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Zmiany starcze i choroby narzadu zucia

Podstawowy problem gerostomatologii stanowia stomatologiczne potrzeby profilaktyczne, lecznicze i
rehabilitacyjne oséb starszych. Wiek podeszly wiaze sie z wielochorobowoscia (ktorej
odzwierciedleniem jest stan jamy ustnej) i obnizeniem sprawnosci ruchowej, wplywajacej na
pogorszenie poziomu higieny jamy ustnej oraz zwiekszenie szybkiego rozwoju choroby préchnicowej
i chorob przyzebia.

Prochnica pozostaje gtdéwnym problemem stomatologicznym w podesztym wieku: z jednej strony
rosnie liczba pacjentéw zachowujacych wlasne zeby do pdznej starosci, z drugiej - postepuja
(zwiazane z wiekiem) zmiany w tkankach, dochodzi do odstoniecia powierzchni korzenia w wyniku
recesji dziasel, zwieksza sie czesto$¢ wystepowania kserostomii (suchosci jamy ustnej), ktora jest
efektem ubocznym stosowanej farmakoterapii lub objawem choréb ogdlnoustrojowych. U osob
starszych czesciej wystepuje prochnica przewlekta, bez objawdéw subiektywnych (proces
prochnicowy ma niebolesny przebieg). U wielu senioréw stwierdza sie préchnice okrezna,
umiejscowiona zwykle na przedsionkowej czesci szyjki zeba, towarzyszaca starczemu zanikowi
przyzebia. Jej ryzyko zwieksza oczywiscie nieodpowiedni poziom higieny jamy ustnej, a takze
obecnosé uzupemien protetycznych. Najbardziej charakterystycznym typem préchnicy w podesztym
wieku jest prochnica korzeni - ze zmianami wieloogniskowymi, czesto potaczonymi w rozlegte pasma
okalajace korzenie. U jej podstaw lezy ekspozycja odstonietych powierzchni korzeni na dziatanie
czynnikow $rodowiska jamy ustnej i czynnikdw prdéchnicotwdrczych, a takze obecnosc
szczegdlnego mikrobiomu. Leczenie prochnicy zebdw u senioréw zalezy od stopnia zaawansowania
procesu chorobowego. Postepowanie ustala sie indywidualnie dla kazdego przypadku, uwzgledniajac
poziom higieny jamy ustnej, stan przyzebia, stosowana diete i in.

Wsrod ubytkow pochodzenia nieprochnicowego u 0sob starszych dominujg zlamania zebéw,
najczesciej samoistne - na skutek dziatania sit przekraczajacych elastycznos$¢ tkanek zeba. Zazwyczaj
do ztamania dochodzi w trakcie aktu zucia, rzadziej to rezultat dziatania sit zewnetrznych. Za
ztamania odpowiadaja niekorzystne zmiany w tkankach zeba zachodzace z wiekiem, a takze
wypelnienia - kazde preparowanie ubytku ostabia zab, obniza jego odpornosé na ztamanie,
szczegolnie gdy to ubytek w okolicy przyszyjkowej lub na powierzchni korzenia i gdy korona
kliniczna jest wydluzona. Ztamaniom sprzyjaja takze nieprawidlowosci zgryzowe, ktéore moga
powstawac np. przy zakladaniu wypetnien i nieodpowiednim dostosowaniu ich do wysokosci zwarcia.
Ztamania zebow powoduja bdl i ruchomosé zebow; ich leczenie zalezy od stopnia utraty tkanek zeba.

U osdb starszych czesto dochodzi do patologicznego starcia zeboéw (szkliwa i zebiny), ktore zalezy
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m.in. od rodzaju spozywanych pokarmow, intensywnosci zucia, brakéw w uzebieniu i czasu ich
trwania oraz od parafunkcji. Zazwyczaj konieczne jest postepowanie kompleksowe, obejmujace
leczenie zachowawecze i protetyczne. Leczenie rozpoczyna sie od leczenia przyczynowego, po ktérym
nastepuje postepowanie odtworcze z zapewnieniem prawidtowych kontaktow zgryzowych.

U wielu senioréw wystepuje przewlekte, bezobjawowe lub skapoobjawowe zapalenie miazgi. W
podesztym wieku czesto stwierdza sie brak zywotnosci miazgi (z powodu jej bezobjawowego
obumarcia). Konsekwencja nieleczonej martwicy miazgi jest oczywiscie zgorzel miazgi, ktéra - dalej
nieleczona - moze prowadzi¢ do zapalenia tkanek okotowierzchotkowych. Leczenie endodontyczne
ma na celu zachowanie optymalnych warunkéw zucia; zalezy od ogdlnego stanu zdrowia pacjenta i
indywidualnych warunkéw anatomicznych zeba.

Koncowym etapem nieleczonej prochnicy i choréb przyzebia jest utrata zebdéw i - ostatecznie
- bezzebnos¢, ktora stanowi bardzo czesty problem w populacji 0s6b starszych. Wedtug niektérych
autorow bezzebnos$¢ moze by¢ predyktorem $miertelnosci, z pewnoscia zwigzana jest z istotnym
obnizeniem jakosci zycia. W ciagu ostatnich dziesiecioleci w wielu badaniach epidemiologicznych
oceniano zwiazek miedzy chorobami jamy ustnej (zwlaszcza zapaleniem przyzebia) a chorobami
ogdlnoustrojowymi. Uzyskane dane nie sg, co prawda, rozstrzygajace, ale istnieja dowody, ze
miejscowa infekcja przyzebia moze stanowi¢ niezalezny czynnik ryzyka chorob, np. cukrzycy, chordb
uktadu krazenia, otepienia, choréb ptuc, niektérych nowotworéw, chordb nerek i zaburzen erekgji.
Biorac pod uwage zwiekszong czesto$¢ wystepowania wielu patologii w populacji 0séb starszych,
niezbedne jest lepsze zrozumienie interakcji miedzy chorobami jamy ustnej a chorobami
ogollnoustrojowymi i przewlekltymi. Umozliwi to ocene zwiazanego z nimi ryzyka i jego redukcje -
skuteczniejsza profilaktyke (wtorna lub nawet pierwotna) choréb wieku podesziego.

