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1.
ORALNA HIGIJENA, 
SREDSTVA I METODE 
ODRŽAVANJA

Jelena Prpić, Irena Glažar 

Oralno zdravlje predstavlja važan dio općeg zdravlja, a uključuje 
zdravlje cjelokupne usne šupljine odnosno zdravlje zuba, parodontnog 
tkiva, sluznice i žlijezda slinovnica. Usna šupljina kolonizirana je ve-
likim brojem mikroorganizama no obrambeni sustav domaćina i mi-
krobiološki svijet žive pretežno u ravnoteži. U trenutku kada nastupi 
poremećaj ravnoteže postoji mogućnost razvitka bolesti poput karije-
sa, gingivitisa, parodontitisa, periimplantitisa i stomatitisa. Većina se 
ovih bolesti povezuje s nakupljanjem zubnog plaka/biofilma na mekim 
i tvrdim strukturama usne šupljine i njegovim nedostatnim i/ili nepra-
vilnim odstranjivanjem. Svrha je oralne higijene prevenirati nastanak b 
olesti i time doprinijeti zdravlju usne šupljine. 

Metodama oralne higijene sprečava se nakupljanje biofilma na 
mekim i tvrdim oralnim tkivima. Gradivni su mu elementi naslage ra-
zličitih vrsta mikroorganizama uloženih u intermikrobni matriks gli-
koproteina sline i polisaharidnih bakterijskih produkata. Stvara se na 
fiziološki nečistim mjestima na zubima, slobodnoj gingivi, interdental-
nim papilama te protetskim nadomjescima. Prema položaju uz oralna 
tkiva, biofilm može biti supragingivalni i subgingivalni. 

Njegovo je stvaranje složen i dinamičan proces koji se odvija u ne-
koliko faza koje nisu jasno razgraničene. Početna faza uključuje stva-
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ranje pelikule na površini zuba adsorpcijom proteina iz sline. Potom 
dolazi do kolonizacije površine različitim vrstama bakterija. Ponaša-
nje bakterija mijenja se u trenutku kada se pričvrste na površinu. Pro-
ces uključuje aktivan rast stanica koje su dotad bile u stanju izglad-
njelosti i sintezu novih komponenata vanjske membrane. Bakterijska 
se masa povećava zbog neprestanog rasta prianjajućih bakterija, 
adhezije novih bakterija i sinteze ekstracelularnih polimera. Pritom 
se mijenja gradijent kisika i u dubljim se slojevima stvaraju anaerobni 
uvjeti. Bakterijski je sastav raznolik, a čine ga gram-pozitivne i gram-
negativne te aerobne, anaerobne i fakultativno anaerobne bakterije, 
najčešće streptokoki, stafilokoki, laktobacili, fuzobakterije, bakteroi-
desi, spirili i filamentozne bakterije; nestalan je i mijenja se razvojem 
od nezrelog do zrelog plaka. 

Mineralizacijom plaka stvara se zubni kamenac, koji je građen od 
anorganskih i organskih tvari. Anorganske uključuju spojeve i soli kal-
cija, fosfora, magnezija te natrija, stroncija, cinka, bakra, aluminija i 
željeza u tragovima. Organski dio uključuje kompleksne proteinske po-
lisaharide, deskvamirane epitelne stanice, leukocite, različite mikroor-
ganizme i ugljikohidrate. Mekan biofilm očvrsne precipitacijom mine-
ralnih soli iz sline. Mineralizacija počinje ekstracelularno oko bakterija. 
Kamenac se stvara na području kliničke krune zuba, na protezama, u 
parodontnom džepu i na drugim tkivima gdje je prethodno postojao 
biofilm. 

Korištenjem mehaničkih i kemijskih sredstava, odnosno pravilnim 
provođenjem oralne higijene, onemogućava se nakupljanje plaka i nje-
gova mineralizacija. Najčešći i djelotvoran način provođenja oralne hi-
gijene je mehaničko čišćenje zuba četkicom i pastom za zube. 

Sredstva za održavanje oralne higijene – opće napomene 

Najrasprostranjeniji način uklanjanja biofilma u dijelu svijeta koji 
se smatra razvijenim je četkanje – današnje procjene govore da 95–100% 
populacije zapadne hemisfere barem povremeno rabi zubne četkice za 
mehaničko uklanjanje biofilma. 
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Osnovno sredstvo kojim se biofilm odstranjuje je zubna četkica. 
Unatoč činjenici da učinkovitost četkanja ne ovisi nužno o dizajnu 
četkice već i o vještini pojedinca koji je koristi te frekvenciji i trajanju 
četkanja, treba imati na umu da je proizvodnja četkica u posljednjih 
dvadesetak godina postala velik biznis. Proizvođači kontinuirano ra-
zvijaju četkice koje se razlikuju po izgledu drške, veličini glave, de-
bljini, dužini, broju i načinu postavljanja vlakana, vršku vlakana te 
konačno mekoći. Tek je 1998. godine donesena prva preporuka o tome 
kako bi četkica za zube trebala izgledati pa je Europska radionica o 
mehaničkoj kontroli plaka zaključila da idealna zubna četkica tre-
ba imati prikladnu veličinu drške, prikladnu veličinu glave (ovisno 
o veličini usta), zaobljena najlonska vlakna promjera manjeg od 0,23 
mm, mekana vlakna definirana prema međunarodnim industrijskim 
standardima te razrađenu postavu vlakana koja će omogućiti olakša-
no uklanjanje plaka s aproksimalnih područja i rubnih dijelova zuba. 
Ne bi smjela dovesti do oštećenja tvrdih i mekih zubnih tkiva. Svaka 
četkica ima osnovne dijelove koji uključuju glavu, vrat i držak. Rad-
ni dio četkice je glava s vlaknima postavljenim u snopove u nekoli-
ko redova. Tvrdoću četkice određuju vlakna, odnosno kombinacija 
materijala od kojih su izrađena, promjera i dužine te broja vlakana u 
snopu. Veći se dio povijesti smatralo da će se plak lakše i učinkovitije 
ukloniti pomoću tvrdih četkica; one su redovito bile izrađene od de-
bljih vlakana koja su posljedično bila manje savitljiva. Takva logika 
temeljila se na ideji da je kamenac glavni uzročni čimbenik u razvoju 
parodontne bolesti. Međutim, kako se fokus mijenjao prema plaku 
nakupljenom u epigingivnom području, tako je jačala ideja da bi tan-
ka, savitljiva, dakle meka vlakna mogla istovremeno biti učinkovitija 
prema biofilmu i poštednija prema mekim tkivima te tako spriječiti 
razvoj neugodnih gingivalnih recesija i drugih vrsta trauma mekih 
tkiva. Meke četkice gusto postavljenih vlakana, koje su sadržavale i 
do deset puta više vlakana od dotadašnjih tvrdih ili srednje tvrdih, 
počinju dominirati tržištem proizvoda za održavanje oralne higijene 
tek nakon 2000. godine zahvaljujući Jiriu Sedelmayeru koji je utvrdio 
da su dotadašnje četkice i tehnike četkanja potpuno zanemarivale ili 
čak ozljeđivale područja koja su najosjetljivija na akumulaciju plaka, 
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poput gingivalnog sulkusa, interdentalnih prostora i oralno-distalnih 
površina zuba. Otada počinje era dominacije mekih četkica i razvoj 
posebnih četkica vrlo male glave, promjera 6 do 9 mm, koje omoguću-
ju savršeno čišćenje svih zakutaka, zub po zub. 

Pokušaji učinkovitijeg i jednostavnijeg održavanja oralne higijene 
uključivali su i četkice s 2 ili 3 glave, te varijabilne dužine i raspored 
vlakana na četkici. Primjerice, već su duže vrijeme dostupne četkice s 
križnim rasporedom vlakana (engl. criss-cross) nagnutih pod kutom 
od približno 15°, kao i četkice sa skupinama vlakana različitih duljina. 
Unatoč tome, prednost takvih četkica nad onima klasičnog dizajna nije 
znanstveno dokazana s obzirom da – kako je već naglašeno – učinko-
vitost četkanja primarno ovisi o tehnici i motivaciji onoga koji se četki-
com služi. 

Učinkovito održavanje oralne higijene često je naporno, zahtijeva 
vrijeme, strpljenje, koncentraciju te je određenom dijelu populacije i 
dalje nedostižno. Upravo iz tih razloga razvila se potreba za razvojem i 
komercijalizacijom električnih četkica za zube, s čim se započelo već ti-
jekom 60-ih godina 20. stoljeća. Njihov razvoj traje još i danas te se broj-
ni proizvođači svakodnevno nadmeću u osmišljavanju što privlačnije i 
učinkovitije električne četkice. Kada govorimo o električnim četkica-
ma, potrebno je naglasiti da one ne predstavljaju homogenu skupinu. 
Prve generacije električnih četkica imale su kombinaciju horizontalnih 
i vertikalnih pokreta, iduća generacija rotirajuće ili oscilirajuće pokrete 
s pulsacijom, dok se danas najčešće preporučuju sonične (zvučne) čet-
kice koje osim visokofrekventnih pokreta vlakana (> 30.000 pokreta u 
minuti) koriste i hidrodinamički učinak gibanja tekućine u mikropro-
storima koje vlakna četkice ne mogu doseći. Električne četkice pokazale 
su se superiornima u pojedinaca smanjene manualne spretnosti; me-
đutim, može se reći da dosadašnja istraživanja dokazuju kako su one 
uopćeno svojom učinkovitošću usporedive s manualnim četkicama, a 
zbog pozitivnog motivirajućeg učinka na korisnika mogu čak i pokazi-
vati bolje rezultate u smislu uklanjanja plaka sa zubnih površina. Po-
sebna prednost novijih sustava je kontrola pritiska, koja onemogućuje 
oštećenje mekih tkiva, te mjerač vremena (timer) koji korisnike potiče 
da četkanju zuba posvete neophodno vrijeme. 
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Danas se na tržištu nude i takozvane »ionske četkice« – one su 
osmišljene djelovati na način da odašiljanjem slabih, gotovo neprimjet-
nih strujnih signala smanjuju broj vodikovih iona u kiselinama pla-
ka, čime teoretski dolazi do njegova razaranja i povlačenja gingivitisa. 
S druge strane, smatra se da mogu mijenjati električni naboj samoga 
plaka te tako umanjiti mogućnost njegove adhezije na površinu zuba. 
Unatoč tome, nije dokazana njihova veća učinkovitost u odnosu na 
druge električne četkice. 

Različite su populacije kroz povijest razvijale i upotrebljavale ra-
znolika interdentalna sredstva, no svima im je zajednička manja uče-
stalost korištenja u usporedbi s četkicama. Danas možemo reći da su 
spomenuta sredstva najraširenija i najdostupnija u onim dijelovima 
svijeta koji su definirani kao »razvijeni«; međutim, čak i u »primitiv-
nim« i izoliranim sredinama često se rabi najjednostavnije sredstvo – 
čačkalica. Osim nje, tijekom povijesti razvijeni su zubni konac ili svila, 
drvca za zube kao bliski srodnici čačkalice te interdentalne četkice. Ako 
ostavimo po strani raširenost upotrebe koja je kulturno uvjetovana, 
odabir interdentalnog sredstva trebao bi primarno biti definiran veliči-
nom i oblikom interdentalnog prostora, pozicijom i smještajem zuba te 
sposobnošću i motivacijom pacijenta. Dva su osnovna razloga zašto je 
uz osnovno održavanje oralne higijene potrebno uključiti i interdental-
na sredstva: prvi proizlazi iz promijenjene morfologije interdentalnih 
prostora kao posljedice gingivitisa i parodontitisa, pri čemu se u nave-
denim prostorima nakupljaju značajne količine plaka; drugi pak leži u 
posebnoj osjetljivosti interdentalne papile zbog njene specifične građe, 
pri čemu između vestibularne i oralne papile u području takozvanog 
sedla (engl. col) nedostaje zaštitni keratinizirani sloj na površini epitela 
(stratum corneum). Iz ovih su razloga ti prostori početna točka razvoja 
parodontne bolesti, ali i karijesa. 

U slučajevima zdravog parodonta, te kod gingivitisa i početnog 
parodontitisa najčešća je uporaba zubnog konca ili svile. Po prvi ga je 
put preporučio Parmly još 1815. godine, i do danas je ostao najčešće pre-
poručivanom tehnikom za održavanje interdentalne higijene. Osnovna 
mu je prednost široka dostupnost i mogućnost korištenja u svim inter-
dentalnim prostorima bez obzira na veličinu, dok su mu mane nedo-
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voljno uklanjanje plaka iz širih interdentalnih prostora kakvi nastaju 
kao posljedica parodontitisa, teška primjena u stražnjem području te 
vremenska zahtjevnost. 

Drvca za zube predstavljaju sofisticiranu inačicu čačkalice i opće-
nito su najčešće korišteno i najstarije sredstvo za uklanjanje interdental-
nog plaka – prvi aparat za njihovu izradu konstruiran je 1872. godine. 
Drvce za razliku od obične čačkalice ima trokutast presjek i umeće se u 
prostor između dva zuba na način da je baza trokuta okrenuta prema 
gingivi; izrađuje se od mekog drva, a može biti impregnirano fluoridi-
ma ili dezinfekcijskim sredstvom poput klorheksidina. Prednost drvca 
je lakoća uporabe i niska cijena, dok je glavna mana nemogućnost pri-
mjene u uskim prostorima. 

Danas se kao standardno sredstvo za održavanje oralne higijene u 
odraslih osoba ipak najčešće spominju interdentalne četkice – one su po 
prvi put predstavljene na tržištu tek 60-ih godina 20. stoljeća, a do danas 
su značajno unaprijeđene i prilagođene upotrebi za gotovo sve veličine i 
oblike međuzubnih prostora. Svaka četkica ima središnju uvijenu žicu iz 
koje radijalno izlaze najlonska vlakna različite duljine, debljine i stupnja 
tvrdoće. Najmanje četkice dostupne na tržištu predviđene su za čišćenje 
prostora širokih svega 0,4 mm, te su njihove osnovne prednosti upravo 
široka mogućnost primjene i lakoća rukovanja, čak i u stražnjim područ-
jima denticije. Također mogu poslužiti i kao nosač za primjenu fluorid-
nog ili klorheksidinskog gela u sklopu prevencije ili terapije karijesa i 
parodontnih bolesti. U prošlosti nešto skuplje, danas su kao posljedica 
široke ponude postale cjenovno dostupne te se koriste i u zdravim usti-
ma, kao i u onima s razvijenim gingivitisom i parodontitisom. 

Mehanička sredstva za održavanje oralne higijene mogu se koristiti 
samostalno i u kombinaciji s kemijskim sredstvima. Kemijska sredstva 
upotrebljavaju se u obliku zubnih pasti, tekućina za ispiranje usne šu-
pljine, sprejeva, irigatora i gelova. Njihovo djelovanje svrstava se u četiri 
skupine: antiadhezivno, antimikrobno, uklanjanje plaka i antipatogeno. 

Kemijska sredstva koja se najčešće koriste u održavanju oralne hi-
gijene su bisbigvanidni antiseptici, kvarterni amonijevi spojevi, fenoli i 
esencijalna ulja, triklosan, detergenti (natrij lauril sulfat), vodena oto-
pina joda, povidon jodid, heksetidin, fluoridi i drugi. 
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Tehnike četkanja 

Svi se stručnjaci slažu da idealne tehnike četkanja nema; ona se 
treba prilagoditi svakom pojedincu s obzirom na stanje denticije (broj i 
raspored zuba, implantoprotetske radove, eventualna patološka stanja 
poput parodontne bolesti), pacijentovu spretnost i motivaciju. Idealna 
je tehnika ona koja ispunjava 3 uvjeta: maksimalno uklanja plak, čini 
to u relativno kratkom vremenu i ne uzrokuje oštećenje tvrdih i mekih 
tkiva usne šupljine. 

Tijekom povijesti bile su popularne mnoge tehnike, počevši od 
onih najjednostavnijih do nešto kompliciranijih. Dvije najstarije i naj-
češće podučavane su horizontalno i vertikalno četkanje – one su jed-
nostavne, no nedovoljno učinkovite. Nešto je bolje kružno (cirkular-
no) četkanje pri čemu su zubi spojeni, a četkica se pomiče kružno od 
gingivnog ruba gornjih do gingivnog ruba donjih zuba. Godine 1948. 
predstavljena je sulkularna ili Bassova tehnika četkanja, koja naglasak 
stavlja na čišćenje gingivnog sulkusa – prostora veličine oko 1 mm 
neposredno ispod ruba gingive. Postavljanjem četkice na gingivni rub 
i njenom angulacijom prema gingivi, sitnim pokretima naprijed-na-
trag čisti se dio zuba koji je najosjetljiviji na akumulaciju plaka. Ova 
tehnika neće dovesti do ozljeda i povlačenja gingive ukoliko se rabi 
u kombinaciji s mekom manualnom ili soničnom četkicom. Vrlo je 
slična Stillmanova metoda, koja se razlikuje samo po pokretima koji 
su sitni rotirajući/vibrirajući. I Bassova i Stillmanova metoda mogu 
se modificirati tako da se kombiniraju s kotrljanjem (engl. roll) prema 
okluzalno/incizalno. 

