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PREVENCIJA KARIJESA KOD ODRASLIH
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Svjetska zdravstvena organizacija je 1981, godine, kao globalni cilj
za unapredenje oralnog zdravlja do 2000. godine, [zmedu ostalog, za sta-
rosnu skupinu iznad 35 godina postavila cilj reduciranje bezubosti za pede-
setl posto.

Premda 4 ovoj starosno} grupi dominira parodonlalna bolest, %oja

.....

i visoki procenat karijesa.

Da bi se moglo pdgovoriti na postulat WHO, neophodno je dakle
preventivnim mjerama uticati na redukeciju karijesa kod pdrashih osoba.
Karijes se u svom razvoju i pojavljivanju ne zaustavlja starenjem. Istina,
slika karijesa se mijenja: eS¢ je aproksimalni nego fisurni, Ceféi je ka-
rijes eksponiranog cementa kao i sekundarni karijes.

Imaju li preveniivni programi i mjere smisla u odrasloj populaciji? Poda-
ci relevantn: literature upuéuju na postojanje dva osnovna pristupa pre-
venciji karijesa: jedan, u kojem dominiraju eksperimentalna istrazivanjs,

drugi, koji se odnosi na primjenu rezullata istrazivanja, iskljubivo u
populaciji predskolske i Skolske djece.

Rijetki pokuSaji primjene preventivnih mjera kod odraslih pokazali
su izuzetne rezultate: Fosdick (1950) je kod studenata postigao zaustav-
ljanje porasta karijesa za 40" na kliniéki pristupaénim predilekcionim
mjestima, a za 60" na aproksimalnim povriinama: redukeiju karijesa kod
odraslih za 61% u periodu od 3 do 5 godina, provedenu na Stomatolodkoj
klinici u Baselu, dobili su Hagler | Marthaler 1978, godine. Axelsson |
Lindhe (1978) su kod 100 ispitanika nakon trogodiSnjeg preventivnog pro-
grama dobili samo 25 novih karioznih lezija, dok je kod 100 osoba kontrol-
ne skupine nadeno ¢ak 820 karijesa.

Razliciti programi prevenoije navedenih autora i poteskote u lon-
gitudinainom praéenju rezullata opredijelile su nas da cilj ovog rada bude:

— preciziranje programa prevencije karijesa kod odraslih,

— nacin provodenja preventivnih mjera.
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Osnovna karakteristika koja [ razlikuje pristup prevenciji karijesa
kod odraslih od prevencije karijesa kod djece jesite individualni pristup
pacijentu (a ne homogenoj grupi), ti. odrasloj osobi, koj se ostvaruje u
stomatoloskoj ordinaciji u neposrednom kontakiu sa terapeutom. Ovo pret-
postavija uspostavljanje uzajamnog povjerenja | pruzanje minimuma in-
formacija o karijesu kao bolesti, Sto rezultira dobrom motivacijom svakog
pacijenta koja je neophodan preduslov za primjenu preventivnih mjera
kod odrasle osobe.

Prema tome, prijedlog programa preventivaih mjera karijesa kod
odraslih — wuz preduslov dobre individualne motivacije svakog pojedinog
pacijenta sastoji se od:

1. adekvaine i efikasne oraine higijene,

2, redukeije konzumiranja ugljiénih hidrata, i

3. lokalne aplikacije fluorida,

Oralna higijena

Osnovna mjera odrzavanja oralnog zdravlja jeste provedenje meha-
nickog €iS¢enja zuba cetkicom i pastom, i, mada najstariji oblik primarne
prevencije karijesa, do danas je nezamjenljiv. Naime, primarni lokalai
etioloski faktor u nastanku kariozne lezije jeste dentaln: plak. Njegova
je akumulacija na povr§inama zuba permanentna, uslovlijena stalnom pre-
cipitacijom glikopolisaharida iz pljuvatke, kojom se stvara adherentni mui-
riks vrlo podlozan kolonizaclji mikroorganizama iz oralne flore.

Tako nastaje bakteriiski adherentni plak, u kojem dominiraju Strep-
toccocus mutans | S, sapguinus, koje svojim enzimskim djelovanjem na
ugljikohidrate iz hrane (stvarajuéi slobodne polissharide levan | glukan),
doprinose rasiu volumena plaka i povefavanju njegove adherencije. Fermen-
tacijom plaka povetava se kiselost ne samo u plaku nego, prekp oral-
nog miljea, i na povrsinj dentalnih struktura, te se stvaraju jzuzetno po-
voljni preduslovi za nastanak inicijalne kariozne lezije.

Dugp su u istrazjivanjima redukcije plaka nade polagane u medi-
kamentozna ili hemijska sredstva koja bi mogla da presijeku permanentni
mehanizam akumulacije ili kontaminacije plaka. Na Zzalosl, antibioticl su
mogli samo da sprijefe bakterijalnu kolonizaeciju plaka, a njihova lokalna
primjena u ovom slufaju je neminovno dovodila do poremecaja ravnoteZe
u oralnoj flori. Isto je tako upotreba hemijskih sredstava za ispiranje
usta (Chlorheksidin), u uslovima loZze higijene, pored efikasnog baktericid-
nog ulinka na stagnaciju plaka, imala niz §tetnih nuspojava (pd kolorisa-
nja oralnih tkiva do njihove iritacije i oStetenja €ula okusa), koje su is-
kljucile moguénost njihove dugotrajne primjene.

