Zdrav Vestn 2008; 77: 839-45

339

XIl. KONGRES in 144. SKUPSCINA SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

STARANJE SLOVENSKEGA PREBIVALSTVA -
GERONTOLOSKI IN GERIATRICNI 1ZZIVI

Ljubljana, 17. in 18. oktober 2008

Pregledni prispevek/Review article

USTNA VOTLINA V STAROSTI

ORAL CAVITY AND OLD AGE

Matjaz Rode
Ulica Bratov Uc¢akar 16, 1000 Ljubljana

Izvlecek

Kljuc¢ne besede

Za starostnike je zelo pomembno, da zascitijo in ohranijo Zvecno funkcijo, saj tako ohrani-
jo dobro telesno in socialno kakovost Zivljenja. Kljub temu pa je med starostniki visok
odstotek brezzobih.

Razgradnja obzobnih tkiv in koreninski karies so med starostniki pogosti. Posebno pozor-
nost pa je treba posvetiti povezavi med okuzbami obzobnih tkiv kot dejavniki tveganja za
nastanek nekaterih splosnih bolezni, kot je sladkorna bolezen.

Zato je nujno, da starostnikom posvetimo vec preventivnih dejavnosti. Zobozdrauvstveno
varstvo starostnikouv se mora vgraditi v Ze obstojece koncepte socialnega in zdravstvenega
varstva starostnikov.
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For elderly people, protecting and promoting masticatory function is essential to maintain
good physical and social qualities of life. However, elderly populations often show high
rates of edentulousness.

Periodontal destruction and root caries are frequently experienced among elderly people.
The possible role of periodontal infections as risk factors for systemic diseases such as dia-
betes has attracted special attention.

Thus, more attention to preventive regimens in senior citizens is required. Geriatric denti-
stry must be integrated into existing concepts for the social and medical care of the elderly
population.

old age; oral cavity, root caries; periodontal disease; oral diseases

Poznamo veliko epidemioloskih studij o pogostosti
kariesa in vnetnih parodontalnih bolezni pri otrocih

Zadobro telesno, dusevno in socialno pocutje starost-
nika je ustno zdravje zelo pomembno. Neoskrbljeno
in nepopolno zobovije ali celo brezzobost lahko vodi
v motnje v prehranjevanju, predvsem pav izgubo do-
brega pocutja in samospostovanja starostnika in nje-
gove socialne umestitve v druzbo. Nasprotno pa ohra-
njeno ali nadomesceno zobovje pomembno vpliva
na njegovo samozavest. Brezzobost tako postaja so-
cialna oznacenost. Pri tem je pomembno, da starost-
niki skrbijo ne samo za zobovje in obzobna tkiva, am-
pak tudi za ostala tkiva v ustih.

in odraslih, podatkov o stanju v ustih starostnikov pa
ni toliko.

Posamezne Studije dokazujejo, da imajo tudi starost-
nikivse vec svojih lastnih zob in Svetovna zobozdrav-
stvena organizacija je kot enega od svojih strateskih
ciljev dolo¢ila tudi zmanjSanje brezzobosti v skupini
nad 64. letom starosti za 25 %.!

Zadrzati svoje zobe vse zivljenje ni ve¢ utopic¢ni cilj.
Preventiva v stomatologiji je namre¢ ena od redkih v
medicini, ki je uspela, saj je karies pri otrocih in mladi-
ni povsod tam, kjer izvajajo preventivo, v upadanju.
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Ustna votlina na starost dozivlja spremembe, ki so po-
sledica sprememb v Zilju in posledi¢nih motenj v pre-
hrani in presnovi tkiv. Poleg sklerozacije veziva na-
stopi tudi atrofija epitela in kosti, predvsem brezzobe
alveolne kosti, pa tudi spremenjeno izlo¢anje sline.
Res je, da je starost fizioloski proces, res pa je tudi, da
je zelo majhna skupina starih, ki nimajo vsaj ene od
mnogih moznih bolezenskih sprememb tudi v ustni
votlini. Nekatere, za starost znacilne bolezenske spre-
membe v ustni votlini so: koreninski karies, napredo-
vale oblike vnetne parodontalne bolezni, motnje viz-
loc¢anju sline in spremembe na ustni sluznici, od kate-
rih nekatere lahko uvrstimo med stanja tveganosti.
Zelo pogoste so glivicne okuzbe, predvsem pri tistih,
ki nosijo snemne proteticne nadomestke. Kroni¢ne
oblike okuzbe s Candido albicanslahko uvrstimo med
prekanceroze, tj. tkivne spremembe, iz katerih nasta-
ne rak prej kot iz normalnega tkiva. V to skupino lah-
ko tudi uvrstimo nekatere spremembe, ki jih oznacu-
jemo kot bele madeze ustne sluznice (levkoplakije).
Rak ustne votline ima, kadar je odkrit v zgodnjih fa-
zah, ugodno 5-letno prezivetje, izrazito neugodno pa,
kadar je odkrit prepozno. Pogoste so atrofi¢ne spre-
membe na hrbtu jezika in venske razsiritve na bazi
jezika. Poleg vseh teh sprememb je pri okoli 20 % vseh
starih najti tudi polietioloski sindrom: angulus infec-
tiosus oris in pri skoraj 80 % Zensk po menopavzi vsaj
obc¢asno sindrom pekocega ali bolecega jezika in pe-
kocih ust.?

