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Kratak sadržaj 

Starenje je prirodan i ireverzibilan fiziološki proces koji zavisi od faktora 
nasljeđa, faktora sredine, ali i od načina života. Pri tome bitnu ulogu imaju 
brojni fiziološki, biološki, psihološki i drugi faktori. U odnosu na starost i 
starenje postoje veoma izražene individualne razlike. Starost čitavog organ-
izma čovjeka, kao i pojedinih organa i sistema, ne počinje kod svih osoba u 
isto vrijeme, niti se razvija istom brzinom. Taj proces doprinosi pogoršanju 
zdravlja i konačno vodi smrti, ali pri tome nije značajna samo dužina, već i 
kvalitet života.

Starenje, skoro bez izuzetka, dovodi do manjeg ili većeg smanjenja kvaliteta 
života. Na kvalitet života može veoma značajno da utiče i stanje usta i zuba, 
oboljenja ili nedostatak većine ili svih zuba. Najčešća oralna oboljenja i stanja 
koja utiču na kvalitet života, i koja mijenjaju brojne funkcije orofacijalnog 
sistema su: gubitak zuba, parodontopatije, karijes, prekancerozne lezije usne 
duplje i karcinomi, kserostomija i resorpcija kosti alveolarnog grebena. 

Da bi se doprinijelo rješavanju problema starih osoba, potrebno je da se 
stomatolozi više bave starim osobama, da se organizuju redovni stomatološki 
kontrolni pregledi, da se tom prilikom pregledaju sva tkiva usne duplje i 
okoline, a ne samo zubi, da se poboljša oralna higijena i da se obezbijedi 
efikasna kućna stomatološka njega, posebno nepokretnih starih osoba. Posebno 
je važno brigu o oralnom zdravlju uključiti u nacionalne programe očuvanja 
opšteg zdravlja, jer je to najefikasniji put za poboljšanje oralnog zdravlja i 
kvaliteta života starih osoba. 

Ključne riječi: gerontostomatologija, starenje, oralno zdravlje

Adresa autora:
Prof. dr Nedeljka Ivković, 

Svetosavska bb, 73300 Foča, 
neda.ivkovic3@gmail.com

Starost i starenje

Starenje, proces koji započinje 
začećem individue i traje do njene 
smrti, predstavlja univerzalan, 
neizbježan fenomen progre-
sivnog toka, rezultat interakcije 
genetskih faktora, faktora oko-
line i načina života. Pored toga, 

starenje kao dinamičan proces us-
lovljen je biološkim, fiziološkim, 
psihološkim i socijalnim faktorima 
[1-3]. Starost je stanje nastalo kao 
rezultat procesa starenja i počin-
je nakon perioda zrelosti, kada 
se uočava progresivno opadan-
je funkcionalne sposobnosti, te 
porast osjetljivosti na bolesti. U 
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životu svakog živog bića starost je doba koje se 
završava smrću. Mada je starost često praćena 
bolešću ili opštom slabošću, ona sama po sebi 
ipak nije bolest, što se vrlo često griješi i starost 
se izjednačava sa bolešću. Takođe, raspros-
tranjena je predrasuda da su sve stare osobe 
bolesne [1-3]. Prema kriterijumima Svjetske 
zdravstvene organizacije (SZO), starost se dijeli 
na: ranu (65-74 godine), srednju (75-84 godine) 
i duboku starost (od 85 i više godina) [4].

U odnosu na starost i starenje, postoje 
veoma izražene individualne razlike. Starost 
čitavog organizma čovjeka, kao i pojedinih 
organa i sistema, ne počinje kod svih osoba 
u isto vrijeme, niti se razvija istom brzinom. 
Činjenica je da kod velikog broja osoba, njihove 
biološke osobine ne odgovaraju broju godina 
života, već su te osobe i dalje vitalne [1-3].

Svi bi željeli da dugo žive, a niko ne voli 
da bude star. Ali, ako već moramo da budemo 
stari, treba da imamo u vidu da nije primar-
na samo dužina života, već i kvalitet života. 
Starenje, skoro bez izuzetka, dovodi do manjeg 
ili većeg smanjenja kvaliteta života. Kvalitet 
života može se definisati kao stepen do koga 
neka jedinka može da uživa u svakodnevnim 
životnim aktivnostima, kao i da na njih utiče na 
direktan ili indirektan način. Kvalitet života u 
starosti zavisi i od toga koliko su problemi koje 
ima stara osoba sa jednom ili više sistemskih 
oboljenja sanirani [5-8].  

