1. Jaki wplyw na ogéiny stan zdrowia czlowicka, :wlaszcza osoby starszej majg diugotrwale

zaniedbania w opiece stomatologicznej?

Zaniedbania w opiece stomatologicznej u 0s6b w starszym wieku prowadza do
szeregu chorob jamy ustnej. Znaczaco wplywaja na liczne funkcje tego narzadu, rowniez
zdrowie ogolne oraz szeroko rozumiany dobrostan, w tym relacje spoleczne. Obcigzenie
chorobami jamy ustnej 0sob starszych moze by¢ duze i obejmowa¢ kilka patologii
Jednoczesnie. Patologie te mogg by¢ pierwotnie zwigzane z jama ustng lub by¢ objawem
choréb innych narzadow lub skutkiem ubocznym ich leczenia (wielochorobowosé,
wielolekowo$€). Najczgstszymi problemami zdrowotnymi jamy ustnej osob starszych sa braki
zgbowe, choroby przyzgbia, prochnica, ubytki tkanek zebow niepréchnicowego pochodzenia,
nieprawidlowe uzupelnienia protetyczne, zmiany patologiczne blony §luzowej jamy ustnej - w
tym zmiany potencjalnie zlosliwe i nowotwory oraz sucho§é¢ jamy ustnej.

Uposledzeniu ulegajg wszystkie funkcje jamy ustnej — zwigzane z odzywianiem, moéwieniem,
wyrazaniem emocji i funkcjami obronnymi uktadu immunologicznego.

Wplyw stanu jamy ustnej na organizm jest niezaprzeczalny. Odbywa si¢ na kilku
plaszczyznach przez:

- dzialanie bezposrednie (przez cigglosc) ognisk zapalnych w jamie ustnej na przylegle
tkanki i narzady,

- stymulacj¢ prozapalng ukladu immunologicznego przez ogniska zapalne jamy ustne;j,
co stwarza mozliwos¢ oddzialywan na narzady odlegle, inicjacje chordb lub zaostrzanie
przebiegu chordb istniejgcych,

- zmiang mikrobiomu przetyku i przewodu pokarmowego prowadzacg do zmiany
aktywnosci genow, poziomu cytokin prozapalnych i aktywnosci metaboliczne;,

- modyfikacjg nawykéw Zywieniowych prowadzaca do nieprawidlowosci
jakosciowych i ilosciowych w diecie,

- wplyw na zdrowie psychiczne, obnizenie samooceny, ograniczenic relacji
spolecznych (redukcja sieci spolecznych). Istniejg rowniez dowody naukowe na zwigzek
niektdrych bakterii i wiruséw jamy ustnej na choroby ukladu nerwowego (mozliwosé inicjacji

Vlub zaostrzania przebiegu choroby Alzheimera).

Nalezy zwrécié szczegodlng uwagg na eliminacje z jamy ustnej ognisk zapalnych i
przywrocenie wydolnosci zucia. U podstaw prewencji lezy regularna kontrola higieny.

Istnieja dobrze udokumentowane zwigzki migdzy chorobg przyzebia, a chorobg miazdzycows



naczyn krwiono$nych, cukrzycg — gléwnie typu I1 i aspiracyjnym zapaleniem pluc. Choroby
Przyzgbia sg majczeéciej wystgpujacym przewleklym stanem zapalnym u 0sob doroslych. Jest
tez gldwng przyczyng utraty z¢béw.

Dwukierunkowy zwiazek wystepuje micdzy choroba przyzebia a cukrzyca typu drugiego.
Choroba przyz¢bia utrudnia wlaéciwa kontrole glikemii i zwigksza ryzyko wystapienia
powiklai zwigzanych z cukrzyca. Z drugiej strony — zla kontrola glikemii stanowi czynnik
zwigkszajacy zardwno ryzyko, jak i stopief zaawansowania choroby przyzgbia. Organizacje
takie jak International Diabetes Federation i European Federation of Periodontology
podkreslaja rolg wiasciwego, wezesnego leczenia periodontologicznego u pacjentow.

