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1.1. STAROST I STARENJE
Stanovnistvo Republike Hrvatske iz godine u godinu sve vise stari (1).

2011. godine proveden je posljednji Popis stanovniStva, kucanstava i stanova,
a dobiveni rezultati objavljeni su 2012/13. godine. Prosjena starost ukupnog
stanovnistva Republike Hrvatske iznosila je 41,7 godinu (muskarci 39.9, zene 43.4), a
prosjecna starost ukupnog stanovnistva iz popisa stanovnistva 2001. godine iznosila je

39.3 godine Sto znaci da se prosjecni zivotni vijek povecava (1).

Broj i udio osoba starijih od 65 g. se u 2011.g. u Hrvatskoj povecao u odnosu
na podatke iz 2001.g. te iznosi 17,70%, pri ¢emu udio muskaraca iznosi 14.33%
ukupne muske populacije, a udio zena iznosi 20.84 % ukupne Zenske populacije.
Moramo spomenuti da se udio osoba starijih od 65 g. nije samo povecao izmedu dva
popisa 2001.-2011 godine, nego se jako povecao samo par godina nakon posljednjeg
popisa 2011 godine, kada je radena Procjena stanovnistva Republike Hrvatske u

2017.godini gdje je udio osoba starijih od 65 godina iznosio 19.84 % (1,2).

Hrvatska je tako svrstana u 4. skupinu drzava Europe s vrlo starom
populacijom (klasifikacija UN- ovog stanovnistva - 4. SKUPINA Zemlje sa vrlo starim

stanovnistvom koje imaju preko 10% stanovnistva starijeg od 65 godina) (3).

Svi ovi podaci nam govore da ¢emo kao doktori dentalne medicine u
buduénosti imati sve viSe pacijenata stare populacije 1 prema tome odredene potrebe
lijecenja, ali prije nego Sto se dotaknemo njihovog opc¢eg 1 oralnog zdravlja, definirat

¢emo Sto je starost i starenje.
Pojmovi starenja i starost nisu sinonimi, iako sli¢ni, po neCemu se razlikuju (4).

Starenje je proces koji zapocinje od samog rodenja, to je fizioloSka
pojava/proces koja je izrazito individualna za svakog covjeka, jer svaki covjek ovisno
o razli¢itim ¢imbenicima jednako ne stari. Neki od ¢imbenika koji dovode do brzeg
starenja su ponasanje osoba u mladoj Zivotnoj dobi, tjelesna i psihi¢ka neaktivnost,
loSa 1 nekvalitetna prehrana, loSa oralna higijena, nepravilna konzumacija alkohola,

duhana i lijekova itd. JoS$ uvijek se raspravlja koja je toCna teorija starenja, jeli to
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genetska (teorija pogreske, teorija somatske mutacije, teorija programiranog starenja),
fizioloSka (teorija slobodnih radikala, unakrsne povezanosti, nakupljanja otpadnih

tvari) ili teorija promjene funkcije organa (imunoloska teorija, neuroendokrinoloska

teorija starenja). Smatra se da svaka od ovih teorija je tocna i da se one medusobno
isprepli¢u. To su ireverzibilni, stalni procesi koji dovode do smanjenja funkcije svih

organa i organskih sustava (4,5).

Starost prema odredenim kriterijima starosti mozemo na vise nacina definirati.
Npr. prema kronoloskoj dobi stare osobe su iznad 65.godine zivota, prema socijalnim
uslugama i statusu stare osobe su one koje su se umirovile, prema subjektivnoj
procjeni stare osobe su one koje same sebe osjecaju starom. Procjenu starosti dat ¢e

nam kombinacija svih ovih kriterija, a ne samo jedna od njih (6).

Dobna granica kojom se definira starija Zivotna dob je 65 i1 viSe godina. Prema
Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji starost dijelimo na ranu (65-74 godine), srednju

(75-84 godine) i duboku starost (85 i vise godina) (3).

1.2 OPCE ZDRAVLJE OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI

Zdravlje je jako teSko definirati, ipak, Svjetska Zdravstvena Organizacija (engl.

World Health Organisation, WHO) je 1948.godine zdravlje definirala kao:

,, Stanje potpunoga tjelesnoga, dusevnog i drustvenog blagostanja, a ne samo

odsutnost bolesti i nemoci ” . (7)

Osobe starije Zivotne dobi prolaze kroz prirodne fizioloSke procese/promjene
koje se oCituju u smanjenju funkcije organa i organskih sustava, ali te promjene ne
zapocinju tek u dobi od 65.g ve¢ simptome mozemo osjetiti 1 vidjeti ve¢ u 40.-ima,
zapravo pocinjemo stariti ve¢ svojim zace€em. Starenje organizma je normalan proces
1 ne mozemo ga izbjeci, ali, postavlja se pitanje u kojem trenutku neko stanje mozemo
nazvati patoloskim procesom, a u kojem trenutku je to samo prirodno starenje. Danas
malo viSe znamo o utjecaju vanjskih ¢imbenika na starenje i neke promjene koje su se
prije povezivale sa starenjem, kao npr. osteoporoza, arterioskleroza, danas

3
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prikazujemo kao bolest jer se mogu izbjeéi eliminacijom pojedinih ¢imbenika od

puberteta preko srednje do stare zivotne dobi (8).

FizioloSke promjene organizma uvjetovane su procesima starenja koji se

odrazavaju na svim organskim sustavima svojim specificnim ocitovanjem.

1.2.1. Promjene posebnih osjetila

Osjet vida. Starenjem dolazi do promjena u svim strukturama oka, ali najéescée
su promjene lece i staklastog tijela. Leca postaje deblja, sa smanjenom mogucénoséu
akomodacije $to uzrokuje staracku dalekovidnost ili prezbiopiju, takoder dolazi do
zamucenja le¢e zbog promjena u proteinima, edema leée pa nastaje zamucenje ili
katarakta S$to se ocituje sljepilom i bijelom bojom lec¢e. Simptom ,,lete¢ih musica” su

jako Ceste zbog promjena u staklastom tijelu (5,8,9).

Osjet sluha. Svi dijelovi uha, vanjsko, srednje 1 unutarnje prolaze kroz
degenerativne promjene tokom godina. U starosti je karakteristicna ,,staracka
nagluhost”, etiologija moze biti raznolika, od prevelikog stvaranja ceruma, vaskularnih

poremecaja u srednjem sluSnom hodniku do otoskleroze slusnih kos¢ica (5,8,9).

Osjet okusa. Starenjem se broj okusnih pupoljaka smanjuje sa 8 000 u mladoj
dobi do 1/3 manje u 70.-ima, smanjeno je lucenje sline, dolazi do promjena ionskih
kanala i receptora na samim membranama okusnih stanica, istrazivanja pokazuju da je
jedan od najvecih razloga gubitka osjeta okusa promjena u olfaktornom organu koji

starenjem sve vise gubi svoju funkciju (5,8,9).

1.2.2. Promjene kostiju i miSi¢a

Starenjem, miSi¢i gube svoju masu i snagu, pa tako u osmom desetljecu
miSi¢na snaga opada od 30-40% u odnosu na srednju zivotnu dob, miSi¢na se masa
takoder smanjuje, ali u manjim postotcima. Razlog tomu je neravnoteza u anabolizmu

1 katabolizmu miSiénih proteina, gdje imamo povecani katabolizam, a usporeni

4
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anabolizam. MiSi¢no tkivo se zamjenjuje vezivnim i masnim. Multifaktorijalni su
razlozi koji dovode do ovih promjena, neki od njih su inzulinska rezistencija koja
dolazi sa godinama, prehrambenim deficitom, smanjenom fizickom aktivnoscu,

smanjeno luc¢enje pojedinih hormona, enzimske promjene itd. (5,8,10).

Kost je Zivi organ u kojemu se tijekom cijeloga Zivota dogadaju procesi
pregradnje, osteoklasti uklanjaju staru kost, dok osteoblasti i osteociti stvaraju novu.
Izmedu 15-20. godine kod zena i malo kasnije kod muskaraca se stvara najveca
kostana masa, $to je jako bitno u starijoj zivotnoj dobi, jer ¢e ponaSanje u pubertetu
ovisiti o kvaliteti kostiju u starijoj dobi. Starenjem se kortikalna kost smanjuje, postaje
poroznija, trabekularna koStana masa takoder se smanjuje, smanjuje se kalcifikacija
kosti, dolazi do ucestalih lomova, pogotovo kod zena u menopauzi zbog smanjene
produkcije estrogena. Smanjenoj gustoc¢i kosti u starosti razlog je i smanjenje misi¢ne
mase, naime, miSi¢i daju poticaj kosti za izgradnju, a prethodno smo rekli da se
starenjem smanjuje miSi¢n masa. Jedno istraZivanje je pokazalo da osobe koje su se

cijeli Zivot bavile sportom nisu imale osteoporozu (5,8,10.11).

OSTEOPOROZA je bolest smanjene gustoée kosti od koje najcesce
obolijevaju osobe starije zivotne dobi. Neke od razloga smanjenoj kvaliteti kosti u
starijih osoba smo ve¢ opisali, ali ne smijemo zaboraviti endokrinu ulogu estrogena i
testosterona na metabolizam kostiju. Estrogen je Zenski spolni hormon, muskarci ga
takoder proizvode, ali u malim koli¢inama. Osim brojnih uloga na skoro sve organske
sustave, kod koStanog sustava, smanjuje njegovu resorpciju. Smanjenje ili gubitak
proizvodnje estrogena, pogotovo kod Zena u menopauzi, dovodi do aktivacije
osteoklasta na endostealnoj povrs$ini kortikalne kosti, ali ne djeluju na osteoblaste na
periostalnoj povrsini, pa moZzemo imati i radijalno poveéanje kosti. Kod trabekularne
kosti promjene su izrazenije, padom estrogena dolazi do brZze resorpcije u
metafizalnom 1 epifizalnom dijelu kosti. U fazi rasta 1 razvoja, Zene odmah u pocetku
imaju manju koStanu masu od muskaraca §to sveukupno pridonosi vecoj ucestalosti
osteoporoze u Zena. Za razliku od estrogena, testosteron je muski spolni hormon, a
Zene ga proizvode u manjim koli¢inama, to je hormon koji jako utjece na koStano

tkivo inhibirajuc¢i resorpciju kosti. Njegovo lucenje ne smanjuje se tolikom brzinom
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kao lucenje estrogena kod Zena u menopauzi, pa zbog toga su muskarci manje

zahvaceni osteoporozom (5,11,12).

U stomatologiji, prema pacijentima koji uzimaju bisfosfonate u svrhu lijecenja
osteoporoze moramo biti oprezni zbog toga Sto bisfosfonati mogu uzrokovati nekrozu
kosti prilikom invazivnih zahvata (vadenja zuba, ugradnje implantata, parodontna

kirurgija ...)(5,13).

1.2.3. Endokrinoloske promjene

Starosne promjene endokrinog sustava jo§ uvijek su nedovoljno objasnjene.

Usprkos brojnim istrazivanjima, postoji veliki broj pitanja na koja nemamo odgovor.