Na kvalitet života može veoma značajno da 
utiče i stanje usta i zuba, oboljenja ili nedostatak 
većine ili svih zuba. To predstavlja i izvjestan 
stepen invalidnosti koji može da značajno utiče 
na kvalitet života [9-14].  

Najčešća stanja i bolesti usta i zuba kod starih

Oboljenja usta i zuba, i gubitak zuba mogu 
bitno da umanje kvalitet života u starosti, jer 
se mnoge funkcije od životne važnosti, kao i 
one koje su tipične karakteristike za ljudski rod, 
ostvaruju zahvaljujući orofacijalnom sistemu. 
To su: govor, žvakanje, gutanje, osjećaj ukusa, 
mimika, ljubljenje i, posredno, socijalizacija 
[13-16]. Međutim, mnoge promjene u ustima 
i na zubima, koje se zapažaju u starosti i koje 
dovode do poremećenja funkcije orofacijalnog 
sistema, su u većoj mjeri sekundarna posljedica 
uticaja spoljašnjih štetnih faktora, a u daleko 
manjoj mjeri samog procesa starenja [9,17,18].  

Najčešća oralna oboljenja i stanja koja utiču 
na kvalitet života, jer mijenjaju brojne funkcije 
orofacijalnog sistema su: gubitak zuba, paro-
dontopatije, karijes, prekancerozne lezije usne 
duplje i karcinomi, kserostomija i resorpcija 
kosti alveolarnog grebena [19]. 

Gubitak zuba

Ranije se vjerovalo da je gubitak zuba i poja-
va bezubosti očekivana i normalna pojava u 
starosti. Međutim, starost, sama po sebi, ne 
dovodi do gubitka zuba. Najčešći razlozi gu-
bitka zuba su: parodontopatije, karijes zuba, 
pogoršano opšte zdravstveno stanje bolesnika. 
Veoma su značajni i socioekonomski faktori 
kao što su: ‘’strah od doktora’’, nemaran od-
nos prema oralnom zdravlju, visoka cijena 
intervencija, redukovan pristup stomatološkim 
ordinacijama, nizak nivo obrazovanja i pri-
padnosti nižim društvenim slojevima [9,12,20]

Prema izvještaju SZO iz 2005. godine u 
Bosni i Hercegovini je bilo 78% bezubih osoba 
starijih preko 65 godina života, u Albaniji 69%, 
Bugarskoj 53%, Italiji 19% i Sloveniji 16% [21]. 
Rezultati meta-analize kojom je obuhvaćenо 
oko 1000 publikacija objavljenih na engleskom 
jeziku u posljednjih 20 godina (1990-2009) su 
pokazali da apsolutno sve analizirane studije 
potvrđuju negativni uticaj gubitka zuba na 
kvalitet života, nezavisno od mjesta gdje su 
sprovedene i od korišćene metodologije [12]. 

Danas se situacija mijenja. Sa produžen-
jem životnog vijeka, najvećeg dostignuća 
savremenog doba, ne samo da imamo više 
starih osoba, već je mnogo više njih sa dosta 
očuvanih zuba. U većini razvijenih zemalja 
svijeta zabilježen je trend smanjenja gubitka 
zuba sa starenjem što upućuje na zaključak 
da gubitak zuba u stvarnosti nije neizbježna 
pojava, a bezubost se može spriječiti redovnim 
posjetama stomatologu i održavanjem dobre 
oralne higijene [22,23].  

Promjene na potpornom aparatu zuba i par-
odontopatije kod starijih osoba

Morfološke i funkcionalne promjene ćelija gin-
give, kao i promjene u sastavu ekstracelularnog 
matriksa mogu da imaju važan klinički značaj 
kod starih osoba.  Inflamatorna reaktivnost gin-
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give i ostalih tkiva parodoncijuma je povećana, 
te se zapaljenski procesi u starosti razvijaju 
brže i izraženiji su nego u mladosti. U toku 
starenja u periodontalnom ligamentu dolazi 
do blagog smanjenja debljine, odnosno širine 
promjena funkcionalnih svojstava fibroblasta, 
osteoblasta i osteoklasta, starenje matičnih 
ćelija, poremećaji u vlaknima ekstracelularnog 
matriksa (kolagenih vlakana), smanjenje gus-
tine nervnih vlakana, te promjena na krvnim 
sudovima [24-26]. 