Pristarostnikih, ki imajo motnje v gibanju, ro¢ni spret-
nosti, vidu, okusu, vohu in zaznavanju, je motena ust-
na higiena, ki je osnova za ustno zdravje.

Starostniki obi¢ajno jemljejo ve¢ zdravil. Zato lahko
pride do suhih ust in posledi¢nih tezav. Pri tem pa je
pri starostnikih motivacija za vzdrzevanje ustnega
zdravja dostikrat tezka, saj imajo ve¢ drugih proble-
mov, ki so resnejsi kot je ustno zdravje.

Vedno vec starostnikov ima svoje lastno zobovje. Ima-
jo pa tudi ve¢ mehkih in trdih oblog na zobeh in vne-
tij obzobnih tkiv kot druge skupine prebivalstva. Imajo
tudi veliko koreninskega kariesa in napredovalih ob-
lik parodontitisa.?

Brezzobost v starosti je sicer posebno stanje, ki pa ne
zadosdc¢a za oceno stanja ustnega zdravja. Odstotek
brezzobosti v razvitih drzavah je okoli 30 % v skupini
65-74 let. Potem ta odstotek s starostjo nara$ca.
Baciero je s sodelavci ugotovil, da je ve¢ kot polovica
Spanskih starostnikov brez zob. Imajo pa veliko kari-
esa, a le malo plomb. Jones je s sodelavci 2003. leta
zbral podatke o odstotkih brezzobosti med starostni-
ki iz ve¢ drzav. Popolna brezzobost v skupini nad 65
letje na Svedskem 15,5 %, v Sloveniji 16,0 %, na Portu-
galskem 70 %, v Kanadi 58 %, v Nemciji 24,8 %, v Svici
8 % in v ZDA 26,0 %.” Jokstad je s sodelavci ugotovil,
da je na Norveskem brezzobost padla od 80 odstot-
kov v letu 1980 na 54 odstotkov v letu 1993.° Gordon
je nasel v povprecju 13,5 zoba na pregledanega sta-
rostnika med 65. in 69. letom.” Meeuwissen je s sode-
lavci pregledal 320 starostnikov in ugotovil, da ima le
13 % pregledanih Se ohranjene strnjene zobne vrste.
Pri tem pajih je kar 97 % izjavilo, da lahko dobro zve-
¢ijo hrano, niso pa bili zadovoljni s svojim izgledom.?
Wals in Steele sta 2001. leta ugotovila, da stevilo brez-

zobih pri starostnikih v Angliji vztrajno pada, saj je
bilo 1968. leta v skupini nad 65 let okoli 80 % brezzo-
bih, vletu 1998 pa le okoli 30 % in kaze teznjo upada-
nja. Prav tako pada Stevilo brezzobosti tudi v Avstrali-
ji. Vletu 1970 je bilo ve¢ kot 80 % pregledanih Avstral-
cev v starostni skupini 65 let in ve¢ brezzobih, Ze v
letu 1990 je ta odstotek padel na 41 %. Povprecno Ste-
vilo zob pri tej skupini je bilo v letu 1980 8,0 in v letu
1998 ze 11,9 zoba. Avstralija je razvila posebne ambu-
lante za starostnike.’

V Slovenijije 70 % pregledanih oseb v starostni skupi-
ni nad 65 let imelo snemne zobne proteze. Okoli
10 % starih 65 let je bilo Ze brezzobih.!?

Slina

Klju¢no vlogo pri vzdrzevanju zdravja trdih in meh-
kih tkiv v ustni votlini pri starostnikih ima slina, ki je
poleg redne in pravilne ustne higiene odlocilna za
ustno zdravije.

