ke interdentalnog
kontakta. Iz tog razloga, biofilm 1 ostaci hrane viSe se ne zadrzavaju na okluzalnoj plohi, ve¢ se
nakupljaju u interdentalnim prostorima. Modifikacija protoka sline, lokalni uvjeti (prisutnost
proteze, recesije gingive), promjene u prehrambenim navikama i nedovoljna oralna higijena su

¢imbenici koji poti¢u stvaranje bakterijskog plaka te povecavaju rizik nastanka karijesa.
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Najveci rizik nastanka karijesa je smanjenje protoka sline. Postoje dva klini¢ka oblika karijesa
korijena. Aktivni karijes koji je mekan, kredast i zut do svjetlosmedi i nalazi se blizu rubne
gingive, ¢esto je prekriven bakterijskim plakom. Kavitacija moze biti pristupna, ali i ne mora.
Zaustavljeni karijes je tvrd, gladak kad se sondira, sjajan i tamnosmedi do crn te se nalazi na
odredenoj udaljenosti od rubne gingive (28). Kad se ne lijeci, posljednja faza karijesa i
parodontalne bolesti je gubitak zuba i na kraju bezubost. Potpuna bezubost je vrlo Cesta i
predstavlja znacajan izazov za rekonstrukciju funkcije i estetike orofacijalnog podrucja.

Nedostatak zubi je izravno povezan s problemima zvakanja i prehrane (29).

Rak usne Supljine predstavlja veliku prijetnju zdravlju odraslih i starijih osoba. Ukljucuje rak
usnice, usne Supljine i zdrijela te je po ucestalosti na osmom mjestu u svijetu. Ucestalost i
smrtnost su ve¢e u muskaraca nego zena. Prevalencija raste sa starijom dobi, a rak usne Supljine

posebno je zabrinjavaju¢i medu osobama starijima od 65 godina (29).

1.3.3. Oralne promjene kao odraz sistemskih bolesti

Klinic¢ki pregled usne Supljine moze ukazati na promjene opéeg zdravstvenog stanja te time
omoguciti ranu dijagnozu i lijeCenje bolesti. Pregled treba ukljucivati procjenu promjena na
sluznici, procjenu stanja parodonta i krvarenja te opéeg stanja zubi. U tablici 2. vidljiva su

stanja u usnoj Supljini 1 bolesti na koje mogu ukazati (30).

Tablica 2. Oralne promjene i povezane sistemske bolesti.

Oralna promjena Povezana sistemska bolest

Bljedilo i atrofija sluznice Anemija

Oralne lezije (ukljucujuéi ulcerativne, Lichen planus

erozivne ili bijele lezije; otekline; eritem)  Eritemski lupus
Benigni pemfigoid sluznice
Pemfigus vulgaris
Behcetova bolest

Crohnova bolest

Promjene pigmentacije sluznice Addisonova bolest
Parodontalno krvarenje i upala Seéerna bolest
HIV infekcija
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Trombocitopenija
Leukemija
Erozija zuba Gastroezofagealni refluks

Bulimija i anoreksija

1.4. Ciljevi

Ciljevi ovog rada ukljucuju:

1. analizu literature s temom lije¢enja oralnih medicinskih problema starijih osoba,
2. definiranje promjena orofacijalnog podrucja koje se javljaju starenjem,