Szereg badan potwierdza zwigzek migdzy utrata zebow, a czgstoscig obecnodei plytki
miazdzycowej w tetnicy szyjnej i Smiertelnoscia z powodu choréb ukladu krazenia.
Mechanizmy nie zostaly w peini poznane, podkreslany jest Jjednak wplyw zapalny,
infekcyjny, takze dieta, odzywienie jak i czynnik spoleczny.

Zta higiena jamy ustnej, obecnosé kieszeni przyzebnych i niewyciaganie protez do snu
s3 natomiast zwigzane z wystepowaniem aspiracyjnego zapalenia pluc. Jest to nicbezpieczne
powiklanie, bedace czgsta przyczyng $miertelnoéci u oséb z zespolem kruchosci, zwlaszcza
przy wsptiwystepujacych zaburzeniach polykania. Badania wykazaly, ze poprawa higieny
jamy ustnej moze zapobiec jednej dziesiatej przypadkéow $mierci z powodu zapalenia pluc u
starszych rezydentow doméw opieki.

Przytoczone przykiady potwierdzaja potrzebg wlaczenia badania jamy ustnej (i
wydolnosci Zucia) do rutynowego badania lekarskiego u wszystkich starszych pacjentow, a
zwlaszcza tym, ktérym nalezy sig szczegdlna troska - rezydentom zakiad 6w opieki

zdrowotnej, w tym rowniez podmiotow psychiatrycznych.

2. Czy w trakcie prigjecia pacjenta do placowki opieki dlugoterminowej wskazane byloby
zebranie wywiadu stomatologicznego? Jeieli tak, to Jakie pytania powinny by¢ zadane
pacjentowi lub jego opiekunowi prawnemu?

Wywiad i badanie stomatologiczne powinny by¢ integralng czeécig wywiadu i badania
ogolnomedycznego. Pozwoli to postawié diagnozg i przygotowa¢ dla pacjenta indywidualny
plan postepowania leczniczo-pielggnacyjnego.

Na podstawie uzyskanych informacji mozliwe jest rowniez ustalenie ryzyka
gwaltownego pogorszenia zdrowia jamy ustnej (ang. Rapid Oral Health Deterioration,

ROHD) - niepozgdanego zjawiska wystgpujacego czesto u starszych osob, ktore wymagaja



opieki ze wzgledu na ograniczenie sprawnoéci fizycznej i pogorszenie funkeji kognitywnych.

Najczgsciej wymieniane czynniki ryzyka ROHD to demencja, depresja, pogorszenie

sprawno$ci manualnej, przyjmowane leki, cukrzyca, brak motywacji i nieprawidlowa dieta.
Marchini i wsp. zaproponowali narz¢dzie, ktére za pomoca szesciu pytan pozwala

zidentyfikowa¢ gléwne problemy pacjenta i podjaé decyzj¢ odnosnie dalszego postgpowania

(algorytm zaproponowany przez autoréw kwestionariusza). Przytoczone ponizej pytania

powinny by¢ dodane do wywiadu lekarskiego i zadane pacjentowi lub opiekunowi:

- Czy jest co$, co Panig/Pana niepokoi jesli chodzio jame ustng?

- Czy odczuwa Pani/Pan sucho$¢ w jamie ustnej?

- Czy posiada Pani/Pan wiasne zgby lub protezy?

- Jak czgsto czysci Pani/Pan swoje zeby/protezy?

- (U pacjentéw posiadajacych naturalne zgby) Czy Pani/Pan dzigsta krwawig podczas

szczotkowania, jedzenia lub samoistnie?

- Czy byla/byt Pani/Pan u dentysty w przeciaggu ostatnich 12 miesiecy?

Autorzy zalecajg jednoczeénie, aby wstepne/poczatkowe badanie stomatologiczne
bylo wykonywane u kazdego pacjenta, bez wzgledu na tresé udzielonej odpowiedzi. Czesto
zdarza si¢ bowiem, ze problemy zwigzane ze zdrowiem jamy ustnej u osob starszych nie sa

zglaszane, lub tez pozostaja niezdiagnozowane.

3. Z jakg czgstotliwoscig powinny by¢ wykonywane profilaktycine badania stomatologiczne
u 0soéb w wieku powyiej 65 roku iycia?