Slina igra vse Zivljenje pomembno vlogo v vzdrzeva-
nju ustnega in zobnega zdravja in homeostazo ustne
votline. 90 % sline tvorijo glavne zleze slinavke, ki so
parne: parotidni, submandibularni in sublingvalni.
Okoli 10 % sline pa tvorijo male Zleze slinavke, ki se
nahajajo v oralni sluznici. Poleg vode vsebuje Se be-
ljakovine in ione. Med beljakovinske sestavne dele sli-
ne pristevamo med drugimi slinske imunoglobuline,
amilaze, lipaze, proteaze, mucine, laktoperoksidaze,
med nebeljakovinske pa ione magnezija, kalcija, na-
trija, fosforja, karbonatov in fosfatov. V zdravih ustih
je dnevna koli¢ina izlo¢ene sline med 0,5 1 (nestimuli-
rana) in 1,51 (stimulirana). Na minuto je to med 0,5
mlin 1,5 mL"

Evolucijsko gledano najstarejsa funkcija sline nile vla-
zenje grizljaja hrane, ampak sodelovanje tudi pri ce-
loviti mehanski in kemi¢ni zasc¢iti mehkih in trdih tkiv
ustne votline. Lubrifikacijski slinski sloj, ki prekriva
povrsino ustne votline, ne olajsa le prehoda grizljaja
hrane, ampak pomaga tudi pri govoru, poleg tega sli-
naomogoca tudi normalno okusanje hrane. Slina ima
pomembno vlogo tudi pri sami prebavi hrane, saj se
razgradnja ogljikovih hidratov s prisotnostjo amilaze
v slini za¢ne Ze v ustni votlini. Antimikrobno delova-
nje sline je omejeno, saj je ucinkovito predvsem ta-
krat, ko so bakterije v ustni votlini prisotne v majh-
nem Stevilu. Posebno ucinkovita je makromulekola
IgA, ki v slini veZe nase bakterije. S pomocjo vodiko-
vega prekisa, ki ga tvorijo bakterije, slinska peroksi-
daza oksidira tiocianat v hipocianit, ki je zelo toksi-
¢en za bakterije. Laktoferini v slini odvzamejo bakte-
rijam Zelezo, ki ga potrebujejo za svojo rast.!?

Poleg tega, da slina ovlazi hrano, tudi ¢isti ustno votli-
no od ostankov hrane in §¢iti zobe pred demineraliza-
cijo.Sodeluje tudi priremineralizacijisklenine, prepre-
¢ujelepljenje mikroorganizmov nazobne povrsinein
povrsino ustne sluznice in ima pufersko sposobnost
pritvorbi kislin iz ostankov hrane v ustni votlini. Slina
vsebujevraztopljenioblikiv prenasi¢eniraztopinivse
minerale, ki so sestavni del zobne sklenine in so po-
trebni za obnovo trdih zobnih tkiv. Ta so podvrzena
stalnim kemi¢nim in mehanskim poskodbam . Ce je
sline premalo, zobje razpadejo v nekaj mesecih.
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Slina se iz ust odstrani najvec s poziranjem. To je tudi
nacin odstranjevanja oralnih mikroorganizmov in
skodljivih snovi iz ust. Zato ni cudno, da pri zmanjsa-
nju izlo¢anja sline poraste v ustih Stevilo bakterij. Pre-
ostala slina, ki ostane v ustih po poziranju, je v obliki
tankega filma na zobnih povrsinah in oralni sluznici.
Izlo¢anje sline uravnava vegetativno zivéevje. Parasim-
pati¢na stimulacija povzrodi izlo¢anje vec sline, sim-
pati¢na stimulacija pa povzrodi izlo¢anje manj sline,
ki vsebuje veliko proteinov.

Slina je tudi pomembna tekocina za diagnosticiranje
razli¢nih bolezni. Diagnosticiramo lahko virusne okuz-
be (HIV, virusni hepatitis A, herpesne okuzbe), bak-
terijske okuzbe (H. pylori), avtoimune bolezni (S. Sjo-
gren), sr¢no-zilne bolezni (raven slinske amilaze), ra-
ven nekaterih hormonov (steroidi), nekatere maligno-
me (oralne in druge), uporabo nekaterih zdravil (opi-
oidi, barbiturati, kokain, etanol in drugi).”* Wong je 1.
2008 zapisal, da bo slina v bodoce vse bolj idealen
nosilec informacij o mnogih boleznih, zaradi enostav-
nosti odvzema pa prav idealna za diagnostiko pri sta-
rostnikih.'

