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SAZETAK Anorexia nervosa i bulimia nervosa ozbiljni su poremecaji hranjenja, koji zahvacaju sve
drustvene slojeve, etnicke skupine i geografska podrucja, u ¢emu ni Hrvatska nije iznimka. Bulimija
je dva do tri puta ceS¢a od anoreksije. Studije pokazuju prevalenciju bulimije od 1% u populaciji, a
medu Zenama u dobi od 18 do 30 godina prevalencija je 4%. Tipicna dentalna obiljezja kod bulimije su
dentalne erozije uzrokovane ucestalim povracanjem tijekom dugoga razdoblja i najprije se potvrduju
na palatinalnim plohama, ali nakon 3-4 godine kroni¢noga povracanja zahvaéeni su incizalni bridovi te
labijalne plohe gornjih inciziva. U radu je opisan sluc¢aj bolesnice s dijagnozom bulimije i posljedi¢nim
nastankom dentalnih erozija. StomatoloSkim klinickim pregledom utvrdene su promjene na tvrdome
zubnom tkivu: dentalna erozija na distalnim zubima, kao tipi¢ni intrinzi¢ni ¢imbenik dentalne erozije.

Iz anketnog upitnika potvrdena je povezanost dentalnih erozija s etioloSkim ¢imbenicima.

KLJUCENE RIJECI anorexia nervosa, bulimia nervosa; dentalna erozija; pH sline

prevalencija oboljelih od tzv. poremecaja hranje-

nja (anoreksije, bulimije i EDNOS-a (engl. eating
disorders not othervise specified), koji zahvacaju sve drus-
tvene slojeve, etnicke skupine i geografska podrudja, u
¢emu ni Hrvatska nije iznimka. Unazad nekoliko godina
zabiljeZen je progresivni porast hospitaliziranih bolesni-
ka starosti do 15 godina.'

Anoreksija nervoza (anorexia nervosa) najtezi je
poremecaj hranjenja. Opisali su je jo§ polovinom 19.
stolje¢a Gull i Laségue. U proslome stoljecu bila je po-
znata pod nazivom kloroza, zelena bolest ili djevi¢anska
bolest.! Najcesce se pojavljuje u djevojaka koje presta-
ju jesti, uz to ¢esto pojacano vjezbaju ili na neki drugi
nacin tro$e energiju, subjektivno se osjecaju debelima,
iako mogu izgledati ekstremno mrsavima.’

P osljednja dva desetlje¢a povecana je incidencija i

POREMECAJI HRANJENJA

Anoreksija nervoza (AN) je paradigmatski poremecaj
hranjenja.” Uzrok nastanka bolesti je nepoznat. AN je ti-
pi¢na bolest u adolescenciji te je treca prema ucestalosti
kroni¢nih bolesti u adolescenata. Specifi¢ni tipovi AN-a
su restriktivni i bulimi¢no-purgativni oblik. Kod restrik-
tivnoga tipa nije prisutna epizoda prejedanja ili ¢is¢enja
(kao izazivanje povracanja, uporaba laksativa). Bulimi¢-
no-purgativni oblik karakterizira epizoda povracanja ili
¢iS¢enja (kao izazivanje povracanja, uporaba laksativa i
diuretika).! Neko¢ su se za dijagnosticiranje AN-a pri-
mjenjivali Feighnerovi i Morgan-Russelovi modificirani