Wstepna diagnoza patologii jamy ustnej powinna by¢ postawiona przez lekarza
medycyny, ktéry jako pierwszy ma kontakt z pacjentem i przeprowadza pierwsze badanie
lekarskie. Wybrani pacjenci powinni byé kierowani do lekarza dentysty celem dalszej
diagnostyki i leczenia.

Badanie stomatologiczne, przeprowadzone przez osobe, ktéra nie jest
stomatologiem/higienistkg warto przeprowadzi¢ wg schematu Zaproponowanego przez
Chalmers dla rezydentow zakladéw opieki zdrowotnej. Jest to Oral Health Assessment Tool
(OHAT). Narzgdzie to pozwala w sprawny, usystematyzowany sposob przeprowadzi¢
badanie jamy ustnej u osoby starszej, nawet jesli wspotwystepuja zaburzenia funkcji
kognitywnych. Uwzglgdnia obecnosé objawow chorobowych, prawidlowq anatomig i funkeje.

Pozwala tez w prosty sposob oceni¢, ktory pacjent wymaga konsultacji/ leczenia



stomatologicznego. Dostgpne jest nawet darmowe szkolenie on-line dotyczace wykorzystania

tego narzedzia w praktyce: https:/icec.uiowa.edw/verialearning.

Osoby starsze stanowig zréznicowang grupe i cz¢sto§é stomatologicznych wizyt
kontrolnych powinna uwzgledniaé stan ogélny pacjenta, liczbg i rodzaj choréb
(wielochorobowo$¢), przyjmowanych lekéw (wielolekowosé), histori¢ medyczng pacjenta
(np. radioterapia w obrgbie glowy i szyi w wywiadzie) jak i stan migjscowy ( monitoring
zmian potencjalnie ztosliwych, procesu leczenia, interwencja ze wzgledu na ostre stany).
Przyjmuje si¢, ze w przypadku braku szczegolnych wskazan wizyty u dentysty powinny
odbywag sig co 3-6 miesigcy u pacjentéw posiadajacych naturalne zgby, a co 12 miesigcy u

pacjentéw bezz¢bnych.

4. Prosze o wskazanie schematu prawidlowej higieny Jamy ustnej osob starszych, takie oséb
niewspdlpracujgcych, nieprzytomnych, bezzebnych. Na co nalegy zwrdcic szczegilng
uwage w zakresie higieny jamy ustnej u osob starszych 7 zaburzeniami Dpsychicznymi?

Plytka nazgbna jest gloéwna przyczyng zaréwno préchnicy jak i choroby przyzebia. U
0s0b starszych, w zwiazku z fizjologicznymi zmianami w przyzebiu, dochodzi do odstonigcia
korzeni zgbow. Utrzymanie prawidlowe;j higieny Jest utrudnione ze wzgledu na ich budowg
apatomiczng i wzajemne relacje przestrzenne zgbow. Podstawowym zabiegiem higienicznym
jest szczotkowanie zgbow pastg z fluorem (zawartoéé fluoru 1450 ppm) co najmniej dwa razy
dziennie, przynajmniej przez 2 minuty. Wskazane jest stosowanie szczoteczek migkkich lub
srednich. U 0s6b z wysokim ryzykiem préchnicy lekarz moze zalecié stosowanie pasy do
zgbow o zwigkszonej zawartosci fluoru (5000 ppm). U 0s6b z obnizona sprawnoscia
manualng, niewspélpracujgcych nalezy rozwazyé wykorzystanie szczoteczek elektrycznych.
Raz dziennie nalezy wykona¢ czyszczenie powierzchni migdzyzgbowych nitka dentystyczna
lub szczoteczkami miedzyzebowymi. W sytuacjach, gdy procedury te ze wzgledu na stan
pacjenta s3 trudne do przeprowadzenia pomocne moga okaza¢ sig irygatory. Oczyszczaé
nalezy réwniez powierzchnig¢ grzbietowg jezyka (specjalny przyrzad lub szczoteczka do
mycia zgbow).

U pacjentéw lezacych, cierpigeych na dysfagie wskazane jest oczyszezanie blony
Sluzowej jamy ustnej gaza lub migkka szczoteczka do zgbow.

Codzienng higieng uzupelnia plukanie jamy ustnej roztworem chlorheksydyny lub

olejkow eterycznych.