ZmanjSano izloc¢anje sline

V starosti se izlo¢anje stimulirane sline ne zmanjsa
samo po sebi, zmanjsa se najveckrat zaradi jemanja
nekaterih zdravil. Subjektivni obc¢utek suhih ust (kse-
rostomija) je ena od najpogostejsih zapletov v zZivlje-
nju starostnikov in je eden od najstarejsih zapisanih
simptomov bolezenskih sprememb pri cloveku. Kse-
rostomija je pogostejsa pri zenskah, saj bolj ali manj
prizadane okoli 33 % odraslih Zensk, kot pri moskih
(21 %). Najve¢ se pojavlja pri starejsih od 60 let.
Kserostomija je subjektivni obc¢utek suhih ust, ki je
obi¢ajno posledica hiposalivacije. Smatra se, da to
stanje nastopi, kadar se izlo¢anje sline zmanjsa za
okoli 40 %. Kolic¢ina izlo¢ene sline pri osebah s kse-
rostomijo je pod 0,2 ml izlo¢ene nestimulirane sline
na minuto. Sama kolicina izlo¢ene sline $e ni dovolj
za klini¢ne znake suhih ust, saj v¢asih o suhih ustih
tozijo bolniki, ki imajo izmerjeno normalno izloca-
nje sline." Motnje v izlo¢anju sline v starosti so pogo-
jene predvsem z nekaterimi sistemskimi boleznimi
(primarni in sekundarni Sjogrenov sindrom, diabe-
tes, Alzheimerjeva bolezen), z jemanjem nekaterih
zdravil in obsevalnim zdravljenjem pa tudi zaradi
psihogenih motenj, poskodb zlez slinavk in motenj
pri zvecenju.’>V’

Glavni vzrok pomanjkanja sline so zdravila. Ocenjuje
se, da okoli 80 % najveckrat predpisanih zdravil za
starostnike povzroca kserostomijo. Starostniki so pri
tem jemanju $e bolj ranljivi, saj redno jemljejo zdravi-
la pogosteje kot ostala populacija. Najpogostejsa zdra-
vila, ki povzroc¢ajo suha usta, so antiholinergiki. Na
motnje v izloc¢anju sline delujejo tudi tricikli¢ni anti-
depresivi, sedativi in pomirjevala, antihistaminiki in
antihipertenzivi (zaviralci o in B, diuretiki, zaviralci kal-
cijevega kanala), citotoksi¢na zdravila in Se druga.
Okoli 60 % bolnikov, ki jemljejo psihotropna zdravi-
la, tozi o suhih ustih.'®

Zmanjsanje izloc¢anje sline povzro¢a motnje prehra-
njevanja in celo pitja, zmanj$anje obrambnih meha-

nizmov v ustnivotlini in motnje v komuniciranju. Moc¢-
no je oteZeno tudi nosenje snemnih zobnih nadomest-
kov - zobnih protez. Suha usta pomembno sodeluje-
jo pri bolezenskih spremembah trdih in mehkih tkiv
v ustni votlini in pomembno zmanjsajo kakovost Ziv-
ljenja. Moteno je antimikrobno delovanje sline in oci-
S¢evalna vloga sline. Zato lahko pri osebah s pomanj-
$anim izlo¢anjem sline opazamo izrazito tvorbo zob-
nih mehkih oblog - dentalnega plaka - ki je kljucen
za nastanek zobne gnilobe in vnetij obzobnih tkiv."
Pogostejsa je nocna kserostomija, saj se izloc¢anje sli-
ne med spanjem ze obic¢ajno zmanjsa.?

Bolniki z motnjami v izlo¢anju sline imajo v ustih Ste-
vilne bolezenske simptome (Razpr. 1). Glavni klini¢-
ni znaki, ki so povezani s kserostomijo, so suhe ustni-
ce, pekoc ali bole¢ jezik, suha li¢na sluznica, tezave
pri zvecenju in poziranju predvsem suhe hrane, teza-
ve pri okusanju in tudi pri govorjenju. Zmanjsano je
tudi zaznavanje okusov.?"#

Zaradi vseh teh tezav se bolniki umikajo iz druzbe.

Razpr. 1. Ucinki pomanjkanja sline na trda in mehka
tkiva v ustih (prirvejeno in dopolnjeno po Turner in
Ship'7).

Table 1. Oral and effects of salivary hypofunction
(adapted and updated after Turner and Ship?”).