Hipofiza ne podlijeze velikim promjenama, tezina joj se ne mijenja, smanjuje
se cirkulacija, a vezivno tkivo sve viSe raste unutar zlijezde. Povratna sprega
hipotalamus-hipofiza-Zlijezda ponekad u starosti smanjuje svoju funkciju.
Koncentracija hormon rasta kojeg izlu€uje prednji rezanj hipofize (adenohipofiza) se

godinama smanjuje, dok se koncentracija gonadotropina s godinama povecava (5).

Stitna Zlijezda morfolodki se starenjem mijenja, promjer folikula i koli¢ina
koloida se smanjuje. Koncentracija trijodtironina (T3) se s godinama smanjuje, dok se
tetrajodtironin (T4) ne mijenja, jedino je smanjena konverzija T4 u T3. Ako isklju¢imo
autoimune bolesti Stitnjace, kod zdravog starenja imamo porast koncentracije

serumskog hormona koji stimulira Stitnjacu (TSH)(5).

Gusteraca starenjem ne mijenja svoju tezinu. S poviSenjem godina se
normalno smanjuje osjetljivost B-stanica na glukozu kao Sto se povecava i rezistencija
receptora na inzulin. Staro$c¢u, raste ucestalost nastanka dijabetesa. S obzirom na ove
promjene, jako je teSko definirati dijabetes u starijoj zivotnoj dobi, jer bi primjenom
standardnih kriterija za dijabetes, viSe od 50 % osoba starijih od 70 godina imali

dijabetes (5).
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DIJABETES je poremecaj u kojem nalazimo povecanu razinu Secera u krvi
zbog poremecene funkcije guSterace ili smanjenog odgovora stanica na podrazaj
inzulinom. Postoje dva najcesc¢a tipa, tipl 1 tip 2. Tip 2 se javlja u 90% slucajeva,
gusteraca nije sposobna stvarati koli¢inu inzulina da udovolji potrebama organizma ili
se proizvedeni inzulin ne koristi u¢inkovito, ovaj tip dijabetesa je najces¢i kod starijih
osoba. Razlozi zbog kojih osobe starije Zivotne dobi ¢eSc¢e obolijevaju od dijabetesa su
viSeCimbenicni, osim fizioloS8kih promjena organizma, hormona tijekom starenja
(smanjene miSi¢éne mase, povecanja masnog tkiva, pretilosti, poveéanje izlucivanja
kortizola...itd) veliku ulogu imaju i lijekovi (glukokortikoidi, psihotropni lijekovi,
tiazidski diuretici). Klinicka slika je neSto drugacija u odnosu na mladu populaciju,
Cesto je dijabetes asimptomatski kod starijih, a neke bolesti mogu utjecati na klinicku
sliku. Najc¢es¢i simptomi su ucestalo mokrenje zbog osmotske diureze, zed koja i ne
mora biti tako izrazena zbog oslabljenog mehanizma za zed i posljedi¢ne dehidracije,
nadalje, ucestale 1 dugotrajne infekcije mokra¢nog sustava, koze, promjene na
bubrezima (nefropatija), o€ima (retinopatija-pogorSanje vida) i1 krvnim zilama
(angiopatija-nekroza), povecano zgruSavanje krvi 1 posljedicno vecu ucestalost
mozdanog udara, dugotrajno zarastanje rana te mnoge druge. LijeCenje se provodi
dijetom, inzulinom, hipoglikemijskim lijekovima te primjerenom fizickom aktivnos¢u

(5,14,15).

Nadbubrezna zlijezda takoder prolazi kroz starosne morfoloSke i funkcionalne
promjene. Mijenjaju se odnosi izmedu hormona pa moramo navesti da se staroS¢u
koncentracija glukokortikoida u prvom redu kortizola povecava s godinama, a
koncentracija mineralokortikoida (aldosteron) se smanjuje. Katabolicki utjecaj
kortizola na miSi¢e, povecanje glukoze u krvi zbog poticanja glukoneogeneze,
destruktivni u¢inak na srediSnji Ziv€ani sustav su jako bitne osobine kortizola preko

kojih moZemo razumjeti prirodu starenja (16).
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1.2.4. Promjene bubrega i pluca

Tezina bubrega se izmedu 4. i 8. desetlje¢a smanji za oko 30 %, sve vise
prevladava vezivno tkivo, a broj funkcionalnih nefrona se smanjuje. Smanjuje se
protok krvi kroz bubreg zbog smanjenog minutnog volumena srca i promjena na
malim krvnim zilama glomerula. Posljedi¢no se smanjuje glomerularna filtracija za
oko 40-50% u dobi od 80.godina, takoder se smanjuje bubrezna sposobnost

odrZavanja acido-bazne ravnoteze (5,8).

Pluca starenjem gube elasti¢nost, kraljeznica postaje zakrivljena, sternokostalni
zglobovi i zglobna hrskavica rebara kalcificiraju pa je potreban vec¢i misi¢ni rad za
inspirij, a vitalni kapacitet plu¢a se smanjuje, po nekim autorima za 1 litru u starosti

(5.9).

1.2.5. Promjene kardiovaskularnog sustava

Bolesti kardiovaskularnog sustava su na prvom mjestu uzrok smrti i
hospitalizacije kod osoba starije Zivotne dobi (19). Starenjem odeblja sr¢ana stijenka
zbog rigidnosti krvnih Zila i aterosklerotskih promjena na njima, tj. zbog potrebe
organizma za kisikom, iako neka istrazivanja navode nepromjenjenu sréanu masu u
osoba bez kardiovaskularnih bolesti (KVB). Od cetvrtog desetljeCa se svakim
desetlje¢em sréani minutni volumen (SMV) smanjuje za 1%, smanjuje se frekvencija
srca, osjetljivost baroreceptora Sto rezultira ortostatskom hipotenzijom, a povecava
koli¢ina katekolamina u krvi zbog smanjene gustofe muskarinskih B-receptora i

osjetljivosti (5).

HIPERTENZIJA je stanje u kojem imamo poviSene vrijednosti sistolickog >
140 mmHg 1/ili dijastolickog tlaka > 90 mmHg. Vise od 50 % osoba starije Zivotne
dobi ima hipertenziju, ona predstavlja veliki rizik za razvoj zatajenja srca, infarkta
miokarda, moZzdanog udara i drugih bolesti. Strukturalne promjene na aorti i ostalim

krvnim zilama koje su normalne u starosti kao Sto su smanjeni -elasticitet,

8
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aterosklerotski plakovi, smanjena endotelna produkcija dusi¢nog oksida (NO) koji
regulira arterijski tonus krvnih Zila, utjeCu na poviSenje krvnog tlaka u starosti. U 90-
95% osoba je to esencijalna hipertenzija (nepoznatog uzroka), a 5-10% otpada na
sekundarnu hipertenziju (stenoza renalne arterije i sekundarni hiperaldosteronizam)(8,

17, 18).

1.2.6. Promjene imunoloSkog sustava

Dokaz da imunoloski sustav starenjem slabi je vece obolijevanje osoba starije
zivotne dobi od karcinoma, autoimunih bolesti, virusnih, gljivicnih i bakterijskih

bolesti. Promijene se dogadaju na razini stani¢ne i humoralne imunosti (5).

Timus, u kojem dijelom sazrijevaju T-limfociti, s godinama se mijenja, ve¢ u
pubertetu, slabi njegova funkcija tako da imamo smanjenu proizvodnju novih klonova
naivnih T-limfocita, iscrpljivanje proliferacijskih sposobnosti, nemoguénost diobe
stanica zbog same starosti stanica, smanjen broj efektorskih (citotoksi¢nih) CD8+ T-

limfocita. Naruseno je medusobno djelovanje izmedu T i B- stanica (5).

Glavne promijene u sustavu B-limfocita su smanjena sposobnost produkcije
protutijela, njihov slabiji afinitet za antigen, a povecanje serumske koncentracije

autoantitijela (20).

NEOPLAZME su tre¢i i1 Cetvrti uzrok smrti u osoba starije Zivotne dobi u
Hrvatskoj nakon ishemijskih bolesti srca i cerebrovaskularnih bolesti koji zauzimaju
prva dva mjesta. Starost predstavlja veliki ¢imbenik rizik za njihovu pojavnost zbog
oslabljenog imunoloskog sustava, Stetnih navika, duzeg djelovanja karcinogenima,
hormonalnog disbalansa, izloZenosti stresu itd., ali isto tako u starosti je prezivljenje
nakon terapije krace kod nekih vrsta karcinoma. Kod musSkaraca, naj¢es¢i tumori su
redom bronha i pluca, prostate, debelog crijeva, Zeluca i dr, a kod Zena, to su dojka,
debelo crijevo, Zeludac, bronha i plu¢a te maternice. Kako bi povecali Sanse za
izljeCenje 1 povecali godine prezivljenja, potrebno se drzati mjera prevencije u
mladosti, od primarne (zdrave Zivotne navike, zdrava prehrana, prestanak pusenja,

bavljenje tjelesnom aktivnosc¢u), sekundarne (probir) do tercijarne prevencije (sve
9
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vrste rehabilitacije). Probiri su testovi koji nam jako puno pomazu u ranom otkrivanju

1 boljoj prognozi bolesti (19, 21).

1.3 ORALNO ZDRAVLJE OSOBA STARIJE ZIVOTNE DOBI

Kao $to smo na pocetku definirali op¢e zdravlje, tako moramo definirati i

oralno zdravlje.

Usna Supljina, njezina sluznica i organi su dio organizma i medusobno su
povezani brojnim mehanizmima. Njihova povezanost je velika jer promjene 1 bolesti
bilo kojeg organskog sustava dovode do promjena na oralnoj sluznici i posljedi¢no
naruSavaju kvalitetu zivota, isto tako promijene i bolesti usne Supljine (karijes,

bezubost, parodontoloske bolesti, infekcije) narusavaju opce zdravlje Covjeka (22).

Svjetska dentalna federacija (engl. World Dental Federation, FDI) je 2016.

godine definirala oralno zdravlje, a ono glasi:

,,Oralno je zdravlje viseslojno i podrazumijeva mogucnost govora, osmijeha,
mirisa, okusa, dodira, zvakanja, gutanja, prenosi pouzdano raspon emocija izrazima

lica bez boli, nelagode i bolesti u kraniofacijalnom podrucju.” (23)

Takoder, jako su bitni ¢imbenici koji utjeCu na oralno zdravlje i koji oralno
zdravlje modificiraju, a neki od njih su geneticki 1 bioloski €imbenici, socio-

ekonomski status, kvaliteta i dostupnost zdravstvene skrbi (23).