Obrnuta je pozicija četkice kod Chartersove metode četkanja, s ob-
zirom da su vlakna četkice usmjerena prema kruni zuba; nakon što se 
aplicira lagan pritisak, četkica se utiskuje u aproksimalne prostore te se 
primjenjuju sitni vibrirajući (rotirajući) pokreti. Ova se metoda nekada 
često preporučivala osobama s otvorenim interdentalnim prostorima 
koji su posljedica uznapredovanog parodontitisa. 

Za održavanje odgovarajuće oralne higijene preporučuje se četka-
nje dva puta dnevno. 
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2.
ODRŽAVANJE ORALNE 
HIGIJENE KOD DJECE 
– TEHNIKE ČETKANJA I 
ČETKICE

Danko Bakarčić, Nataša Ivančić Jokić 

Tehnike četkanja 

Oralnu higijenu potrebno je početi provoditi najkasnije s nicanjem 
prvog mliječnog zuba. U početku bi to trebali činiti roditelji, a postu-
pno i samo dijete koje će polako usvajati naviku redovitog pranja zubi. 
Roditelje treba poučiti i pokazati im na koji će način prati djetetu zube 
Za početak je dovoljno očistiti zube (i usta) sterilnom gazom dva puta 
dnevno (postoje i maramice posebno napravljene za tu svrhu, s oku-
som) ili posebnom četkicom za zube koja se natakne na prst. 

Dijete treba pustiti da se samo zabavlja i isprobava manipulacije s 
četkicom za zube, a roditelji su ti koji bi svojim primjerom i poticanjem 
trebali dati podršku djetetu u usvajanju pravilnih navika oralne higijene. 

Kada dijete navrši dvije godine (tada je uglavnom niknula većina 
mliječnih zuba), dijete se može početi učiti kako isprati i ispljunuti pa-
stu, odnosno do ove dobi treba biti uspostavljen pravilan režim četka-
nja zubi. Higijenu zubi trebalo bi provoditi minimalno dvaput dnevno, 
tako da nakon večernjeg pranja djeca ne konzumiraju ništa osim vode. 
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Djeci je potrebna pomoć prilikom pranja zubi pa nakon što je dijete 
opralo zube, roditelj bi još trebao uzeti četkicu i ponoviti pranje. Na taj 
bi način roditelj trebao sudjelovati u pranju dječjih zubi sve do šeste 
godine. Tada je važno naglasiti i da se obrati posebna pažnja na prve 
trajne kutnjake. 

Od šeste do devete godine dovoljno je da nakon što dijete opere 
zube, roditelj samo prekontrolira, a smatra se da je dijete nakon devete 
godine sposobno samostalno kvalitetno oprati zube. 

Nije važno kako dijete četka dok god su zubi oprani, iako bi trebalo 
voditi računa o pravilnoj tehnici četkanja. Smjernice su da se za određe-
nu dob preporuči određena tehnika, ali ako dijete bolje savladava neku 
drugu ne treba inzistirati na onoj preporučenoj, odnosno treba ga nau-
čiti onu tehniku koju će najlakše savladati. 

Za manju djecu preporučuje se horizontalna tehnika četkanja koju 
će upotrebljavati i roditelji kod pranja zubi predškolskoj djeci. Kasnije, 
kada dijete stekne manualnu vještinu, kada počinje pisati prva slova, 
može se prijeći na Fonesovu ili vertikalnu metodu četkanja. 

Nakon što se osamostali u pranju zuba može koristiti i ostale teh-
nike, a najbolja za preporučiti je metoda po Bassu. 

Od obroka (pogotovo onog bogatog kiselinama) treba proći dovolj-
no vremena da se caklina remineralizira mineralima iz sline, jer će u 
protivnom četkanje zuba sastrugati demineraliziranu caklinu i izazvati 
pojavu erozije zubne cakline. Preporučljivo vrijeme je 3060 minuta na-
kon obroka. 

Četkice 

Najprikladnija je ona četkica ona koja ima vrlo malu glavu i izrazi-
to mekana plastična vlakna zaobljena na vrhu. 

Poželjno je da drška bude deblja jer je pogodnija za držanje djeci 
koja još nemaju dovoljno razvijenu manualnu spretnost. Danas posto-
je brojni proizvođači koji proizvode četkice namijenjene djeci, posebno 
dizajnirane za svaki uzrast, tako da je teško pogriješiti (slika 1). Rodite-
lju se može preporučiti da izabere jednu od tih četkica. 
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Električne četkice nemaju po-
sebnih prednosti u odnosu na kla-
sične, iako se tako na prvi pogled ne 
doima. Dobre su ako će motivirati 
dijete na oralnu higijenu. 

Zubne paste 

Zubna pasta je neizostavni dio 
u održavanju oralne higijene. Često 
puta se postavlja pitanje kada uve-
sti zubnu pastu i u kojoj količini 
u svakodnevno četkanje zuba kod 
djece. Mišljenja o korištenju zubne 
paste prije dvije godine starosti su 
podijeljena, neki autori zagovaraju 
da se do te dobi četka samo s čet-
kicom i vodom. Smatra se da zubnu pastu treba koristiti kada je dijete 
naučilo ispljunuti tj. da taj period nastupa od 1,5–2 godine života djete-
ta. Količina zubne paste koja se koristi prilikom svakodnevnog četkanja 
trebala bi za djecu do treće godine starosti biti nanesena u tankom sloju 
veličine zrna riže (engl. rice-size) (slika 2), tek toliko da »zaprlja« (engl. 
smear) četkicu. Za djecu od 3 do 6 godina starosti (slika 3) koristi se ko-
ličina veličine zrna graška (engl. pea-size), a za djecu stariju od 6 godina 
količina veličine dječjeg nokta (slika 4). 

 Sl. 1.   Četkice za zube prilagođene 
dobi djeteta 

 Sl. 2.   Zubna pasta u veličini zrna riže  Sl. 3.   Zubna pasta u veličini zrna graška 
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Preporučuje se upotreba zubne paste koja sadrži fluor, radi bolje 
zaštite od karijesa, iako se na tržištu mogu naći i paste za zube bez flu-
ora. Osnovni sastav zubne paste jednak je kao i kod paste za odrasle, 
jedino se razlikuju po korigensima okusa i koncentraciji fluora. 

Preporučene koncentracije fluora u pastama za djecu kreću se od 
250 ppm F na više. Različite studije su pokazale da koncentracije fluora 
manje od 500 ppm F nisu učinkovite u suzbijanju karijesa, dok se najve-
ća učinkovitost postiže koncentracijama od 1000 ppm F i više. 

Roditelji trebaju nadzirati dijete prilikom upotrebe zubne paste i 
spriječiti njeno gutanje prilikom četkanja zuba, a jednako je tako potreb-
no zubnu pastu držati van dohvata djeteta da je ono ne bi, s obzirom da 
je većina zubnih pasti slatkog voćnog okusa, progutalo u većoj količini. 
Dugotrajno gutanje paste za zube (u količini zrna graška) može dovesti 
do kroničnog trovanja što ima za posljedicu pojavu dentalne fluoroze. 
Opasnost od akutnog trovanja fluorom iz paste za zube je vrlo mala. 
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 Sl. 4.   Količina zubne paste za djecu stariju od 6 godina
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3.
ODRŽAVANJE ORALNE 
HIGIJENE KOD OSOBA 
S ORTODONTSKIM 
NAPRAVAMA 

Višnja Katić

Ortodontska terapija teži postizanju individualnog optimalnog 
sklada između okluzije, orofacijalnih funkcija, estetike osmijeha, lica 
i individualno procijenjene psihosocijalne potrebe za terapijom. Orto-
dontske naprave služe za korekciju malokluzija i retenciju postignute 
promjene po završetku trajanja ortodontske terapije. Napretkom orto-
dontske discipline i u suradnji s drugim stomatološkim i medicinskim 
specijalističkim granama omogućeno je tretiranje ne samo mladih oso-
ba na vrhuncu rasta i razvoja, već i osoba kod kojih je završen rast i 
razvoj te onih manjkave ili parodontno kompromitirane denticije. Sve 
veća svjesnost i zahtjev za estetskim rješenjima povećavaju udio popu-
lacije koja je u nekoj fazi ortodontske terapije, ali i raspon dobi pacijena-
ta koji se na nju odlučuju. 

Ortodontske naprave mogu biti mobilne (pacijent sam unosi i vadi 
iz usta napravu), fiksne (naprave su pričvršćene u ustima da ih pacijent 
ne može sam izvaditi iz usta) i kombinirane (kod kojih je dio naprave 
pričvršćen u ustima, a dio može pacijent sam staviti ili izvaditi) (slika 1). 
Mobilne ortodontske naprave mogu biti dizajnirane samo za jednu, ili 
za obje čeljusti, mogu biti izrađene od akrilata u raznim bojama s do-
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danim žičanim elementima, ili biti potpuno prozirne. Ponekad mobil-
ne naprave mogu u početnim fazama terapije biti cementirane na zube 
kako bi proces prilagodbe bio što uspješniji. 

Mobilne ortodontske naprave od akrilata i žičanih elemenata 

Nakon svakog nošenja napravu je potrebno oprati pod tekućom 
vodom, iščetkati četkicom bez upotrebe paste za zube i posušiti. Ako 
se na napravi nakupilo kamenca, zamiješati žlicu octa na čašu vode i 
ostaviti je pola sata u toj otopini, zatim isprati, iščetkati i osušiti. Kada 
se naprava ne nosi, treba je držati u suhoj prozračnoj kutiji kako ne bi 
došlo do korozije žičanih elemenata. Deformacija žičanih elemenata 
uslijed nagnječenja može se dogoditi ako se mobilna ortodontska na-
prava ne transportira u zasebnoj čvrstoj kutiji. Deformacija silikonskih 
ili tankih akrilatnih mobilnih naprava (kao npr. essix retainera ili invi-
salign udlaga) može se desiti prilikom transportiranja ako se ne upotri-
jebe čvrste kutije, i ako se kod čišćenja koristi vruća voda (ili se naprava 
iskuhava u vrućoj vodi ne bi li se odstranilo obojenje uzrokovano hra-
nom ili pićem). 

 Sl. 1.   Ortodontske naprave redom slijeva nadesno u gornjem, pa donjem redu:   
a) mobilne monomaksilarne; b) fiksna kosina; c) fiksna naprava za forsirano širenje 
nepca; d) fiksna naprava sa kukicama za sidrenje obrazne maske; e, f ) mobilne ekstra-
oralne naprave koje se dijelom sidre na fiksnim napravama u ustima (obrazna maska, 
headgear); g) fiksna ortodontska naprava edgewise tipa sa fiksnim intraoralnim sidri-
štem (mini implantat). 

a b c

d e gf
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Fiksne ortodontske naprave edgewise tipa 

Fiksne ortodontske naprave ed-
gewise tipa sastoje se od bravica, tuba 
i prstenova koji se lijepe na zube, a u 
njihove se utore postranično umeću 
radne žice. Žica se unutar utora pri-
čvršćuje pomoću gumenih ili čeličnih 
ligatura (slika 2). Tijekom terapije se 
prema potrebi koriste razni dodatni 
elementi u obliku kukica, silikonskih 
lanaca, potisnih i vlačnih opruga i 
mini-implantata (slika 3). Svi ti ele-
menti pogoduju nakupljanju hrane 
i naslaga na zubima, a održavanje 
oralne higijene je otežano i zahtjev-
no. Kako bi se smanjili štetni učinci 
na zube i gingivu uzrokovani neza-
dovoljavajućom oralnom higijenom, 
preduvjet je za početak terapije orto-
dontskim napravama uspostavljanje 
zadovoljavajuće oralne higijene. Indeks plaka je objektivna mjera odr-
žavanja oralne higijene, a određuje se brzim intraoralnim pregledom. 
Omjer broja zuba s prisutnim plakom na vestibularnoj plohi i ukupnog 
broja zuba prisutnih u ustima pomnoži se sa 100. Dobiveni rezultat 
predstavlja indeks plaka izražen u postocima (%). Ukoliko je indeks 
plaka < 20%, oralna higijena je zadovoljavajuća za početak ortodontske 
terapije. Gingiva i parodont pri početku ortodontske terapije također 
trebaju biti zdravi, bez krvarenja i upalnih procesa. Recesija gingive i 
smanjena visina alveolarne kosti nisu kontraindikacija za uključivanje 
u ortodontsku terapiju, već zahtijevaju prilagođavanje plana pomaka 
zuba i doziranja ortodontskih sila. 

Brojna su istraživanja potvrdila da zbog otežanog održavanja oral-
ne higijene čak do 96% pacijenata razvije demineralizacijske lezije ca-
kline u obliku bijelih mrljastih lezija (slika 4). Već mjesec dana nakon 

 Sl. 2.   Gumene (gornji zubni luk) i čelične 
(donji zubni luk) vezilice za pričvršći-
vanje radnih žica u bravicama. 

 Sl. 3.   Primjer korištenja dodatnih eleme-
nata tijekom terapije fiksnim orto-
dontskim napravama. Ortodontski 
mini -implantat za koštano sidrenje 
smješten je gingivno između korje-
nova zuba 24 i 25. 
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postavljanja fiksne ortodontske naprave dolazi do razvoja bijelih mut-
nih mrlja, najčešće na gingivnim labijalnim površinama prvih kutnja-
ka, mandibularnih očnjaka, pretkutnjaka i gornjih lateralnih sjekuti-
ća. Neka istraživanja nalaze najveći porast u broju novonastalih bijelih 
mrljastih lezija na gornjim prednjim zubima. Tome pogoduje otežano 
čišćenje zbog malog razmaka između gornjeg ruba bravice i gingive, po-
sebice na gornjem lateralnom sjekutiću. Niže prosječne pH vrijednosti 
plaka na gornjim prednjim zubima u odnosu na ostatak usne šupljine 
posljedica su smanjena protoka sline u tom području. Cjelokupna oral-
na mikroflora se vrlo brzo mijenja prema većoj količini bakterija vrste 
Streptococcus mutans (S. Mutans) i laktobacila, koji produktima svoga 
metabolizma spuštaju pH sline i održavaju ga na niskoj razini većinu 
vremena (kod uzimanja hrane, tijekom mirovanja i spavanja). Također, 
utvrđeno je da gumene ligature pogoduju većoj kolonizaciji bakterija i 
nakupljanju plaka u odnosu na čelične (slika 2). 

Preporuka je da se tijekom trajanja terapije fiksnim ortodontskim 
napravama uzima mekša hrana kako se ne bi oštetili dijelovi naprave, pa 
izostaje samočišćenje zuba hranom tvrđe konzistencije. Osim toga, zubi 
zbog pomaka budu osjetljivi te i sami pacijenti izbjegavaju tvrđu hranu. 

Razni dijelovi fiksne ortodontske naprave izazivaju lokalne irita-
cije gingive i sluznice usne šupljine. Odmah nakon postavljanja fiksne 
ortodontske naprave može doći do iritacije oralne sluznice u vidu ul-
ceracija tj. stvaranja ranica izazvanih mehaničkom iritacijom. Lakše 
privikavanje na razne elemente fiksne ortodontske naprave omogu-
ćuje ortodontski vosak ili silikon (slika 5). Ortodontski vosak dola-
zi pakiran u malim kutijama u obliku štangica, od kojih se odlomi 

 Sl. 4.   Bijele mrljaste lezije na vestibularnim plohama zubi nakon terapije fiksnom ortodont-
skom napravom. Lijevo: dentalni status prije uključenja u ortodontsku terapiju. Desno: 
novonastale bijele mrljaste lezije naročito vidljive na zubima 23, 32, 33, 34. 
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komadić veličine potrebne da prekrije oštri dio ili izbočinu (kukica, 
mašnica, oštri kraj žice) koji iritiraju sluznicu. 

 Sl. 6.   Proliferacije gingive koja se javlja ti-
jekom ortodontske terapije fiksnim 
napravama, a najčešće spontano ne-
staje po skidanju fiksne ortodontske 
naprave. Fotografije istog pacijenta 
prije početka ortodontske terapije 
(gore), odmah po skidanju fiksne or-
todontske naprave (sredina) i 6 mje-
seci nakon skidanja fiksne ortodont-
ske naprave (dolje).  

Kod gotovo cjelokupne 
populacije javlja se i gingi-
vitis, uzrokovan lokalnom 
iritacijom tkiva i lošom oral-
nom higijenom koja uzrokuje 
promjenu oralne mikroflore. 
Osim nespecifičnog gingiviti-
sa, može se razviti i neupalna 
gingivna hiperplazija za koju 
se smatra da je povezana s 
određenim količinama nikla 
(5–10 µg/dnevno) otpuštenog 
iz ortodontskih naprava. Pro-
liferacija gingive koja se javlja 
tijekom ortodontske terapije 
fiksnim napravama najčešće 
spontano nestaje po završet-
ku terapije (slika 6). 

Održavanje se oralne higi-
jene zbog sastavnih elemenata 
fiksne ortodontske naprave sa-
stoji od nekoliko koraka. 