Mukozitis
Mucositis

Zobna gniloba
Dental caries
Ustna kandidiaza
Oropharingeal candidiasis

Suhe ustnice
Dry lips
Suha usta
Dry mouth

Slaba retencija protez
Poorly fitting prostheses

Motnje v okusanju Motnje spanja

Dysgeusia Sleeping disorders
Gingivitis Motnje govora
Gingivitis Speech disorders
Zadah Rane ustne sluznice
Halitosis Mouth mucosa injuries

Motnje v poziranju
Swallowing difficulty

Motnje pri Zvecenju
Mastication disorders

Pekoca in boleca usta
Burning and painful mouth

Peko¢ in bolec¢ jezik
Burning and painful tongue

Cezmerno izlocanje sline

Nevroloske motnje lahko povzrocijo motnje v pozi-
ranju. Zato slina v ustih zastaja. Za normalno pozira-
nje, ki ga sprozijo taktilni receptorji v Zrelu, prihajajo
impulzi po trigeminalnem, facialnem, glosofaringeal-
nem, vagusnem, akcesornem in hipoglosalnem ziv-
¢evju. Vsaka motnja tega delovanja lahko moti pozi-
ranje. Posledi¢no pride lahko do povecanega kopice-
nja sline v ustih. Okoli 46 % bolnikov s Parkinsonovo
boleznijo tozi zaradi prevec sline.?

Karies

Karies je prenosljiva infekcijska bolezen, kijo povzro-
¢ajo mikroorganizmi ustne votline, predvsem strep-
tokoki in laktobacili. Te bakterije v ustih spreminjajo
ogljikove hidrate v kisline, ki lahko razgradijo mine-
ralizirane dele zoba. Je glavni vzrok za izgubo zob po
vsem svetu. Studije o kariesu so narejene predvsem
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pri otrocih in mladini. Takih studij pri starostnikih je
manj.

Karies je velik zdravstveni problem tudi pri starostni-
kih. Pri vec kot polovici starostnikov, ki so $e ohranili
lastne zobe lahko odkrijemo karies, ki lahko vodi v
izgubo zob in posledi¢no skodo ter zmanjsano kako-
vost zivljenja. Vedeti moramo, da se pri starostnikih
pomnozijo kariogene bakterije, saj pride pogosto do
zmanjsanja izloc¢anja sline, kar ob pretezno ogljiko-
vo-hidratni prehrani, ki je pri starostnikih pogosta, vo-
di do karioznih sprememb na zobnih povrsinah. Na-
stanek kariesa pospesi tudi pogosto motena pravilna
ustna higiena.* Pri starostnikih je zobni karies pred-
vsem v obliki koreninskega kariesa. Ob pomanjkanju
zadostne kolicine sline, ki uravnava ustni pH in zavi-
rarast oralnih mikroorganizmov, se hitro razvijejo ka-
riogeni mikroorganizmi.

S. mutans je glavna bakterija, odgovorna za nastanek
zobnega kariesa. Nakano je s sodelavci nasel S. mu-
tans DNA v okoli 70 % na srénih zaklopkah in atero-
matoznih plakih japonskih bolnikov.?

Bolezni obzobnih tkiv

Parodontitis je vnetna bolezen obzobnih tkiv, ki jo
povzrocajo specifi¢ni mikroorganizmi ustne votline
in ki se kaze kot razgradnja obzobne kosti in pozob-
nice, tvorba parodontalnih Zepkov in v kon¢ni fazi
kot majavost in izpad zob. Primarni vzrok za nasta-
nek vnetja obzobnih tkiv je prisotnost obzobnih ob-
log - dentalnega plaka na zobnih povrsinah.?® Ugo-
tovljeno je, da parodontalno okuzbo povzrocajo pred-
vsem nekatere po Gramu anaerobne bakterije. Okuz-
baje izrazita, saj v posameznem parodontalnem Zep-
ku najdemo 10" bakterij.”

Vnetne parodontalne bolezni so rezultat interakcije
med bakterijami in njihovimi produkti v dentalnem
plaku in vnetnimi in imunskimi spremembami v ob-
zobnih tkivih.?

Pri bolniku z generaliziranim kroni¢nim parodontiti-
som, ki ima v ustih 28 zob, je okuzena povrsina veli-
ka, kot je povrsina njegovih obeh dlani.

Vnetne parodontalne bolezni so najpogostejsa kro-
ni¢na okuzba pri tistih starostnikih, ki imajo Se svoje
zobe. Pogostnost in izrazitost teh bolezni s starostjo
naras¢ata. Holm-Pedersen je s sodelavci pri pregledu
vedjega Stevila starostnikov nasel privec kot 50 % pre-
gledanih znake izrazite izgube epitelijskega prirasti-
$¢ain globino parodontalnih zepkov vec¢ kot 5 mm.*
Longitudinalne Studije, ki so bile narejene v Sloveniji,
kazejo, da parodontalna bolezen s starostjo napredu-
je?? in da parodontalno zdravljenje potrebuje kar 96,7
% pregledanih v skupini nad 65 let, ki $e imajo svoje
zobe.'” Ogawa s sodelavci® in Santos?! so ugotovili,
dajeizgubain razgradnja obzobnih tkiv pri starostni-
kih pogosta. To je pogost vzrok za izgubo zob.
Dodatno so ogrozene zenske, saj v menopavzi pade
raven krozecega estrogena in s tem njegovo protiv-
netno delovanje na obzobna tkiva in zaviralno delo-
vanje na osteoklaste. Z osteoporozo se poslabsa tudi
stanje obzobnih tkiv in pove¢a moznost izgube zob.
Z zmanjsano mineralno gostoto alveolne kosti se tu-
di povecuje hitrost njene resorpcije.