kriteriji, zatim revidirana verzija DSM-R, a od pocetka
90-ih godina prosloga stolje¢a dijagnoza se oslanja na
DSM-IV-verziju. Spomenute klasifikacije namijenjene
su u prvome redu za dijagnozu poremecaja hranjenja u
mladoj odrasloj dobi.! Dijagnosticki kriteriji mentalnih
bolesti americkoga udruzenja psihijatara za AN DSM
IV obuhvacdaju namjerno mrsavljenje (gubitak tjelesne
mase koji rezultira masom <85% ocekivane), jaki strah
od debljanja usprkos gubitku tjelesne mase, poremecaj
dozivljaja veli¢ine i oblika tijela i amenoreja (izostanak
triju mensturacijskih ciklusa).® Danas je velika zamjerka
jos uvijek vaze¢im DSM-IV-kriterijima neprilagodenost
relativno velikom dobnom rasponu. Bryant-Vaugh i sur.
sredinom 1990-ih prepoznali su da primjenom DSM-
I'V-kriterija nije moguce postaviti dijagnozu AN-a u
50% djece u dobi 7-15 godina. Stoga ¢e u svibnju 2013.
godine biti objavljeni novi dijagnosticki kriteriji mental-
nih bolesti Ameri¢koga udruzenja psihijatara - DSM-V.
Prema njima u dje¢joj dobi nije nuzno zadovoljiti for-
malno kriterij amenoreje, $to podrazumijeva izostanak
triju ciklusa, a s druge strane bit ¢e prihvacen i kriterij
stagnacije tjelesne mase u pubertetu.' Nekontrolirani
AN vodi k vitalnoj ugrozenosti bolesnika, $to i jest razlog
hospitalizacije u jedinicama intenzivne njege.

Bulimija je dva do tri puta ¢e$¢a od anoreksije. Stu-
dije pokazuju prevalenciju bulimije od 1% u populaciji,
amedu Zenama u dobi od 18 do 30 godina prevalencija
je 4%.

Bulimiju nervozu (BN) obiljezava prezderavanje i
povracanje.* Pojavljuje se u znatnog broja adolescenata
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i mlade odrasle populacije, ponajprije Zenske.* Bulimi-
ja je sindrom samoinduciranoga gubitka tjelesne mase,
a povezana je s fizickim i psihi¢kim simptomima te s
odredenim dentalnim obiljeZjima.* Takve nenormalne
prehrambene navike, prouzrocene ¢i$¢enjem organizma,
mogu potaknuti nastanak medicinskih komplikacija kao
$to su kardiovaskularne, gastrointestinalne, bubrezne,
hematoloske, endokrine i neuroloske.

DENTALNA OBILJEZJA KOD BULIMIJE

Tipi¢na dentalna obiljezja kod bulimije jesu dentalne
erozije uzrokovane ucestalim povra¢anjem tijekom du-
ljega razdoblja i najprije se potvrduju na palatinalnim
plohama, ali tijekom 3-4 godine kroni¢noga povrac¢anja
zahvaceni su incizalni bridovi te labijalne plohe gor-
njih inciziva.® Opéenito, dentalna se erozija definira kao
ireverzibilni gubitak tvrdoga zubnog tkiva, nastao pod
utjecajem kemijskih procesa, ne ukljucuje bakterije i
nije izravno povezana s mehanickim te traumatskim
etiologkim ¢imbenikom.

Erozija je multifaktorski proces. Sve vrste kiselina
demineraliziraju tvrdo tkivo zuba i dovode do erozije,
bilo da dolaze iz tijela ili izvan tijela. Etioloski se ¢im-
benici dijele na intrinzi¢ne i ekstrinzi¢ne.

INTRINZICNI | EKSTRINZICNI UZROCI
DENTALNE EROZIJE

Intrinzi¢ni uzroci dentalne erozije jesu esencijalne ki-
seline gastri¢noga podrijetla, a njihov povratak u usnu
$upljinu izazvan je gastri¢nim refluksom, povrac¢anjem
ili ruminacijom (trudnoca, reakcija na lijekove, gadlji-
vost na hranu, poremecaji prehrane (bulimia nervosa i
anorexia nervosa).”

Ekstrinzi¢ni uzroci dentalne erozije su oni koji se
u organizam unose iz okoline, a povezuju se s hranom
(limun, naranca, grejp, rajcica, zakiseljena hrana, ga-
zirana pica), lijekovima (vitamin C, pripravci zeljeza),
proizvodi za oralnu higijenu (paste za izbjeljivanje zuba)
te mnogi drugi.”