3. definiranje smjernica za klini¢ki rad s osobama starije zivotne dobi.
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2. MATERIJALI I POSTUPCI
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Istrazivanje je provedeno na Zavodu za fiksnu protetiku Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u
Zagrebu u skladu s temeljnim nacelima i eti¢kim standardima HelsinSke deklaracije. Odobrilo
ga je Eticko povjerenstvo Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu (broj: 20220128091301571).
Provedena je pretraga literature u bazama podataka PubMed, Scopus i Web of Science.
Razmatrane su studije koje su izvjeStavale o problemima i promjenama koje se javljaju
starenjem. Kljucne rijeCi koriStene za pretrazivanje bile su ,,0sobe starije Zivotne dobi”,
»gerodontologija“ i1 ,,oralno zdravlje* (engl. ,, elderly people®, , gerodontology* and , oral
health*). Ukljuéni kriteriji za pretrazivanje literature bili su metaanaliza, randomizirana
kontrolirana ispitivanja i sustavni pregledni radovi objavljeni u posljednjih pet godina. Na
PubMedu pronadeno je 29 radova, na Scopusu tri, a na Web of Scienceu devet radova. Jedan
rad nalazio se u svim trima bazama, a jo$ jedan rad u dvije baze (i u Scopusu i u PubMedu).
Izmedu Scopusa 1 Web of Sciencea nije bilo dodatnih poklapanja. Nakon isklju¢enja duplih
radova ostalo je 37 radova. Zatim, nakon Citanja sazetaka, 24 rada nisu zadovoljavala zbog
specificnosti teme koja je obradena. Naposljetku, 13 radova ukljuceno je u zavrSnu analizu.

Dijagram tijeka postupka izbora radova prikazan je na slici 1.

]
g Web of Science PubMed Scopus
2 n=9 n=29 n=3
=
]
=

Zapisi nakon uklanjanja duplikata
8 =
£ N=37
<
~
g,
g Provjera prikladnosti saZetaka
~

24 radova iskljuceno

]
g
5 13 radova ukljuceno
2,
=2
)

Slika 1. Dijagram tijeka postupka izbora radova.
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Kvaliteta radova i1 snaga dokaza ocjenjivala se pomocu sustava GRADE (engl. Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation). Ovaj sustav koristi se za
ocjenjivanje kvalitete dokaza u zdravstvenoj literaturi i istrazivanjima utemeljenim na
dokazima. Postoji nekoliko razli¢itih sustava koji se koriste u zdravstvu za ocjenjivanje
literature. GRADE sustav koristi dosljedne i pouzdane kriterije za radove. Kriteriji kvalitete

dokaza za radove ukljucuju:

. Rizik od pristranosti/ogranicenja studije

. Izravnost

1
2
3. Dosljednost rezultata
4. Preciznost

5

. Pristranost objave

Temeljem navedenih kriterija procijenila se ukupna kvaliteta dokaza za svaki vazan ishod
koriste¢i GRADE cetiri tocke rangiranja: (4) Visoka; (3) Umjerena; (2) Niska; (1) Vrlo niska
(31) (tablica 3.).

Tablica 3. Procjena 13 izabranih radova pomo¢u GRADE sustava.

Hakeem i
Leon i suradnici 1 4 4 4 1 4

Ruiz-Roca i 2 4 3 3 2 3
suradnici (2)
Slashcheva 1 2 3 2 2 1 2

suradnici
(10)

Rizik od Izravnost Dosljednost Preciznost Pristranost Ukupna
pristranosti rezultata objave ocjena
Antoniadou 1 1 4 4 4 1 4
Astvaldsdéttir i 2 4 4 4 1 3
Gomez-Rossi 1 2 3 3 4 1 3
Pina i suradnici 1 4 4 4 1 4
Amagai i 1 4 4 4 1 4
i 1 4 4 3 1 4

11
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Roberto i 1
suradnici (36)
Parisius i 2
suradnici (11)

Leo6n i suradnici 1
(37)

Wallace i 1
suradnici (38)

12
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3. REZULTATI
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Zbog navedenih patofizioloskih promjena koje se javljaju u osoba starije zivotne dobi te
posljedi¢nih izazova u klinickom radu, smjernice za klini¢ki rad ukljucuju preporuke

namijenjene poboljSanju dentalne skrbi pacijenata.
Temeljem analize odabrane literature smjernice su podijeljene u Cetiri osnovne skupine, a to su:

1. dostupnost dentalne usluge,
2. anamneza,

3. oralni status i plan terapije,
4

prevencija.