Wykazano, ze regularne stosowanie pasty z fluorem 5000 ppm oraz profesjonaine
lakierowanie zgbow preparatem z chlorheksydyng czy diaminofluorkiem srebra mogg
zatrzyma¢ obecne juz zmiany prochnicowe korzeni z¢gbéw lub zahamowaé powstawanie
nowych. Zalecenia te sg szczegélnie wazne dla pacjentéw niesamodzielnych, w tym
dotknigtych zaburzeniami psychicznymi.

U pacjentow uzytkujacych protezy zgbowe (czgSciowe lub catkowite), konieczne jest
wdroZenie procedur zapewniajacych wiasciwy stan tych uzupelnien. Wiasciwa higiena polega
na systematycznym oczyszczaniu z plytki bakteryjnej nie tylko powierzchni protez, ale takze
Jjamy ustnej (zgby, Sluzéwka)

Protezy powinny by¢ podpisane i nieuszkodzone (obecne wszystkie zeby, brak
peknigé, gladkie powierzchnie). Nalezy je szczotkowaé dwa razy dziennie przy uzyciu
szczoteczki do protez (migkka) i nieabrazyjnej pasty do mycia protez (ewentualnie mydia).

Powinna by¢ plukana wodg po kazdym positku. Podobnie blona §luzowa jamy ustnej u
o0sob bezzgbnych, ktéra powinna by¢ po positku obficie plukana wodg lub oczyszczana za
pomoca gazy lub migkkiej szczoteczki do zebow.

Poza czyszczeniem mechanicznym protezy nalezy rowniez regulamie oczyszezaé
chemicznie (tabletki do sporzadzania roztworéw). W czasie tych czynnosci pojemnik z
plynem i zanurzong proteza nie powinien znajdowacd si¢ w zasiggu pacjenta, zdarza sig, ze
wypijajg oni omyltkowo ten roztwor.

Na noc protezy powinny by¢ wyjmowane z jamy ustnej i przechowywane w
zamykanym pudelku z otworami, co umozliwi doplyw powietrza. Jest to zabieg chronigcy
przed rozwojem stomatopatii protetycznej, aspiracyjnym zapaleniu pluc, uszkodzeniem lub
zgubieniem protezy.

Nalezy zwroci€ uwagg na obecno$¢ zwiazanych z obecnoécig protez stanéw
patologicznych w jamie ustnej tzw. stomatopatii protetycznych (kandydoza blony §luzowe;,
ziarniniak szczelinowaty, nadzZerki i owrzodzenia spowodowane draznieniem mechanicznym).
Czynnikami sprzyjajacymi powstaniu tych stanéw sa niedopasowanie protez lub zla higiena.
Wazne jest wtedy niezwloczne wdrozenie miejscowego leczenia przeciwgrzybiczego,

poprawa higieny i korekta/wykonanie nowej protezy.

5. Jakie dzialania powinien podejmowac personel medyczny i opiekunczy w celu
zapewnienia odpowiedniej jakosci opieki stomatologicznej dla pacjentéw, w szczegdlnosci

wobec pacjentow z wieloletnimi zaniedbaniami?



Pierwszym krokiem jest zdiagnozowanie problemu, zauwazenie i nieignorowanie.
Kolejny krok to skorzystanie z pomocy stomatologa —np. poprawa higieny, leczenie zebow z
préchnica, leczenie choroby przyzebia, usuniccie zgb6w o watpliwym i ztym rokowaniu,
wykonanie prawidtowych protez zgbowych leczenie suchosci jamy ustnej.

Nastepnie konieczna jest wspoipraca personelu stomatologicznego z personelem
opiekuficzym, na ktorym spoczywa cigzar regularnej, codziennej, starannej troski o higieng
jamy ustnej pacjenta oraz zglaszanie si¢ z nim na regularne wizyty kontrolne.

Regulame badania ,,przesiewowe” jamy ustnej polgczone z obserwacja pacjenta
(sygnaly niewerbalne $§wiadczace np. o obecnosci bolu) pozwola na wezesne wykrycie
pojawiajgcych si¢ problemoéw i skierowanie do stomatologa.

Utrzymanie zdrowia jamy ustnej u 0sob starszych bedacych pensjonariuszami
zaklad 6w opieki zdrowotnej wymaga wspdlpracy, w ktérg zaangazowani bedg lekarze
medycyny, pielegniarki, dietetycy, opickunowie i dentysci.