 Sl. 5.   Silikonski vosak služi za oblaganje oštrijih izbočina fiksnih ortodontskih aparata. 
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1. Četkanje zuba i bravica četkicom za zube. 

Četkanje treba obuhvatiti sve slobodne plohe zuba. Na plohama 
na kojima su zalijepljene bravice treba očetkati slobodnu povr-
šinu zuba oko bravice, ali i susjedne plohe bravica (slika 7). Čet-
kanje treba biti sistematično, tako da započne npr. u gornjem 
desnom kvadrantu i nastavlja se po cijelom gornjem zubnom 
nizu, nakon čega se spušta na lijevoj strani na donji zubni niz, 
nastavlja po cijelom donjem zubnom nizu i završava dolje de-
sno. Najprije se četkaju labijalne plohe na način da se četkica 
pod kutom od 45° prisloni na zube u smjeru zubno-gingivne 
granice tako da čekinje dodiruju bravice i žicu, bukalne plohe 
zuba i rub gingive. Četkica se pomiče sitnim oscilirajućim po-
kretima kako bi se odstranile naslage sa zuba, bravica i gingive. 
Nakon toga slijedi četkanje lingvalnih površina svih zuba po-
stavljanjem četkice u isti položaj pod kutom od 45° u smjeru 
zubno-gingivne granice. Prilikom četkanja donjih frontalnih 
zuba četkicu treba položiti paralelno s uzdužnom osi zuba kako 
bi se bolje očetkale lingvalne površine donjih prednjih zuba. 
Nakraju se očetkaju i sve okluzalne površine zuba. 

 Sl. 7.   Četkicom za zube treba očetkati sve slobodne površine zuba oko bravica 
te rubove bravica. 
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2. Čišćenje interdentalnom četkicom. 

Površine zuba između dviju susjednih bravica treba dodatno 
očistiti provlačenjem interdentalne četkice između površine 
zuba i žice (slika 8). Interdentalnu četkicu treba prisloniti uz 
svaku od susjednih površina bravica, najprije u okluzalno-gin-
givnom a zatim u gingivno-okluzalnom smjeru. Ako to među-
zubni prostor dozvoljava, potrebno je i njime provući interden-
talnu četkicu (slika 8). 

3. Čišćenje zubnim koncem. 

Ukoliko su međuzubni prostori preuski za prolazak interden-
talne četkice, potrebno ih je očistiti provlačenjem zubnog konca 
(slika 9). Zubni se konac uvodi ispod žice u smjeru od gingive 
prema okluzalnoj površini zuba, zatim se provlači interdental-
no dodirujući najprije površinu jednog a potom i drugog zuba 
koji su međusobno u kontaktu. 

 Sl. 8.   Interdentalnom četkicom treba očetkati površine bravica između dva susjed-
na zuba (gornji red), prostor između površine zuba i žice (donji red lijevo) i 
međuzubni prostor između dva susjedna zuba (donji red desno). 
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Dodatno održavanje higijene gingive može uključiti primjenu in-
terdentalnih stimulatora u obliku koničnih gumica. Korištenje vodenih 
tuševa može pomoći kod odstranjivanja zaostalih komadića hrane, no 
ne može zamijeniti pranje zuba zubnom četkicom i pastom za zube. 
U spremnik vodenog tuša može se umjesto vode staviti otopina vode i 
tekućine za ispiranje usta ili biljni čaj s antiseptičkim i adstringentnim 
djelovanjem (kamilica, kadulja i sl.). Za čišćenje naslaga oko i na bravi-
cama mlaz vodenog tuša usmjeri se pod kutom od 90° na površinu bra-
vice. Za čišćenje naslaga uz gingivni sulkus mlaz vodenog tuša usmjeri 
se pod kutom od 45° na gingivni sulkus. 

Zbog otežanog održavanja oralne higijene preporučuje se upotreba 
dodatnih sredstava za održavanje oralne higijene u obliku tekućina za 
ispiranje usta, pasta s povećanim sadržajem fluorida za remineralizaci-
ju tvrdih zubnih tkiva i gelova za regeneraciju oštećene oralne sluznice. 
Tekućine za ispiranje usta mogu imati antiseptički učinak, a ponekad 
imaju dodan i manji sadržaj fluorida kako bi pomogle u sprečavanju 
demineralizacijskih oštećenja tvrdih zubnih tkiva. Oralni antiseptici na 
bazi alkohola izazivaju jaču površinsku koroziju ortodontskih nikal-ti-
tanskih žica i posljedično mogu smanjiti njihova radna svojstva. Kod 
redovite upotrebe oralnih antiseptika primijećeno je smanjenje količine 
oralne mikroflore. Dnevna primjena fluoridiranih tekućina za ispiranje 
usta pomaže smanjenju pojava bijelih mrljastih lezija, no učinkovitost 
ovisi o suradnji pacijenta. Suprotno ustaljenim preporukama da se 
fluoridiranom vodicom ispiru usta nakon večernjeg pranja zuba, po-
većanje učestalosti uzimanja fluoridnih preparata tijekom dana može 
pospješiti borbu protiv nastanka i progresije bijelih mrljastih lezija tije-
kom ortodontske terapije. 

 Sl. 9.   Međuzubne prostore treba očistiti provlačenjem zubnog konca ispod žice u smjeru 
od gingive prema incizalnom bridu (lijevo). Konac treba prisloniti pojedinačno uz 
svaku od susjednih ploha zuba (sredina, desno). 
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Na tržištu postoje brojne paste za remineralizaciju tvrdih zubnih 
tkiva s povećanim sadržajem fluorida, koje se jednom tjedno kod kuće 
učetkavaju tijekom nekoliko minuta na prethodno očišćene zube. Ovaj 
način preventive nastanka bijelih mrljastih lezija jeftin je i rezultira 
smanjenjem broja nastanka novih za 30%. Intenzitet bijelih mrljastih 
lezija je manji kod redovite primjene dodatnih sredstava za reminera-
lizaciju cakline. Međutim, utvrđeno je da i najrevniji četkači ponekad 
zaborave dodatno očetkati zube pastom s povećanim udjelom fluorida. 
Paste za remineralizaciju tvrdih zubnih tkiva s povećanim sadržajem 
fluorida izazivaju jaču površinsku koroziju ortodontskih nikal-titan-
skih žica i posljedično smanjenje njihovih radnih svojstava. To može 
rezultirati produženjem trajanja ortodontske terapije, ako ne povećamo 
učestalost promjene radnih žica. 

Proizvodi za remineralizaciju cakline koji sadrže kazein fosfopep-
tid – amorfni kalcij fosfat s dodatkom fluorida omogućuju reminerali-
zaciju površinskih i potpovršinskih demineralizacijskih lezija te prido-
nose manjem nastanku i smanjenju postojećih bijelih mrljastih lezija. 
Dolaze u obliku pasta, guma za žvakanje, tekućina za ispiranje usta i 
lakova, no pacijenti alergični na proteine kravljeg mlijeka ne bi trebali 
koristiti te proizvode. 

Istraživanja pokazuju da je uspostava opsežnog protokola za odr-
žavanje oralne higijene kod pacijenata s ortodontskim napravama teš-
ko ostvariv zadatak. Kako bi se pacijente podsjetilo na neophodnost 
održavanja dobre i temeljite oralne higijene, primjenjuju se različite 
strategije – od dijeljenja brošura s detaljnim opisom redoslijeda či-
šćenja zuba do korištenja modernih medija, npr. slanja tekstualnih 
poruka (SMS) s podsjetnikom za temeljito pranje zuba. Tabletice ili 
tekućina za otkrivanje naslaga (tzv. plak detektori) mogu se koristiti 
kod kuće za samokontrolu čišćenja naslaga kako bi se poboljšala oral-
na higijena. 

Povišen indeks tjelesne mase predstavlja čimbenik rizika za slabi-
ju kooperativnost, dulje prosječno trajanje terapije i veći broj problema 
povezanih s održavanjem oralnog zdravlja tijekom terapije fiksnim or-
todontskim napravama edgewise tipa. Stoga je potrebno posvetiti po-
sebnu pažnju toj grupi pacijenata. 
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Uspješno smanjenje broja novonastalih bijelih mrljastih lezija po-
stiže se i primjenom fluoridiranog mlijeka, iako je potrebno provesti 
dodatna istraživanja o mogućim štetnim učincima takve terapije. 

Neki proizvođači dodaju fluoride u adheziv kojim se ortodontske 
bravice lijepe na zube kako bi se produženim otpuštanjem fluorida u 
neposrednu okolinu bravice (a to je površina zuba najčešće zahvaćena 
bijelim mrljastim lezijama) smanjila učestalost demineralizacije cakli-
ne. Međutim, istraživanja ukazuju da takvo otpuštanje traje vrlo krat-
ko, pa ne predstavlja produženu zaštitu od demineralizacijskih lezija. 
Inkorporacija remineralizacijskih sredstava baziranih na amorfnom 
kalcij-fosfatu u ortodontske adhezive predstavlja nov moguć način bor-
be protiv bijelih mrljastih lezija za vrijeme trajanja ortodontske terapije. 

Problem gotovo neizbježne pojave bijelih mrljastih lezija pokušava 
se smanjiti rabljenjem gumenih ligatura i elastomernih lanaca s doda-
nim fluoridima. Primjenom takvih ligatura nije zamijećena promjena u 
sastavu i količini oralne mikroflore, većina fluorida se otpusti tijekom 
prva dva dana nakon postavljanja ligatura, a do kraja drugog tjedna čak 
88% fluorida. 

Učinkovitija zaštita od nastanka novih bijelih mrljastih lezija (sma-
njenjem broja njihova nastanka za 50%) postiže se premazivanjem slo-
bodnih površina zuba oko bravica premazom laka s vrlo visokim udje-
lom fluorida. Ova je mjera skuplja i zahtijeva dodatan posjet liječniku 
dentalne medicine svakih 6 mjeseci, ali isključuje potrebu svakodnevne 
suradnje pacijenata. 

Redovita upotreba probiotičkih preparata (fermentirane mliječne 
prerađevine, zubne paste s dodatkom probiotičkih sojeva bakterija, 
probiotičke kapi i tablete za žvakanje) pridonosi značajnom smanje-
nju bakterija soja S. mutans u slini pacijenata s fiksnom ortodontskom 
napravom. Uspostavljanje veze između redovite primjene probiotika i 
smanjenja bijelih mrljastih lezija tek treba istražiti. 

Iako pacijenti u terapiji fiksnim ortodontskim napravama često od-
laze na kontrole kod ortodonta, ne smije se zanemariti redovno posjeći-
vanje primarnog liječnika dentalne medicine koji prati stanje denticije, 
pojavu karijesnih lezija ili primjenjuje dodatne preventivne postupke 
u vidu profesionalnog čišćenja zuba i premazivanja zaštitnim prepa-
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ratima s povećanim udjelom fluorida. Posjeti primarnom stomatologu 
trebaju biti dva puta godišnje ili češće, prema procijenjenom individu-
alnom riziku za nastanak karijesa. Novonastale prave karijesne lezije 
nisu povezane s trajanjem terapije ortodontskim napravama, već s indi-
vidualnim rizikom za karijes koji je povezan s načinom prehrane, stup-
njem obrazovanja roditelja i genetskom predispozicijom. 

Održavanje oralne higijene nakon implantacije 
ortodontskih mini-implantata 

Neposredno nakon implantacije, ali i tijekom aktivne terapije koja 
uključuje ortodontske mini-implantate (slika 3, gingivno između korje-
nova zuba 24 i 25) bitno je održavati dobru oralnu higijenu da se spriječi 
nastanak mukozitisa, periimplantitisa ili odbacivanje mini-implantata. 
Odmah nakon implantiranja može se uzeti tableta protiv boli, uz još 
pola tablete kasnije ako je potrebno, zbog nelagode. Mikrobna koloni-
zacija miniimplantata nastupa unutar prvih 24 sata nakon implanta-
cije, potom sastav i količina mikroba postaju konstantni. Prvih deset 
dana nakon implantiranja potrebno je u oralnu higijenu uključiti ispi-
ranje oralnim antiseptikom (npr. na bazi klorheksidin glukonata) kroz 
30 sekundi i dvaput dnevno. Nakon prvih deset dana ispiranje oralnim 
antiseptikom potrebno je nastaviti jedino ako još uvijek postoji crvenilo 
oko mini-implantata. Pacijentima je potrebno dati upute o izbjegavanju 
tvrde i ljepljive hrane koja bi mogla doći u kontakt s mini-implanta-
tom. Neophodno je izbjegavati dodirivati ga jezikom i prstima, a kod 
postojanja sumnje u njegovu stabilnost potrebno je dogovoriti pregled 
u ordinaciji. 

Održavanje oralne higijene kod pacijenata 
s rascjepom usne i/ili nepca 

Novorođenčad s nekim oblikom rascjepa usnice i/ili nepca ulazi u 
interdisciplinarnu terapiju koja uključuje brojne specijalnosti, obuhva-
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ća brojne terapijske postupke i traje do završetka rasta i razvoja. Prva 
ortodontska terapija uključuje izradu nepčanih akrilatnih pločica (sli-
ka 10, desno) koje pokrivaju tvrdo nepce. Nepčane pločice olakšavaju 
hranjenje i približavanje susjednih rascijepljenih segmenata, što omo-
gućava bolje rezultate kirurškog spajanja tih segmenata. Ovisno o vr-
sti rascjepa, nepčane pločice mogu imati dodatne ekstenzije u nosnice 
(slika 10, lijevo) čija rana primjena pridonosi postizanju boljih rezultata 
u kirurškom oblikovanju nosnica (bolja simetrija, smanjenje devijacije, 
povećanje visine nosnice na zahvaćenoj strani, održavanje širine nosa). 

Održavanje oralne higijene kod djece s rascjepima uključuje čišće-
nje usne šupljine nakon hranjenja sterilnom gazom natopljenom fizio-
loškom otopinom, prokuhanom vodom ili čajem od kamilice. Moguće 
zadržavanje mlijeka u nosu treba odstraniti ukapavanjem malo fiziološ-
ke otopine u nos. Nepčanu pločicu treba oprati pod tekućom vodom. 
Ako pločica ima nosne ekstenzije, potrebno je žičane elemente na ko-
jima se nosni nastavci sidre posušiti nakon pranja. Ukoliko njegovatelj 
primijeti da nepčana pločica ne priliježe dobro na nepce ili mjestimično 
iritira sluznicu i stvara ranice, potrebno se je javiti ortodontu radi rea-
daptacije nepčane pločice. 

Kirurško spajanje usnice, mekog i tvrdog nepca odvija se u ne-
koliko odvojenih operacija i u određenom vremenskom razmaku. 
Nakon kirurškog spajanja usnice potrebno je područje reza i šavove 
prati sterilnom gazom namočenom u fiziološku otopinu te ranu ma-

 Sl. 10.   Nepčana pločica (desno) kod novorođenčeta s rascjepom. 
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zati mašću koja pospješuje cijeljenje (npr. Bepanthen mast). Kako bi 
se smanjila mogućnost nastanka ožiljka, nakon odstranjenja vanjskih 
šavova područje reza na koži između nosa i usnice maže se kremom za 
smanjenje ožiljaka (npr. Dermatix). Poslije 
operacije mekog i tvrdog nepca potrebno je 
nakon svakog obroka djetetu ponuditi da 
pije više tekućine (vode, nezaslađenog čaja) 
kako bi se isprala hrana sa šavova. Hrana 
treba biti kašasta, ne smije iritirati (npr. ki-
sela, ljuta, slana, vruća hrana) ni oštećivati 
sluznicu, ranu ili šavove (npr. čips, kokice, 
smoki, štapići, korica kruha, keksi, žvakaće 
gume). Zube treba prati mekom četkicom 
jer naslage izazivaju upalu gingive i oteža-
vaju cijeljenje rane (slika 11). Generalizirana 
upala zubnog mesa uzrokuje bolne senza-
cije prilikom hranjenja i otežava oporavak 
nakon kirurškog zahvata. 

Održavanje oralne higijene kod pacijenata s ortognatskim 
kirurškim zahvatom u sklopu ortodontske terapije 

Pacijenti s izraženijim neskladom u skeletnim međuodnosima gor-
nje i donje čeljusti zadovoljavajuće međučeljusne odnose mogu postići 
tek zajedničkom ortodontskom i ortognatskom terapijom. Tijek rješa-
vanja kompleksnih skeletno uvjetovanih malokluzija sastoji se od orto-
dontske pripreme pacijenta poravnanjem zuba svake pojedine čeljusti u 
idealan zubni luk. Kirurška faza terapije dovodi koštane baze čeljusti u 
idealne odnose, a pritom se i zubni lukovi dovode u idealne međuoklu-
zijske odnose. Planiranje operativnog zahvata je individualno za svakog 
pacijenta i prilagođeno rješavanju njegove liste skeletnih i dentoalveo-
larnih problema. Nakon kirurškog zahvata slijedi završno usklađivanje 
međuzubnih odnosa koje može trajati još nekoliko mjeseci prije negoli 
završi aktivna ortodontska terapija, odnosno skidanje fiksne ortodont-

 Sl. 11.   Dijete s rascjepom usnice i 
nepca nakon operativnog za-
hvata na usnici (vidljivi ostaci 
resorptivnih konaca) i tvrdog 
nepca (vidljivi konci na alve-
olarnom grebenu). Prisutne 
su generalizirane naslage na 
zubima i šavovima. 
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ske naprave. Slika 12 (lijevo) prikazuje vanjski izgled pacijenta u različi-
tim fazama kombinirane ortodontsko-ortognatske terapije. 