Bilo koji ¢imbenik s pH-vrijedno$¢u manjom od
4 u dodiru s povrsinom zuba moze erodirati zube. Pri-
likom erozivnoga djelovanja egzogenih i endogenih ki-
selina, kratkotrajno se intermitentno snizuje pH-vrijed-
nost 3 do 2. Za snizivanje pH-vrijednosti odgovorni su
vodikovi ioni koji vezu fosfatne ione i mijenjaju osmo-
ticku ravnotezu okoline zuba te dolazi do razgradnje
molekula kristala hidroksiapatita i spajanja fosfatnih
iona sa slobodnim vodikovim ionima, $to vodi nastanku
demineralizacije.” Oko 40% erozija mogu biti posljedice
intrinzi¢nih ¢imbenika.

PRIKAZ SLUCAJA

Cetrnaestogodisnja bolesnica hospitalizirana je u Klini-
ci za pedijatriju KBC-a ,,Sestre milosrdnice“ na odjelu
pedijatrijske gastroenterologije. Voditelj odjela bila je
prim. dr. sc. Orjena Zaje Franulovié, spec. pedijatrijske

sLIKA 1. Uredaj DIAGNOdent

gastroenterologije. Bolesnici je dijagnosticiran bulimic-
no-purgativni oblik AN-a.

Nakon analize dentalnih i anamnestic¢kih podataka
bolesnica je upuéena s na Zavod za restaurativnu stoma-
tologiju i endodonciju. Klini¢kim pregledom utvrdene
su joj erozivne promjene na tvrdim zubnim tkivima te
je bolesnica zamoljena da ispuni anketni upitnik koji
djevojke popunjavaju prije klinickog ispitivanja.

Klini¢ko ispitivanje ¢ini ispitivanje pH-a sline,
koli¢ine stimulirane i nestimulirane sline i utvrdi-
vanje erozivnih promjena na tvrdome zubnom tkivu
DIAGNOdent-uredajem (slika 1).°

ORALNI NALAZ | PREPORUCENA TERAPIJA

Bolesnica ima sve trajne zube. Klini¢kim pregledom
s pomoc¢u spomenutog uredaja utvrdene su erozivne
promjene na veini zuba i to na distalnim zubima obiju
Celjusti (tablica 1).

Na frontalnim zubima gornje i donje Celjusti, ta-
koder su prisutne erozivne promjene, glatka sjajna
povrsina, s gubitkom anatomskog oblika, nepravilno
nazubljeni incizalni bridovi (slika 2 i 3).

Testirane su pH-vrijednosti nestimulirane sline s
pomocu indikatorskoga papira (color pHast Indicators
Strips pH 0-14). Slina je uzimana ujutro, nataste, uz
neoprane zube, kako bi se dobili $to to¢niji rezultati.
Indikatorski se papir stavlja u usta da bi dosao u dodir
sa slinom, a nakon jedne minute izvadi se i usporeduje
boja s ljestvicom boja prilozenom uz papir za testiranje.
Prosje¢na vrijednost pH-a sline je pH 6-6,5."* Rezultat
testiranja pH-vrijednosti nestimulirane sline u bolesnice
je iznosio pH 6, $to je u granicama normalne vrijednosti
pH-a sline.

Mjerena je koli¢ina stimulirane i nestimulirane sli-
ne tijekom pet minuta. Koli¢ina sline mjeri se metodom
sijalometrije. Sijalometrija je kvantitativna metoda mje-
renja lucenja sline.'* Mjeri se u jedinici vremena tijekom
jedne minute."! Normalna koli¢ina sline je 0,5 mL/min."*

U bolesnice je mjereno lucenje sline tijekom pet
minuta. Vrijednost mjerenja stimulirane sline bila je 4,4
mL/5 min, a nestimulirane sline 0,5 mL/5 min. Prema
vrijednostima nestimulirane sline utvrdena je ksero-
stomija (suhoda usta), zbog toga je povelan i rizik za
nastanak karijesa.