Kako bi se osigurala adekvatna skrb osoba starije Zivotne dobi, potrebno je osigurati dostupnost
dentalne usluge jednostavnim pristupom ordinaciji, prilagoditi lijecenje financijskim
mogucnostima, osobnim pristupom olakSati posjete te onima koji nisu u mogucnosti samostalno
do¢i do ordinacije osigurati pristup skrbi. Prije pocCetka terapije potrebno je razgovorom s
pacijentom saznati glavni razlog dolaska te opcu medicinsku i stomatolosku anamnezu. Zatim
je potrebno napraviti pregled, definirati probleme i1 oralni status te osmisliti plan terapije
prilagoden pacijentovim mogucnostima. Nakon sanacije problema, potrebno je nadoknaditi
gubitak zubi. Naposljetku, jednako bitna je i prevencija kroz edukaciju pacijenta o pravilnoj

oralnoj higijeni, higijeni protetskih nadomjestaka i vaznosti pravilne prehrane.
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4. DISKUSIJA
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4.1. Dostupnost dentalne usluge

Moguénost dostupnosti dentalne skrbi prvi je korak u radu s osobama starije zivotne dobi.
Jednostavan pristup ordinaciji, prilagodba financijskim moguénostima, obrazac ponaSanja
prema pacijentima te dostupnost skrbi onima koji nisu u mogucnosti do¢i do ordinacije osnovne

su komponente koje bi trebale biti osigurane.
4.1.1. Fizicki pristup dentalnoj skrbi

S priblizno 40 godina bioloske starosti dolazi do pogorSanja funkcije vise fizioloskih sustava s
pripadaju¢im anatomskim promjenama. Skeletni miSi¢i postepeno atrofiraju 1 postaju
progresivno slabiji te dolazi do smanjenja gustoce kostiju Sto dovodi do osteopenije i
osteoporoze. Progresivne regresije fizioloSke funkcije i posture koje se obicno javljaju tijekom
kasnijih desetljeCa povezane su sa sporijim hodom, odrzavanjem ravnoteze, poteSko¢ama
ustajanja iz sjedeceg poloZzaja (39). Starijim osobama potrebno je osigurati odgovarajuci fizicki
pristup ordinaciji dentalne medicine sli¢an pristupu osobama s invaliditetom, a moguce je i
prilagoditi stomatoloSku jedinicu njithovim moguénostima (40). Poseban izazov ¢ine pacijenti
koji nisu u mogucnosti samostalno do¢i do ordinacije. U takvim situacijama moguce je osigurati
mobilni stomatoloski tim za kuéne posjete, osnovne stomatoloske preglede i zahvate u okviru
tehnickih mogucnosti, a u sluc¢aju potrebe za daljnjom terapijom osigurao bi se prijevoz do

stomatoloske ordinacije (40).
4.1.2. Financijski pristup dentalnoj skrbi

Nekoliko studija je pokazalo da starije osobe imaju los pristup dentalnim uslugama, osobito one
s niskim socioekonomskim statusom (29, 40, 41). U odredenom broju zemalja dentalne usluge
za starije osobe pruzaju privatne osobe koje Cesto posluju na trziStu s konkurencijom i
slobodnim odredivanjem cijena. Budu¢i da lijecenje starijih pacijenata ¢esto nije profitabilno,
doktori dentalne medicine se mogu odluciti da ne pruzaju takvim pacijentima skrb te kako bi
se smanjio navedeni problem, Grytten i Holst preporu¢uju da se organizira sustav liste
pacijenata starije Zivotne dobi za koje bi odgovoran doktor dentalne medicine dobivao
odgovarajucu naknadu (42). To se moze kombinirati s odgovornos§¢u na razini dentalne prakse
tako da se dio prorauna odredi za rad s pacijentima s najveéim potrebama. Sustav liste
pacijenata starije dobi omogucio bi da doktori dentalne medicine pruzaju odgovarajucu skrb
navedenim pacijentima. To bi ojacalo vezu izmedu doktora dentalne medicine i pacijenta te

ucinilo i preventivne i lijecnicke usluge dostupnije starijim osobama (42).
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Ako nije mogucée napraviti sustav liste pacijenata, potrebno je pacijentu pruziti jasne
informacije o troSkovima lijeCenja te osigurati mogucénost dogovora o istima. Potrebno je

prilagoditi termin dolaska kako bih se smanjili neizravni troskovi (40).
4.1.3. Individualni pristup i komunikacija