Neposredno nakon kirurškog zahvata prisutan je otok okolnih 
tkiva, uz moguće lokalne krvne podljeve, koji su podložni promjena-
ma boje kože koje prate faze resorpcije krvnih podljeva. Hladni oblozi 
pridonose stvaranju manje otekline i krvarenja, a smanjuju i osjet boli. 
Odmah po zahvatu otežano je hranjenje, koje počinje tekućom i kaša-
stom hranom te se postupno normalizira tijekom sljedećih četiri do šest 
tjedana poslije zahvata. Otvaranje usta je otežano, a puna pokretljivost 
donje čeljusti vraća se nakon nekoliko tjedana. 

 Sl. 12.   Ekstraoralne fotografije pacijenta prije (lijevo), neposredno nakon (sredina) i šest 
mjeseci nakon (desno) ortognatske kirurgije. Intraoralne fotografije pacijenata 
nakon ortognatske kirurgije (desno gore i dolje). 

Odmah po operaciji je unutar usne šupljine prisutan otok, bolne 
senzacije, a ponekad i parestezije te djelomična utrnutost tkiva. Slika 
12. (desno) prikazuje intraoralne fotografije pacijenata koji su u kom-
biniranoj ortodontsko-ortognatskoj terapiji. Kirurški rez se radi kroz 
usnu šupljinu, pa nakon zahvata oralna higijena uključuje i brigu o 
šavovima. Poslije svakog obroka treba temeljito oprati zube na način 
opisan u održavanju higijene kod fiksnih ortodontskih naprava. Šavove 
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treba oprezno očistiti sterilnom gazom namočenom u fiziološku oto-
pinu, prokuhanu vodu ili čaj od kamilice ili kadulje. Treba izbjegavati 
hranu koja može iritirati sluznicu (kisela, ljuta, tvrda...), alkohol i ciga-
rete, jer to sve smeta cijeljenju. 

Brzina oporavka nakon kirurškog zahvata ovisi i o dobrom održa-
vanju oralne higijene. Preporuka je dati pisane upute za kućnu njegu 
pacijenata, te dati upute osobi u pratnji koja će biti pomoć i podrška 
tijekom njege u ranom postoperativnom tijeku. 
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4.
ODRŽAVANJE ORALNE 
HIGIJENE PROTETSKIH 
NADOMJESTAKA 

Daniela Kovačević Pavičić 

Oralna je higijena preduvjet uspješnosti izrade protetskog nado-
mjeska u svim njezinim etapama. Prije same izradbe protetskog rada, 
fiksnog ili mobilnog, postizanje individualnog optimuma oralne higi-
jene povećava vjerojatnost uspjeha složenijih protetskih nadomjestaka. 
U sljedećoj fazi, tijekom same predaje protetskog nadomjeska, važno je 
pacijenta motivirati i uputiti u pravilno održavanje higijene protetskih 
radova, ali i usne šupljine koja često kod nositelja potpunih proteza zna 
biti zanemarena. I konačno posljednja faza, kontrolni pregledi svakih 
6–12 mjeseci pri kojima se trebaju dodatno educirati i motivirati paci-
jenti. U istraživanjima se utvrdilo da dobro informirani i motivirani 
pacijenti mogu produžiti vijek trajanja protetskog nadomjeska do pet 
godina. Preporuka je također već tijekom izrade protetskog rada upući-
vati pacijenta u održavanje oralne higijene, demonstrirati mu čišćenje 
protetskih radova te mu u konačnici dati i pismene upute, jer ih paci-
jenti bolje prihvaćaju a mogu ih i više puta iščitati. 

Higijena fiksnih protetskih radova 

Kod nositelja fiksnih protetskih radova retencijski su zubi zaštićeni 
krunicama i još uvijek se često nailazi na mišljenje da ovdje nije po-
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trebno održavati oralnu higijenu jer se takvi zubi »ne kvare«. Istina je, 
naravno, oprečna. Cementiranjem fiksnog protetskog nadomjeska na 
zube, bez obzira na materijal ili tehniku izrade, stvaraju se uvjeti za jače 
nakupljanje plaka i otežano samočišćenje i čišćenje. Plak se najviše na-
kuplja na granici spoja zuba i krunice kao i između dva zuba. U ovim je 
područjima potrebno pojačati oralnu higijenu jer je velika vjerojatnost 
nastanka karijesa neposredno ispod krunice ili uz sam rub krunice. 

Često je to već na korijenu zuba odnosno cementu, koji je i prirod-
no zbog manjeg udjela anorganskih tvari slabije otporan na patogene 
mikroorganizme u odnosu na caklinu. 

Mogućnost nastanka karijesa se povećava ako fiksni rad nije ce-
mentiran adhezivnom tehnikom ili je došlo do neopaženog prodora sli-
ne prilikom cementiranja. Također, nakupljanje plaka u ovom području 
u kasnijim fazama može dovesti do stvaranja kamenca i upalnih pro-
mjena potpornog aparata zuba. Sam protetski rad, osim što pacijentu 
otežava čišćenje usne šupljine, otežava i profesionalno liječenje zuba i 
potpornog aparata zuba. Shodno tome, može se zaključiti da pravilno 
održavanje oralne higijene može spriječiti brojne neugodne zahvate u 
usnoj šupljini. Pacijent, nositelj fiksnog protetskog nadomjeska, koji je 
usto dobro motiviran, često je zbunjen velikim brojem sredstava za odr-
žavanje oralne higijene koji su danas prisutni na tržištu. Iz tog razloga 
terapeut ga treba usmjeriti, pojednostaviti mu izbor jer se u istraživa-
njima pokazalo da prevelik broj sredstava za održavanje oralne higijene 
demotivira pacijenta. Ako izbor smanjimo na dva do tri sredstva, pove-
ćavamo vjerojatnost održavanja dobre oralne higijene. 

Ovim se pacijentima preporučuje najprije mehanički ukloniti ostat-
ke hrane i zubni plak, tek potom eventualno rabiti i kemijska sredstva. 
Pacijent bi trebao nakon svakog jela mekanom zubnom četkicom i pa-
stom nježno očetkati zube i krunice metodom preporučenom od dok-
tora dentalne medicine. Pasta treba biti bez abrazivnih zrnaca ima li 
pacijent akrilatne ili kompozitne radove. Spojeve između zuba ili samo-
stalnih krunica kao i sva područja kamo ne mogu doprijeti vlakna zubne 
četkice pacijent čisti zubnim koncem. Ukoliko je očuvana zubna papila, 
preporučuje se korištenje ravnog ili zaobljenog konca koji može biti na-
vošten ili nenavošten. Ako zubna papila nije izražena, što je često slučaj 
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kod fiksnih protetskih radova ili mostova na implantatima, preporučuje 
se korištenje spužvastog konca. Prostor između zuba nosača i međučla-
na, odnosno tijela mosta, pacijent čisti međuzubnom četkicom (slika 
1). One su na tržištu dostupne u različitim veličinama, tako da ovisno 
o veličini međuzubnog prostora terapeut sugerira veličinu međuzubne 
četkice. Ako se radi o mostu na implantatima, potrebno je koristiti me-
đuzubnu četkicu s plastificiranom žicom da ne dođe do oštećenja im-
plantata. Ovi pacijenti mogu dodatno rabiti 
i oralni tuš za ispiranje ostataka hrane ispod 
tijela mosta. Nakon takvog mehaničkog 
čišćenja pacijent može dodatno upotrijebi-
ti i neku od tekućina za ispiranje usta koja 
je namijenjena za svakodnevnu primjenu. 
Posljednja preporuka za nositelje fiksnih 
protetskih nadomjestaka na zubima ili im-
plantatima je kontrola svakih šest mjeseci i 
profesionalno čišćenje usta i zuba. 

Higijena mobilnih protetskih nadomjestaka 

Mobilni protetski nadomjesci, djelomične i potpune zubne prote-
ze su protetski radovi koje pacijent sam vadi iz i stavlja u usta. Izrađuju 
se kod većeg ili potpunog gubitka zuba. Upravo nas ova činjenica upu-
ćuje da ih uglavnom radimo kod osoba starije životne dobi. Prema de-
finiciji Svjetske zdravstvene organizacije starijim se osobama smatraju 
osobe iznad 65 godina života. Te podatke trebamo uzeti u obzir već kod 
planiranja protetske rehabilitacije. Naime, zna se da upravo ovi pacijen-
ti prosječno boluju od tri sustavna oboljenja. Neka od njih mogu zna-
čajno utjecati na mogućnost pravilnog održavanja oralne higijene ne 
samo mobilnih protetskih radova već i preostalih zuba i mekih tkiva. Iz 
tog razloga trebamo isplanirati protetski nadomjestak na način da pa-
cijent bude što samostalniji u održavanju oralne higijene i da ona bude 
ispravna. Primjer toga su pacijenti s neurološkim problemima kao što 
su Parkinsonova bolest, multipla skleroza, ili pak oni koji su preboljeli 

 Sl. 1.   Međuzubne četkice raznih 
oblika i promjera. 
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moždani udar te kao posljedicu imaju smanjenu motoričku funkciju ili 
oštećenu finu motoriku. Kod njih se odlučujemo za čim jednostavnije 
protetske radove. Složeni kombinirani radovi ili radovi na implantati-
ma mogu onemogućiti pacijenta da samostalno održava oralnu higi-
jenu te mu potrebnom postane tuđa pomoć, što u konačnici često za 
posljedicu ima pad razine oralne higijene. Jednostavniji radovi kao što 
su djelomične proteze s kvačicama daju im veću samostalnost, uz bo-
lje održavanje oralne higijene. Pacijenti s raznim oblicima demencije 
ili oni kojima je oduzeta poslovna sposobnost često zaboravljaju odr-
žavati oralnu higijenu ili je ne održavaju na odgovarajući način, pa im 
je često potrebna pomoć druge osobe. U ovim se slučajevima također 
odlučujemo za manje sofisticirane radove jer drugoj osobi nije jedno-
stavno pravilno čistiti različite retencijske i stabilizacijske elemente dje-
lomičnih proteza i kombiniranih radova, posebice ako je pacijent nesu-
radljiv. Usto trebamo znati i voditi računa da starije osobe često imaju 
smanjeno izlučivanje sline kao posljedicu sustavnih bolesti ili uzimanja 
lijekova. Kod njih je smanjeno samočišćenje usne šupljine, nakupljaju 
se ostaci hrane i epitelne stanice i znatno se povećava sklonost karijesu 
zuba i upalnim promjenama potpornog aparata zuba i sluznice. Upra-
vo ove pacijente trebamo educirati i posebno motivirati na pojačano 
održavanje razine oralne higijene. 

Higijena djelomičnih proteza i kombiniranih radova 

Djelomična zubna proteza nadoknađuje djelomičan gubitak zuba 
i retinira se kvačicama na zube ili odgovarajuće modificirane krunice. 
U slučaju viših estetskih i funkcijskih zahtjeva pacijenta izrađuju se 
kombinirani, fiksno-mobilni radovi. Kod njih fiksan dio ostaje trajno 
cementiran u usnoj šupljini s odgovarajućim retencijskim i stabiliza-
cijskim elementima dok mobilan dio rada pacijent samostalno vadi iz 
usta. Održavanje fiksnog dijela rada isto je kao i kod fiksnih protetskih 
nadomjestaka (mekana četkica, neabrazivna pasta, konac, međuzubna 
četkica i oralni tuš). Preporuka je još samo dodatno očetkati retencijske 
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i stabilizacijske elemente jednosnopnom četkicom (slika 2) jer ona lakše 
prodire u male prostore i zakutke. 

 Sl. 2.   Jednosnopna četkica. 

Higijena mobilnog dijela rada ipak ima neke specifičnosti. Nakon 
svakog jela potrebno je protezu isprati i očetkati posebnim četkicama 
(slika 3) i pastama ili pjenama za protezu. Ne preporučuje se koristiti 
četkicu kojom se četkaju zubi jer tvrdi dijelovi proteze kao što su baza, 
kvačice i ostali metalni dijelovi mogu oštetiti vlakna četkice te ona brzo 
postane neupotrebljiva za zube. Za proteze na tržištu postoje posebne 
paste ili pjene jer su uobičajene zubne paste preagresivne i mogu dove-
sti do njihova oštećenja, a samim tim i nakupljanja mikroorganizama. 

 Sl. 3.   Četkica za čišćenje djelomičnih i potpunih 
proteza. 

Kvačice, ali i ostali retencijski elementi u sklopu mobilnog dijela rada 
dodatno se četkaju četkicama za kvačice (slika 4) koje su obično cilindrič-
nog oblika, slične međuzubnim četkicama ali od njih ipak značajno veće. 

 Sl. 4.   Četkica za održavanje higijene kvačica. 

Na kraju, posljednja metoda čišćenja proteza je umakanje. U posu-
du s toplom vodom stavlja se mobilni dio proteze i dodaje sredstvo za 
dezinfekciju (ta sredstva na tržište dolaze u obliku tableta ili praška). 
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Po preporuci proizvođača, proteze se puštaju nekoliko sati u dezinfek-
cijskom sredstvu. Nakon toga ih je potrebno isprati vodom i očetkati 
uobičajenom metodom. Još je potrebno napomenuti da je mobilni dio 
rada, posebice akrilatni dio, izuzetno osjetljiv na sva mehanička ošteće-
nja te se preporučuje prije pranja proteze zaštititi umivaonik mekanom 
podlogom ili ga napuniti vodom da u slučaju pada proteze ne dođe do 
njena pucanja. 

Higijena potpunih proteza 

Higijena potpunih proteza je mehanička i kemijska. Kao i kod dje-
lomičnih proteza, nakon svakog jela potrebno je protezu isprati pod 
vodom te četkicama i pastama za protezu dodatno ukloniti nakupi-
ne plaka, hrane i mucina. Kod proteza koje su podložene sredstvom 
za meko podlaganje trebamo biti još nježniji prilikom čišćenja oralnog 
dijela proteze. Plak uklanjamo pamučnom krpicom ili vrlo nježno naj-
mekanijom četkicom. Kemijsko čišćenje se preporučuje barem nekoliko 
puta tjedno umakanjem u otopinu alkalnog deterdženta (slike 5 i 6) s 
kisikom ili neorganskim kiselinama, odnosno stavljanjem u toplu vodu 
tableta ili praška za dezinfekciju. 

Na tržištu postoje ultrazvučne 
i magnetizirane posude koje poja-
čavaju učinak ovih dezinficijensa. 
Nisu toliko raširene u svakodnevnoj 
praksi te se preporučuje da prilikom 
kontrolnog pregleda terapeut do-
datno očisti protezu u ultrazvučnoj 
kadici. Ne smijemo zaboraviti da su 
potpune proteze još osjetljivije na 

mehanička oštećenja od djelomičnih, te posebnu pažnju treba obratiti 
na to da ne iskliznu iz ruke prilikom pranja, ili trebamo zaštititi umiva-
onik. I nakraju, iako ovi pacijenti nemaju niti jedan zub svejedno tre-
baju održavati higijenu usne šupljine, odnosno pastama i spužvastim 
četkicama ili četkicama s mekanim vlaknima uklanjati plak i ostatke 

 Sl. 5.   Tableta za kemijsko čišćenje proteza. 
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hrane s oralne sluznice. Na ovaj se način dodatno izmasira sluznica, 
potiče cirkulacija i održava zdravlje usne šupljine. 
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5.
ODRŽAVANJE ORALNE 
HIGIJENE U PACIJENATA 
S PARODONTNIM 
BOLESTIMA 

Davor Kuiš, Jelena Prpić 

Promjene morfologije kod pacijenata s 
upalnim parodontnim bolestima 

Redovito provođenje adekvatne oralne higijene osigurava stabil-
nost parodontnih tkiva i prevenira nastanak i progresiju parodontnih 
bolesti kod zdravih osoba. Međutim, kod pacijenata koji boluju od 
umjerenog ili teškog oblika parodontitisa provođenje isključivo ade-
kvatne oralne higijene nije učinkovito i neće dovesti do zdravlja njiho-
vih parodontnih tkiva. Oni zapravo nisu u mogućnosti provoditi ade-
kvatnu oralnu higijenu. 