Wydaje sig, ze istnieje duza potrzeba edukacji zespolu opiekunczego w zakresie:

- okresowych kontroli jamy ustnej pensjonariuszy zakladow opieki metodg OHAT,

- wzmocnienie migkkich kompetencji w zakresie wspélpracy z pacjentem i
motywowania go do wdrozenia zasad higieny,

- codziennych kontroli higieny jamy ustnej pensjonariuszy,

- umiejetnosci wykonywania zabiegow higienicznych u pacjentow, ktorzy wymagaijs
w tym zakresie pomocy.

Wykazano rowniez, Ze personel opiekunczy wymaga okresowych, regularnych

kontroli jakosci pracy w tym zakresie.

6. Proszg rownie? o przekazanie innych wainych wskazéwek i rekomendacji, ktére w Pani
ocenie majq istotne gnaczenie w realizacji prawidlowej opieki i profilaktyki
stomatologicznej wzgledem senioréw.

1. Ludzie starsi stajg wobec wielu probleméw natury fizycznej, psychiczne;j i
spotecznej. Ze wzgledu na wielochorobowosé zdrowie jamy ustnej czesto nie jest dla nich
priorytetem. Dlatego istotne jest, aby lekarze leczacy tych pacjentéw, pielegniarki i
opiekunowie podkreslali wagg zdrowia jamy ustnej i byli §$wiadomi jego znaczenia,
przekazujgc tg wiedzg pacjentowi. Umozliwi to wigczenie pacjenta w profilaktyke i wzmocni

wspolpracg z nim w procesie leczenia (self-care).



2. Codzienna higiena jamy ustnej, w nattoku obowigzkéw moze by¢ trudna, ale nie
mozna jej pomijac.

3. Higiena jamy ustnej musi i§¢ w parze z odpowiednig dieta. Wskazane jest
ograniczenie spozycia cukrow, stodzonych napojéw, lepkich pokarméw, cukierkow, ktére
powoli si¢ rozpuszczaja, produktéw przetworzonych, przekasek prochnicotworczych
spozywanych pomigdzy positkami. W zamian pacjenci powinni by¢ zachgcani do jedzenia
$wiezych owocow, warzyw i produktéw mlecznych. Odpowiedni wybor i przygotowanie
pokarméw sg wazne zwlaszcza u pacjentéw majacych problemy z przetykaniem.

3. Czgstym problemem osob starszych, zwigzanym czgsto Z wielolekowoscia, jest
suchosé jamy ustnej. Stan ten powoduje nie tylko dyskomfort, ale réwniez przyspiesza i nasila
przebieg chordb jamy ustnej. Nieoceniona jest w tym aspekcie rola lekarzy medycyny, ktorzy
rozwazg taki dobér lekow, aby stosunek potencjalnych korzysci pacjenta do potencjalnych
strat byl jak najkorzystniejszy. Wiasciwa kontrola cukrzycy i walka z nalogami (np. palenie
papierosOw) stanowi wazny element profilaktyku suchosci jamy ustnej. Niekiedy konieczne
jest przepisanie lekéw zwiekszajacych produkcje $liny. Odpowiednia dieta (skiad i
konsystencja — bez lepkich produktow) pozwoli w tej sytuacji zapobiec konsekwencjom i
podniesie jako§¢ Zycia pacjentow.

4. Czujno$é onkologiczna, zwlaszcza u pacjentow palacych papierosy i
naduzywajacych alkoholu. Staranne ogladanie blony §luzowej jamy ustnej i zwracanie uwagi
na obecnoéé owrzodzen, zmian zabarwienia (glownie zmiany biale i zmiany czerwone) mozZe
pozwoli¢ na wezesne wykrycie zmiany potencjalnie zloéliwej. Kazda taka zmiana, ktora
utrzymuje sig 2 tygodnie po wyeliminowaniu prawdopodobnej przyczyny powinna zasta¢
zweryfikowana. Wczesna konsultacja i ew. leczenie moze uchronié pacjenta przed rozwojem
nowotworu.

5. Ksztalcenie personelu medycznego i zacheta do korzystania z OHAT
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