Kako je osnovni ¢ilj oralne higijene plak-kontrola, ona se ne moze
zadrzati u odraslih osoba samo na primjeni adekvaine metode cetkanja
zuba. Odraslima koji imaju zdrave parodontalne strukture preporucuju se
razlitite metode za CGetkanje zuba, kojima se obezbjeduje ¢&iS¢enje svih po-
vrina zuba i stimulativmo masiranje gingiva. U sluaju aliciranog parodon-
cija primjenjuje se tehnika kKojom se, pored plak-kontrole, postiZze 1 za§iita
eksponiranih dentalnih strukiura od abrazije, te zastita parodontalnih tki-
va.

S obzirom na morfolodke promjene na interdentalnim strukturama
u ovoj dobi (fiziolo§ka involucija Ui patolofka recesija interdentalnih pap:i-
la) sa posljedicom povecanja inlerdentalnih prostora u kojima se pojaca-
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no nagomilava plak nedostupan samoliS¢enju (li €iStenju &etkicom, neop-
hodna postaju pomodna sredstva za Cis¢enje interdentalnih prostora. To je,
prije svega, primjena zubne gvile ili konca kojim se postiZe ¢iS¢enje apro-
ksimalnhih povrs$ina bez oStefenja osjetljive interdenialne papile, zatim spe-
cijalne trokutaste Cackalice od plastitne mase kojim se, osim ukljanjanja
ostataka hrane, wvr8i i eliminacija plaka, dok se speijalnim oblikom inter-
dentalne éeikice, koja na kraju rudke ima snopié zasiljenih dladica, postize |
stimulirajuéi efekat na papilu, Interdemialni stimulatori jesu gumene kupice
koje imaju specijalno stimulirajuci efekat na reducirane papile.

Primjena kompletnog seta za oralnu higijenu opbogadena je i 3iro-
kom lepezom zubnih pasta koje imaju viSestruko djejstva: porved ljeko-
vitog, ovisno od medikamenata, i dezodoransnog, ne treba zanemariti ni
abrazivna svojstva nekih pasta.

Adekvatnim Cetkanjem zuba poslije svakog obroka postigla bi se
maksimalna plak-konfrola, ali kako odrasla populacija ¢inji { najveéim di-
jelom radnu populaciju, preporutuju se mjere koje zadovoljavaju optimum.
To znati da se svakodnevnim mjerama oralne higijene ujutro, poslije do-
rucka i uvefe, prije spavanja, postize efikasna plak-kontrola, uz primjenu
odgovarajute fehnike ¢etkanja u trajanju od 2 do 3 minute.

Kontinuitet saradnje jzmedu terapeuta i odraslog pacijenta obezbje-
duje uspjeh predloZenih metoda (vrednovanje rezultata redukceije karijesa
1 poboljSanje stanja gingive), te otknivanjem plaka pomoéu boje (Gentian-
-violet, metilensko-plavo) mnogi su pacijenti spremni da promijene usvo-
jene navike. Svaki odrasli pacijent, dakle, zahtijeva individualni program
oralne higijene (Konig, 1979) koji ljekar odreduje nakon procjene oralnog
stanja | stepena individualne motivacije.

Redukcija konzumiranja uglji¢nih hidrata — odnosi se, prije svega,
na izmjenu dijetetskog rezima u smislu redukcije slatkisa u meduobro-
cima.

Promi§ljena i planska raspodjela slatkih prehrambenih proizvoda ne
treba obavezno da vodi redukciji kolifine konzumiranih 3Secera, wveé se
prvensiveno odnosi na eliminisanje ucestalog konzumiranja izmedu obroka,
¢emu nisu sklona samo djeca nego i odrasli, Kako de¢er Stetno djeluje i
u rastvorenom | nerastvorenom obliku, izazivajuéi odmah nakon konzumi-
ranja tzv. Kiseli udar na zubnu gled uz znaajno snizenje pH wvrijednosti
— a osnova za stvaranje glukana u plaku fe jedino saharoza, tj. domadi
Seceri — naSa koncepcija izmjena u ishrani prvenstveno je usmjerena na
reduketju slatkih meduobroka.

Nutricionisti nam ne mogu zamjeriti 3to slatke napitke, zbog nji-
hovog znatno manjeg 3tetnog uticaja na gled pretpostavijamo krutim i lje-
pljivim slatkiSima.

Ne moZe zadatak stomatologa biti temeljna promjena postojete (ne-
povoljne) ishrane stanovnidiva, jer lo zahtijeva dugotrajan angaZman 5re
drustvene zajednice, tim prije $to ni svjelsko, a ni nafe irZiste jod nisu
osvojili proizvodi nedomjestaka Setera koji bi mogli biti opsteprihvatljivi
u ishrani, Zato je zada¢a siomatologa da pacijentu sa dobrom oralnom
higijenom i visokim procentom karijesa preporuéi takav nad¢in jshrane koii
bi, bez reperkusija na nufriciju, potpuno reducirap Sefere izmedu pbroka.