Već kod pacijenata koji boluju od 
gingivitisa (kronične upale koja je ograni-
čena samo na gingivu) kliničke promjene 
na gingivi mogu otežati adekvatno provo-
đenje oralne higijene (slika 1). Gingivni je 
rub povećan zbog edema, gingiva je crve-
na, može biti i osjetljiva te krvari na sti-
mulaciju kao što je četkanje zuba. Upravo  Sl. 1.   Gingivitis 
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krvarenje pri četkanju zuba (kao jedan od prvih znakova gingivitisa 
koji pacijent može uočiti) i umjerena bolnost i osjetljivost gingive kod 
većine pacijenata izaziva strah i oni prestaju četkati zube što samo po-
goršava njihovu bolest. Osim pri korištenju zubne četkice, krvarenje 
je još intenzivnije kod korištenja sredstava za interdentalnu oralnu 
higijenu. Nadalje, zbog edema gingive često nije moguće pacijentima 
učinkovito očetkati dio zuba uz gingivni rub i područje gingivnog sul-
kusa. Kod takvih je pacijenata uobičajen i nalaz zubnog kamenca koji 
je zalijepljen za zube pa ga je nemoguće ukloniti uobičajenim mjerama 
oralne higijene. Iako zubni kamenac, sam za sebe, neće izazvati gingi-
vitis, upravo njegova hrapava površina omogućava ubrzano nakuplja-
nje zubnog plaka. Postoje i lokalni faktori koji pogoduju akumulaciji 
zubnog plaka, odnosno otežavaju njegovo uklanjanje. To su: anatom-
ske karakteristike zuba i zubnih lukova (uključujući i ortodontske 
anomalije), neadekvatne restauracije (ispuni i protetski nadomjesci), 
ortodontske naprave i sl. 

Pacijentima koji boluju od parodonti-
tisa (slika 2) provođenje adekvatne oralne 
higijene još je više otežano. Klinički simp-
tomi parodontitisa uključuju one koji su 
obilježje gingivitisa (pa se pacijenti susre-
ću s jednakim zaprekama u provođenju 
adekvatne oralne higijene kao i oni koji 
boluju od gingivitisa). Međutim, prisutni 
su i drugi klinički simptomi i znakovi koji 
mogu uključivati: stvaranje parodontnog 

džepa, gubitak alveolarne kosti, recesiju (povlačenje) gingivnog ruba, 
povećanu pomičnost zuba, eksponiranost račvišta korijena, pomica-
nje te ispadanje zuba. Parodontni džep predstavlja uski prostor koji je 
omeđen korijenom zuba s jedne i gingivom s druge strane. Na korijenu 
se zuba nalaze zubne naslage, u obliku subgingivnog kamenca i plaka, 
koje nisu dostupne i ne mogu se ukloniti mjerama oralne higijene ras-
položivim pacijentima. Kod gingivne recesije dijelovi zuba (korijen) po-
staju eksponirani u usnoj šupljini i predstavljaju nove zubne površine 
pogodne za akumulaciju plaka. Zubni korijen nije prekriven zubnom 

 Sl. 2.   Parodontitis. 
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caklinom, koja je glatka, nego dentinom ili zubnim cementom, koji je 
hrapav, što dodatno ubrzava stvaranje zubnog plaka. 

Pacijenti često ne četkaju te dijelove zuba jer su više koncentrirani 
na četkanje zubnih kruna. Ako su zubi pomični, pacijentima je teško 
adekvatno ih očetkati, a njihovim pomicanjem mogu nastati takvi ana-
tomski odnosi koji pogoduju ubrzanoj akumulaciji plaka. Eksponira-
nost račvišta korijena predstavlja poseban problem jer je iz takvih račvi-
šta gotovo nemoguće ukloniti zubne naslage profesionalnim mjerama 
i postupcima u ordinaciji dentalne medicine, a samim tim i mjerama 
koje su pacijentima dostupne kod kuće. Ispadanjem zuba dolazi do 
promjena u položaju kako susjednih zuba tako i antagonista. Inklinaci-
jom i elongacijom zuba stvaraju se novi nepovoljni uvjeti za provođenje 
adekvatne oralne higijene i ubrzanu akumulaciju zubnog plaka. 

Kod ostalih rjeđih oblika parodontnih bolesti, uz spomenute po-
stoje i brojne druge zapreke pacijentima u provođenju adekvatne oralne 
higijene. Tako je kod nekrotizirajuće parodontne bolesti upravo bolnost 
ta koja onemogućava četkanje zuba u akutnoj fazi bolesti. 

Bolnost, uz oteklinu, prisutna je i kod parodontnog apscesa. 
Kao zaključak, možemo navesti da je kod svih pacijenata koji bo-

luju od nekog oblika parodontne bolesti potrebna parodontna terapija 
kako bi se postigli uvjeti za provođenje adekvatne oralne higijene, a time 
i dugotrajno zdravlje parodontnih tkiva. Stoga parodontna terapija ne 
bi trebala biti usmjerena samo na uklanjanje boli i supra- i sub- gingiv-
nih naslaga, nego i svih ostalih lokalnih faktora koji pridonose bržoj 
akumulaciji plaka, odnosno otežavaju ili onemogućuju njegovo ade-
kvatno uklanjanje. Često je, stoga, u terapiju potrebno uključiti i razne 
postupke restorativne dentalne medicine i protetike, kao i ortodoncije. 

Promjene morfologije kod pacijenata s gingivnom recesijom 

Gingivnu recesiju (slika 3), kao neupalnu promjenu odnosno sta-
nje, treba razlikovati od gingivne recesije koja se javlja kao jedan od 
simptoma parodontitisa (opisano ranije). Kod parodontitisa je gin-
givna recesija obično prisutna na svim zubnim površinama – osobito 
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na aproksimalnim, ali i na vestibularnoj 
i oralnoj. Posljedica je destruktivne pa-
rodontne bolesti kod koje s vremenom 
dolazi do gubitka svih parodontnih tki-
va – alveolarne kosti, cementa korijena, 
parodontnog ligamenta pa tako i gingi-
ve. Nasuprot tome, kod gingivne recesije 
kao neupalne promjene nema gubitka 
aproksimalnog parodontnog tkiva i re-

cesija je lokalizirana isključivo na vestibularnoj, rjeđe oralnoj plohi 
zuba. Često je udružena i s defektima tvrdog zubnog tkiva – klina-
stim cervikalnim defektima. Prisutnija je u populacijama s visokim 
standardom oralne higijene i povezuje se upravo s mehaničkim fak-
torima – traumom pri četkanju, koja također predstavlja neadekvat-
nu oralnu higijenu u smislu korištenja prejakog pritiska pri četkanju, 
neadekvatnih pokreta (uglavnom ribajućih horizontalnih) i zubne 
četkice pretvrdih vlakana, pa i prečestog četkanja zuba (više od dva 
puta dnevno). Slijedom toga, tijekom vremena dolazi do mehaničkog 
ozljeđivanja gingive i njena povlačenja. 

Preporuke za održavanje oralne higijene kod 
pacijenata s parodontnim bolestima 

Dobra oralna higijena ključna je za dugoročno održavanje paro-
dontnog zdravlja. Svaki pacijent koji boluje bilo od gingivitisa, paro-
dontitisa ili gingivalnih recesija treba kao dio parodontnog liječenja 
biti instruiran o pravilnom načinu održavanja oralne higijene. To će 
osigurati bolji ishod liječenja te djelovati kao prevencija (sekundarna) 
daljnjeg napredovanja bolesti. U zdravih pojedinaca ispravna oralna hi-
gijena predstavlja optimalnu primarnu prevenciju. 

U slučajevima gingivitisa, parodontitisa i gingivalnih recesija da-
nas postoji konsenzus da se preporučuje upotreba meke ili čak vrlo 
meke zubne četkice. Osim mekoće četkice, pacijentima je potrebno 
naglasiti dodatna 4 čimbenika koji su ključni za provođenje ispravne 

 Sl. 3.   Gingivna recesija na zubima 13 i 14.
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tehnike četkanja: (1) pozicija četkice je takva da se jedna polovica nalazi 
prislonjena na zube a druga na gingivu. Pritom se četkica može angu-
lirati pod kutom od 45° prema gingivi; (2) četkica se koristi uz vrlo blag 
pritisak (dovoljno ju je držati sa svega 3 prsta, poput olovke, umjesto 
cijelom šakom); (3) osnovni pokreti su sitni kružni (male amplitude); 
(4) kako bi se zubi temeljito očistili, potrebno je vrijeme – okvirno se 
može pacijentu preporučiti interval od najmanje 3 sekunde po zubu, za 
određenu površinu zuba. Ova je tehnika četkanja najsličnija prethodno 
opisanoj Bassovoj. 

Također, vrlo je važna sistematičnost u četkanju; kako bi se dota-
dašnja rutina »razbila« i pacijent počeo razmišljati o načinu četkanja, 
preporučuje se započeti slijed četkanja zuba s drugačije početne pozi-
cije. Primjerice, ako je pacijent započinjao s četkanjem od vanjskih po-
vršina najdistalnijeg zuba drugog kvadranta može mu se predložiti da 
započne s najdistalnijim zubom prvog ili nekog drugog kvadranta. U 
svakom slučaju, potrebno je uspostaviti nov redoslijed četkanja zuba te 
ga se pridržavati kako bi s vremenom postao automatski. Za potpunu 
denticiju okvirno vrijeme četkanja iznosi 4–5 minuta, a učinkovitost se 
može provjeriti četkanjem bez zubne paste kako bi se jezikom osjetila 
eventualna hrapavost pojedinih površina koje nisu temeljito očišćene. 
Zube je preporučljivo četkati dva puta dnevno, a zamjena četkice no-
vom trebala bi uslijediti svaka 3 mjeseca. 

Glede korištenja interdentalnih sredstava, u svim slučajevima pa-
rodontne bolesti preferiraju se interdentalne četkice, a za vrlo uske pro-
store (naročito u mladih ljudi koji pate isključivo od gingivitisa) zubni 
konac (engl. floss). Zubni se konac uvodi postupno u područje ispod 
kontaktne točke pokretima sličnim piljenju kako bi se izbjeglo njegovo 
naglo i nekontrolirano preskakanje preko kontaktne točke i urezivanje 
u interdentalnu papilu. Potom se njime prođe uz jednu i drugu inter-
proksimalnu površinu zuba, i konačno se konac izvadi. 

Veličina interdentalne četkice apsolutno treba biti prilagođena 
interdentalnom prostoru. Danas dostupne četkice mogu atraumatski 
očistiti prostore širine 0,4 mm ili šire te dugoročno neće dovesti do po-
vlačenja interdentalne papile. Uvode se jednom dnevno, neovisno o čet-
kanju zuba »običnom« četkicom, u svaki interdentalni prostor na način 
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da se s vestibularne strane usmjere prema oralno i blago incizalno/oklu-
zalno, a ponekad i mezijalno (što je uvjetovano morfologijom zuba). Na 
taj će način četkica bezbolno skliznuti u ciljani prostor, međutim pro-
laženje ne smije biti sasvim bez otpora (»labavo«) – uz pravilan odabir 
promjera interdentalna će četkica biti vrlo učinkovita, a neće izazvati 
oštećenja mekih tkiva. Trajnost joj je oko tjedan dana, nakon čega se 
vlakna istroše a žičana osnova nerijetko iskrivi. 

Uobičajeno je kod svakog pacijenta definirati 2–3 veličine među-
zubnih četkica koje će temeljito čistiti svaki interdentalni prostor u nje-
govim ustima. 

Posebna vrsta zubnog konca koju je ovdje potrebno spomenuti je 
takozvani »superfloss« – to je hibrid interdentalne četkice i klasičnog 
zubnog konca budući da svojim krajevima imitira nešto rigidniji zubni 
konac, a središnji deblji ali mekan dio, koji apsorpcijom tekućine pove-
ćava volumen, služi čišćenju međuzubnih prostora poput interdentalne 
četkice. Mnogi pacijenti preferiraju ovo sredstvo u slučajevima širokih 
i nepravilnih interdentalnih prostora, ispod mostova te uz implantate. 

Za kemijsku kontrolu biofilma najčešće se koristi klorheksidin. Ti-
jekom više desetljeća kliničke primjene u dentalnoj medicini klorhek-
sidin je postao općeprihvaćeni standard s kojim se uspoređuju ostala 
sredstva za kemijsku kontrolu plaka (antiseptici). Ovaj antiseptik dje-
luje protiv velikog broja bakterija, virusa i gljivica te nema podataka o 
bakterijskoj rezistenciji pri dužem korištenju. U odnosu na druge anti-
septike posjeduje bolju supstantivnost (zadržavanje na mjestu primje-
ne i do 12 sati). 

Brojne su indikacije za primjenu klorheksidina: kao dodatka meha-
ničkoj oralnoj higijeni (posebno kod pacijenata koji boluju od parodontne 
bolesti), nakon kirurških zahvata u usnoj šupljini, kod intermaksilarne 
fiksacije, kod pacijenata s fizičkim ili mentalnim hendikepom, kod rizič-
nih pacijenata, onih s visokim rizikom od karijesa, pri liječenju afti, tije-
kom ortodontske terapije, kod implantoprotetske terapije, kod hospitali-
ziranih (posebno starijih) bolesnika kao i onih u terminalnoj fazi bolesti, 
te za smanjivanje bakterijemije pri zahvatima u dentalnoj medicini. 

Upravo zbog višestrukih indikacija za primjenu klorheksidina, pre-
parat je moguće pronaći u različitim oblicima pogodnim za uporabu: 
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tekućine za ispiranje usne šupljine (TIUŠ), zubne paste i gelovi. Ako u 
obzir uzmemo najčešću indikaciju za primjenu klorheksidina (barem 
u parodontologiji), dakle kao dodatka mehaničkoj oralnoj higijeni, pa-
cijentima možemo preporučiti TIUŠ ili zubnu pastu. Odabir ovisi o 
navikama i preferencijama pacijenata. Većina ih koristi samo zubnu 
četkicu i pastu u svojoj svakodnevnoj oralnoj higijeni i ne doimaju se 
zainteresiranima za uključivanje TIUŠ-a u svakodnevni ritual. Takvim 
je pacijentima uputnije preporučiti zubnu pastu s klorheksidinom. S 
druge strane, postoje motivirani i zainteresirani pacijenti kojima će baš 
uključivanje TIUŠ-a u svakodnevni ritual stvoriti dojam da čine više za 
svoje oralno zdravlje. 

Također nalazimo i različite koncentracije klorheksidina u dostu-
pnim preparatima, koje variraju od 0,05 do 1%. Koncentracija klorheksi-
dina određuje prvenstveno način i vrijeme primjene preparata. Najkon-
centriraniji pripravci (0,5–1%) koriste se profesionalno u ordinacijama 
dentalne medicine i lokalno se apliciraju na oboljelo mjesto. Kod su-
radljivih pacijenata mogu se preporučiti i za kućnu primjenu, također 
samo na određena mjesta i kod posebno teških oblika bolesti. Kod gin-
givitisa se gel može aplicirati na interdentalnu četkicu. 

Koncentracije pripravaka od 0,2% pogodne su za kratkotrajnu pri-
mjenu – obično dva tjedna 

(rjeđe tri ili četiri), a koncentracije od 0,1 ili 0,12% sigurne su za konti-
nuiranu primjenu u trajanju od mjesec dana. Koncentracija koja se može 
kontinuirano primjenjivati je ona od 0,06 ili 0,05%. U Tablici 1. prikazani 
su oblici i koncentracije različitih preparata klorheksidina, način njihove 
primjene (aplikacije) kao i najčešće indikacije u parodontologiji. 

Iz svega navedenog možemo zaključiti da je optimalno održava-
nje oralne higijene neophodan korak u primarnoj i sekundarnoj pre-
venciji parodontne bolesti, bez kojega ne možemo računati na dugoro-
čan uspjeh parodontnog liječenja. Tehnike provođenja higijene trebaju 
biti individualizirane, tj. prilagođene svakom pojedinom pacijentu s 
obzirom na spretnost, stupanj motivacije, stanje denticije te posljedi-
ce parodontne bolesti (poput širine i oblika interdentalnih prostora). 
Jednom demonstrirane, upute o oralnoj higijeni potrebno je ponavljati 
i osigurati njihovo redovito provođenje. 
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 Tablica 1.    Oblici i koncentracije različitih preparata klorheksidina, način njihove primjene 
(aplikacije) kao i najčešće indikacije u parodontologiji 

Oblik i  
koncentracija 

preparata  
klorheksidina 

Način	primjene	/	aplikacije	u	parodontologiji	 Indikacija 

Gel	(0,5	–	1%)	

•		šprica	s	plastičnim	aplikatorom	direktno	
u	džep	(profesionalno	u	ordinaciji	
dentalne	medicine	ili	pacijent	kod	kuće)	

•		lokalna	primjena:	zaostali	
duboki	parodontni	džepovi	

•		kod	kuće	–	na	interdentalnu	četkicu	 •		gingivitis,	posebno	interdentalno	

Zubna	pasta	
(0,12%)	

•		kod	kuće	–	koristi	se	kao	normalna	pasta	
za	zube	(do	mjesec	dana	korištenja)	

•		nakon	inicijalne	parodontne	
terapije 

Zubna	pasta	
(0,05%)	

•		kod	kuće	–	koristi	se	kao	normalna	pasta	
za	zube	(može	se	kontinuirano	koristiti)	

•		za	dugotrajnu	kemijsku	kontrolu	
plaka 

TIUŠ	(0,2%)	
•		kod	kuće	–	mućkati	jednu	minutu	2	–	3	
puta	dnevno	(do	dva	tjedna	korištenja)	

•		nakon	kirurških	zahvata	u	
parodontologiji

•		nakon	inicijalne	parodontne	
terapije 

TIUŠ	(0,12%)	
•		kod	kuće	–	mućkati	jednu	minutu	2	–	3	
puta	dnevno	(do	mjesec	dana	korištenja)	

•		nakon	inicijalne	parodontne	
terapije 

TIUŠ
(0,06	ili	0,05%)	

•		kod	kuće	–	mućkati	jednu	minutu	2	–	3	
puta	dnevno	(može	se	kontinuirano	
koristiti)	

•		za	dugotrajnu	kemijsku	kontrolu	
plaka 





6.
ODRŽAVANJE ORALNE 
HIGIJENE KOD 
ORALNOKIRURŠKIH 
PACIJENATA

Tomislav Ćabov 

Oralna kirurgija predstavlja specijalističku granu dentalne medi-
cine koja se bavi dijagnostikom te kirurškom, regenerativnom i rekon-
strukcijskom terapijom bolesti, stanja i ozljeda tvrdog i mekog tkiva 
usne šupljine, s ciljem zadovoljavanja funkcijskog i estetskog aspekta 
bolesnika. 