Danas se smatra da su promjene na par-
odoncijumu, labavljenje i gubitak zuba do 
kojih može doći u starosti, posljedica kumu-
lativnog djelovanja više faktora rizika, koji 
djeluju tokom cijelog života. Starenje se ne 
može smatrati glavnim faktorom rizika za po-
javu i napredovanje oboljenja parodoncijuma 
ukoliko nisu prisutni i drugi faktori: sman-
jena količina pljuvačke, loša oralna higijena, 
sistemska oboljenja, način ishrane, uzimanje 
nekih medikamenata, psihičko stanje osobe, 
materijalno stanje osobe. Naime, starije osobe 
nisu sklonije obolijevanju od parodontopatije 
od mlađih osoba [22,24,25].   

Promjene na zubnim tkivima i karijes zuba 
kod starih osoba

Starenje povećava sklonost ka degenerativnim 
i atrofičnim promjenama, pa ni tvrda zub-
na tkiva (gleđ, dentin i cement), kao ni meka 
(zubna pulpa) nisu od njih pošteđena. Starosne 
promjene koje zahvataju tvrda zubna tkiva 
ogledaju se u promjeni boje, morfološkog iz-
gleda, strukture i funkcije zuba [9,10,13,18,27].

Prvo što se uočava na zubima u starosti je 
njihova promjena boje. Oni postaju tamniji, 
poprimaju žutu ili sivu nijansu i gube transpar-
entnost. Tokom života mijenja se i morfološki 
izgled zuba, bilo da se radi o pojedinačnim 
promjenama ili o promjenama na svim zubima 
kao posljedica trošenja zuba (atricija, abrazija, 
erozija), karijesa (gleđi i cementa korijena zu-
ba), malpozicije zuba, prisustva neodgovara-
jućih zubnih nadoknada, poremećaja u okluziji, 
ogolićenje korjenova zuba, frakture zuba itd 
[9,13,18,27]. 

Promjene u strukturi gleđi sa starenjem su 
veoma izražene. Smanjuje se broj i veličina pora 
u gleđi, preko kojih se ostvaruje dinamička 

veza između oralne sredine i dentina, što za 
posljedicu ima smanjenje volumenskog udjela 
vode i povećanja udjela mineralne komponente 
u strukturi gleđi. Uočena je smanjena propus-
tljivost gleđi za fluide, jone i supstance male 
molekulske mase. Debljina gleđi se smanjuje, 
pa se kroz prozirnu gleđ providi dentin, te 
preovladava njegova žućkasta boja [9,13,18,27].

Promjene u strukturi dentina tokom den-
tinogeneze, koja se odvija cijelog života, izaz-
vane starenjem ili blagim iritacijama ogledaju 
se u progresivnom taloženju intertubularnog 
i peritubularnom dentina, odnosno pojavom 
sklerotičnog dentina koga karakterišu suženi 
i krivudavi dentinski kanalići sa smanjenim 
ukupnim brojem na jedinici površine. Promjene 
u strukturi dentina koje nastaju sa starenjem 
dovode do povećane tvrdoće, što direktno utiče 
na smanjenje propustljivosti i osjetljivosti tog 
zubnog tkiva [9,13,18,27]. 

Promjene sa starenjem u strukturi cementa 
povezane su sa recesijom gingive, ogoljavan-
jem vratova zuba i oboljenjem parodoncijuma. 
Sa starenjem dolazi do zadebljanja korijena 
zuba, značajnog smanjenja broja cementocita, 
pojave iregularnosti površine cementa. Danas 
se smatra da ogolićenje vratova zuba nije posl-
jedica samog starenja već kumulativnog efekta 
oboljenja parodoncijuma, neadekvatnog pranja 
zuba i jatrogenih faktora [13,24,25].

Kao što je već istaknuto, karijes, oboljenje 
tvrdih zubnih tkiva, je jedan od najčešćih ra-
zloga gubitka zuba u svim životnim dobima, 
uključujući i starost. Postoje brojni uzroci koji 
povećavaju rizik od nastajanja karijesa u ovoj 
populaciji: dug vremenski period izloženosti 
zuba dejstvu štetnih faktora, dijetetske navike, 
suvoća usta (kserostomija), recesija gingive, te 
različita sistemska oboljenja [13,18].