Ostale oralne manifestacije su suha, ljepljiva usta,
osjecaj kiselosti. Na donjemu desnome prvom molaru
pronadena je karijesna lezija.

U lijecenju erozivnih promjena potrebno je naj-
prije ukloniti uzrok njihova nastanka, $to ukljucuje
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TABLICA 1. Rezultati dobiveni nakon pregleda DIAGNOdent-
uredajem

Vestibularna | Oralna Okluzalna

ploha ploha ploha

ZUBI (desno)
gornji sredisnji sjekutic¢ 13 4 2
gornji lateralni sjekutic¢ 12 1 3
gornji o¢njak 6 5 12
gornji prvi premolar 5 6 13
gornji drugi premolar 12 12 11
gornji prvi molar 10 11 15
gornji drugi molar 10 3 17
donji sredisnji sjekutic¢ 6 5 5
donji lateralni sjekutic¢ 8 5 7
donji ocnjak 3 8 8
donji prvi premolar 2 4 9
donji drugi premolar 6 4 13
donji prvi molar 11 7 13
donji drugi molar 11 8 15

ZUBI (lijevo)
gornji sredisnji sjekutic¢ 13 3 1
gornji lateralni sjekutic¢ 12 3 5
gornji o¢njak 6 4 8
gornji prvi premolar 7 11 6
gornji drugi premolar 7 11 8
gornji prvi molar 9 15 11
gornji drugi molar 10 15 10
donji sredisnji sjekutic 5 8 3
donji lateralni sjekuti¢ 8 5 4
donji ocnjak 7 7 11
donji prvi premolar 7 3 5
donji drugi premolar 9 1 14
donji prvi molar 8 3 14
donji drugi molar 10 4 16
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preventivne mjere u ponasanju (prehrambene navike),
smanjivanje izlozenosti kiselinama (nacin Zivota, bulimi-
ja). Nakon toga slijedi primjena fluorida. Pripravak fluora
s kositrom, osim §to ima antimikrobna svojstva, §titi i
od demineralizacije. Bolesnici je prepisana otopina za
ispiranje usta na bazi natrijeva bikarbonata kako bi se ne-
utralizirala kiselina i povecala pH-vrijednost sline prema
neutralnom. Uslijedili su restaurativni postupci lijecenja
erozivnih promjena na zubima (kompozitni ispuni).

sLIKA 2. Nepravilno nazubljeni incizalni bridovi na gornjim
prednjim zubima

sLIKA 3. Erozivne promjene na palatinalnim plohama gornjih
prednjih zuba

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

U bolesnika s poremecajem hranjenja osnovna je teskoca
u lije¢enju pomanjkanje njihova uvida u ozbiljnost pro-
blema te svjesni i nesvjesni otpori u prihvac¢anju pomodi.

Zadatak lije¢nika opcée prakse te lije¢nika den-
talne medicine jest prihvacanje bolesnika/bolesnice i
izbjegavanje nametanja mjera koje bi bolesnik mogao
dozivjeti kao kaznu. Vise ¢imbenika, poput emocional-
nih, obiteljskih, socioloskih, vodi nastanku bulimije i
anoreksije. Kako poremecaj hranjenja napreduje, vodi
do zdravstvenih problema pa sve do ugrozZenosti Zivota.

Doktori dentalne medicine prvi mogu prepoznati
pocetak poremecaja u prehrani klini¢kim pregledom,
kojim mogu utvrditi pojavu dentalnih erozija, najcesc¢e
vidljivih na glatkim, palatinalnim povr$inama gornjih
prednjih zuba, fenomen koji se naziva perimoliza, kse-
rostomija te lezija mekih tkiva, §to ujedno i karakterizira
klini¢ku sliku osoba oboljelih od bulimije.”°

Osim klinickoga pregleda, za lakse prepoznavanje
osoba s poremecajem hranjenja moze se primijeniti i
tzv. ,screening strategija“ koja ukljucuje ispunjavanje
anketnog upitnika o povezanosti dentalnih erozija i
etioloskih ¢imbenika (prilog 1), $to je bio slucaj i u pri-
kazane bolesnice.