1.3.1. NajceSce oralne bolesti osoba starije Zivotne dobi

Osobe starije zivotne dobi su populacija sa ve¢im postotkom kroni¢nih bolesti,
odredenih fizioloskih 1 morfoloskih promjena kako cijelog organskog sustava tako i
stomatognatog sustava. Prema tome, moramo navesti neke od promjena i bolesti s
kojima se susrecu osobe starije zivotne dobi, a kao doktori dentalne medicine moramo

ih razumjeti 1 ispravno lijeciti (8).
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1.3.1.1. Promjene i bolesti tvrdih zubnih tkiva

Ponekad je teSko razlikovati promjene koje se dogadaju u starosti od onih koje
su uzrokovane patoloskim procesima, one su zapravo medusobno povezane. Starosne
promjene cakline su njezina stanjenost zbog troSenja, nalaz pukotina kao odraz
povecanog sadrzaja organskih tvari, promjena boje zbog vanjskih (kave, duhana,
hrane) i unutarnjih (avitalni zubi) ¢imbenika, prosijavanje dentina koji je sklerotian.
U skleroticnom dentinu se sve viSe na podrazaj (karijes, abrazija, atricija) odlazu
mineralni depoziti 1 tako djelomi¢no ili potpuno okludiraju dentinske kanaliée,
odontoblasti se povlace dublje suzavajuéi pulpni prostor pa imamo problem sa jako
uskim kanalima pri endodonciji. Broj krvnih zila, odontoblasta, zivcanih vlakana se
smanjuje, a s druge strane, odlaganje cementa se poveava s godinama S$to je

karakteristi¢na starosna promjena (8).

Cervikalni karijes ili karijes zubnog vrata je jedan od karakteristicnih nalaza
kod starijih osoba, ¢ak polovica svih osoba starijih od 65.godina ima cervikalni
karijes. Recesija gingive koja se dogada starenjem dovodi do izlaganje cementa
korijena te djelovanju bakterija, tj. njihovih kiselina na acelularni cement koji se otapa
1 stanjuje dok proces ne zahvati i dentin. Medutim, poSto je broj dentinskih kanali¢a u
cervikalnom dijelu puno manju nego u kruni zuba, proces napreduje jako sporo. Osim
ovoga navedenoga, brojni su Cimbenici koji dokazano uzrokuju njegovu veliku
pojavnost u ovoj dobi. Neki od njih su smanjena manualna sposobnost pravilne oralne
higijene, dijabetes melitus, kserostomija sa svim njezinim uzrocima, smanjenje
proizvodnje salivatornog imunoglobulina A, ucestalo uzimanje tableta koji u sebi

sadrze Secere te mnoge druge (24).

1.3.1.2. Promjene i bolesti parodonta

O utjecaju starenja na parodont se jo$ uvijek dovoljno ne zna. U parodontnom
ligamentu je smanjen broj fibroblasta i organskog matriksa, a vec¢i udjel elasticnih
vlakana. Promjene kosti su istovjetne promjenama na ostalim kostima, a debljina

cementa se povecava (8).
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Parodontitis je upalna, kroni¢na bolest parodontnog tkiva. Istrazivanja su
pokazala da dob nije pravi ¢imbenik rizika za nastanak parodontitisa, ve¢ su to ostali
¢imbenici kao Sto su loSa oralna higijena, prisutnost plaka, dijabetes, smanjeno lucenje
sline, puSenje, genetika, ali i bolesti srca (angina pectoris, infarkt miokarda,
ateroskleroza) i respiratornog sustava, posebno kroni¢na opstruktivna pluéna bolest.
Ipak, nalaz parodontitisa je Cest u osoba starije zivotne dobi, a pravi razlog je njegov

pocetak u mladoj 1 srednjoj dobi (8).

Jedno istrazivanje provedeno u SAD-u navodi da je 2/3 (62.3%) osoba starijih
od 65.godina imalo jedno ili viSe mjesta s > 5 mm gubitka klinickog pri¢vrstka, a
gotovo polovica je imala barem jedno mjesto s dubinom dzepa od > 4 mm (25). Ako
se ne lije¢i, ponajprije pravilnom oralnom higijenom, redovitim uklanjanjem tvrdih i

mekih zubnih naslaga i ostale potporne terapije, najées¢e zavrsava ekstrakcijom zuba/i

(8).

1.3.1.3. Promjene i bolesti oralne sluznice

I oralna sluznica prolazi kroz starosne promjene. Njezin epitel postaje tanji, gubi se
mast i elastin iz submukoze, zbog fibroznih promjena i promjena u kolagenu, sluznica
gubi na elastiCnosti, usporen je rast i obnova stanica. Ostali ¢imbenici samo
pogorsavaju i ovako tanku, glatku i pomalo suhu sluznicu, pa moze do¢i do stanja koja

utjecu na zdravlje 1 funkciju usne Supljine (8).

Kserostomija je simptom koji se klini¢ki ocituje suhim ustima, a posljedica je
smanjene produkcijom sline koja je, skupljajuéi kroz 5 minuta manja od 1 ml
(normalna koli¢ina sline izlucena kroz 5 minuta je 2-3 ml). Starenjem se prirodno
smanjuje broj acinusa, dokazano se smanjuje produkcija Ig A koji ima ulogu u
imunoloskoj obrani, koncentracija visoko-molekularnih i nisko-molekulskih mucina u
sline smanjuje se s godinama, ali sve ove promjene, kod zdravih osoba ne uzrokuju
kserostomiju. Uzrok smanjenom lucenju sline su bolesti zZlijezda slinovnica, sistemske
bolesti (dijabetes melitus, Alzheimerova bolest), dehidracija, autoimune bolesti
(Sjogerenov sindrom, reumatoidni artritis, skleroderma), zraCenja glave i vrata te

mnogobrojni lijekovi koji su i najveéi uzro¢nik kserostomije (antihipertenzivi,

12



Diplomski rad Natalia-Neda Koncul

antipsihotici, antikolinergici, antiparkinsonici). Slina ima brojne uloge, od probave,
ispiranja, obrane sluznice od Stetnih tvari, funkcije govora, okusa, pa nedostatak iste
uzrokuje probleme poput disfagije, osje¢aja peCenja i zarenja usne Supljine, otezano
noSenje zubnih proteza, ucestalost gljivicnih infekcija, karijesa, promjena okusne
osjetljivosti, poteskoce pri govoru te mnoge druge. Ono §to se preporuca kao terapija
samog simptoma je koriStenje umjetne sline, zvakacih guma bez Secera, uporaba
flouridnih gelova i antiseptika za prevenciju karijesa i parodontnih bolesti, te ¢eSce

kontrole kod stomatologa (8, 22).

Oralna kandidijaza je gljivicna infekcija oralne sluznice 1 jako je Cesta kod
osoba starije zivotne dob. Uzro¢nik je candida, najcesce albicans, koja je prirodan i
normalan stanovnik usne Supljine, ali u nekim stanjima poraste i uzrokuje probleme.
Stanja u kojima nadvlada ostale mikrobe usne Supljine i postane patogen su ucestala
upotreba antibiotika, kortikosteroida, kemoterapija, kod imunodeficijentnih stanja
(HIV, leukemija), dijabetesa, kserostomije itd. Klinicka slika je raznolika, od pojave
pseudmembrana, eritema do atrofije 1 hiperkeratoti¢nih bijelih naslaga. Kandidijaza se
u ustima ocituje u nekoliko klini¢kih oblika, od kojih je najkarakteristi¢nija za stariju
zivotnu dob kronicna atroficna kandidijaza. U sklopu ovog oblika kandidijaze
pripisuju se tri klini¢ka entiteta, a to su protetski palatitis, glossitis rhombica mediana
i heilitis anglularis. Intenzitet kliniCke slike protetskog palatitisa opisuje se
stupnjevanjem prema Newtonu (I stupanj-fokalni eritem, Il stupanj-generalizirani
eritem, III stupanj-hiperplazija tvrdog nepca). Proteza koja nema dobar ventilni u¢inak
uzrokuje mehanicku iritaciju, proteza koja se ne skida preko no¢i ne dopusta sluznici
da se odmori, stare, dotrajale proteze u kojima se Candida naselila su najcesci
uzroc¢nici ovakvog oblika kandidijaze. Lije¢enje se provodi topikalno antimikoticima u
obliku gela (mikonazol) ili otopine (nistatina) kroz 14 dana, skidanjem proteze tokom

veceri 1 higijenom proteza (Cetkanje, dezinfekcijske otopine)(8,22).

Vazno je naglasiti interakciju antimikotika sa antikoagulansima, jer
antimikotici pojacavaju ucinak antikoagulansa pa imamo rizik od krvarenja prilikom

ekstrakcije, pa je potreban oprez (26).
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Oralni lihen ruber (OLR) je kroni¢na, mukokutana autoimuna bolest. Jo$ se
uvije ne zna pravi uzrok nastanka, ali istrazivanja pokazuju da neka stanja mogu
potaknuti imunoloSka zbivanja kao Sto su autoimune bolesti, sistemne bolesti
(dijabetes, bolest jetre, hipertenzija), bakterijske, virusne (EBV, HPV, HIV) te
gljivicne infekcije, crijevne bolesti (celijakija, Chronova bolest, ulcerozni kolitis).
Upotreba lijekova (soli zlata, tiazidi, diuretici, kombinacija nesteroidnih protuupalnih
lijekova i inhibitora angiotenzin-konvertaze enzima) dovodi do nastanka tzv.
lihenoidne reakcije koja klinicki sli¢i OLR, ali patohistoloski ne odgovarala OLR-u.
OLR najcesce se javlja u srednjoj i starijoj zivotnoj dobi, a Zene obolijevaju ¢esce u
odnosu na muskarce (3:1). Klinicki se ocituje na razne nacine, pa se sama podjela
temeljila na njima, pa tako imamo papularni oblik (hiperkeratotine papule),
retikularni oblik (papule konfluiraju pa nastaju tzv. Wichamove strije), plakozni oblik
(hiperkeratoti¢ni plakovi), anularni oblik (pojava erozivnog dna okruzen uzdignutim
hiperkeratoticnim rubom), atroficni oblik (atrofija papila jezika), bulozni (bule koje
brzo pucaju) kojem prethodi erozivni te ulcerozni oblik (erozije 1 ulceracije). Neki
autori navode razli¢itu ucestalost odredenih oblika, po nekima najzastupljeniji je
retikularni, a po nekima erozivni oblik. OLR je bolest sa fazama remisije i recidiva, a
posSto spada u prekancerozna stanja, jako je vaZzna kontrola ove bolesti, pogotovo
atroficnog, erozivnog 1 ulceroznog oblika zbog c¢eS¢e maligne transformacije.
Lijecenje se provodi sistemno (antibiotici, kortikosteroidi, vitamin A) i lokalno

(antiseptici, antibiotici, kortikosteroidi, keratolitici, antimikotici)(22, 27).