Prekancerozne lezije i karcinomi usne duplje

Od izuzetnog značaja je da stomatolog još 
u mladosti pacijenta, zatim i u toku čitavog 
života, a posebno u starosti, otkrije sve faktore 
koji bi mogli da doprinesu pojavi i razvoju 
leukoplakije i drugih prekanceroznih lezija u 
ustima. Maligni tumori u usnoj duplji su znatno 
češći kod starih osoba nego kod mladih [28]. 
Po odstranjivanju malignih tumora, zadatak 
stomatologa je da izvrši rehabilitaciju usne 
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šupljine takvih pacijenata i da im obezbijedi 
što bolji kvalitet daljnjeg života [29].  

Kserostomija

Kserostomija je veoma česta kod starih osoba. 
Prevalencija subjektivnog osjećaja suvoće usta 
u populaciji starih prema različitim studijama 
kreće se od 12% do 28%, dok kod starih ljudi 
koji žive u kolektivnom smještaju iznosi i od 
40% do 60% [30-32]. Međutim, starenje nije 
glavni uzrok kserostomije. Ona je najčešće pov-
ezana sa sistemskim oboljenjima, uzimanjem 
lijekova i radioterapijom glave i vrata [33,34]. 
Pored toga,  pušenje duvana, kao i unos alko-
hola znatno smanjuju salivaciju, te doprinose 
pojavi kserostomije [35].

Utvrđeno je da preko hiljadu lijekova može 
da prouzrokuje hiposalivaciju, odnosno sman-
jeno lučenje pljuvačke. Pri tome valja imati u 
vidu da mnoge stare osobe uzimaju po dva, tri, 
pa i više ovakvih lijekova. Takvi su na primjer: 
triciklični antidepresivi, antipsihotici, sedativi, 
selektivni inhibitori preuzimanja serotonina, 
antihipertenzivi, diuretici, antihistaminici i 
drugi. Glavni mehanizam dejstva ovih lijekova 
na pljuvačne žlijezde je da inhibiraju signalne 
puteve u  tkivu i smanjuju lučenje pljuvačke 
iz žlijezda [33].

Suvoća usta je uzrok visoke incidencije 
karijesa i gingivitisa, otežanog žvakanja, gu-
tanja i govora, poremećaja ukusa, žarenja i 
bola u ustima, zadaha, povećane osjetljivosti 
oralne mukoze na mehaničku traumu i infe-
kcije, i problema sa nošenjem proteza. Osobe 
sa kserostomijom često izbjegavaju da jedu u 
društvu, da razgovaraju i da se osmjehuju, što 
neminovno dovodi do otuđivanja i psihološkog 
stresa. Sve to povezano je sa smanjenjem kval-
iteta života ovih pacijenata [31,32].

Resorpcija kosti alveoralnog grebena

Etiologija gubitka kosti alveoralnog grebena je 
veoma kompleksna sa velikim individualnim 
razlikama u stepenu gubitka. Tokom starenja, 
prokrvljenost alveolarne kosti je smanjena, 
metabolizam u kosti je smanjen, koštano-sržni 
prostori se povećavaju, trabekule kosti se istan-
juju što vodi do smanjenja cjelokupne mase i 

gustine kosti [24,25,36]. Međutim, dokazano je 
da starost sama po sebi nije faktor koji značajno 
utiče na gubitak kosti alveoralnog grebena. 
Značajni faktori mogu biti: trajanje bezubosti, 
neadekvatan pritisak na kost zbog nošenja 
proteza, način ishrane, sistemske bolesti, osteo-
poroza, pripadnost ženskom polu i primjena 
lijekova [18,20,25,32,33,36,37].

Sigurno je da nakon ekstrakcije zuba dolazi 
do postepenog i kontinuiranog gubitka kosti 
alveoralnog grebena. Glavne kliničke kon-
sekvence resorpcije alveoralnog grebena su 
poteškoće u izradi totalnih proteza i njihovom 
funkcionisanju. Kako je resorpcija kosti alveo-
ralnog grebena mnogo izraženija u mandibuli 
nego u maksili, stari ljudi često ne nose donje 
proteze jer njihova stabilnost nije dobra, pa ih 
‘’teško kontrolišu’’. Najbolja prevencija gubitka 
alveoralne kosti je očuvanje prirodnih zuba, 
pa čak i samo njihovih korjenova, i izrada 
odgovarajućih proteza [32,38]. Dokazano je da 
je postavljanje dentalnih implantata stimulus za 
remodelovanje kosti i smanjenje njenog gubitka 
[39]. Novija saznanja ukazuju da starenje ne 
utiče na ishod stomatološke terapije. Tako je 
ozdravljenje kosti poslije ekstrakcije zuba ili 
ugradnje dentalnih implantata slično onome 
kod mladih osoba. Stoga rezultat liječenja ne 
zavisi toliko od starosti već od toga od kojih 
bolesti stare osobe boluju, s obzirom da one 
direktno utiču na rezultat liječenja [32,38,39].