Stručni se tim u oralnokirurškoj praksi primarno sastoji od oral-
nog kirurga, asistenata, instrumentara, anesteziologa i u novije vrijeme 
dentalnih higijeničara. 

Za uspješan i kvalitetan rad potrebna je dobra organizacija i plani-
ranje. Prije bilo kakvog operativnog zahvata potrebno je osigurati asep-
tične uvjete, definirati svrhu i tijek samog zahvata, odgovarajući stručni 
tim te sav potreban instrumentarij. 

Jedan od osnovnih pokazatelja uspjeha oralnokirurškog zahvata je 
pravilno zbrinjavanje i pravovremeno zarašćivanje postoperativne rane. 

Zarašćivanje rane ovisi o obrambenim mehanizmima organizma i 
o prirodi samog defekta. Rana u usnoj šupljini ima posebne uvjete zara-
šćivanja. S jedne strane imamo stalno prisustvo vlage (sline) i velik broj 
mikroorganizama, što osim izrazito dinamičke funkcije usne šupljine 
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onemogućava imobilizaciju rane i formiranje kruste. S druge strane, 
usna šupljina izrazito je vaskularizirana i inervirana, što u kombinaciji 
s dobrim lokalnim obrambenim mehanizmima omogućuje brzo zara-
šćivanje. Ukratko, postoje tri faze zarašćivanja rane: eksudacijska, pro-
liferacijska i regeneracijska. Svaka od faza uključuje bezbroj interakcija 
staničnog i vanstaničnog matriksa koje u konačnici vode do zatvaranja 
rane. S obzirom na odnos rane prema vanjskoj sredini, ona može biti 
zatvorena ili otvorena. 

Zatvorena rana je klasična kirurška rana čiji se rubovi spajaju ša-
vovima te zarašćuje per primam intentionem. Upalne reakcije su mi-
nimalne. Otvorena je rana ona koja nastaje nakon ekstrakcije zuba i 
zarašćuje per secundam intentionem. Njezina je površina u direktnom 
kontaktu s usnom šupljinom i konstantno je izložena oralnoj mikroflo-
ri. Otvorene rane sporije zarašćuju. 

Kirurški zahvati u usnoj šupljini izvode se na koštanom i/ili me-
kom tkivu prekrivenom sluznicom. Pristup koštanom tkivu ostva-
ruje se odizanjem mukoperiostalnog režnja (koji uključuje mukozu, 
submukozu i periost). Zahvati na mekim tkivima izvode se tehnikama 
incizije, ekscizije ili otvaranjem mukoznog režnja (koji uključuje samo 
mukozu). Rezovi, odnosno rane koje nastaju za vrijeme oralnokirur-
ških zahvata izvode se skalpelom, laserom ili termokauterom, ovisno 
o tehnici rada kirurga. Rane nastale skalpelom očituju se lokalnom 
upalnom reakcijom, defekt se postupno smanjuje te je nakon 14 dana 
postoperativna rana reepitelizirana. Rane nastale laserom u pravilu ne 
krvare, lokalna upalna reakcija je prisutna u manjem obujmu, ožiljka-
sto tkivo je manje, epitel je tanji i submukoza je dvostruko deblja. 

Rana nastala korištenjem termokautera također ne pokazuje kli-
ničku sliku upalne reakcije, vezivno je tkivo bez vlakana a toplina koju 
uzrokuje kauter dovodi do procesa denaturacije kolagenih vlakana. 

Vađenje zuba predstavlja traumu prilikom koje dolazi do pucanja 
svih parodontnih vlakana i odstranjivanja zuba iz alveole. Rana nastala 
ekstrakcijom zuba prolazi kroz nekoliko faza tijekom zarašćivanja. Ne-
posredno nakon vađenja dolazi do formiranja koaguluma oko kojeg se 
postupno formira granulacijsko tkivo. To se tkivo zamjenjuje vezivnim 
čime rana postupno epitelizira, te se zatvara. U konačnici dolazi do for-
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miranja novog koštanog tkiva. Proces zarašćivanja traje i do 6 mjeseci 
nakon ekstrakcije. 

Rana nastala prilikom formiranja mukoperiostalnog režnja prola-
zi kroz slične faze zarašćivanja: prostor između režnja i kosti ispunjava 
se fibrinskim eksudatom koji se postupno zamjenjuje vezivnim tkivom. 
Za uspješno zarašćivanje spomenute rane očuvanost periosta je iznimno 
važna zbog svoje funkcije u vaskularizaciji i osteogenezi. Zarašćivanje in-
cizijske i ekscizijske rane odvija se na isti način kao i kod mukoperiostal-
nog režnja, postupnom zamjenom granulacijskog tkiva vezivnim. 

Zarašćivanje rane oko postavljenog dentalnog implantata također 
ima svoje osobitosti. Cilj je stvoriti novonastalo koštano tkivo oko im-
plantata, tj. oseointegracija postavljenog implantata. Pritom je atrau-
matski pristup od velike važnosti. Faze zarašćivanja su vrlo slične osta-
lim procesima zarašćivanja, osim što kod implantata postoji prisutnost 
stranog tijela. Kod manjih koštanih defekata stvorenih preparacijom za 
implantat dolazi do direktnog stvaranja lamelarne kosti. Ukoliko je de-
fekt veći, dolazi do indirektnog zarašćivanja preko fibrozne kosti. Ovaj 
je tip zarašćivanja per secundam intentionem, nalik na zarašćivanje 
koje se javlja nakon prijeloma kosti. 

Zarašćivanje rane stvorene u sluznici pri implantaciji odvija se na 
isti način kao i zarašćivanje gingive nakon parodontoloških zahvata. 
Cilj je da se prilikom zarašćivanja stvori keratinizirani oralni i pripojni 
epitel koji su odvojeni od koštanog zonom vezivnog tkiva. 

Neadekvatno zarašćivanje rane vodi do komplikacija poput dehis-
cijencije ili infekcije rane. Do dehiscijencije dolazi zbog neadekvatne 
tehnike šivanja, neadekvatnog reponiranja režnja ili prevelike tenzije 
sašivene rane. 

Inficiranje rane se javlja zbog kontaminacije rane stranim tijelom, 
nesterilnim zbrinjavanjem ili mehaničkim ozljeđivanjem i kidanjem ša-
vova. 

Na zarašćivanje rane u usnoj šupljini utječu brojni opći i lokalni 
čimbenici. Opći čimbenici odnose se na opće stanje i starost organiz-
ma, te na sustavna oboljenja. 

Lokalni su čimbenici mnogobrojni i oni kao takvi imaju veliku važ-
nost za sam proces zarašćivanja. Jedan od glavnih lokalnih čimbenika 



60 Tomislav Ćabov  

je svakako slina. Dokazano je da ima pozitivan utjecaj na regenerativni 
potencijal kirurške rane svojim koagulacijskim, antibakterijskim i fibri-
nolitičkim svojstvima. Još jedan ne manje važan lokalni čimbenik je pri-
sutnost velikog broja mikroorganizama. Tijekom zarašćivanja može biti 
prisutno i do 20 različitih vrsta mikroorganizama. Mikroorganizmi naj-
češće pozitivno djeluju na sam proces zarašćivanja, međutim u određe-
nim okolnostima mogu imati destruktivni potencijal. Streptokoki imaju 
sposobnost lučenja fibrinolitički aktivnog endotoksina – streptokinaze. 

Fibrinolitički potencijal dolazi do izražaja odmah nakon zahvata. 
Pojam oralne higijene označava skup higijenskih mjera koje se pro-

vode u svrhu sprečavanja bolesti i očuvanja zdravlja orofacijalne regije. 
Edukacija o pravilnoj, svakodnevnoj higijeni usne šupljine vrlo je važ-
no područje dentalne medicine. Preoperativna i postoperativna oralna 
higijena pridonosi zdravlju pacijenta kao i sveukupnom uspjehu oral-
nokirurškog zahvata. Terapeut već pri prvom pregledu budućeg oral-
nokirurškog pacijenta treba procijeniti higijenski status pacijenta. Ako 
nije adekvatan, pacijenta je potrebno usmjeriti i motivirati pravilnoj 
oralnoj higijeni; informirati ga o dentalnom plaku, njegovu nastajanju 
i posljedicama po meka i tvrda tkiva usne šupljine. Ukoliko je pacijent 
budući kandidat za implantološku terapiju, treba ga educirati o pravi-
lima održavanja budućeg periimplantatnog tkiva i dokazati mu koli-
ko uspjeh same terapije ovisi o održavanju higijene. Između ostalog, 
treba biti upozoren da poslije dugotrajne, kompleksne, rizične i skupe 
implantoprotetske terapije nepridržavanje uputa i neodržavanje oralne 
higijene može dovesti čak i do ispadanja implantata iz ležišta. U slučaju 
nekooperabilnosti pacijenta, kompleksna bi implantoprotetska terapija 
trebala biti kontraindicirana. 

Od izrazite je važnosti priprema pacijenta prije i poslije oralnoki-
rurških zahvata, u svrhu sprečavanja nepotrebnih komplikacija i naru-
šavanja krajnje uspješnosti zahvata, bilo u funkcijskom ili estetskom 
pogledu. 

Priprema pacijenta prije oralnokirurškog zahvata pridonosi većem 
broju faktora: ostvaruju se aseptični radni uvjeti čime se smanjuje mo-
gućnost postoperativne infekcije, lokalno se djeluje na smanjenje krva-
renja za vrijeme operativnog zahvata, uputama o načinu prehrane prije 
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i poslije zahvata može se utjecati na unos one vrste hrane koja pridonosi 
regeneraciji mekog i tvrdog tkiva. 

Preoperativne upute 

Prije bilo kakvog kirurškog zahvata pacijenta se treba obavezno 
uputiti o svim informacijama povezanim s predstojećim zahvatom. Po-
trebno ga je u potpunosti informirati o zahvatu s ciljem uspješne surad-
nje i još uspješnijeg terapijskog ishoda. 

Naslage plaka, zubni kamenac, kao i prisutnost akutnih infektiv-
nih stanja u regijama koje su u blizini budućeg operativnog polja treba-
ju biti odstranjeni i sanirani prije zahvata. Ako uvjeti nisu zadovoljeni, 
a stanje pacijenta nije po život opasno, preporuka je otkazati zahvat do 
saniranja zubala. 

Ukoliko je predviđena opća anestezija, a zahvat je najavljen za pri-
jepodnevne sate, preporučuje se izbjegavati hranu taj dan. Kod zahvata 
u poslijepodnevnim satima, 6–8 sati prije zahvata preporučljivo je ima-
ti lagan, manje mastan obrok. Tekućina se smije uzimati do 3 sata prije 
zahvata. Pušenje je zabranjeno najmanje 12 sati prije zahvata. Na ope-
rativni je zahvat poželjno doći u pratnji. Jednako tako, nakon zahvata je 
poželjno izbjegavati korištenje motornih vozila najmanje 24 sata. 

Kronična sustavna ili lokalna terapija se u pravilu ne prekida prije 
oralnokirurških zahvata, bilo da se rade u lokalnoj ili općoj anestezi-
ji. Za svaki bi se slučaj pacijenti trebali konzultirati s kirurgom. Ako 
postoji opasnost od pojave sezonske virusne infekcije, preporučuje se 
otkazati operativni zahvat do ozdravljenja. U slučaju da je pacijent kan-
didat za profilaksu bakterijskog endokarditisa, terapija treba biti ordi-
nirana na vrijeme. 

Postoperativne upute nakon ekstrakcije zuba 

Ekstrakcija zuba je zahvat kojim se zub odstranjuje iz alveole (Sli-
ka 1). Po završetku ekstrakcije pacijentu je potrebno dati kratke, sažete 
i korisne upute o ponašanju u danima nakon zahvata. Vrlo je praktično 
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rješenje imati ih napisane na papiru i rutinski dijeliti jer je nakon za-
hvata pacijent vrlo često preplašen i rastrojen te može zaboraviti većinu 
onoga što mu je sugerirano. 

U prvom satu nakon oralnokirurškog zahvata potrebno je držati 
sterilnu gazu na mjestu zahvata. Ako krvarenje potraje duže, potrebno 
je promijeniti gazu te je čvrsto držati narednih 30–60 minuta. Uputno 
je izbjegavati hranu dok traje anestezija. 

Rana se nikako ne smije dirati niti ispirati 24 sata nakon zahvata. 
Pušenje je strogo zabranjeno najmanje 48 sati nakon operacije. Održa-
vanje oralne higijene, odnosno pranje zuba, potrebno je činiti nježno, 
posebnim zubnim četkicama prilagođenim stanjima nakon operativnih 
zahvata. Trebaju biti jako mekane, s velikim brojem vlakana zaobljenih 
vrhova. Četkicu je potrebno koristiti oko rane vrlo nježnim pokretima. 
Intermitentno krvarenje (sukrvica) na dan zahvata, kao i naredni dan, 
normalna je pojava. Može se kontrolirati zamjenom sterilnih gaza u 
razmacima od 30 do 60 minuta. Postane li krvarenje nekontrolirano, 
potrebno je primijeniti dodatne mjere lokalne hemostaze. 

Pojava otoka nakon ekstrakcije zuba normalna je pojava koju uzro-
kuje nakupljanje veće količine tekućine u intersticijskom prostoru tki-
va. Da bi se oteklina držala pod kontrolom potrebno je aplicirati hladne 
obloge (led umotan u ručnik) na obraz/lice u blizini rane. Apliciraju se 
u trajanju od 20 minuta s minimalno 30 minuta pauze u prvih 12 do 24 
sata nakon zahvata. 

Antibiotici se nakon ekstrakcije zuba ne primjenjuju rutinski. Ako 
su nužni, pacijenta treba detaljno uputiti u njihovu primjenu radi spre-
čavanja stvaranja nepotrebne rezistencije. Najčešće primjenjivani anti-
biotici za ovakva stanja su polusintetski ili prirodni penicilinski prepa-
rati, a postoji li alergija uputno je ordinirati klindamicin. 

 Sl. 1.   Serijske ekstrakcije zuba i modelacija grebena. 



ODRŽAVANJE	ORALNE	HIGIJENE	KOD	ORALNOKIRURŠKIH	PACIJENATA 63

Nalaže li potreba, ordinira se sustavna ili intramuskularna terapija 
kortikosteroidima neposredno nakon oralnokirurškog zahvata. Sustav-
na je terapija višednevna, dok je intramuskularna u pravilu jednokrat-
na, odmah nakon zahvata. 

Analgetici su preporučeni prvih 24 sata nakon zahvata. Najveći 
stupanj nelagode može se osjetiti nakon prvih 6 sati od prestanka djelo-
vanja anestezije te je u tom periodu analgezija svakako indicirana. Prvu 
je dozu preporučljivo uzeti dok traje lokalna anestezija, odnosno pri 
kraju njena djelovanja. Nakon prvih 6 sati bolnost se u većini slučajeva 
smanjuje. Perzistira li i dalje, potrebno je nastaviti s terapijom analge-
ticima. Na tržištu postoji izrazito velik broj analgetika, stoga je uputno 
pacijenta savjetovati o najprikladnijem analgetiku s obzirom na njego-
vo opće stanje. Važno je izbjegavati analgetike sa salicilnom kiselinom 
zbog mogućnosti prekomjernog krvarenja. 

Mučnina nije tipična reakcija nakon operativnog zahvata, iako se 
može javiti. Često je posljedica korištenja jakih analgetika, stoga se pre-
poručuje konzumirati ih nakon obroka ili uz mali obrok, uz veliku čašu 
vode. 

Prehrana treba biti hranjiva i ne jako vruća. Prvi dan nakon zahva-
ta preporučljivo je uzimati hladan jogurt ili sladoled. Jednako je tako 
potrebno izbjegavati jako usitnjenu hranu 

(da sitni komadići ne bi zaglavili u rani). Važno je ne preskakati 
obroke i piti dovoljno tekućine. 