Oralni karcinom spada medu 10 najcesc¢ih zlocudnih tumora. U Hrvatskoj je
prema podacima iz 2012. godine registrirano 927 novooboljelih, a 386 umrlih od
oralnog karcinoma. U 90 % slucajeva rije¢ je o karcinomu plocastih stanica.
Cimbenici koji pove¢avaju rizik za nastanak karcinoma usne Supljine su pusenje i
alkohol, koji povecavaju rizik 38 puta, takoder infekcija humanim papiloma virusom
(HPV), kroni¢na, mehanicka iritacija, UV-zracenje, te dob 1 spol. Muskarci obolijevaju
¢eS¢e od Zena. NajceS¢e lokalizacije oralnog karcinoma su ventralna strana jezika,
lateralni rubovi jezika, dno usne Supljine, retromolarna regija 1 nepCani lukovi (oblik
potkove). Oralnom karcinomu obi¢no prethode vidljive klini¢ke promjene, nazivamo

ih prekanceroznim lezijama koje traju i ako se na vrijeme lije¢e spaSavaju Zivot. Neke
14
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od njih su leukoplakija, eritroplakija te aktini¢ni heilitis na usnama. Usprkos napretku
u terapiji 1 dijagnostici, smrtnost je i dalje velika (50%). Dokazano je da je pregled
usne Supljine od strane doktora dentalne medicine najbolja metoda otkrivanja oralnog
karcinoma. Svaki doktor dentalne medicine bi trebao prije bilo kojeg zahvata detaljno
pregledati usnu Supljinu, a svaku promjenu koja ne prolazi kroz 14 dana dati na daljnju

obradu specijalistu (28).
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2.CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj ovog istrazivanja bio je:

1. procijeniti stavove 1 navike osoba starije zivotne dobi o oralnom zdravlju
2. klinickim pregledom utvrditi klinicki status usne Supljine osoba starije zivotne dobi

3. usporediti oralno zdravlje sa prisutnim op¢im bolestima
Hipoteza ovog istrazivanja je bila:

1. Nedovoljno poznavanje vaznosti oralnog zdravlja od strane osoba starije zivotne
dobi, kao 1 neposvelivanje dovoljne paznje oralnim bolestima kao bitnim
komponentama u poremecaju kako oralnog tako i opéeg zdravlja, rezultira loSim

oralnim zdravljem osoba starije zivotne dobi.
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3.ISPITANICI I METODE

18



Diplomski rad Natalia-Neda Koncul

Ovo istrazivanje je odobrilo Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Splitu, te su svi ispitanici dobrovoljno pristupili istrazivanju, uz potpisani
informativni pristanak za sudjelovanje. Istrazivanje je bilo provedeno tijekom mjeseca

lipnja i srpnja.
3.1. Ispitanici

Istrazivanje je provedeno u StomatoloSkoj poliklinici Split, na odjelu Oralne
medicine. U istraZivanju su sudjelovala 73 pacijenta starija od 65 godina, od toga su
61 zenskog, a 12 muskog spola. 58 ispitanika imalo je barem jedan zub, a 15 nije

imalo niti jedan zub.

3.2. Metode

Istrazivanje je ukljucivalo klinicki pregled usne Supljine i anketni upitnik.

3.2.1. Klini¢ki pregled

Klinickim pregledom se utvrdivao status usne Supljine (KEP indeks) pomocu
stomatoloSke sonde i1 ogledalca, takoder, vizualno se odredivalo klinicko stanje
gingive te se uzimala koli¢ina nestimulirane i stimulirane sline kroz 5 minuta. Klinicki

pregled je obavljao glavni istraziva¢ zajedno za mentorom.

KEP-indeks je skracenica za K-kariozne, E-ekstrahirane (izvadene) i P-
plombirane (zube sa ispunom) zube, a njegova engleska inacica je DMFT (engl.
Decayed, Missed, Filled Tooth). Koristi se dugi niz godina kao epidemioloSka mjera,
tj. karijes iskustvo tijekom Zivota koja pokazuje stanje oralnog zdravlja djece i
odraslih. MoZe 1 ne mora ukljucivati treCe molare, a izraCunava se kao zbroj zubi
zahvacenih karijesom, izvadenih zbog karijesa te zubi sa ispunom lijeCenih zbog
prethodnog karijesa. Sto je broj veéi, to je stanje u usnoj Supljini losije. U ovom

istazivanju izracunavali smo KEP indeks bez tre¢ih molara (28 zubi) (29).
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Klinicki status gingive smo odredivali vizualnom metodom gdje smo mogli
imati gingivu bez upale i gingivu sa upalom (edem, crvenilo, krvarenje na dodir
stomatoloSskom sondom). Osobe koje imaju potpuni nedostatak zubi, tj. potpuno su
bezubi, nemaju gingivu nego samo sluznicu. Takvih ispitanika je bilo 15 te nisu bili

ukljuceni u ovaj pregled.

Odredivanje koli¢ine izlucene sline se mjerilo metodom sijalometrije. To je
kvantitativna metoda odredivanja koli¢ine izlu¢ene sline. Sakupljanjem nestimulirane i
stimulirane sline u epruvetu kroz 5 min. i odredivanjem koli¢ine sakupljene sline u
militrima odredio se "kvantum salivacije " Q/s 1 Q/ss. Prvo se uzimao kvantum
nestimulirane sline (Q/s), a potom kvantum stimulirane sline (Q/ss) (stimuliran
pomocu otopine vitamina C koja se prethodno popila). Normalna koli¢ina izluCene
sline kroz 5 minuta je 2-3 ml, hiposalivacija je 1-2 ml izluCene sline, a kserostomija je
jako smanjeno lucenje sline manje od 1 ml. Jako lucenje sline naziva se ptijalizam

gdje je koli¢ina izlucene sline ve¢a od 3 ml kroz 5 minuta (22).

3.2.2. Anketni upitnik

Za potrebe ovog istrazivanja napravljen je uz pomo¢ mentora i glavnog
istrazivaca anketni upitnik koji je sadrZzavao 17 pitanja. Pitanja su se odnosila na
stavove, navike i ponaSanje ispitanika vezanih za oralnu higijenu, oralno i opce

zdravlje (PRILOG 1.).

3.2.3. Statisticka obrada podataka

U radu su se koristile metode grafickog i tabelarnog prikazivanja kojima se
prezentira struktura odgovora na anketna pitanja. Upotrebom metoda deskriptivne
statistike prezentiraju se srednje vrijednosti i1 to aritmeticka sredina 1 medijan, te

pokazatelji disperzije standardna devijacija i1 interkvartilni raspon.

Testiranje razlike u KEP indeksu s obzirom na indikatore brige o zubima
ispituje se T-testom, te ANOVA testom gdje je normalnost razdiobe prethodno
ispitana Kolmogorov-Smirnov testom. Povezanost medu numeri¢kim vrijednostima
ispitana je Spearmanovim testom korelacije. Razlike u brizi o zubima/protezi, te

20



Diplomski rad Natalia-Neda Koncul

pokazateljima oralnog zdravlja ispitane su y2 testom. Za analizu je koriSten statisticki

software SPSS 25.
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4. REZULTATI
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4.1 ISPITANICI

U istrazivanje su bile uklju¢ene 73 osobe starije Zivotne dobi koje se lijee na

odjelu Oralne medicine Stomatoloske poliklinike Split.

4.1.1 Zastupljenost osoba starije Zivotne dobi prema spolu

Zastupljenost ispitanika prema spolu prikazana je u Tablici 1. 1 Slici 1.

Tablica 1. Zastupljenost starije Zivotne dobi prema spolu

N % %2 p*
Z 61 83,56 32,89 <0,001
M 12 16,44
*y2 test

U istrazivanju je sudjelovala 61 (83.56%) osoba Zenskog spola i 12 (16.44 %) osoba
muskog spola, te je utvrdena razlika u zastupljenosti ispitanika prema spolu (y2 =

32,89; p<0,001) (Tablica 1, Slika 1).

R
mZ

Slika 1. Zastupljenost osoba starije zivotne dobi prema spolu
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4.1.2 Dob osoba starije Zivotne dobi

U tablici 2. prikazana je dob osoba starije Zivotne dobi.

Tablica 2. Dob osoba starije zivotne dobi

N Medijan IQR
Dob 73 72,00 (69,00-75,00)

Srednja dob ispitanika je 72,00 godine s interkvartilnim rasponom od 6 godina

(IQR=69,00-75,00)(Tablica 2).

4.1.3 Stupanj obrazovanja
Na slici 2. prikazan je stupanj obrazovanja osoba starije zivotne dobi.

Stupanj obrazovanja

32

: = ! :
25 -
20 - : 2
15 |

11
5 [ [ . q’
55 VSSs V35

Oznovna ikolz B

Slika 2. Stupanj obrazovanja osoba starije Zivotne dobi

Rezultati istrazivanja pokazali su da N=26 (35,61%) osoba starije zivotne dobi ima
samo zavrSenu osnovnu Skolu, najviSe ih je sa srednjom stru¢nom spremom N=32
(43,83%), N=11 (15,06%) osoba je sa viSom stru¢nom spremom, a samo N=3 (4,10%)

osobe imaju zavrSenu visoku stru¢nu spremu (Slika 2).
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4.1.4. Najcescée sustavne bolesti kod osoba starije Zivotne dobi

Na slici 3. prikazan je broj ispitanika koji imaju ili nemaju sustavnu bolest.

Prisustvo sustavnih bolesti

g2
50
50
a0
20
11
10
o -
DA ME

Slika 3. Prisustvo sustavnih bolesti kod osoba starije Zivotne dobi.

Najveci broj ispitanika, njih N=62 (84,93%) boluje od neke sustavne bolesti, a N= 11
(15,07%) ispitanika ne navodi prisustvo niti jedne sustavne bolesti (y2=35,63;

p<0,001).
Na slici 4. prikazane su najc¢esce sustavne bolesti osoba starije zivotne dobi.

Sustavne bolest

BEZ BOLESTI . 11
Bolesti jetre T Zudi  ma—
Karcinomi e | S
Bolest bubrega. W 1
Bolesti gusterate m 1
Bolesti pluda N 4
Dijzbstes EE— 5
Peihijatriske bolest I 5

Bofesti gastrointestinalnog trakme 22

Bolest kostju | zglobova I | &
Poremedal metabolizma lipida . 15
Bolesti fritnjale G 14
Poremedajikrvi HEE 2
Bolestisrca N (O
Hipertenzija I 55

Slika 4. Naj€esce sustavne bolesti kod osoba starije Zivotne dobi
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Najvise ispitanika ima hipertenziju, njih N=35 (47,94%), bolesti gastrointestinalnog
trakta ima N=22 (30,13%) ispitanika, N=20 (27,39%) ispitanika boluje od sréanih
bolesti, N=18 (26,65%) ispitanika ima bolest kostiju i zglobova. Najmanje zastupljene

bolesti su bolesti bubrega i gusterace.

4.1.5. NajceSce oralne bolesti kod osoba starije Zivotne dobi
Na slici 5. prikazano je koliko ispitanika ima ili nema oralnu bolest.

Prisustvo oralnih bolesti

69
70
60
50
30
20
10 2
0 I
DA NE

Slika 5. Prisustvo oralnih bolesti kod osoba starije zivotne dobi

Najveci broj ispitanika ima neku oralnu bolest (N=94,52%), a njih N=4 (5,47%) nema

nikakvu oralnu bolest tj. bili su na prvom pregledu te dijagnoza jo$ nije doneSena.

Na slici 6. prikazane su najcesce oralne bolesti osoba starije zZivotne dobi.
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Oralne bolesti

BEZ ORALNIH BOLESTI memmm 4

Leukoplakija m 1
Aphtaminor m 1
. 3
ica w2

Fibroma buccae m 1
Ulcus decubitale 3
4

Sidgrensindrom . 3
Sicca syndrom s 11
Oralni lihen ruber (OLRE S 7 5
Craing kandidijsza N ()

= 10 ac o +c =n
0 = ] iU 13 20 £ =1l

[XF)
Ln

Slika 6. Najcesce oralne bolesti kod osoba starije zivotne dob

Oralna kandidijaza je najzastupljenija oralna bolest (N=30,41,09%), potom Oralni
lichen ruber od koje boluje N=23 (31,50%) ispitanika, zatim Sicca syndrom od kojega
boluje N=11 (15,06%) ispitanika.