Najucinkovitejsa metoda za odstranitev oblog na zob-
nih povrsinah - dentalnega plaka, je redna in pravil-
na osebna ustna higiena.

Pri starostnikih je u¢inkovita ustna higiena zaradi mo-
tenj v ro¢ni spretnosti, nekaterih sistemskih bolezni
in tudi socialne osamitve dostikrat motena. Pri starost-
nikih, ki imajo svoje zobe, so avtorji nasli ve¢je kolici-
ne zobnih oblog in ve¢ vnetij obzobnih tkiv kot pri
odrasli populaciji.?

Povezanost med sploSnim in ustnim zdravjem

Usta so sestavni del telesa. Moramo racunati na to, da
bolezni v ustih lahko vplivajo tudi na ostale dele tele-
sa. V ustih je ve¢ mikroorganizmov, kot jih je kjerkoli
drugje v telesu. Ocenjuje se, da jih je v ustih okoli 700
vrst.3?

V zadnjih letih se je pri¢ela v parodontologiji vse bolj
uveljavljati nova veja: parodontalna medicina, ki raz-
iskuje mozne povezave med parodontalno okuzbo
in njenim vplivom na splo$no zdravje.

Ulcerirani gingivalni epitelij omogoc¢a vdor bakterij-
skih lipopolisaharidov in drugih antigenov v organi-
zem, kar sprozi lokalni in sistemski odgovor gostite-
lja. Vedno vecje dokazov, dalahko sprozijo parodon-
talne okuzbe poleg lokalnega tudi sistemski odgo-
vor.3 Pri parodontitisu so povisani vnetni mediatorji.
Ugotovili so samostojno pozitivho zvezo med paro-
dontitisom in povisanimi vrednostmi C-reaktivhega
proteina (CRP), ki je seroloski oznacevalec sistemske-
ga vnetja® in je pri parodontitisu 1,78 mg/l v prime-
rjavi s parodontalno zdravimi v kontroli z vrednostjo
0,25 mg/l. in med parodontitisom in povisanimi vre-
dnostmi TNF-o.% Pri parodontalno bolnih so odkrili
povisane vrednosti nekaterih citokinov ( Il-1beta, IL-
2,1L-6 in IL-8 ). Bakterije ustne votline so odkrili v ate-
romskih plakih. S polimerazno verizno reakcijo so
ugotovili, da okoli 30 % plakov na karotidni arteriji
vsebuje glavne bakterije za nastanek vnetja obzobnih
tkiv Porphyromonas gingivalis, Treponema dentico-
la, Eikenella corrodens in Aggregatibacter actinomy-
cetemcomitans. Znana je tudi povezava med parodon-
talno boleznijo in mozganskimi abscesi in mozgan-
sko kapjo, predvsem pri moskih, ki Se niso bili stari
50. let. V multicentri¢nih klini¢nih Studijah so ugoto-
vili, da je nezdravljen parodontitis neodvisni faktor
tveganja za nastanek mozganskih ishemic¢nih spre-
memb.

Epidemioloske studije potrjujejo, da okoli 20 % bak-
terijskega endokarditisaizvira v ustni votlini.” Najvec-
krat mikroorganizmi in to predvsem bakterije iz ust-
ne votline vderejo v druge dele organizma iz periapi-
kalnih zobnih okuzb in okuzb obzobnih tkiv. Take
okuzbe so lahko v posebnih pogojih, kot je tudi sta-
rost, agresivnejse. Moznost diseminacije je veliko vec-
ja. Diseminacija odontogenih mikroorganizmov lah-
ko povzroci mozganske abscese, trombozo kaverno-
znega sinusa, septikemijo, embolijo, osteomielitis in
bakterijemijo. Lahko pride tudi do nekrotizirajocega
fasciitisa in nekrotizirajo¢ega mediastinitisa. Najpo-
gostejsSe bakterijske vrste, ki sodelujejo pri teh okuz-
bah, so aktinomicete in koki ter $e prevotele in fuzo-
bakterije.
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Raven serumskih albuminov je dober oznaceva-
lec splosnega zdravja.®® Pri starostnikih s parodontiti-
som so avtorji nasli znizano raven serumskih albumi-
nov.*