Poremećaji funkcije orofacijalnog sistema 
kod starih ljudi

Kod starih osoba, usljed nedostatka velikog 
broja ili svih zuba, te usljed oboljenja parodon-
cijuma, mogu da budu znatno poremećene, 
pa i skoro onemogućene brojne funkcije oro-
facijalnog sistema: žvakanje i gutanje hrane, 
govor, mimika lica, odnosno osmijeh i smijanje, 
pa čak i disanje [40]. Usljed promjene odnosa 
vilica i usljed sniženja visine zagrižaja, česte su 
i smetnje i bolovi u temporomandibularnom 
zglobu [7,40-44].

Stare osobe otežano žvaću i gutaju hranu 
zbog gubitka zuba, rasklaćenja zuba, loših 
zubnih nadoknada i nedostatka pljuvačke 
[3,9,11,12,32]. Veoma je često prisutan i zadah 
iz usta (foetor ex ore). Usljed suvoće sluzokože 
usta i resorpcije alveoralnog grebena, retencija 
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i stabilizacija zubne proteze je često nedovolj-
na sa posljedičnim povređivanjem sluzokože 
[3,32,38,45]. Gubitak zuba je glavni razlog za 
smanjenu efikasnost žvakanja i utiče na izbor 
hrane kod starih ljudi [3,30,38,45]. Tako stare 
osobe izbjegavaju unos voća, povrća i mesa, 
te biraju mekšu, kašastu hranu bogatu ugljen-
im hidratima i zasićenim mastima koja nema 
funkciju samočišćenja, te više pogoduje raz-
množavanju bakterija. Takva ishrana dovodi 
i do oboljenja aparata za žvakenje, kao i do 
hipovitaminoza, pa i avitaminoza [3,18,38,45]. 

Usljed hiposalivacije i kserostomije otežan 
je i govor, a time je otežana i komunikacija sa 
okolinom. Loš izgled lica i zuba ili nedostatak 
zuba izaziva nezadovoljstvo pacijenata, što is-
tovremeno za njega predstavlja i stres sa svim 
njegovim posljedicama. Usljed gubitka svih ili 
većeg broja zuba, ili usljed nekih oboljenja usta, 
takve osobe često imaju ne samo funkcionalne 
nego i psihološke probleme, kao što su izbjeg-
avanje kontakta, komunikacije i druženja sa 
drugim osobama, gubitak samopouzdanja, 
povlačenje iz javnog života i osjećaj manje 
vrijednosti i odbačenosti. To može da prou-
zrokuje i psihičke probleme i da dovede do 
pojave depresije. Ovo utiče na svakodnevni 
život, samopoštovanje i osjećaj zadovoljstva 
svojim izgledom [3,46]. 

Veliki broj starih osoba zbrinut je parci-
jalnim ili totalnim zubnim protezama. Takve 
proteze im umnogome olakšaju život, ali treba 
imati na umu da one mogu djelovati i nega-
tivno na tkiva usne duplje, i to ne samo me-
hanički već i termički, a zahvaljujući sastavu 
materijala od koga su napravljene i hemijski, 
kao uzročnika alergijskih reakcija [47].

Neadekvatni protetski radovi (parcijalne i 
totalne proteze) ne obezbjeđuju dobro žvakanje 
hrane, a često ni dobro izgovaranje nekih glaso-
va i riječi. Mastikatorne performanse kod starih 
osoba sa protetskim nadoknadama su drugačije 
u odnosu na osobe sa očuvanim prirodnim 
zubima. Ispod neadekvatnih proteza, nakuplja 
se hrana i razmnožavaju se mikroorganizmi, 
a posebno gljivice (Candida albicans i dru-
ge). Ovome pogoduje i hrapavost unutrašnje 
površine proteze koja nalaže na oralna tkiva. 
Neadekvatne proteze mogu da budu i uzrok 
bolova usljed neravnomjernog pritiska proteza 
na tkiva na kojima leže ili usljed pomjeranja 
proteza [32,38,45,47]. Sve ovo umanjuje kvalitet 
života bolesnika sa takvim protezama.

Kako unaprijediti oralno zdravlje starih ljudi?