4.1.6.Broj izgubljenih zubi

Tablica 3. prikazuje broj izgubljenih zuba kod osoba starije zivotne dobi

Tablica 3. Broj izgubljenih zubi

N %0 x2 P*
1-2 zuba 1 1,37
viSe od 2 zuba 27 36,99 28,64 <0,001
vecinu zubi 30 41,10
sve zube 15 20,55

*yv2 test

Najveci broj ispitanika, njih N=30 (41,10%) je izgubilo vec¢inu zubi, N=27 (36,99%)
ispitanika je izgubilo viSe od 2 zuba, sve zube je izgubilo N=15 (20,55%) ispitanika, a
samo N=1 (1,37%) ispitanik je izgubio 1-2 zuba.
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U Tablici 4. 1 Slici 7. prikazan je broj ispitanika koji su potpuno bezubi,

djelomicno bezubi i oni koji su djelomi¢no bezubi, ali je jedna ¢eljust potpuno bezuba.

Tablica 4. Zastupljenost potpuno bezubih i djelomi¢no bezubih ispitanika

N %
Potpuna bezubost 15 20,54
Djelomicna bezubost 43 58,90
Potpuna bezubost (G ili D Celjust) 15 20,54
+ djelomican gubitak

Potpuna bezubost (G ili D cefjust) + 5
djslomitan gubitak =
POTPUNO BEZUB - 15

(=]

n |
Fad
L&)
L
]
=3
[=
L
o

Slika 7. Zastupljenost potpuno bezubih i djelomi¢no bezubih ispitanika.

Potpuno bezubih ispitanika bilo je N=15 (20,54%), a oni koji su djelomi¢no bezubi
bilo je N=43 (58,90%). N=15 (20,54%) ispitanika je imalo u jednoj celjusti potpuni

nedostatak zuba, a u drugoj ¢eljusti djelomi¢ni nedostatak zubi.
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4.1.7. Protetski nadomjesci

U Tablici 5. i1 6. prikazani su protetski nadomjesci kod potpuno i djelomic¢no

bezubih ispitanika.

Tablica 5. Protetski nadomjesci kod potpuno bezubih ispitanika

N %

Od ukupno 15 ispitanika sa potpunim nedostatkom zubi, N=14 (%) ispitanika nosi

potpunu protezu, a N=1(%) ispitanik ne nosi potpunu protezu.

Tablica 6. Protetski nadomjesci kod djelomi¢no bezubih ispitanika

Od ukupno 58 ispitanika sa djelomi¢nim gubitkom zubi, N=24 (%) ne nose nikakvu
protezu, N=20(%) ispitanika nose samo djelomi¢nu protezu, N=5 (%) ispitanika nose
totalnu protezu bez djelomi¢ne proteze, a N=10 (%) ispitanika nosi i totalnu i

djelomic¢nu protezu.

4.2. KLINICKI PREGLED

Klinickim pregledom se utvrdivalo stanje gingive, ispitivao se status usne
Supljine pomoc¢u KEP indeksa, te se mjerila koli¢ina nestimulirane (Q/s) i stimulirane

(Q/ss) sline kroz 5 minuta.

4.2.1 Klinicki nalaz gingive

Slika 8. prikazuje klini¢ki nalaz gingive u osoba starije zivotne dobi
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Klinicki nalaz gingive
40

34

33

30

25

BEZ UPALE SA UPALOM

Slika 8. Klini¢ki nalaz gingive osoba starije Zivotne dobi.

Od ukupno 58 ispitanika koji imaju barem jedan zub u usnoj Supljini, klini¢ki nalaz
gingive bez upale imalo je N=34 (58,62%) ispitanika, a N=24 (41,37%) ispitanika je

imalo upaljenu gingivu.

4.2.2 KEP indeks osoba starije Zivotne dobi

Tablica 7. KEP indeks osoba starije Zivotne dobi

Broj Izvadeni  Broj Intaktni

karijesa zubi ispuna zubi
Broj

ispitanika

17,21 4,32 22,64
3,36 8,69 3,69 5,08 5,57

KEP indeks osoba starije zivotne dobi prosjecno iznosi 22,65 sa prosjecnim

odstupanjem od aritmeticke sredine 5,57.
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4.2.3 Koli¢ina nestimulirane i stimulirane sline u osoba starije Zivotne dobi

Tablica 8: Prosjek i standardna devijacija koli¢ine nestimulirane i stimulirane sline

Prosjek
Q/s 1,15
Q/ss 2,37

Prosje¢na vrijednost kvantuma nestimulirane sline (Q/s) je 1,15 sa prosjecnim

odstupanjem od aritmeticke sredine 1,05, dok je vrijednost kvantuma stimulirane sline

(Q/ss) 2,37 sa prosje¢nim odstupanjem od aritmeticke sredine 1,67.

4.3. ANKETNI UPITNIK

4.3.1 Stavovi ispitanika

Rezultati stavova ispitanika o oralnom zdravlju prikazani su u Tablicama 9,10,

11, 12.

Tablica 9. Stav ispitanika o stanju njihovih zuba i desni

Kako opisujete stanje  dobro

vasih zuba i desni? osrednje
loSe
ne znam
*y2 test

21
34

17

%
28,77
46,58
23,29

1,37

)0 P*

30,40 <0,001

31



Diplomski rad Natalia-Neda Koncul

Na pitanje kako opisujete stanje vasih zuba i desni, N=21 (28,77%) ispitanik je
odgovorio dobro, njih N=34 (46,58%) je odgovorilo osrednje, N=17 (23,29%) loSe, a
N=1 (1,37%) ne znam.

Tablica 10. Stav ispitanika o utjecaju zdravlja usta i zuba na opc¢e zdravlje

N % 12 pP*
Utjece li zdravije utjece 52 71,23
usta i zubi na opce djelomi¢no utjece 12 16,44 47,37 <0,001
zdravlje? ne utjece 9 12,33

*y2 test

Na upit utjece li zdravlje usta i zubi na opée zdravlje, N=52 (71.23%) ispitanika je
odgovorilo da utjece, N=12 (16.44%) da djelomi¢no utjece, a N=9 (12,33%) da ne

utjece.

Tablica 11. Stav ispitanika o utjecaju izgleda zubi i usta na dojam koji ostavljamo na

druge

N % 12 P*
Utjece li izgleda usta i utjece 52 71,23
zubi na dojam koji djelomi¢no utjece 11 15,07 4721 0,001
ostavljamo na druge?  ne utjece 10 13,70
*y2 test

Vecina ispitanika, njih N=52 (71, 23%) smatra da izgled usta i zubi utjece na dojam

koji ostavljamo na druge.

Tablica 12. Stav ispitanika o hrani koja je loSa za zube

N %0 %2 P*
Znate li koja je nisam siguran/ma 27 36,99
hrana losa za Da 33 45,21 8,65 0,013
zube? Ne 13 17,81

*y2 test
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N=27 (36,99%) ispitanika nije sigurno koja je hrana losa za zube, N=33 (45,21%) zna,

a N=13 (17,81%) ispitanika ne zna koja je hrana loSa za zube.

U tablici 13 prikazan je stav ispitanika o procijeni svoga zdravstvenog stanja.

Tablica 13. Stav ispitanika o njihovom zdravstvenom stanju

N
Kako procjenjujete vrlo dobro 6
svoje zdravstveno dobro 45
stanje? lose 20
vrlo loSe 2

*y2 test

%
8,22
61,64
27,40
2,74

Y2

62,07

<0,001

Na upit kako procjenjujete svoje zdravstveno stanje, N=6 (8,22%) ispitanika je

odgovorilo vrlo dobro, najvise ih je odgovorilo (N=45, 61,64%) dobro, N=20
(27,40%) lose, a N=2 (2,74%) ispitanika vrlo lose.

4.3.2 Navike ispitanika

Rezultati navika ispitanika prikazani su u Tablici 14,15, 16, 17, 18.

Tablica 14. Navike ispitanika o higijeni usne Supljine

N
Koliko cesto nekoliko puta dnevno 53
perete jednom dnevno 14
zube/protezu? svaki drugi dan ili 5

rjede

N
Koliko dugo 1-2 minute 49
perete krace od 1 minute 12
zube/protezu? 3 minute i duze 9

*y2 test

%
73,61
19,44
6,94

%

70,00
17,14
12,86

2

54,25

42,54

P*

<0,001

P*

<0,001
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Nekoliko puta dnevno zube pere najveci broj ispitanika (N=53, 71,61%), jednom
dnevno njih N=14 (19,44%), a na upit koliko dugo perete zube, N=49 (70,00%)

ispitanika pere zube 1-2 minute, N=12 (17,14%) kra¢e od 1 minute, a samo N=9

(12,86%) ispitanika zube pere 3 minute i duze.

Tablica 15. Navike ispitanika o kupnji ¢etkice za zube

% 72 P

N
Koliko cesto svaka 3 mjeseca 33 46,48
kupujete novi izmedu 3 i 6 mjeseci 29 40,85 13,97 <0,001
Cetkicu za vise od 6 mjeseci 9 12,68
zube/protezu?
*y2 test

Na upit koliko ¢esto kupujete novu Cetkicu za zube, N= 33 (46,48%) ispitanika je
odgovorilo svaka 3 mjeseca, N=29 (40,85%) izmedu 3 i 6 mjeseci, a N=12 (12,68%)

viSe od 6 mjeseci.

Tablica 16. Navike ispitanika o vrsti koriStene Cetkice

N
Koju cetkicu tvrdu 16
koristite za srednju 35
zube/protezu? mekanu 20

*y2 test

% 72 p*
22,54
49,30 8,48 0,014
28,17

N= 16 (22,54%) ispitanika koristi tvrdu Cetkicu, N=35 (49,30%) srednju, a mekanu

koristi N=20 (28,17%) ispitanika.

Tablica 17. Navike ispitanika o pokretima Cetkanja zubi

N
Kojim pokretima ravnim 18
Cetkice perete kruinim 25
zube/protezu? neodredenim 27

*y2 test

%0 %2
25,71

35,71 1,91
38,57

P*

0,385

34



Diplomski rad Natalia-Neda Koncul

N=18 (25,71%) ispitanika zube pere ravnim pokretima, N=25 (35,71%) kruznim
pokretima, a N=27 (38,57%) ispitanika neodredenim pokretima.

Tablica 18. Navike ispitanika o koriStenju sredstava za oralnu higijenu

Sto sve koristite u svrhu odrzavanja oralne higijene?

N %0 12 P*
Zubna pasta Da 70 95,89 64,22 <0,001
Ne 2 2,74
Vodica za usta Da 12 17,14 30,23 <0,001
Ne 58 82,86
Zubni konac Da 14 20,00 25,20 <0,001
Ne 56 80,00
Interdentalna Da 8 11,27 42,60 <0,001
Cetkica Ne 63 88,73

*y2 test

Najveci broj ispitanika koristi zubnu pastu u svrhu odrZavanja oralne higijene (N=70,
95,89%), vodicu za usta koristi samo N=12 (12,14%) ispitanika, zubni konac koristi
N=14 (20,00%) ispitanika, a interdentalnu ¢etkicu samo njih N=8 (11,27%).