Stariji ljudi cijene pristojan i prijateljski pristup. Potrebno je odvojiti dovoljno vremena kako
bi im se objasnio tijek lijecenja (40). Metoda koja se u literaturi najcesce izdvaja je metoda
»reci-pokazi-ucini* (engl. tell-show-do) (slika 2.). Tehnika ,,reci-pokaZzi-u€ini* izvrstan je nain
uspostavljanja odnosa jer je interaktivan i komunikativan pristup. Korisna je jer smanjuje strah
od nedostatka kontrole — jednog od naj¢es¢ih stomatoloskih strahova. Faza ,reci® ukljucuje
verbalno objasnjenje postupka primjereno pacijentu. U fazi ,,pokazi* slijedi pokazivanje
postupka na definiran, neprijete¢i nacin i konac¢no, u fazi ,,u¢ini“ doktor dentalne medicine
zapocinje tretman bez odstupanja od objasnjenja i demonstracije tijekom trajanja postupka.
Komunikacija izmedu doktora dentalne medicine i pacijenta klju¢na je za produktivan odnos
koji rezultira kompetentnom klini¢kom skrbi (43, 44). Takoder, uklanjanje stresnih ¢cimbenika
kao Sto su buka stomatoloskih uredaja osiguravanjem Cepica za usi ili koriStenjem terapijskih
postupaka bez buc¢nih uredaja te smanjivanje vremena ¢ekanja pospjeSuju ugodnost posjeta

doktoru dentalne medicine (40).

pokazivanje verbalno doktor
postupka na objasnjenje dentalne
definiran, postupka medicine
neprijeteci primjereno zapocinje
nacin pacijentu tretman

Slika 2. Graficki prikaz tehnike ,,reci — pokazi — u¢ini‘.
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4.2. Anamneza
Prije pocetka terapije potrebno je kroz razgovor s pacijentom saznati glavni razlog dolaska te

op¢u medicinsku i stomatolosku anamnezu.
4.2.1. Uspostava komunikacije i definiranje razloga posjete

Komunikacija izmedu doktora dentalne medicine i pacijenta znacajna je za uspjeh lijecenja pri
¢emu je vazno uzeti odgovarajucu i ciljanu anamnezu kako bi se ustanovio glavni razlog
dolaska u ordinaciju. Kao primjer moZe se navesti bol koja je jedan od glavnih simptoma zbog
kojih se pacijenti javljaju u ordinaciju, a za koju je vazno ustanoviti sve njene karakteristike
koje ukljucuju lokalizaciju, kvalitetu, jaCinu te ¢imbenike koji dovode do poboljSanja ili
pogorsanja boli. Pacijentu je potrebno pruziti informacije 1 objasnjenje o uzroku njegove boli