Oštri rubovi oko kirurške rane koštani su rubovi koji okružuju 
zube. Postoperativno se mogu odlomiti i komadići koštanih lamela te 
naći svoj put kroz ekstrakcijsku ranu tjedan ili dva nakon zahvata. 

Odgovarajuća oralna higijena iznimno je važna i nakon zahvata. 
Otopine za ispiranje rane se svakako preporučuju od drugog dana na-
kon zahvata. Najčešće se ordiniraju otopine na bazi klorheksidina, joda 
ili hidrogen peroksida. Iznimno je efikasna i slana otopina, tj. otopina 
od pola žličice soli i pola čaše mlake vode. Preporučuje se ispiranje njo-
me svaka 2–3 sata. 

Također, vrlo je efikasna otopina pola žličice sode bikarbone u jed-
noj čaši mlake vode. Druga kemijska sredstva se u pravilu koriste dva 
puta dnevno. 
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Upute za održavanje oralne higijene nakon alveotomije 

Alveotomija u oralnokirurškoj djelatnosti predstavlja svakodnevni 
kirurški zahvat (slika 2). Označava kirurški zahvat odstranjenja dijela 
kosti radi uklanjanja zuba ili dijela zuba. Postoperativni tijek uvelike 
ovisi o ozbiljnosti i tehnici izvođenja zahvata, kao i o općem stanju paci-
jenta. U odnosu na ekstrakciju zuba, alveotomija je svakako invazivniji 
zahvat; stoga su postoperativne komplikacije i nelagoda s pacijentove 
strane češće pojave. Upravo je iz tog razloga potrebna dobra komunika-
cija, kao i dobra priprema pacijenta prije i poslije zahvata. 

Odmah nakon zahvata potrebno je držati komprimiranu gazu naj-
manje 30 minuta. Nikako se ne preporučuje dirati ranu. Krvarenje do 24 
sata nakon zahvata normalna je pojava. 

Pretjerano krvarenje koje ne prestaje potrebno je kontrolirati kom-
presijom pomoću sterilne gaze u intervalima od 30 minuta. 

Nakon alveotomije oteklina je također normalna pojava. Hladni 
oblozi odmah nakon zahvata preporučljivi su u prvih 24 sata nakon za-
hvata, u trajanju od 20 minuta s intervalima odmora od najmanje 30 
minuta. Ukoliko je preoperativno evidentno da je zahvat kompleksan, 
potrebno je pacijenta zaštititi peroralnom antibiotičkom terapijom, 
najčešće 2–3 dana prije zahvata. Procijeni li se tijekom ili nakon zahvata 
potreba za ordiniranjem antibiotika, uputno je ordinirati najprikladni-
ju vrstu antibiotika prilagođenu stanju pacijenta i ozbiljnosti zahvata. 

Na dan je zahvata potrebno piti mnogo tekućine, ali nikako po-
moću slamke, te izbjegavati vruću i krutu hranu. Već drugi dan nakon 
zahvata moguće je nastaviti s normalnim načinom ishrane, odnosno 
hranjivom i lako probavljivom hranom. Ako se jave bolovi u tempo-
romandibularnom zglobu, koji su česti, preporučuje se narednih 4–5 
dana izbjegavati krutu hranu i takvu koju je potrebno mnogo žvakati. 

 Sl. 2.   Alveotomija, enukleacija odontoma i rekonstrukcija. 
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Nakon alveotomije bol je očekivana pojava, stoga je uputno zapo-
četi s analgeticima čim počinje prestajati djelovanje lokalne anestezije. 
Važno je izbjegavati analgetike s acetilsalicilnom kiselinom. 

Privremena utrnutost usnice ili jezika također je normalna pojava 
koja se javlja nakon težih alveotomija donjih umnjaka. Ozljeda lingvalnog 
ili alveolarnog živca dovodi do prolazne parestezije koja se liječi peroral-
nom ili parenteralnom terapijom vitaminom B. Ankilostoma, odnosno 
ograničeno otvaranje usta, može se javiti nakon težih alveotomija, najče-
šće u donjoj čeljusti. U tom je slučaju preporučljivo grijati stranu koja je 
ukočena, uz izvođenje laganih vježbi otvaranja i zatvaranja usta. 

Oteklina, bolovi i nelagoda mogu jako demotivirati pacijenta u 
održavanju postoperativne oralne higijene, međutim potrebno je nagla-
siti kako je ona ključna u samom procesu cijeljenja rane. Prvi dan nakon 
zahvata rana se ne smije ispirati antisepticima, no drugi dan je svakako 
poželjno dva puta dnevno koristiti jedan od preporučenih antiseptika. 
Naviku četkanja zuba nikako nije preporučljivo izgubiti. Potrebno je 
koristiti mekanu četkicu te nježnim kružnim pokretima čistiti zube oko 
rane. Pacijentu je moguće preporučiti upotrebu četkica posebno prila-
gođenih stanjima nakon kirurških zahvata (primjerice Curaprox CS 
Surgical mega soft®). 

Upute za održavanje oralne higijene nakon 
ugradnje dentalnih implantata 

Pravilna priprema i educiranost pacijenata o preoperativnim i po-
stoperativnim protokolima održavanja oralne higijene potrebna je za 
sveukupni uspjeh te održavanje dentalnih implantata i njihovih supra-
struktura (Slika 3) . 

 Sl. 3.   Postavljanje implantata u mandibulu 
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Prije samog zahvata ugradnje implantata pacijent treba usvojiti 
osnovne mjere oralne higijene, od pranja zuba četkicom za zube, ko-
rištenja interdentalnog konca ili interdentalne četkice, ispiranja usne 
šupljine antisepticima. Svakom je pacijentu potreban individualiziran 
program održavanja oralne higijene, ovisan o vrsti budućeg nadomjeska. 

Po završetku kirurškog postupka ugradnje dentalnog implantata i 
zatvaranja rane šavovima neophodno je pacijenta upoznati s odgovara-
jućim postoperativnim postupcima kojima će se omogućiti nesmetana 
oseointegracija bez nepotrebnih komplikacija. S obzirom na sve veću 
učestalost jednofazne implantacije, nadogradnja za cijeljenje gingive 
kao i razni oblici privremenih nadomjestaka eksponirani su odmah 
nakon ugradnje implantata. Vrlo je važno naglasiti pacijentu važnost 
mirovanja implantata, stoga je nakon samog zahvata potrebno ne dirati 
i ne traumatizirati operirano područje. 

Blago krvarenje i sukrvica i do 24 sata nakon operacije su normalna 
pojava. Ukoliko se krvarenje poveća, potrebno je mijenjati sterilne gaze 
u razmacima od 30 minuta. 

Oteklina je najnormalnija pojava nakon ugradnje dentalnog im-
plantata. Preporučljivo je držati hladne obloge najmanje 36 sati nakon 
zahvata. Najčešće se preporučuju kocke leda umotane u krpu ili pak ru-
kavica napunjena vodom i ohlađena u hladnjaku, koja se tada također 
umota u krpu i aplicira na lice, preko operirane regije. Danas na tržištu 
postoje i jednokratne konfekcijske vrećice za hlađenje koje mnoge oral-
nokirurške ordinacije imaju i dijele svojim pacijentima. Kontinuirano 
se držanje hladnih obloga ne preporučuje, već je potrebno raditi pauze 
od 30 minuta svakih 15 minuta. 

Kod ozbiljnijih implantoloških zahvata preporučuje se ordinirati i 
kortikosteroidnu terapiju, koja može biti peroralna ili intramuskularna. 

Antibiotička je zaštita u počecima primjene dentalnih implantata 
bila rutinski ordinirana radi sprečavanja mogućeg odbacivanja implan-
tata ali i smanjenja postoperativnih komplikacija. Danas je, s obzirom 
na razvoj različitih površina implantata, rijetko potrebna. 

Ordinira se kod opsežnijih zahvata u kojima se rabi i velika količina 
regenerativnih materijala, te kod imunokompromitiranih pacijenata. 
Preporučuje se započeti s terapijom dva dana prije zahvata. Antibiotici 
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izbora su penicilini, a u slučaju alergijske reakcije klindamicini su se 
pokazali vrlo efikasnom i dostatnom zamjenom s obzirom na svoja far-
makokinetska i farmakodinamska svojstva. 

Prehrana na dan zahvata treba biti mekša, s povećanim udjelom 
tekućine koja ne smije biti pretopla. Tvrde namirnice koje je potrebno 
dugo žvakati, kao i žitarice koje sadrže komadiće, zabranjene su u prvoj 
postoperativnoj fazi jer bi mogle dovesti do pucanja ili ispadanja šavo-
va, kao i do utiskivanja komadića hrane u ranu i ozbiljnog ugrožavanja 
stabilnosti implantata. 

Postoperativna bol također je jedna od normalnih postoperativnih 
pojava. Analgeziju je preporučljivo održavati u kontinuitetu na dan za-
hvata. Potrebno je nastaviti s jednim od preporučenih analgetika dok 
traje lokalna anestezija, prije same pojave boli. Nesteroidni antiinfla-
matorni antireumatici su lijekovi izbora za postoperativnu bol (»Bru-
fen«® granule, »Ibuprofen«® film tablete, »Neofen forte«® film tablete). 
Osim analgetičkih, imaju i antiinflamatorna svojstva. Paracetamol se 
često preporučuje, ali ima manje izražena antiinflamatorna svojstva 
(»Lupocet«® šumeće tablete). Od izrazite je važnosti naglasiti zabranu 
primjene analgetika koji sadrže acetilsalicilnu kiselinu, zbog izazivanje 
neželjenog produženog postoperativnog krvarenja. 

Primjena oralnih antiseptika od posebnog je značaja. Antiseptici 
na bazi klorheksidin glukonata još uvijek imaju primat nad drugim vr-
stama. 0,2%-tna otopina klorheksidin glukonata (»Curasept«®, »Perio 
Aid«®, »Corsodyl«®, »Tantum Verde«®) prva dva tjedna nakon zahvata 
presudna je u sprečavanju formiranja dentalnog plaka zbog svog bakte-
ricidnog učinka. Korištenje otopine dva puta dnevno je preporučljivo. 
Postoje teze o negativnom efektu klorheksidin glukonata na osteogene-
zu, međutim ako je rana zaštićena adekvatnim zahvatima do neželjenih 
efekata ne bi trebalo doći. 

Tjelesnu aktivnost bi također trebalo smanjiti nekoliko dana od 
operacije. Bilo kakvo pretjerano fizičko naprezanje može dovesti do po-
većanog otoka, pucanja šavova ili infekcije rane. 

Osam do deset dana od implantacije potrebno je skinuti šavove. 
Prije i poslije toga poželjno je isprati ranu antiseptikom (klorheksidin 
diglukonat, otopina 3%-tnog hidrogena, oktenidin dihidroklorid). Po 
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skidanju je šavova potrebno pažljivo pregledati operirano područje i 
provjeriti zarašćuje li zadovoljavajuće. 

Nakon skidanja šavova preporučuje se i dalje koristiti antiseptike, čak 
i do mjesec dana nakon ugradnje. Manja koncentracija je svakako indi-
cirana. Od klorheksidinskih preparata preporučuje se 0,12%-tna otopina. 

Zonu oko implantata (ili oko nadogradnje za cijeljenje) potrebno 
je održavati čistom izrazito mekanim četkicama, prilagođenim posto-
perativnoj njezi, tehnikom četkanja bez pritiska. Izrazito je važno mo-
tivirati pacijenta u ovoj fazi jer neadekvatno održavanje periimplantat-
ne regije vrlo lako može dovesti do upalnih stanja oko implantata koja 
uvelike mogu kompromitirati sudbinu implantoprotetskog nadomjeska 
u ustima. Četkice za zube trebaju biti izrazito mekane, sa zaobljenim i 
glatkim vlaknima radi sprečavanja oštećenja površine implantata. Sva-
kodnevno četkanje, minimalno dva puta na dan, je nezaobilazno. Danas 
tržište nudi bezbroj vrsta četkica za zube, od onih klasičnih, električnih, 
soničnih do ultrasoničnih. Pacijenta je potrebno usmjeriti ka optimalnim 
sredstvima i tehnikama da bi se njegov oralnohigijenski status dugoročno 
mogao održati visokim. Zubne paste s niskim stupnjem abrazije te one 
koje ne sadrže fluoride svakako su preporučljive. Visok sadržaj fluorida i 
abraziva u pastama, u kombinaciji s niskim pH, odstranit će oksidni sloj 
na implantatu i površinu učiniti podatnom koroziji. 

Suprastrukture dentalnih implantata reagiraju na mikroorganiz-
me na sličan način kao i zub, stoga je od velike važnosti održavati hi-
gijenu oko istih. Područja između dva implantata ili implantata i zuba 
trebaju također biti pravilno obrađena. Preporučuje se rabiti interden-
talne najlonske četkice koje ne sadrže metalne dijelove. Jednako tako, 
preporučuje se korištenje interdentalnog konca i interdentalne trake za 
teško dostupne regije. 

Kemijska antiseptična sredstva su svakako preporučena u prvoj fazi 
nakon ugradnje dentalnih implantata. Na tržištu postoje preparati koji 
pozitivno utječu na zarašćivanje i regeneraciju tkiva. Jedan od najučin-
kovitijih je 0,12%-tna otopina klorheksidina. Danas su sve više u upotrebi 
preparati na bazi hijaluronske kiseline. Njihovo svojstvo apsorpcije vode 
uvelike pomaže zarašćivanju. Osim toga, dokazano je da hijaluronska 
kiselina djeluje antiupalno, antiedematozno te analgetički. 
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Oralni irigatori (oralni tuševi) modernija su sredstva kojima se 
može održavati iznimno dobra oralna higijena. Važno je također da ne 
sadrže metalne dijelove zbog mogućnosti oštećenja vrata implantata. 

Suvremeni oralnokirurški zahvati imaju za cilj biti što manje ek-
stenzivni i bolni, i što prihvatljiviji za pacijenta. Odgovarajućim oral-
nohigijenskim postupcima prije i poslije kirurških zahvata moguće je 
umanjiti eventualne komplikacije. Samim se tim i vrijeme trajanja opo-
ravka skraćuje. Pravilnom indikacijom, kirurškim postupkom te odgo-
varajućom oralnom higijenom rezultat terapije je uspješniji, a učinak 
dugotrajniji. 
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7.
ODRŽAVANJE ORALNE 
HIGIJENE KOD NEMOĆNIH 
I UZ KREVET VEZANIH 
PACIJENATA 

Sunčana Simonić-Kocijan 

Nemoćne, uz krevet vezane osobe predstavljaju skupinu pacijenata 
čija specifičnost u održavanju oralne higijene proizlazi iz njihove ogra-
ničene sposobnosti ili potpune nemogućnosti samostalnog održavanja 
oralne higijene te nemogućnosti posjeta ordinaciji dentalne medicine. 

Iako se, nažalost, održavanje oralne higijene kod takvih pacijenata 
nalazi na začelju prioritetne ljestvice u njihovu svakodnevnom životu, 
ustvari bi trebalo biti upravo jedan od ključnih čimbenika u održavanju 
i poboljšavanju kvalitete života. S obzirom na važnost oralne higijene za 
zdravlje cijelog organizma, potrebno je educirati doktore dentalne medi-
cine o nekim specifičnostima njena održavanja u bespomoćnih, ležećih 
pacijenata kako bi se na što lakši način uspostavila rutina u njenu odr-
žavanju. Također, budući da ovu skupinu pacijenata karakterizira staci-
oniranost u domovima za starije osobe, bolnicama ili vlastitim domovi-
ma, važno je da doktor dentalne medicine educira i osobe koje se brinu 
o takvim pacijentima na koji im način trebaju održavati oralnu higijenu. 
Posebnu skupinu pacijenata sačinjavaju intubirani pacijenti, u kojih se 
posebna pozornost treba obratiti na provjeru pozicije same cijevi respi-
ratora te njenu učestalu repoziciju – kako ne bi došlo do isušivanja i/
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ili oštećenja sluznice usana. Često je uvriježeno pogrešno mišljenje da 
su parenteralno hranjeni pacijenti pošteđeni nastanka karijesa i njego-
vih posljedica. Međutim, takvi pacijenti imaju specifične probleme koji 
se prvenstveno vezuju uz promjene mekih tkiva usne šupljine koja su 
izloženija nastanku bolesti i neudobnosti u usporedbi s pacijentima koji 
hranu uzimaju oralno. Problemi nastaju zbog čestog disanja na usta te 
položaja tijela koji uvjetuje otvorena usta. Restrikcija konzumacije hrane 
i tekućine preko usta te često smanjena salivacija smanjuju samočišće-
nje i vlaženje sluznice koja je posljedično izrazite suhoće i kao takva je 
sklona ozljedama. Visokokalorična hrana, meke i ljepljive konzistencije, 
koju zbog oslabljene mogućnosti žvakanja bespomoćni pacijenti najče-
šće konzumiraju, uvelike pospješuje nastanak naslaga na zubima i slu-
znici te pogoduje nastanku oboljenja usne šupljine. 