4.3.3 PonaSanje ispitanika
U tablici 19, 20, 21, 22. prikazani su rezultati ponaSanja ispitanika, a odnose se

na konzumaciju cigareta i alkohola, uzimanju lijekova, zadnjoj posjeti dr.med.dent te

razlogu iste.

Tablica 19. Konzumacija cigareta i alkohola

N %0 y o p*
Pusite 1i? Da 7 9,58 47,68 <0,001
Ne 66 90,41
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Konzumirate li Ne 66 91,66 50,00 <0,001
alkohol? Umjereno 6 8,33
*y2 test

Na pitanje o konzumaciji cigareta, N=7 (9,58%) ispitanika pusi dok N=66 (90,41%)
ispitanika ne pusi. N=66 (91,66%) ispitanika ne konzumira alkohol, a njih N=6
(8,33%) umjereno.

Tablica 20. Zastupljenost ispitanika koji piju lijekove

N % 12 p*
Pijete li neke od lijekova? Da 64 87,67
Ne O 12,33 41,44 <0,001

*y2 test
N=64 (87,67%) ispitanika pije lijekove, a N=9 (12,33%) ne pije.

Tablica 21. Ucestalost posjete doktora dentalne medicine

N % x2 p*
Kada ste u zadnjih 6 mjeseci 46 63,01
posljednji put bili  izmedu 6 mj. i 1 god. 9 12,33 30,60 <0,001
kod doktora prije viSe od 1 godine 18 24,66
dentalne
medicine?
*y2 test

Na upit kada ste posljednji put bili kod doktora dentalne medicine, N=46 (63,01%)
ispitanika je odgovorilo u zadnjih 6 mjeseci, N=9 (12,33%) izmedu 6 mjeseci i 1

godine, a N=18 (24,66%) ispitanika prije viSe od 1 godine.
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Tablica. 22. Razlog posljednje posjete doktoru dentalne medicine

Zbog cega  ste
posljednji put bili
kod doktora

dentalne medicine?

*y2 test

redovni pregled 40

zbog boli
krvarenja desni
proteza
vadenje zuba

Ostalo

N

%0 12 p*
56,34
12,68
7,04
8,45
5,63
9,86

81,70 <0,001

N=40 (53,34%) ispitanika navodi redovni pregled kao razlog posljednje posjete
doktoru dentalne medicine, N=9 (12,68 %) ispitanika zbog boli, a njih N=7 (9,86) zbog

ostalih razloga.

4.4. KEP indeks prema ucestalosti pranja zubi

Tablica 23. KEP indeks prema ucestalosti pranja zubi

Ucestalost pranja
Prosjek
zubi/ proteze N SD F p*
KEP indeksa
nekoliko puta dnevno | 41 21,05 5,93
jednom dnevno 11 22,55 5,30
0,29 0,748
svaki drugi dan ili
_ 21,75 6,50
rjede
*ANOVA test

Najveca vrijednost KEP indeksa je prisutna kod pacijenata koji peru zube jedan put

dnevno. Testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike u KEP indeksu medu pacijentima

s obzirom na broj pranja zubi (F=0,29; p=0,748) (Slika 9.)
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15|

Prosjek +i- 1 SD KEP indeks

nekolike puta dnevna jednem dnevno svalk drugi dan il nede

Utestalost pranja zuba

Slika 9. KEP indeks prema ucestalosti pranja zubi

4.5. KEP indeks prema duljini pranja zubi

Tablica 24. KEP indeks prema duljini pranja zubi

Duzina pranja Prosjek
N SD F p*
zuba/ proteze KEP indeksa
krac¢e od 1 minute | 9 22,56 5,41
1-2 minute 38 21,16 5,57 0,32 0,728
3 minute i duze 8 20,38 7,44
*ANOVA test

Testiranjem nije utvrdeno postojanje razlike u KEP indeksu s obzirom na duljinu
pranja zubi (F=0,32; p=0,728). Sa slike se moZe utvrditi da duljim pranjem zubi dolazi
do pada prosjecne vrijednosti KEP indeksa (Slika 10).
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Prosjek +/-1 SD KEP indeks
o

kraca od 1 minute 1-2 minute 3 minute | dufe

Duzina pranja zuba

Slika 10. KEP indeks prema duljini pranja zubi

4.6. KEP indeks prema poznavanju loSe hrane za zube

Tablica 25. KEP indeks prema poznavanje loSe hrane za zube

Ne/nisam
siguran Da
Prosjek ~ SD Prosjek ~ SD T p*
KEP
indeks 23,10 3,97 19,43 6,75 2,52 0,015
*T-test

Prosjecna vrijednost KEP indeksa je veca kod pacijenata koji ne poznaju ili nisu
sigurni da poznaju loSu hranu za zube u odnosu na ispitanike koji smatraju da poznaju
loSu hranu za zube (Slika 11.), te je testiranjem utvrdeno postojanje razlike (t=2,52;

p=0,015).
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30

Prosjek +1-1 SD KEP indeks

da nelnisam siguran

Poznavanje lose hrane za zube

Slika 11. KEP indeks prema poznavanju loSe hrane za zube

4.7. KEP indeks prema prisutnosti sustavnih bolesti

Tablica 26. KEP indeks prema prisutnosti sustavnih bolesti

‘ Ne ‘ Da
‘ Prosjek SD T p*
KEP 21,59 5,03 0,77 0,444
indeks
*T-test

Vrijednost KEP indeksa je manja kod ispitanika koji ne boluju od sustavnih bolesti u
odnosu na ispitanike koji boluju od sustavnih bolesti, dok testiranjem nije utvrdeno

postojanje razlike (t=0,77; p=0,444).
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Prosjek +i-1 SD KEP indeks
= o

da ne

Belovanje od neke kroniéne bolesti (ili samo bolesti)

Slika 12. KEP indeks prema prisustvu sustavnih ( kroni¢nih) bolesti

4.8. KEP indeks prema koli¢ini nestimulirane i stimulirane sline

Tablica 27. Korelacija kvantuma nestimulirane sline i KEP indeksa

KEP indeks
Q/s -0,278
p=0,017

Veza izmedu kvantuma nestimulirane sline (Q/s) i KEP indeksa je negativna (Slika
13.), odnosno $to je veca vrijednost kvantuma nestimulirane sline (Q/s) vrijednost
KEP indeksa je manja i suprotno, te je povezanost statisticki znacajna (r=0,278;

p=0,017).
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Slika 13. Korelacija kvantumae nestimulirane sline (Q/s) i KEP indeksa (dijagram

rasipanja)

Tablica 28. Korelacija kvantuma stimulirane sline (Q/ss) i1 KEP indeksa

KEP indeks
Q/ss -0,287
p=0,014

Veza izmedu kvantuma stimulirane sline (Q/ss) i KEP indeksa je negativna (Slika 14.),
odnosno §to je veca vrijednost kvantum stimulirane sline (Q/ss), vrijednost KEP

indeksa je manja i1 suprotno, te je povezanost statisti¢ki znacajna (r=0,287; p=0,014).

42



Diplomski rad Natalia-Neda Koncul

30

o
o o
10 o o]
o
5
0
0 2 4 6 8 10
Qss

Slika 14. Korelacija kvantuma stimulirane sline (Q/ss) 1 KEP indeksa (dijagram

rasipanja)
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U ovom istrazivanju su sudjelovale 73 osobe od kojih je 15 bilo potpuno
bezubo i 58 djelomiéno bezubo. Zene su &inile veéinu (83,56%) u odnosu na

muskarce. Srednja dob ispitanika starije Zivotne dobi je bila 72 godine.

Najveci broj ispitanika je zavrSilo srednju stru¢nu spremu (43,83%), visu
struénu spremu njih 15,06%, najmanji broj ispitanika je zavr$ilo visoku strucnu
spremu (4,10%) Sto je za ocekivati, ali iznenadujuce je Sto cak 25,61% ispitanika ima

zavrsenu samo osnovnu $kolu, §to je jako velik broj.

Vecina ispitanika boluje od neke sustavne bolesti (84,93%), a kao najcesce
navodi hipertenziju (47,94%), bolesti gastrointestinalnog trakta (30,13%) te sréane
bolesti (27,39%) Sto nije iznenadujuée s obzirom da je najceséa bolest sveukupne
populacije u Hrvatskoj upravo bolest srca i1 krvnih zila te je vode¢i uzrok smrti (19).
Ocekivana je bila veca prisutnosti dijabetesa s obzirom na ispitivanu populaciju, ali

samo 5 ispitanika je imalo Secernu bolest.

Ispitanika sa dijagnosticiranim oralnim bolestima je bilo 94,52%, a 5,47% nije
jos uvijek imalo niti jednu dijagnosticiranu oralnu bolest jer su ispitanici bili tek na
prvom pregledu. NajceS¢a oralna bolesti osoba starije zivotne dobi je Oralna
kandidijaza (41,09%), zatim OLR (31,50%) te Sicca sy. (15,06%). Osobe starije
zivotne dobi prolaze kroz bioloSke promjene smanjenja zlijezda slinovnica, a zbog
smanjenja koli¢ine sline porasta broj gljivica u usnoj Supljini (22). Od ostalih bitni
razloga su 1 lijekovi koji jako pridonose smanjenom lu€enju sline, a pri upitu o
ponasanju ispitanika, 87,67 % ispitanika pije lijekove. Rezultati pokazuju i veliki
postotak prisutnog Sicca syndrom-a koji za posljedicu ima smanjeno lu¢enje sline, pa
zbog svega navedenoga gljivice u usnoj Supljini imaju idealne uvjete za

razmnozavanje (22).

20,55% ispitanika je bilo potpuno bezubo, najvise ispitanika je izgubilo ve¢inu
zubi (41,10%), vise od dva zuba 36,99%, a najmanje ih je izgubilo 1-2 zuba (1,37%).
Istrazivanje provedeno u Srpskoj Republici na uzorku od 185 osoba, pokazuje jos veci
postotak bezubih medu starom populacijom (37,8%) (30). Madléna M. i suradnici su
2008. proveli istrazivanje u Madarskoj na osobama starije Zivotne dobi gdje je bezubih

ispitanika bilo 14.8%, a $to je odliCan rezultat jer su rezultati bili jako losi pred vise

45



Diplomski rad Natalia-Neda Koncul

godina gdje je taj postotak bio 25,9% §to govori u prilog o€ito boljem preventivhom
sustavu (31). Jo§ bolje rezultate pokazuje istraZivanje provedeno u Svicarskoj 2002.
godine gdje je bezubih ispitanika bilo svega 13,8% (32). NaSe istraZivanje pokazuje
jako losu situaciju u usnoj Supljini starih osoba te veliki postotak izgubljenih zubi.
Istrazivanje provedeno u Madarskoj navodi da 21 zub i viSe ima 22,6% ispitanika (31),
a istrazivanje provedeno u Engleskoj 2015.g pokazuje da cak 86% ispitanika ima 21 i

viSe zubi, Sto je gledajuci hvalevrijedna brojka (33).

Od ukupno 15 potpuno bezubih pacijenata, samo jedan ispitanik ne nosi

potpunu zubnu protezu.