kao 1 terapijski pristup (45).
4.2.2. Op¢a medicinska anamneza

Odgovaraju¢i anamnesti¢ki podatci omogucuju pracenje pacijentova zdravstvenog stanja,
procjenu rizi¢nosti stomatoloSkog zahvata te moguci utjecaj opéeg stanja pacijenta na zdravlje
usne Supljine. Pri samom dolasku u ordinaciju, pacijentu se moze dati upitnik o zdravlju po
preporuci Svjetske stomatoloske federacije (engl. World Dental Federation — FDI) kako bi se
pojednostavilo uzimanje anamneze. Medicinska anamneza sastoji se od nekoliko dijelova koji
obuhvacaju stanje kardiocirkulacijskog, diSnog, endokrinog, mokra¢nog i ziv€anog sustava
(neuroloske 1 psihijatrijske bolesti), duzinu lijeCenja, vrstu terapije 1 nacin uzimanja lijekova.
Vazna pitanja odnose se na poremecaje zgrusavanja krvi, maligne, imunoloske 1 infektivne
bolesti. Neizostavan dio medicinske anamneze su navike (pusSenje, alkohol, droge) te podatak
o alergijama (45, 46). Nastavno na podatke o alergijama vazne su reakcije na lijekove, ali i na
nutritivne 1 inhalacijske alergene jer ukazuju na povecanu sklonost alergijskim reakcijama.
Poseban oprez zahtijevaju pacijenti alergi¢ni na lateks koji se moZze nalaziti u rukavicama i
koferdam listi¢ima te antisepti¢na sredstva koja sadrzavaju jod jer mogu biti uzrokom Zivotno

ugrozavajucih alergijskih reakcija.

Tijekom uzimanja anamneze potrebno je zabiljeziti nazive svih lijekova koje pacijent uzima.
To mozZe pomo¢i u otkrivanju drugih bolesti koje pacijent nije spomenuo i uo¢avanju promjena
u usnoj Supljini koje mogu biti izazvane navedenim lijekovima te izbjegavanju nezeljenih
medudjelovanja (46). U nekih ¢e se pacijenata zbog medicinskih razloga morati privremeno ili

trajno odgoditi pojedini stomatoloski zahvati.
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4.2.3. StomatoloSka anamneza

Stomatoloskim dijelom anamneze nastoji se dobiti informacije o oStecenju i gubitku zubi
(uzroci te vrijeme prvog i zadnjeg ostecenja ili gubitka), ucestalosti posjeta doktoru dentalne
medicine i dosadasnjim vrstama provedenih stomatoloskih terapija, ukljucujuéi oralno kirurske
i parodontoloske zahvate, ortodontsku terapiju, protetske terapije kao i zadovoljstvu pacijenta
istim. Takoder, bitan ¢imbenik u terapijskom planiranju su higijenske navike koje ukljucuju
informacije o sredstvima, ucestalosti 1 tehnici pranja zubi, koriStenje dodatnih higijenskih
sredstava te eventualne probleme primjene istih. Korisno je zamoliti pacijenta da donese svoj
set za provodenje oralne higijene i eventualno zamoliti pacijenta da demonstrira nacin na koji

pere zube 1/ili postojece protetske nadomjeske.

4.3. Oralni status i plan terapije
ZavrSetkom biljezenja op¢e medicinske i1 stomatoloske anamneze slijedi pregled usne Supljine
1 lica. Tek nakon definiranja orofacijalnog statusa i stanja oralnog zdravlja moguce je osmisliti

plan terapije.
4.3.1. Identifikacija 1 definicija problema

Ve¢ pri samom ulasku pacijenta u ordinaciju zapoc€inje pregled. Doktor je duzan promatrati
pacijenta kako bi uoc¢io odstupanja od normalnosti. Pokretnost, svjesnost, stav, nacin na koji
pacijent komunicira te asimetrije u licu i posturi su prvi koraci u pregledu. Nakon uzimanja
anamneze zapocinje temeljit intraoralni i ekstraoralni pregled. Pregled bi trebao biti rutinski dio
svake stomatoloske procjene. On se sastoji od provjere i biljeZenja prisutnosti ili odsutnosti bilo
kakvih abnormalnosti. Tijekom ekstraoralnog pregleda potrebno je provjeriti lice, glavu 1 vrat
1 provjeriti postoji li oticanje, promjena boje ili asimetrija. Intraoralni pregled dijeli se na
pregled mekih i tvrdih tkiva (47). Promjene 1 problemi u usnoj Supljini kod starijih osoba
posljedica su fizioloskih promjena, sistemskih bolesti ili primjene lijekova. Problemi na koje je
potrebno obratiti pozornost navedeni su u uvodnom dijelu teksta. Klini¢ki pregled usne Supljine
iznimno je bitan jer moZe ukazati na promjene opceg zdravstvenog stanja te time omoguciti