U skladu sa politikom na kojoj se bazira Pro-
gram oralnog zdravlja SZO: 1) oralno zdravlje 
je sastavni dio opšteg zdravlja i bitno je za 
njegovo održavanje; 2) ono je faktor koji utiče 
na kvalitet života; 3) postoji uzajamni odnos 
između oralnog zdravlja i opšteg zdravlja i  4) 
pravilno održavanje oralnog zdravlja smanjuje 
prevremeni mortalitet.

Smatra se da oko 70% starih ima potrebe za 
stomatološkim zahvatima, a da ih traži samo 
oko 20%. Procijenjeno je da su oko 70% osoba 
preko 65 godina života funkcionalno samos-
talne osobe sposobne da žive same, njih oko 
20% imaju narušeno zdravlje i djelimično su 
zavisne od podrške okoline, a oko 10% starih 
osoba su potpuno zavisne od tuđe njege, bilo 
u kući ili u domovima za stare ili bolnicama. 
Ova posljednja grupa, zajedno sa onim starim 
ljudima koji zbog socioekonomskih razloga 
žive na marginama društvenog života, pred-
stavlja grupu koja zahtijeva posebnu pažnju 
društva [3,48].

SZO je 2010. godine napravila bazu podata-
ka o oralnom zdravlju u 136 zemalja od ukupno 
registrovane 193 zemlje. Na osnovu podataka 
iz te baze, karijes zuba i oboljenja parodonci-
juma (parodontopatije) predstavljaju značajan 
problem javnog zdravlja u većini zemalja. Prev-
alenca gubitka zuba veoma varira od zemlje 
do zemlje i između različitih regiona. Velike 
probleme sa oralnim zdravljem imaju stari 
ljudi iz nerazvijenih dijelova svijeta, pri čemu 
je dostupnost korišćenja stomatoloških usluga 
mala, naročito u ruralnim krajevima. Iako je 
pranje zuba najpopularnija mjera održavanja 
higijene usne duplje, podaci SZO ukazuju da 
se ona daleko rjeđe koristi u populaciji star-
ih u odnosu na ukupnu populaciju. Takođe, 
učestalost pranja zuba je manja kod ljudi u 
nerazvijenim zemljama svijeta, sa napomen-
om da iz tog pravila treba isključiti zemlje iz 
sjeverne Afrike i sjeverne Azije u kojima se, 
zbog tradicije, održava najbolja higijena zu-
ba. Dostupnost stomatološkim ustanovama 
je velika u razvijenim zemljama svijeta, ali je i 
pored toga stari ljudi koriste nedovoljno, prije 
svega iz finansijskih razloga zbog izostanka 
pomoći države. Programi promocije zdravlja 
posvećeni starim ljudima su rijetki i održavaju 
nepostojanje zdravstvene politike u toj oblasti 
u mnogim zemljama svijeta [49].
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Zaključak

Visoka učestalost oboljenja usta i zuba kod 
starih mijenja brojne funkcije orofacijalnog 
sistema i značajno utiču na kvalitet života. Da 
bi se problemi starih osoba riješili, potrebno je 
da se stomatolozi više bave starim osobama, da 
se organizuju redovni stomatološki kontrolni 
pregledi, da se tom prilikom pregledaju sva 
tkiva usne duplje i okoline, a ne samo zubi, da 

se poboljša oralna higijena i da se obezbijedi 
efikasna kućna stomatološka njega, posebno 
nepokretnih starih osoba. Međutim, iznad 
svega, važno je brigu o oralnom zdravlju ukl-
jučiti u nacionalne programe očuvanja opšteg 
zdravlja, jer je to najefikasniji put za poboljšanje 
oralnog zdravlja i kvaliteta života starih osoba.
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eventually leads to death. In addition, not only length of life but quality of life is of the utmost importance. 
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Aging, almost without exception, leads to a smaller or greater reduction in quality of life. The quality 
of life can be very significantly affected by the condition of the mouth and teeth, diseases or lack of most 
or all teeth. The most common oral diseases and conditions affecting the quality of life and changing 
many functions of the orofacial system are: tooth loss, periodontal disease, tooth decay, precancerous 
lesions and cancers of the mouth, xerostomia and alveolar ridge resorption.

In order to contribute to problem solving of the elderly, it is necessary that dentists deal more with 
the elderly and organize regular dental check-ups to check all the tissues of the oral cavity and its sur-
roundings, not just the teeth, to improve oral hygiene and ensure the effective dental care at home, par-
ticularly of the immobile elderly. Above all, it is important to include care about oral health in national 
conservation programs for public health, because it is the most effective way to improve oral health and 
quality of life of the elderly.
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