Djelomi¢no bezubi ispitanici ( ukupno 58 ispitanika) su zapravo podjeljeni u
dvije podkupine, a to su oni koji imaju jednu potpuno bezubu celjust, njih je 15, te
one koji su djelomicno bezubi u obje Celjust, takvih je 43 ispitanika. Pa tako oni koji
nose totalnu protezu zajedno sa djelomi¢nom je bilo 10, oni koji nose samo totalnu bez
djelomicne 5, koji nose samo djelomicnu protezu 20, a ispitanika koji ne nose nista 23.
Iz toga vidimo da ukupno 24 (32,87%) ispitanika uopée ne nose proteze, a 67,12% ih
nosi. Pregled anketa o oralnom zdravlju u Engleskoj 1 Welsu pokazuje da 72 %
ispitanika nosi protezu (prosje¢na dob ispitanika 80 godina)(33). Moguéi razlog
manjeg postotka noSenih proteza naSih ispitanika bi bio odbijanje noSenja i

privikavanja na strano tijelo u usnoj Supljini (proteza).

Stanje oralnog zdravlja u nasem istraZivanju, vizualno se ispitivalo klinickim
stanjem gingive samo u osoba djelomi¢ne bezubosti, pa od njih 58, 24 je bilo sa
upalom, a 34 bez upale. Ocekivano je puno viSe upaljene gingive, s obzirom na
godine pacijenata, njihove oslabljene sposobnosti ¢etkanja zubi, zastupljenost bolesti
zglobova itd. Nadalje, stanje oralnog zdravlja se ispitivalo klini¢kim pregledom zubi
tj. odredivao se KEP indeks kao najceS¢a epidemioloska mjera karijes iskustva . Na$
KEP indeks je iznosio 22.64, a najve¢a komponenta su bili izvadeni zubi. IstraZivanje
provedeno u sjeveroistocnoj Kini na 2 376 ispitanika pokazuje jako dobar nalaz KEP
indeksa (13.9), te je takoder najveca komponenta bila zubi koji nedostaju Sto za

ovakvu populaciju nije ¢udno (34) . IstraZivanje provedeno u Madarskoj je imalo nesto
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manji nalaz KEP indeksa od naSega (21.9)(31), a Stojanovi¢ i suradnici u Srpskoj
Republici dosta ve¢i KEP indeks (28.5)(30).

Tre¢im dijelom klinickog pregleda htjeli smo ispitati srednju vrijednost
koli¢ine izlu¢ene nestimulirane i1 stimulirane sline. Koli¢ina nestimulirane sline je
iznosila 1.14 ml/5 minuta, Sto predstavlja koli¢inu koja je manja od normalne (2-3
ml/5 min), kao ni koli¢ina stimulirane sline od 2.37 ml/5 minuta koja bi trebala biti

duplo veéa od nestimulirane sline.

U anketnom dijelu istrazivanja, ispitivali smo stavove ispitanika, pa tako na
pitanje kako opisuju svoje stanje zubi i desni, najvise (46,58%) ih je odgovorilo sa
osrednje, zatim dobro (28,77%) i lose (23,29%). 71,23% ispitanika smatra da zdravlje
usta zuba utje¢e na opce zdravlje, 16,44% djelomic¢no utjece, a 12,33% da ne utjece,
Sto nam govori da su ispitanici svjesni loSeg stanja u njihovoj usnoj Supljini. Isti broj
ispitanika smatra da izgled usta i zuba utjece na dojam koji ostavljamo na druge (71,23
%). Manje od polovice ispitanih zna koja je hrana losa za zube (45,21%) $to je manje
od oc¢ekivanog, nije ih sigurno 36,99%, a ne zna 17,81%. Ovakav rezultat upucuje na
nedovoljnu edukaciju osoba starije zZivotne dobi. U procijeni svog zdravstvenog stanja
najvise ispitanika opisuje ga dobro (61,64%) i loSe (27,40%), a namanje ih opisuje kao
vrlo dobro (8,22%) te vrlo loSe (2,74%).

Kroz drugi dio upitnika, ispitivali smo navike vezane za oralnu higijenu i
zivotne navike. Na pitanje o frekvenciji pranja zubi, 73, 61% ih pere nekoliko puta
dnevno, 19,44% jednom dnevno, a svaki drugi dan ili rjede 6,94%. 1z anketnog dijela
istrazivanja provedenog u sjeveroistocnoj Kini (34), sli¢ni su rezultati, 61% pere zube
jednom ili vide puta dnevno, a 39 % ih pere 6 puta ili manje tjedno. Ograjsek Skunac i
sur. navode da 10% muskaraca i Zena u gradu Zagrebu uopée ne pere zube $to je
zapravo porazavajuce, naime, broj ispitivanih bio je 1826, pa i tih 10% je jako puno
ispitanika, a jednom dnevno ih pere 30% Zena 1 41% musSkaraca (35). 1-2 minute zube
pere 70,00% ispitanika, kra¢e od 1 minute 17,14% a 3 minute i duze njih 12,86%. Na
pitanje koliko Cesto kupujete Cetkicu za zube, 46,48% ispitanika kupuje svaka 3
mjeseca, 40,85% izmedu 3 1 6 mjeseci, a visSe od 6 mjeseci njih 12,68%. Ograjsek

Skunac i sur. u svom istrazivanju su dobili jo§ losije rezultate gdje 45% Zena i 34%
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muskaraca korist ¢etkicu koja je starija od 3 mjeseca, a ¢ak 36% Zena i 44%
muskaraca koristi Cetkicu za zube kupljenu prije godinu dana (35). Mekanu cCetkicu za
zube koristi 28,17% ispitanika, najviSe ih koristi srednju (49,54%), a tvrdu 22,54%
(N=16) §to nije ¢udno zbog 29 ispitanika koji imaju potpunu gornju i/ili donju potpunu
protezu. Podjednak broj ispitanika zube pere neodredenim i kruznim pokretima
(38,57%-35,17%). Najcesce koristeno sredstvo u odrzavanju oralne higijene je zubna
pasta (95,89%), ali njih 2,74% je ne koristi. Istrazivanje provedeno u sjeveroistonoj
Kini navodi da 28,67% koristi zubnu pastu sa fluorom, a 71% koristi druge vrste pasta
ili uopce ne koriste pastu za zube (34). Vodicu za usta koristi jako mali broj ispitanih,
svega 17,14%, isto tako zubni konac koristi njih 20,00%, a jo§ manji broj koristi
interdentalnu Cetkicu (11,27%). Usporedujuéi sa istrazivanjem provedeno u gradu

Zagrebu, konac je koristilo 7%, a interdentalnu ¢etkicu 4% ispitanika (35).

Tre¢im dijelom upitnika ispitivali smo ponaSanje ispitanika, pa na upit o
pusenju i konzumaciji alkohola, veéina ispitanika (89-90 %) ne pusi i ne konzumira
alkohol. IstraZivanje provedeno u sjeveroisto¢noj Kini pokazuje loSije rezultate, njih
65% pusi ponekad ili ne pusi, a svaki dan ili vikendom pusi 35% ispitanih (34).
63,01% ispitanika je zadnji put bilo kod doktora dentalne medicine unutar zadnjih 6
mjeseci, a prije viSe od 1 godine njih 24,66% Sto ne predstavlja dobar nalaz. U
istrazivanju OgrajSek 1 sur. 60% ispitanika posjecuje doktora dentalne medicine manje
od jednom godisnje, jednom godisnje 20%, a vise puta 10% (35). Dakle, naSe
istrazivanje ipak pokazuje malo ¢eS¢u posjec¢enost doktora dentalne medicine. Takoder
istrazivanje u sjeveroistocnoj Kini daje podatke da 83% ispitanika je zadnji put
posjetilo doktora dentalne medicine prije godinu dana ili manje, a 17% viSe od godine
dana (34). Najces¢i razlog posljednje posjete doktoru dentalne medicine bio je redovni
pregled (56,34%), zatim zbog boli (12,68%), krvarenja desni (7,04%), izrade ili
korekcije proteze (8,45%) te ostalih razloga (9,86%).

Kako bi mogli procijeniti kako stavovi i navike utjecu na oralno zdravlje,
usporedivali smo dobiveni KEP indeks sa ucestaloS¢u pranja zubi, duljinom pranja
zubi te prema poznavanju loSe hrane za zube. Povezanost smo ispitivali ANOVA

testom.
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Usporedujuci ucestalost pranja zubi sa KEP indeksom, utvrdeno je da najveéa
vrijednost KEP indeksa je kod osoba koji peru zube jednom dnevno, ali ovaj nalaz nije

statistiCki znaCajan (p=0,748).

Sto se ti¢e duljine pranja zubi, vrijednost KEP indeksa se smanjuje duljim

pranjem zubi, ali ni ovaj rezultat nije statisticki znacajan (p=0,728).

Osobe koje poznavanju hranu koja je loSa za zube imaju statisti¢ki znacajnu
manju vrijednost KEP indeksa (p=0,015), §to znaci da je KEP indeks veci u ispitanika
koji nisu sigurni ili ne znaju koja je hrana loSa za zube. Ovime se potvrduje

postavljena hipoteza.

Takoder smo ispitali povezanost KEP indeksa sa ispitanicima koji boluju od
sustavnih bolesti. Testiranjem je utvrdeno da je vrijednost KEP indeksa manja kod
ispitanika koji ne boluju od sustavnih bolesti (p=0,444), ali rezultat nije statisticki

znacajan.

Za kraj smo htjeli ispitati kako koli¢ina izlucene nestimulirane i stimulirane
sline utjece na KEP indeks. Usporeduju¢i KEP indeks sa koli¢inom nestimulirane 1
stimulirane sline, rezultati pokazuju da koli¢ina sline ima utjecaja na KEP indeks.
Testiranjem je utvrdeno da povecanjem koli¢ine sline smanjuje se KEP indeks i
obratno. Ova povezanost je statisticki znacajna (p=0,017 za Q/s, p=0,014 za Q/ss) $to

dokazuje veliku ulogu sline u zastiti zuba od karijesa.
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6.ZAKLJUCAK
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1z ovog istrazivanja smo zakljucili:

1. Dobiveni KEP indeks govori nam da stanje oralnog zdravlja u osoba starije zivotne
dobi nije dobro.

2. Usporeduju¢i KEP indeks sa navikama i stavovima ispitanika, vidimo da navike i
stavovi ispitanika utjeCu na oralno zdravlje (KEP indeks).

3. Prisustvo sustavnih bolesti nema velikog utjecaja na oralno zdravlje (KEP indeks).

4. Kolicina izluCene sline je manja od normalne i utjece na KEP indeks.

5. Nesto manje od polovice ispitanika ima upaljenu gingivu $to takoder pokazuje lose

stanje oranog zdravlja.

Navike ispitanika :

1. Navike ispitanika nisu tako lose kako se ocekivalo, ali ako usporedimo sa
dobivenim loSim KEP indeksom, vidimo da ispitanici nisu ba$ iskreni u odgovaranju

na pitanja o navikama provodenja oralne higijene.
Stavovi ispitanika:

1. Osobe starije Zivotne dobi su svjesne vaznosti zdravlja zubi i desni, kako one utjecu

na opc¢e zdravlje te na dojam koji ostavljamo na druge.
2. Vise od polovice ispitanika svoje opc¢e 1 oralno zdravlje opisuje kao dobro.
3. Nesto manje od pola ispitanika zna koja je hrana loSa za zube.