ranu dijagnozu i lijecenje bolesti.
4.3.2. Izrada plana terapije

Za starije osobe vazno je razmotriti kako funkcioniraju u svom okruZenju, kakav tip druStvenog

sustave podrske imaju, kako se oralna zdravstvena njega uklapa u njihov Zivot te jesu li u stanju
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odrzavati njegu koja im se pruza. Za planiranje terapije starijih osoba postoji sustavan pristup
koji se zove OSCAR. Ovaj sustav uzima u obzir sve ¢imbenike koji bi potencijalno mogli
utjecati na tijek lijeCenja starije osobe te ocrtava stomatoloske, medicinske, funkcionalne, eticke
i fiskalne ¢imbenike koje bi doktori dentalne medicine trebali analizirati pri planiranju lijeenja

starijih osoba (tablica 4.) (48).
Tablica 4. OSCAR sustav

O - oralni (engl. Oral) Procjena stanja usne Supljine — zubi,
parodonta, proteze, pulpe, oralne sluznice,
okluzije i sline

S — sistemski (engl. Systematic) Procjena dobnih promjena, medicinskih
dijagnoza i1 farmakoterapije

C — sposobnost (engl. Capability) Procjena funkcionalne sposobnosti kao §to je
mogucnost provodenja oralne higijene,

potreba za njegovateljem 1 prijevozom te

mobilnost

A — autonomija (engl. Autonomy) Procjena sposobnosti davanja informiranog
pristanka

R — stvarnost (engl. Reality) Procjena vaznosti oralne zdravstvene skrbi,

financijskih ograni¢enja te oc¢ekivani zivotni

vijek

4.3.3. Sanacija trenutnih problema u usnoj Supljini

Glavni je cilj za osobe starije Zivotne dobi, onda kada je moguce, posti¢i bezbolno zdravo stanje
u usnoj Supljini, rijeSiti estetske smetnje, a pritom paziti na rizik od trenutnih i buducih
sistemskih bolesti. Terapija u osoba starije Zivotne dobi mora biti prilagodena zdravstvenom
statusu i sposobnostima pacijenta. Vazno je prepoznati potrebu za ¢estim aZuriranjem povijesti
bolesti i lijekova te razmotriti potencijalne rizike od komplikacija. U planiranju lijeCenja starijih
starije Zivotne dobi. Kriteriji za odabir tehnike 1 materijala za restauraciju karijesa korijena
sliéni su karijesu kod mlade populacije i ukljucuju veli¢inu i oblik lezije, cjelokupno zdravlje i
funkcionalne sposobnosti pacijenta (49). Terapija karijesa korijena zahtjevan je restaurativni

zahvat zbog velike koli¢ine vlage i nedostupnosti. Leon i suradnici dokazali su da je tretiranje
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karijesa korijena isklju¢ivo visokim koncentracijama fluorida bez invazivnih postupaka
ucinkovit nacin lijeCenja te se pokazalo kao metoda koja povecava kvalitetu zivota (35, 37).
Takoder, parodontalna terapija u starijih bolesnika mora biti prilagodena zdravstvenom stanju,
kao 1 sposobnosti obavljanja odgovarajuce oralne higijene (50). Bitno je prepoznati pacijente s
kserostomijom i pruziti im odgovarajucu zastitu, u obliku edukacije, preporuka i mogucih