Lokalna aplikacija fluorida — jedan je od tri mehanizma predlofe-
nog kompleksa koji su nuzni za prevenciju karijesa kod odraslih. Fluo-
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ridi u manim koncentracijama, a uz Cestu upotrebu, treba da budu stalnd
program karijesne prevencije (Mintezor | Silvenstone, 1982).

Djejstvo fluorida na zubnu gled zavisi od kvaliteta gledi, pH i kon-
centracije fluorida. Na€in djelovanja [luorida je, wjerovatno, kombinacija
iri faktora djelotvornosti: remineralizacije, olvritivanja povriinskog sloja
gledi | inhlbiranja produkata kiselina. To je vezliki krug od kojeg remme-
ralizacijg zauzima 200 stepeni (Stlverstone, 1982) i najznatajniji je faktor
flucritnog djelovanja na prevenciju karijesa.

Inhibicija kiselih produkata je na drugom mjestu, a baktericidni
efekat fluora je, nasuprot dosadadnjim postavkama, veoma mali ili zum-
njiv. S obzirom na ovu @&injenicu, lokalna fluorizacija zuba kod odraslih
pacijenata ima punu indikaciju, Stalno prisustve malih koliéna f[luorida
u pliuvacki vrlo je vaZno za antakariozni efekat uspostavljanjem mehaniz-
ma njegovog permanentnog djelovanja iz pljuvaéke na plak a zatim na
gled (Barbakow, 1986). Upotreba fluorida treba da bude stalna mjera za
prevenciju karijesa, kako kod djece tako i kod odraslih, u kuénoj njezi i
u stomatolokoj ordinaciji, Kako { u uslovima klinitkog odsustva znakova
karijesa on moze postojati na histoloSkom nivou, uz stalne prisustvo ma-
lih koncentracija fluorida mogu nastati reverzibilni procesi u smislu re-
mineralizacije, ¢ije su posljedice stvaranje dljelova gledi koji su otporniji
na djejstvo kiseline nego Sto je to zdravo tkivo,

Najefikasniji oblik upotrebe fluorida predsiavija, i u dje€ijoj i u
odrasloj dobi, [luorisanje vode za pi¢e (Grachn i Herrman, 1983), Ova mje-
ra najbolje obezbjeduje kontinuiran| nive fluora u organizmu. Posto je
ova mjera u nafoj sredini vrlo nesigurna jer se [luorizacija vode ne pro-
vodi ni po veéim gradovima, a kamoli u manjim mjestima, te stomatolog
ne moze imati taénog uvida, a ni ulicaja, treba se opredijeliti za undivi-
dualne metode primjene fluora sa preteZno lokalnom aplikacijom.

Prema Konigu (1980), kod odraslih, u principu, lokalno premazivanje
fluorom indicirano je u svakoj posjeti stomatelogu. Za kuénu se ajegu
preporuduju zubne paste sa fluorom 1 fluorid-gelom, jednomn sedmiéno,

ZAKLJUCAK
Prijedlog programa preventivnin mjera karijesa kod odraslih je:

l.individualna motivacija svakog odraslog pacijenta za oralno zdra-
vlje,
2.adekvatno mehani¢ko ciS¢enje zuba i interdentalnih prostora pri-

mjenom seta za oralnu higijenu — metodom propisanom individualno za

svakog pacijenta, ovisno o stanju oralnih struktura,

3.rezim ishrane u smislu redukcije uzimanja Secera, naro¢ito u kru-
tom i ljepljivom obliku, izmedu obroka,

4.lokalna i permanentna aplikacija fluorida i u ordinacijii i u kué-
noj njezi.

Uzro¢no-posljedicna povezanost svih ectioloSkih ¢inilaca u nastanku
karijesa jeste patogeni lanac, ¢ije karike mogu i moraju biti presjecene na
odredenom nivou preventivnim mjerama i programima, u ostvarivanju kojih
vaznu ulogu igra terapeut — stomatolog odgovornim pristupom i adekvatnom

saradnjom sa svakim pojedinim pacijentom.
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CARIES PREVENTION IN ADULTS

Summary

The suggestion of caries prevention programme in adults is the follo-
wing:

1.Individual motivation of a single adult patient for oral health.

2.The adequate mechanical teeth cleaning and interdental spaces by using

a set for oral hygiene — by method prescribed individually for
each patient, depending on the health conditon of oral structures.

3.The nutrition regime aiming at reduction of sugar taking,

especially in firm or sticky forms — between meals.

4.Local and permanent application of flouride both at dentist and at home

dental care.

A cause and effect connection of all these etiologic factors in the occu-
rence of caries is a pathologenic chain the links of which can and must be
interrupted at a certain level by preventive measures and programmes in
the realisation of which a therapist-stomatologist plays an important role
with his/ /her responsible approach and adequate cooperation with each
patient.
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