Dysfunkcja ukladu ruchowego narzadu zucia jest obecnie traktowana jako choroba cywilizacyjna
i wystepuje w spoteczenstwach krajow wysoko rozwinietych. Jej etiologia nie jest do konica znana. Na
rozwdj choroby sktada sie kilka czynnikéw, a schorzenie rozwija sie przez lata. Wptywa na to m.in.
wspdtczesny tryb zycia - dtugotrwaly stres, wielogodzinna praca przy komputerze, szybkie tempo
zycia, nieleczone ubytki préochnicowe prowadzace do duzej utraty tkanek wtasnych zeba, braki
zebowe, wady zgryzu, urazy gtowy i szyi. Objawy charakterystyczne dla dysfunkcji narzadu
zucia moga dotyczy¢ zaréwno jamy ustnej pacjenta, jak i catej glowy, szyi oraz okolicy barkéw. W
takich sytuacjach jest konieczna odpowiednia diagnostyka i leczenie. Problemy w obrebie narzadu
zucia moga sie objawia¢ na rézne sposoby: objawy w obrebie uzebienia - pekniecia szkliwa,
patologiczne starcia zebdw i wypelnien, odstoniecie szyjek zebowych i powstawanie ubytkéw
przyszyjkowych, niekiedy patologiczna ruchomos¢ zebéw; dolegliwosci bélowe w obrebie szczeki i
zuchwy, gtowy, szyi i pasa barkowego, konczyny goérnej, a nawet klatki piersiowej, bol podczas
ziewania i jedzenia (odgryzania i rozdrabniania pokarméw); inne objawy - styszalne trzaski podczas
otwierania jamy ustnej, ograniczenie ruchomosci szczeki i zuchwy, nawykowe zwichniecia zuchwy,
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zaburzenia o charakterze otolaryngologicznym, zaburzenia stuchu - szumy i piski uszne. Diagnostyka
stanu uzebienia wykonywana jest na podstawie badanie klinicznego jamy ustnej przez lekarza
stomatologa oraz oceny zdjecia pantomograficznego umozliwiajacego wykrycie wielu
nieprawidtowosci, jak np. prochnica, zmiany okotowierzchotkowe, zeby zatrzymane, dodatkowe i
nadliczbowe, zeby nieprawidtowo przeleczone kanatowo. Diagnostyka stawu skroniowo-zuchwowego
- pozwala na to tomografia komputerowa 3D. Badanie T-scan jest to komputerowa metoda
pomagajaca ocenic rozktad sit zwarciowych oraz istniejace przeciazenia w narzadzie zucia. Badanie
to polega na zagryzieniu przez pacjenta specjalnego czujnika wyposazonego w ptytke sensorowg. W
trakcie zagryzania rejestrowany jest film, na ktérym wida¢, jak tworza sie poszczegdlne kontakty
miedzy zebami. Oprogramowanie od razu analizuje nagrany film, co pozwala wykry¢ istniejace
nieprawidtowosci. W razie koniecznosci moga zosta¢ zlecone réwniez dodatkowe badania, takie jak
pomiar warunkéw zwarciowych tukiem twarzowym czy pobranie wyciskow do wykonania modeli
gipsowych (odwzorowanie warunkow w jamie ustnej pacjenta). Dopiero wykonanie kompleksowego
badanie uktadu ruchowego narzadu zucia pozwala dobraé¢ najlepsze dla pacjenta metody leczenia.
Leczenie dysfunkcji narzadu zucia - sktada sie zazwyczaj z kilku etapow. Najpierw nalezy usunaé
istniejace nieprawidtowosci, niekiedy stosuje sie leczenie rehabilitacyjne, a nastepnie wykonuje
sie rekonstrukcje zwarcia. W zaleznosci od indywidualnych potrzeb, moze ono obejmowac leczenie
zachowawcze, ortodontyczne, protetyczne lub implanto-protetyczne. Po rekonstrukcji zwarcia jest
konieczne takze zastosowanie leczenia, ktére ma zapobiega¢ nawrotom zaburzen. U pacjentéw
stosuje sie np. szyny relaksacyjne i terapeutyczne. Sa to przezroczyste naktadki na zeby, ktérych
zadaniem jest: rozluznianie miesni zucia, ochrona przed zaciskaniem i zgrzytaniem zebami,
stabilizowanie pozycji zuchwy. Na kazdym etapie leczenia dysfunkcji narzadu zucia wskazana jest
takze fizjoterapia - odpowiednie ¢wiczenia i techniki relaksacyjne odciazajgce miesnie, staw
skroniowo-zuchwowy i utrwalajace efekty terapii.

Pismiennictwo:

1. Grodzicki T., Kocemba J., Skalska A. (red.): Geriatria z elementami gerontologii ogélnej. Via
Medica, Gdansk 2007.

Zrédto zdjecia: https://www.canva.com/photos/
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