Pripremne faze u provođenju oralne higijene 

Plan održavanja oralne higijene treba biti individualan za svakog 
pacijenta, u ovisnosti o njegovu općem medicinskom stanju, prognozi 
osnovne bolesti, terapiji koju prima te prijašnjem standardu oralne hi-
gijene. U plan je potrebno uključiti i osobe koje se brinu za pacijenta. 
Vrijeme posjeta bolesniku bilo bi prikladno planirati u periodu kad je 
pacijent inače budan. 

Prije samog provođenja oralne higijene potrebno je pripremiti i iz 
ordinacije ponijeti potreban materijal koji ne očekujemo naći u kući bo-
lesnika. Pacijenta je potrebno postaviti u adekvatan položaj, u ovisnosti 
o njegovu općem zdravstvenom stanju. Iako su takvi pacijenti najčešće 
slabo kooperabilni ili nekooperabilni, potrebno ih je pokušati uključiti 
u postupak održavanja oralne higijene te im tijekom njena provođenja 
objašnjavati postupke koji će se provesti. 

Kod bolesnika koji se nalaze u besvjesnom stanju a opskrbljeni su 
mobilnim protetskim nadomjescima, isti su najčešće odstranjeni prili-
kom samog dolaska u bolnicu. Ako pacijent ima mobilni nadomjestak, 
prije provođenja oralne higijene potrebno ga je odstraniti te odložiti u 
čašu s čistom, hladnom vodom. 
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Potreban materijal 

Ustanova u kojoj je pacijent smješten, bez obzira radi li se o bolnici 
ili o njegovu domu, najčešće je opskrbljena ručnicima, jastucima, po-
sudama, svjetiljkama i drugim pomoćnim sredstvima koja olakšavaju 
postupak održavanja oralne higijene. Međutim, od doktora dentalne 
medicine očekuje se da će za kućni posjet osigurati sljedeća sredstva: 
zaštitnu masku, rukavice, štitnik za oči, četkicu za zube, interdentalni 
konac, gaze, svitke staničevine, pastu za zube, sredstva za fluoridaciju, 
tekućine za ispiranje usta na bazi klorheksidina, hidrogen, preparate 
umjetne sline, lubrikante i jednokratne komprese. 

Položaj pacijenta 

Ukoliko je moguće, idealno bi bilo da se pacijent postavi u sjedeći ili 
poluležeći položaj. Kreveti ležećih pacijenata u specijaliziranim ustano-
vama najčešće imaju mogućnost podešavanja uzglavlja. Kada pacijent 
nije smješten u takvom krevetu, dovoljno ga je podbočiti jastucima te 
na taj način osigurati poluležeći položaj. Besvjesne pacijente treba po-
ložiti na bok s glavom okrenutom prema terapeutu. Spomenute pozi-
cije olakšavaju izbacivanje tekućine i debrisa iz usne šupljine, odnosno 
preveniraju njihovu aspiraciju. Kod intubiranih je pacijenata potrebno 
osigurati cijev respiratora prije početka provođenja oralne higijene. 

Sredstva za provođenje oralne higijene 

Četkice za zube sredstvo su izbora u održavanju oralne higijene. Po-
stojanje četkica raznih veličina i tvrdoća omogućuje uporabu malih, me-
kanih četkica u održavanju higijene usne šupljine. U slučaju da nije mogu-
će korištenje četkica, oralna sluznica i jezik mogu se čistiti pomoću gaze 
omotane na prst. Korištenje samoaspirirajuće četkice za zube posebno je 
pogodno kod osoba s otežanim gutanjem. Potreba za dodatnim vlaženjem 
sluznice često zahtijeva primjenu preparata umjetne sline te lubrikanata. 
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Provođenje oralne higijene 

Kako bi provođenje oralne higijene bilo što učinkovitije, preporu-
čuje se pridržavati se sljedećih naputaka u ovisnosti o dentalnom sta-
tusu pacijenta: 

Ozubljeni pacijenti 
 – korištenje retraktora u slučaju nemogućnosti otvaranja ili održa-

vanja usta otvorenim 
 – održavanje oralne higijene najmanje tri puta dnevno 
 – mehanički očistiti sve površine zuba koristeći meku četkicu te 

pastu s fluorom ili klorheksidinskim gelom 
 – električne četkice za zube predstavljaju veliku pomoć pri održa-

vanju oralne higijene nemoćnih osoba 
 – zubnim koncem očistiti sve interproksimalne površine zuba pa-

zeći da se gingiva ne traumatizira 
 – dobro isprati ili aspirirati slinu i pastu za zube 
 – odmaknuti obraze te ih četkati mekim i nježnim pokretima 
 – pomoću gaze držati jezik te ga četkati od straga prema naprijed 
 – očetkati nepce 
 – ukoliko četkanje nije moguće, pomoću ručnika ili gaze obrisati 

sluznicu usta 
 – tijekom uklanjanja naslaga često ispirati usta ili aspirirati sadr-

žaj kako ne bi došlo do opstrukcije dišnih putova 

Pacijenti s mobilnim nadomjescima 
 – nadomjeske dobro očetkati mekom četkicom te sapunom bez 

mirisa ili pastom za zube 
 – posebnu pozornost treba obratiti na čišćenje kvačica i ostalih re-

tencijskih elemenata proteza 
 – dobro isprati nadomjestak koristeći hladnu vodu 
 – uočimo li na protetskim nadomjescima naslage kamenca, iste je 

moguće očistiti u ordinaciji 
 – prilikom čišćenja nadomjeska treba voditi računa da ne dođe do 

njegova oštećenja 
 – prije vraćanja nadomjeska u usta potrebno ga je navlažiti u vodi 

ili navlažiti sluznicu pripravcima umjetne sline. 
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Budući da je za održavanje oralne higijene najčešće dovoljno kori-
stiti ručne instrumente, i svi se postupci uspješno mogu provesti izvan 
ordinacije dentalne medicine, ne postoji opravdanje za njeno zapo-
stavljanje. Međutim, kućni posjet bespomoćnim, ležećim pacijentima 
potrebno je pomno isplanirati kako bi se izbjegao nepotreban gubitak 
vremena i zamor pacijenta. 
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8.
ODRŽAVANJE ORALNE 
HIGIJENE KOD PACIJENATA 
S MALIGNIM BOLESTIMA

Irena Glažar 

Osnovna terapija malignih bolesti glave, vrata i usne šupljine 
uključuje kirurško odstranjenje tumorskog tkiva te kemoterapiju i/
ili radioterapiju. Terapija ovisi o vrsti tumora, lokalizaciji, veličini i 
dubini infiltracije malignog tkiva. Kirurškim zahvatom odstranjuje 
se solidno maligno tkivo a potom se, po potrebi, kemoterapijom i/ili 
radioterapijom uništavaju preostale tumorske stanice. Kemoterapija i 
radioterapija nisu specifične te uzrokuju neželjene promjene na zdra-
vim stanicama. 

Neželjene popratne pojave terapije malignih bolesti u usnoj šu-
pljini rezultat su direktnog ili indirektnog učinka na stanice oralnih 
tkiva. Manifestiraju se kao akutne i kronične promjene te uključuju 
mukozitis, kserostomiju, promjenu osjeta okusa, oralne infekcije, ra-
dijacijski karijes, trizam, nekrozu mekih tkiva i osteoradionekrozu. 
Ordiniranje kemoterapije tijekom dentalnog razvoja kod djece može 
za posljedicu imati malformaciju korijenova, defekte cakkline i pore-
mećaje u nicanju zuba. 

Mukozitis je najčešća komplikacija terapije maligne bolesti, a pred-
stavlja potencijalan izvor za razvoj sustavne infekcije koja može životno 
ugroziti pacijenta. Promjene karakteristične za mukozitis javljaju se u 
drugom tjednu terapije i traju dva do tri tjedna nakon završetka terapije. 
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Svjetska zdravstvena organizacija klasificira mukozitis u četiri stupnja: 
1. eritem, 2. eritem s ulceracijama, pri čemu je moguće jesti krutu hra-
nu, 3. eritem s ulceracijama, pri čemu nije moguće jesti krutu hranu te 
4. promjene uz koje je potrebno uvesti parenteralnu prehranu. Bolesni-
ci se žale na osjećaj žarenja, nelagodu i bol, imaju smanjenu mogućnost 
konzumacije hrane, govora i sna. Terapija mukozitisa je simptomatska 
i ovisi o težini. Liječenje uključuje korištenje oblažućih sredstava koja 
umanjuju bol i olakšavaju gutanje (mlijeko magnezija i suspenzija su-
kralfata), sredstava za smanjenje upale i epitelizaciju (polivinilpirolidon 
hijaluronat gel, elektrolitna otopina), topikalnih anestetika (viskozni li-
dokain, benzokain), sustavnih analgetika (nesteroidni protuupalni lije-
kovi, opijati) te mekog lasera koji potiče cijeljenje i smanjuje bol i upalu. 

Kserostomija dovodi do osjećaja neugode, poteškoća pri gutanju, 
govoru te pospješuje promjenu osjeta okusa. Funkcije sline su promi-
jenjene, smanjena je antimikrobna sposobnost, puferski kapacitet, 
remineralizacijska sposobnost, čišćenje usne šupljine i koncentracija 
elektrolita. Oštećenje žlijezda slinovnica može biti reverzibilno i ire-
verzibilno. Lučenje sline može se potaknuti korištenjem mehaničkih i 
okusnih stimulansa (žvakanjem tvrde hrane, žvakaćih guma i slatkiša 
bez šećera, citratima), laserom i upotrebom sustavnih stimulatora. 

Liječenje trajnog gubitka sline je zamjensko (umjetna slina i muci-
laginozna sredstva). Isušivanje usne šupljine može se spriječiti učesta-
lim ispiranjem (nezaslađen čaj, otopina soli i sode bikarbone) i čestim 
uzimanjem vode. 

 Sl. 1.   Mukozitis – erozivne promjene na usnicama i bukalnoj sluznici 
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Promjena osjeta okusa (dizgeuzija) nastaje ukoliko je jezik u polju 
zračenja. Gusta, ljepljiva slina promijenjenih biokemijskih karakteristi-
ka stvara mehaničku barijeru otežavajući kontakt hrane i jezika, a pro-
mjeni dodatno doprinosi i razvoj mukozitisa. 

Promjenom osjeta okusa dolazi do gubitka apetita, tjelesne težine, 
a u težim slučajevima i do malnutricije, slabosti i kaheksije. Nadomjesci 
cinka mogu pomoći u oporavku okusnih pupoljaka. 

Bolesnici imaju veću sklonost nastanku oralnih infekcija uzro-
kovanih gljivicama, bakterijama i virusima. Najučestalije infektivne 
bolesti su oralna kandidijaza i dentalni karijes. Oralna kandidijaza se 
manifestira u pseudomembranoznoj i eritematoznoj formi te se može 
zamijeniti s mukozitisom. Terapija bolesti je lokalna, no kod težih je 
infekcija potrebna i upotreba sustavnih protugljivičnih lijekova (flu-
konazol, itrakonazol). Bolesnici također imaju veću vjerojatnost za 
razvoj radijacijskog karijesa, koji nastaje zbog smanjene količine i 
promijenjena sastava sline. Zahvaćeni mogu biti svi zubi i to najče-
šće glatke površine krune zuba u dotad normalno karijes-rezistentnih 
bolesnika. Njegov razvoj, i gubitak tkiva, mogu nastupiti u svega ne-
koliko tjedana. 

Trizam, odnosno kontrakcija mišića čeljusti, karakteriziran je 
ograničenim otvaranjem usta a može nastupiti tijekom terapije, nakon 
terapije ili godinama poslije. Otežan je govor, žvakanje i gutanje, odr-
žavanje oralne higijene i izvođenje dentalnih zahvata, te je narušena 
kvaliteta života. Teško se liječi, pa se naglašava važnost prevencije. Pre-
vencija pak uključuje fizikalne metode liječenja s ciljem ograničavanja 
težine bolesti, odnosno masažu, aktivne i pasivne vježbe istezanja mi-
šića čeljusti. 

Prije početka terapije neophodno je obaviti detaljan ekstraoralni i 
intraoralni pregled te radiološku analizu. Bolesnike je potrebno upo-
znati s mogućim komplikacijama terapije te je prije njena početka po-
trebno ukloniti sve lokalne iritacije (kamenac, ortodontske bravice, ne-
adekvatne protetske radove). Svi zubi trebaju biti sanirani prije početka 
terapije, a zube s upitnom prognozom potrebno je izvaditi 10–14 dana 
prije njena početka. Ovakva priprema usne šupljine neophodna je kako 
bi se spriječila, odnosno umanjila, težina komplikacija. 
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Ujedno je bolesnike nužno uputiti kako postići i održati dobru oral-
nu higijenu. Bolesnika je potrebno potaknuti da četka zube nakon sva-
kog obroka mekom ili ultramekom četkicom, a ukoliko je bol jaka treba 
preporučiti premazivanje gingive lokalnim anestetikom. Interdentalni 
plak preporučuje se odstranjivati zubnim koncem. U situaciji u kojoj 
četkanje postaje nemoguće preporučuje se odstranjivanje naslaga pomo-
ću gaze namočene u otopinu sode bikarbone i kuhinjske soli (jedna čajna 
žličica soli i žličica sode bikarbone na 250 ml vode). Kemijsku kontrolu 
plaka preporučuje se provoditi ispiranjem usta otopinom klorheksidina 
dva puta dnevno. Ako otopina počne uzrokovati bolove i nelagodu pri 
upotrebi, preporučuje se usta ispirati otopinom sode bikarbone i kuhinj-
ske soli (slika 2). Bolesnicima se savjetuje izbjegavanje otopina za ispira-
nje s alkoholom, koje iritiraju i isušuju sluznicu. Preporučuje se svakod-
nevno provođenje topikalne fluoridacije 1%-tnim gelom natrij fluorida. 

Gel se aplicira u individualno izrađenim udlagama ili ako zbog boli 
to nije moguće pomoću vatice. Preporučuje se koristiti zamjensku slinu 
koja je po svojim fizikalnim i kemijskim svojstvima slična pravoj slini. 
Idealna zamjena djelotvorno održava vlažnost zuba i sluznice, reducira 
topljivost cakline, ubrzava remineralizaciju površine te pomaže u pre-
venciji akumulacije plaka. Preparati umjetne sline sadrže karboksimetil 
celulozu, minerale kalcija i fosfora, fluoride i druge ione koji se nalaze 
u humanoj slini. Umjetna slina, koja može biti u formi spreja, otopine 
ili gela, nanese se u usta i rasprostrani po svim oralnim površinama. Ta-
kođer se preporučuje izbjegavanje različitih iritansa, hrane koja iritira 
oralnu sluznicu, neodgovarajućih proteza koje pridonose oštećenju slu-
znice, alkohola i pušenja. Potrebno je uputiti bolesnike na konzumiranje 

 Sl. 2.   Priprema otopina sode bikarbone i kuhinjske soli. 
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umjetnih zaslađivača umjesto rafiniranih ugljikohidrata i izbjegavanje 
suhe, začinjene i kisele hrane kako bi se smanjila iritacija sluznice i preve-
niralo stvaranje karijesa. Bolesnicima se savjetuje svakodnevno izvođenje 
aktivnih i pasivnih vježbi istezanja mišića čeljusti. Protetske nadomjeske 
osoba s oralnim infekcijama potrebno je dnevno namakati 30 minuta u 
otopini klorheksidina (0,12%) ili u razrijeđenoj otopini natrij hipoklorita 
(dvije čajne žličice 5%-tnog natrij hipoklorita u 250 ml vode). 

Osnovna terapija maligne bolesti može uzrokovati poremećaj kr-
varenja. U tom se slučaju preporučuje pažljivo četkanje ultramekom 
četkicom, spužvicom, vatenim štapićima ili gazom da se ne provoci-
ra krvarenje (slika 3). Prije četkanja se mogu vlakna četkice dodatno 
omekšati namakanjem u vrućoj vodi (slika 4). Korištenje zubnog konca 
treba provoditi pažljivo uz izbjegavanje 
područja koja lako krvare. Liječnik može 
preporučiti prestanak korištenja zubnog 
konca dok se krvna slika ne normalizira. 

Za vrijeme trajanja terapije doktor 
dentalne medicine treba kontrolirati bo-
lesnika jednom tjedno ili barem jednom 
u dva tjedna kako bi se prepoznalo akut-
ne komplikacije i pristupilo liječenju 
istih. Nakon terapije bolesnik se kontro-
lira svakih četiri do osam tjedana prvih 
šest mjeseci. Pri pregledu je potrebno 
prepoznati kasne komplikacije te započeti njihovo liječenje što ranije. 
Ovisno o stanju sluznice i kserostomiji preporučuje se nove protetske 
radove raditi tri do šest mjeseci nakon terapije, a kirurške zahvate u zra-

 Sl. 3.   Skidanje zubnih naslaga gazom 

 Sl. 4.   Omekšavanje vlakana četkice u 
vrućoj vodi. 
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čenju izvrgnutoj kosti izbjegavati prve dvije godine. Za nužne oralnoki-
rurške zahvate potrebno je konzultirati bolesnikovog onkologa. 

Adekvatna oralna higijena tako pomaže u prevenciji razvoja oral-
nih komplikacija te ujedno ubrzava pacijentov oporavak. 
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