Ocenjuje se, da ima okoli 20 % starostnikov diagno-
sticirani ali nediagnosticirani diabetes.* Vec raziskav
je pokazalo povezanost med diabetesom in vnetjem
obzobnih tkiv ter vpliv diabetesa na obzobna tkiva in
obratno.#! Parodontalno vnetje poveca inzulinsko re-
zistenco in poslabsa glikemi¢no kontrolo. Avtorji so
dokazali, da se po parodontalnem zdravljenju znacil-
no zmanjsa raven TNF-o.v serumu diabetikov, zmanj-
§ajo pase vrednosti HbAlc.* Po zdravljenju parodon-
talnega vnetja so Schara in sodelavci ugotovili, da so
vrednosti Hb1c padle.®* Podobne ugotovitve so obja-
vili tudi drugi avtorji.* Klini¢ni znaki diabetesa v ust-
ni votlini so kserostomija, pecenje jezika, spremem-
be okusa, glivi¢ne in bakterijske okuzbe v ustih, gin-
givitis in parodontitis.?

Opisna je nedvoumna povezanost med aspiracijsko
plju¢nico in bakterijami ustne votline pri prizadetih
starostnikih. V klini¢nih preiskavah so pri takih ose-
bah nasli v ustih visoke vrednosti Klebsiella pneumo-
niae in Haemofilus parainfluenzae. Zato je pri njih
se posebno pomembno skrbeti za dobro ustno higi-
eno.*V nekaterih transplantacijskih centrih je stoma-
toloski pregled del pripravljalnega protokola. Najvec-
krat je to v povezavi s presaditvijo srca. Te preiskave
so povezane s tveganjem okuzb priimunosuprimira-
nih bolnikih po presaditvi. Oralne, predvsem paro-
dontalne okuzbe so dostikrat podcenjene. Potrans-
plantacijske okuzbe zaradi bakterij, virusov ali glivic
so glavni vzrok smrti pri teh bolnikih in to predvsem
v prvi fazi po presaditvi - (induction period). Ni veli-
ko dokumentacije, da bibile lahko oralne okuzbe po-
vzrociteljice takih zapletov.14

Zacetki iskanja povezav pa so tu. V bodoce bo treba
vedno bolj misliti na moznost povezave med okuzba-
mi zobnega organa in drugimi bolezenskimi sindro-
mi, ki tarejo ¢lovestvo.

Ustne bolezni

V starosti pride poleg sklerozacije veziva tudi do atro-
fije epitela v ustni votlini in do atrofi¢nih sprememb
predvsem brezzobih alveolnih kosti. Te spremembe
povzrocijo, daje ustnasluznica bolj dovzetna za okuz-
be in se nekatere bolezenske spremembe. Naj opise-
mo samo nekaj najbolj pogostih bolezenskih spre-
memb ustne sluznice pri starostnikih.

Starostniki so zaradi kroni¢nih bolezni, jemanja zdra-
vil, slabe ustne higiene, zmanjSanega izlocanja sline
in motenj v imunskem sistemu obcutljivi na okuzbe v
ustih in to predvsem s Candido albicans. To vnetje
ugotovimo med 11 % in 67 % vseh, ki nosijo snemne
zobne proteze.”” Dostikrat je ta glivi¢cna okuzba asimp-
tomati¢na, lahko pa se pokaze klini¢no kot razlicne
spremembe ustne sluznice. Ustno kandidiazo pospe-
i uporaba steroidnih inhalatorjev, sistemskih korti-
kosteroidov in antibiotikov. Glivica se prilepi na akri-
latin je rezervoar za stalno prisotnost glivi¢nih hif. To
je Se posebno izrazito ob pomanjkanju sline.*® Pogost-
nost te okuzbe s starostjo narasc¢a.

Protezni stomatitis je najveckrat glivi¢cno vnetje ustne
sluznice, ki lezi pod bazo zobne snemne proteze, v
kateri se zaradi slabe higiene protezine baze razvije
predvsem C. albicans. Vneta sluznica je rdeca. Rdeci-
naje omejena le na obseg baze, drugje je sluznica kli-
ni¢no nespremenjena. Pogosto je vnetje prisotno tu-
di v ustnih kotih (angulus infectiosus oris).>

V skupino sprememb ustne sluznice, pomembno za
starostnike, lahko uvrstimo spremembe, ki jih ozna-
¢ujemo kot bele madeze ustne sluznice. V nasi raz-
iskavismo jih odkrili kar pri 18,1 % pregledanih v sku-
pini od 65-74 let.? Med njimi so tudi beli madeZzi, ki
jih ne moremo pripisati znanim bolezenskim simpto-
mom in jih oznacujemo s klini¢nim opisom: levko-
plakije. Nekatere od teh lahko uvrstimo med stanja
tveganja.