preparata.
4.3.4. Nadoknada gubitka zubi

Nedostatak jednog ili viSe zuba moZe imati znacajan utjecaj na kvalitetu zivota. Mnoge studije
potvrdile su povezanost nedostatka zubi s razvojem demencije, smanjenjem kvalitete Zivota te
sa smrtnosti (34, 36, 38, 51, 52). Protetsko lijeCenje u osoba starije zivotne dobi treba paZljivo
planirati, uzimaju¢i u obzir moguce brze promjene u zdravstvenom stanju. Zube je moguce
nadoknaditi mostovima, protezama ili protetskim nadomjescima, noSenim implantatima,
medutim treba se staviti fokus na jednostavna, stabilna 1 Cvrsta protetska rjeSenja. Izbor
protetskog nadomjeska potrebno je odrediti temeljem pacijentovih moguénosti 1 Zelja, pomocu
Katz indeksa neovisnosti u aktivnostima svakodnevnog zivota i OSCAR sustava te uvidom u
op¢e medicinsku 1 stomatolosku anamnezu. Bliska suradnja s lijeCnicima opce prakse takoder
moze biti od pomo¢i u donosenju odluka. Preporuca se konstruirati protetske nadomjeske na
nacin da se mogu modificirati u slu¢aju gubitka zuba ili drugih komplikacija te da je odrzavanje

higijene jednostavno.

4.4. Prevencija
Preventivni pristup oralnom zdravlju sastoji se od edukacije i provodenja oralne higijene i

pravilne prehrane.
4.4.1. Edukacija pacijenta o pravilnoj oralnoj higijeni i higijeni protetskih nadomjestaka

Odgovarajuca oralna higijena moze biti izazovna za osobe starije Zivotne dobi zbog ograni¢enih
motorickih sposobnosti. Moguénost provodenja oralne higijene procjenjuje se Katz indeksom
neovisnosti u aktivnostima svakodnevnog Zivota. Ovisno o broju, potrebno je prilagoditi
edukaciju 1 provodenje higijene pacijentu. Svakom pacijentu potrebno je detaljno objasniti i
pokazati svaki korak u provodenju oralne higijene. Ovo se takoder odnosi na edukaciju osobe
skrbnika manje pokretne ili nepokretne osobe koja mora nauciti kvalitetno odrzavati oralnu

higijenu 1 higijenu protetskih nadomjestaka svog Stienika (33). KoriStenje cetkice za zube je
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najvazniji korak u odrzavanju oralne higijene. Za osobe kojima je potrebna pomo¢ preporucuju
se elektricne Cetkice, medutim mogu se koristiti i manualne cetkice za zube s individualno
povecanom drskom. DrSka se moze povecéati dodavanjem pjenaste gume s rucke upravljaca
bicikla, izolacijske pjene ili plastelina, grip-trake za teniske rekete i slicno, a kako bih se

olaksalo hvatanje i drzanje Cetkice.

Interdentalni prostori, koji ¢ine 40 % povrSine zuba, tesko su dostupni normalnim ¢is¢enjem
cetkicom za zube. Kao rezultat toga, bakterije se u njima razmnozavaju $to dovodi do pojave i
razvoja karijesa u aproksimalnim prostorima zuba, gingivitisa i parodontitisa. Za interdentalno
¢iS¢enje prikladna su razli¢ita pomagala, iako njithovu upotrebu treba prilagoditi pojedincu.
Pacijente treba nauciti kako ih koristiti. NajéeS¢a pomagala koja se koriste su interdentalne
cetkice 1 zubni konac. Za osobe s ograni¢enim motorickim sposobnostima postoje nastavci za
interdentalno ¢iS¢enje koji se mogu umetnuti kao dodatak na elektricnu cetkicu. Vibracija
interdentalnog nastavka pojednostavljuje c¢iS¢enje meduzubnih prostora, iako nepravilna
uporaba nosi odredeni rizik od ozljeda. Koristenje paste za zube s fluorom je imperativ za
svakodnevnu oralnu higijenu. Fluoridi inhibiraju gubitak minerala, remineraliziraju zubnu
caklinu 1 smanjuju stvaranje plaka $to pomaze u prevenciji karijesa. Naposljetku, kao dodatak
u oralnoj higijeni mogu se koristiti vodice za ispiranje usta. Vodice za ispiranje usta smanjuju
koli¢inu bakterija u ustima, inhibiraju rast bakterija u ustima i plaka i1 time sprecavaju gingivitis
1 parodontitis. Klorheksidin, aminfluorid, cink fluorid i triklosan sastojci su s klinicki
dokazanim djelovanjem (53). Ipak, izuzetno je vazno naglasiti pacijentu kako vodica za

ispiranje ne nadomjestava mehanicko pranje 1 ¢iS¢enje nego tek nadopunjava.