Ponasanje ispitanika:

1. Skoro svi ispitanici ne puse i ne konzumiraju alkohol.

2. Skoro svi ispitanici piju neke lijekove.
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7.SAZETAK
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CILJ: Cilj istrazivanja bio je ispitati stavove i navike osoba starije zivotne dobi,
klinickim pregledom utvrditi stanje gingive, status usne Supljine te funkciju zlijezda
slinovnica. Za kraj smo htjeli ispitati koliko stavovi i navike osoba starije zivotne dobi

utjecu na oralno zdravlje.

ISPITANICI I METODE: Istrazivanje je provedeno na StomatoloSkoj poliklinici
Split, odjel Oralne medicine. U istrazivanju su sudjelovala 73 ispitanika koja su starija
od 65 godina. Za potrebe istrazivanja napravljen je anonimni anketni upitnik koji je
sadrzavao 17 pitanja o navikama, stavovima te ponasanju ispitanika vezanim za oralnu
higijenu, oralno te opcée zdravlje. Klinic¢ki pregled je ukljucivao odredivanje statusa
usne Supljine pomocu KEP indeksa, zatim, klinicki status gingive te odredivanje

koli¢ine izlucene sline. Istrazivanje je trajalo od pocetka lipnja do polovice srpnja.

REZULTATI: U istrazivanju su sudjelovale najve¢im djelom osobe Zenskog spola
(83.56%), a najviSe ispitanika je imalo zavrSenu srednju stru¢nu spremu (43,83%).
Vecina ispitanika (84,93%) boluje od neke sustavne bolesti, a hipertenzija je
najzastupljenija (47,94%). Takoder, skoro svi ispitanici imaju neku oralnu bolest
(94,52%), a najceS¢a medu njima je Oralna kandidijaza (41,09%). Vecinu zubi je
izgubilo 41,10% ispitanika. 20,54% ispitanika je potpuno bezubo, a 79,45%
djelomi¢no bezubo. Svi potpuno bezubi ispitanici (N=15) nose potpunu protezu, osim
jednog ispitanika. Djelomi¢no bezubi ispitanici (N=58) najviSe nose djelomic¢nu
protezu (34,48%) ili ne nose nista (41,37%). Klinickim pregledom se utvrdilo da je
malo manje od polovice ispitanika (41,37%) imalo upaljenu gingivu. Dobiveni KEP
indeks je 22,64, a koli¢ina nestimulirane sline 1,15 ml/5 minuta. 46,58% ispitanika
stanje zuba i desni opisuje kao osrednje. 71,23% ih smatra da zdravlje usta i zuba
utjecu na opce zdravlje, te isti broj ih smatra da izgled usta i zuba utjece na dojam koji
ostavljamo na druge. 45,21% ispitanika zna koja je hrana loSa za zube. Svoje
zdravstveno stanje kao dobro procjenjuje 61.64% ispitanih. 73,61% ispitanika pere
zube/protezu nekoliko puta dnevno, a 70% navodi da pere zube/protezu 1-2 minute.
46,48% njih kupuje Cetkicu za zube/protezu svaka 3 mjeseca, a najviSe ih koristi
srednju Cetkicu (49,30%). Neodredenim pokretima pere najvise ispitanika (38,57%).

Samo dva ispitanika ne koristi pasu za zube, vodicu za usta koristi njih 17,14%, zubni
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konac koristi 20%, a interdentalnu Cetkicu 11,27% ispitanika. Skoro svi ispitanici (90-
91%) ne puSe 1 ne konzumiraju alkohol, a 87,67% ispitanika pije neke lijekove.
Najvise ispitanika posljednji put kod doktora dentalne medicine je bilo u zadnjih 6
mjeseci (63,01%), a razlog istog najvise navode redovni pregled (56,34%). KEP
indeks se smanjuje CeS¢im pranjem zuba, ali rezultat nije statistiCki znacajan
(p=0,748). KEP indeks se smanjuje duljim pranjem zubi, ali rezultat takoder nije
statisticki znacajan (p=0,728). Prosje¢na vrijednost KEP indeksa je veca kod
pacijenata koji ne znaju ili nisu sigurna koja je hrana losa za zube (p=0,015).
Vrijednost KEP indeksa je manja kod ispitanika koji ne boluju od sustavnih bolesti, ali
rezultat nije statistiCki znaCajan (p=0,444). Ispitivanjem veze izmedu koliCine
nestimulirane 1 stimulirane sline sa KEP indeksom, dobiveni rezultat pokazuje da
vrijednost KEP indeksa je manja $to je veéa koli¢ina nestimulirane i stimulirane sline i

obratno (p=0,017, p=0,014).

ZAKLJUCAK: Dobivenim rezultatima utvrdeno je da stavovi i navike osoba starije
zivotne dobi 1 nisu tako loSe kao §to smo ocekivali, ali status usne Supljine utvrden
KEP indeksom je dosta visok 1 govori nam da oralno zdravlje osoba starije zivotne

dobi nije na zadovoljavajucoj razini.
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8.SUMMARY
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DIPLOMA THESIS TITLE: Attitudes and habits of older people in relation to oral
health

OBJECTIVE: The aim of the study was to examine the attitudes and habits of the
elderly, to determine the condition of the gingiva, the status of the oral cavity and the
function of the salivary glands by clinical examination. Finally, we wanted to examine

how much the attitudes and habits of older people affect oral health.

MATERIALS AND METHODS: The research was conducted at the Dental clinic
Split, Department of Oral Medicine. The study involved 73 respondents over the age
of 65 years. For the purposes of the research, a questionnaire was made which
contained 17 questions about the habits, attitudes and behavior of the respondents
related to oral hygiene, oral and general health. Clinical examination included
determining the status of the oral cavity using the KEP index, then, the clinical status
of the gingiva, and determining the amount of saliva secreted. The survey lasted from

early June to mid-July.

RESULTS: The majority of participants in the research were females (83.56%), and
most of the respondents had completed secondary education (43.83%). The majority
of respondents (84.93%) suffer from a systemic disease, and hypertension is the most
common (47.94%). Also, almost all subjects have some kind of oral disease (94.52%),
and the most common among them is Oral candidiasis (41.09%). 41.10% of the
respondents lost most of their teeth. 20.54% of respondents are completely toothless
and 79.45% are partially toothless. All completely edentulous subjects (N = 15) wear a
complete denture, except one subject. Partially edentulous subjects (N = 58) mostly
wear a partial denture (34.48%) or wear nothing (41.37%). Clinical examination
revealed that slightly less than half of the subjects (41.37%) had inflamed gingiva. The
obtained KEP index is 22.64 and the amount of unstimulated saliva is 1.15 ml / 5
minutes. 46.58% of respondents describe the condition of their teeth and gums as
mediocre. 71.23% of them believe that the health of the mouth and teeth affect general
health, and the same number of them believe that the appearance of the mouth and
teeth affects the impression we leave on others. 45.21% of respondents know which

foods are bad for their teeth. 61.64% of respondents assess their health condition as
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good. 73.61% of respondents brush their teeth / dentures several times a day, and 70%
state that they brush their teeth / dentures for 1-2 minutes. 46.48% of them buy a
toothbrush / denture every 3 months, and most of them use a medium toothbrush
(49.30%). Most respondents wash with indefinite movements (38.57%). Only two
subjects do not use toothpaste, 17.14% use mouthwash, 20% use dental floss, and
11.27% use interdental toothbrush. Almost all respondents (90-91%) do not smoke or
consume alcohol, and 87.67% of respondents drink some medications. The last
number of examinees was last seen by a dentist in the last 6 months (63.01%), and the
reason for the same is mostly stated by a regular examination (56.34%). The KEP
index decreases with more frequent brushing, but the result is not statistically
significant (p = 0.748). The KEP index decreases with longer brushing, but the result
is also not statistically significant (p = 0.728). The average value of the KEP index is
higher in patients who do not know or are not sure which food is bad for their teeth (p
= 0.015). The value of the KEP index is lower in subjects who do not suffer from
systemic diseases, but the result is not statistically significant (p = 0.444). By
examining the relationship between the amount of unstimulated and stimulated saliva
with the KEP index, the obtained result shows that the value of the KEP index is
smaller the higher the amount of unstimulated and stimulated saliva and vice versa (p

=0.017, p=0.014).

CONCLUSION: The obtained results show that the attitudes and habits of the elderly
are not as bad as we expected, but the status of the oral cavity determined by the KEP

index is quite high and tells us that the oral health of the elderly is not satisfactory.
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Redni broj:

Stavovi i navike osoba starije Zivotne dobi u odnosu na oralno zdravlje

Dob: Spol: M/Z

Zaokruzite jedan ili viSe odgovora.

1.Kako opisujete stanje vasih zuba i desni?
a) ne znam

b) lose

c) osrednje

d) dobro

2.Utjece li zdravlje usta i zuba na opcée zdravlje?
a) utjece
b) djelomic¢no utjece

c) ne utjece

3.Utjece li izgled usta i zuba na dojam koji ostavljamo na druge?
a) utjece

b) djelomic¢no utjece
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c) ne utjece
4.Kada ste bili posljednji put kod doktora dentalne medicine?
a) prije vise od 1 godine
b) u zadnjih 6 mjeseci

¢) izmedu 6 mj. 1 1 god.

5.Zbog Cega ste posljednji put bili kod doktora dentalne medicine?
a) zbog boli

b) krvarenja desni

c¢) redovni pregled

d) vadenja zuba

e) proteze

f) ostalo

6.Koliko ¢esto perete zube/ protezu?
a) svaki drugi dan ili rjede
b) jednom dnevno

¢) nekoliko puta dnevno

7.Koliko dugo perete zube/ protezu ?
a) kra¢e od 1 minute
b) 1-2 minute

¢) 3 minute 1 duze

Natalia-Neda Koncul
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8.Koliko ¢esto kupujete novu Cetkicu za zube/protezu?
a) svaka 3 mjeseca
b) izmedu 3 i 6 mjeseci

¢) vise od 6 mjeseci

9.Koju ¢etkicu koristite za zube/ protezu?
a) tvrdu
b) mekanu

¢) srednju

10.Kojim pokretima Cetkice perete zube/ protezu?
a) ravnim
b) kruznim

¢) neodredenim

11.Sto sve koristite u svrhu odrzavanja oralne higijene?

a) zubnu pastu Da Ne
b) vodicu za usta Da Ne
¢) zubni konac Da Ne
d) interdentalne Cetkice Da Ne

Natalia-Neda Koncul
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12.Znate 1i koja je hrana losa za zube?
a)da
b) nisam siguran/na

C) ne

13.Kako procjenjujete svoje zdravstveno stanje?
a) vrlo dobro

b) dobro

c) lose

d) vrlo lose

14.Bolujete li od neke sustavne bolesti?
a)da
b) ne

Ako DA, od koje sustavne bolesti?...

15.Pijete li neke od ljekova?
a) ne

b) da

16. Pusite 11?

a) ne
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b) da

17. Konzumirate 1i alkohol?
a) ne
b) da

C) umjereno

Natalia-Neda Koncul

69