Pogosta bolezenska sprememba na ustni sluznici pri
starostnikih, ki jo klini¢no vidimo kot bele madeze, je
oralnilihen. Vidimo ga pri okoli 2 % starostnikov. Re-
tikularne oblike ne pristevamo med prekanceroze. To
pa ne moremo trditi za ostale oblike te bolezni, ki v
starosti prevladujejo in to predvsem erozivne in bu-
lozne oblike oralnega lihena.>!

V zadnjem desetletju se je incidenca raka v Sloveniji
povecala za 40 % pri obeh spolih. Pogostnost raka v
predelu glave in vratu je 7,1 % pri moskih. Rak glave
in vratu je v skupini moskih do 49. leta najpogostejsi
od vseh rakov. 5-letno prezivetje bolnikov z rakom
ustne votline je 45 % in to predvsem zaradi poznega
odkritja bolezni.>? Presejalni testi za zgodnje odkriva-
nje raka v ustih Se niso pripravljeni, zato je pomemb-
no, da zobozdravnik pri vsakem obisku starostnika
pregleda tudi sluznico ustne votline.

Za sindrom pekocih ust je znacilno pecenje ali celo
bolec¢ina v ustni votlini, in to jezika, neba, ustnic ali
licne sluznice, ki je obic¢ajno brez klini¢no vidnih bo-
lezenskih simptomov. Zelo pogosto je prizadet samo
jezik. Pri starostnikih je ta sindrom pogost, saj je pri
skoraj 80 % zensk po menopavzi zaslediti vsaj obca-
sno sindrom pekocega ali boleCega jezika in pekocih
ust.2 Kot vzrok za nastanek so lahko motnje v prehra-
ni, hormonske spremembe v menopavzi, suha usta,
periferne nevropatije.”® Pogosto se pojavi pri bolni-
kih, ki so nevroti¢ni, anksiozni ali depresivini, pa tudi
tistih, ki Zivijo pod stresom.>

Narasc¢a tudi Stevilo starostnikov z motnjami okusa.
Veliko vec¢ tezav imajo Zenske. Vecina jih je starejsih
od 60 let. Najveckrat je to slab okus brez uzivanja hra-
ne in pogosto tudi obc¢utek pecenja po ustih. Motnje
nastanejo zaradi hormonskih sprememb, stresa, psi-
holoskih dejavnikov (tesnoba, strah). Od zdravil po-
vzroc¢ajo suha usta antidepresivi.>

Zakljucki

Ustnavotlina v dobri kondiciji ima veliko socialno vlo-
go in starostnik z lepimi zobmi uziva spostovanje vrst-
nikov.

Starostniki sami pogosto ne vidijo kariesa in ne den-
talnega plaka na zobeh. Ne opazijo sprememb v ustih,
tudi takih ne, ki jih lahko uvrstimo med stanja tvega-
nja. Dostikrat ne skrbijo za pravilno in redno ustno
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higieno. Veliko vedo o plju¢nem raku in raku dojk,
malo pa vedo o raku ustne votline.

Ship*® se vuvodniku Oral health in the elderly - What's
missing? sprasuje, kaj narediti in predlaga:

povecati informacije o pomembnosti ustnega
zdravja za splosno zdravje in pocutje starostnikov;
prilagoditi organiziranost zobozdravstvenega var-
stva povisanemu odstotku starostnikov;

pripraviti programe za zmanjsanje patologije v ust-
ni votlini pri starostnikih;

prilagoditi dodiplomski studij stomatologije; v le-
tu 2050, ko bodo sedanji studentje stomatologije
se delali, bo vec kot 30 % populacije po Evropi sta-
re vec kot 60 let. Na te spremembe se je treba od-
zvati Ze v dodiplomskem in podiplomskem studi-
ju stomatologije.>’

Za zobozdravnike pa je pomembno, da prihaja vse
vec¢ starostnikov v zobozdravnisko ordinacijo s tve-
ganjem za skoraj vse stomatoloske posege. To je no-
va odgovornost za zobozdravnika, da prepozna tiste
zdravstveno prizadete bolnike in tista stanja, ki lahko
privedejo do zapletov.

Zaradi narasc¢ajocega odstotka starostnikov bi veljalo
razmisliti tudi o nekaterih sistemskih ukrepih za ucin-
kovitejse sledenje in zdravljenje bolezni trdih in meh-
kih tkiv v ustni votlini pri starostnikih.
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