Starije osobe koje imaju proteze ili neki drugi oblik protetskog nadomjeska treba pouciti o
pravilnoj oralnoj higijeni i nadomjeska i tkiva na kojima pocivaju kao 1 o potrebi za
kontinuiranom profesionalnom njegom. Mobilne proteze potrebno je vaditi iz usta navecer 1
ocistiti Cetkicom (4). Vazno je koristiti primjerenu pastu za zube bez abraziva jer one koje
sadrze abrazivne Cestice mogu mehanicki ostetiti protezu. Proteza se tijekom no¢i u optimalnim

uvjetima drZi u humidoru, ali dostajat ¢e i plasticna kutija s vlaznom maramicom.
4.4.2. Edukacija o vaznosti pravilne prehrane

Prehrana 1 zdravlje opc¢enito su medu glavnim brigama za starije osobe. Najvazniji nutritivni
poremecaj koji se uo€ava kod starije populacije je pothranjenost koja je povezana s pove¢anom
smrtnos¢u, osjetljivoséu na infekcije 1 naruSenom kvalitetom zivota (32, 54). Promjene u

prehrani kao S§to su smanjen unos soli i masti te redovite tjelovjeZzbe ucinkovit su nacin u
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prevenciji pojave oralnih i sistemskih bolesti (55). Jedan od naj¢es¢ih uzroka uzimanja premale
i nedovoljno kvalitetne koli¢ine hrane je nedostatak zuba. Amagai i suradnici, u svom
istrazivanju, dokazali su da jednostavni savjeti o prehrani u kombinaciji s rehabilitacijom
protetskim nadomjescima mogu poboljsati unos hrane u bezubih starijih osoba. Pacijentima su
dali brosuru u kojoj se navodi koli¢ina i vrsta hrane koju je potrebno dnevno unijeti. Rezultat

ovog istrazivanja prosiruje mogucnosti nutricionistickog savjetovanja u svakodnevnom zivotu

klini¢ke prakse (34).
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5. ZAKLJUCAK
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Starija populacija jedna je od najzahtjevnijih populacija u dentalnoj medicini. Zbog
nedostupnosti primjene standardnih algoritama odlucivanja i specifi¢nih fizioloskih promjena i
izazova koji se javljaju u ovoj populaciji nuzne su smjernice za svakodnevni klinicki rad. Nakon
saniranja akutnih problema poput boli, potrebno je nadoknaditi gubitak zubi $to moze imati
znacajan utjecaj na kvalitetu zivota. Naposljetku, vazno je educirati pacijenta o pravilnoj oralnoj

i higijeni protetskih nadomjestaka, ali i vaznosti pravilne prehrane (tablica 5.).
Tablica 5. Pregled smjernica.

Dostupnost dentalne usluge

Fizicki pristup dentalnoj skrbi

Financijski pristup dentalnoj skrbi

Individualni pristup i komunikacija

Anamneza

Uspostava komunikacije i definiranje razloga posjete
Opéa medicinska anamneza

StomatoloSka anamneza

Oralni status i plan terapije

Identifikacija i definicija problema

Izrada plana terapije

Sanacija trenutnih problema u usnoj Supljini
Nadoknada gubitka zuba

Prevencija

Edukacija pacijenta o pravilnoj oralnoj higijeni i higijeni protetskih nadomjestaka

Edukacija o vaznosti pravilne prehrane
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