Cilj je lijecenja na vrijeme identificirati etioloske
¢imbenike i poduzeti sve vrste preventivnih mjera za
pravodobno zaustavljanje daljnje progresije bolesti. Na
temelju ocjene tezine klinicke slike pristupa se rekon-
strukciji te zastiti oSte¢ene povrsine zuba.

Preventivne mjere obuhvacaju individualnu eduka-
ciju i savjetovanje bolesnika o prehrambenim i oralno-
higijenskim navikama. Otpornost tvrdih zubnih tkiva
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PRILOG 1. Anonimni anketni listi¢ za utvrdivanje povezanosti dentalnih erozija s etioloSkim ¢imbenicima

Molim Vas da odgovorite na sva pitanja. Povjerljivost Vasih podataka je zasti¢ena pa Vas molim da

odgovorite iskreno.
1. Koliko imate godina?___ godina

2. Koji ste stupanj Skolovanja zavrsili?
a) nezavrsena osnovna skola
b) zavrSena osnovna Skola
c) zavriena srednja strucna skola ili gimnazija
d) zavrSena visa Skola ili fakultet

3. Oznacite kronicne ili teze bolesti od kojih bolujete?

a) ne bolujem od kronicnih bolesti

b) refluks (vracanje hrane iz Zeluca u usta)

c) poremecaj hranjenja (anorexia nervosa, bulimia
nervosa)

d) alkoholizam

e) neke druge kroni¢ne bolesti; koje?

f) ne znam

4. Koliko cesto pijete kavu?
a) ne pijem kavu
b) jednu Salicu na mjesec
¢) dvije do tri Salice tjedno
e) jednu do dvije Salice na dan
f) tri ili viSe Salica na dan

(%)

. Koliko Cesto pijete caj?

a) ne pijem ¢aj

b) jednu Salicu na mjesec

¢) dvije do tri Salice tjedno

e) jednu do dvije Salice na dan
f) tri ili viSe Salica na dan

6. Koliko cesto pijete gazirana pi¢a?
a) ne pijem gazirana pic¢a
b) jedno gazirano pice na mjesec
¢) dva do tri gazirana pi¢a tjedno
e) jedno do dva gazirana pi¢a na dan
f) tri ili viSe gazirana pica na dan

7. Koliko cesto pijete alkoholna pié¢a?
a) ne pijem alkohol
b) jedno alkoholno pic¢e na mjesec
c) dva do tri alkoholna pica tjedno
e) jedno do dva alkoholna pi¢a na dan
f) tri ili viSe alkoholnih pica na dan

8. Uzimate li pripravke vitamina C?
a) ne uzimam vitamin C
b) da uzimam (Koliko Cesto?)
1) jednom mjesecno
2) jednom tjedno
3) vise puta tjedno

moze se povecati konzumacijom hrane bogate kalcijem,
fosfatima i puferima (mlijeko, mlije¢ni proizvodi), pri-
mjenom pripravaka bogatih fluoridima, bikarbonatima
te neutralnih ili alkali¢nih vodica za ispiranje usta. Kod
prolaznih preosjetljivosti oste¢ena se povrsina moze za-
$tititi dentinskim premazima za desenzibilizaciju.

9. Uzimate li tablete Zeljeza?
a) ne uzimam
b) da uzimam (Koliko cesto?)
1) jednom mjesecno
2) jednom tjedno
3) vise puta tjedno
4) viSe puta na dan

10. Jedete li jace zakiseljenu hranu?
a) ne
b) da

11. Jeste li ikad pusili cigarete?
a) ne
b) da, ali ste prestali pusiti cigarete prije 6 mjeseci
¢) da, joS uvijek pusite

12. Koliko cigareta popusite ili ste pusili na dan?
a) nikad niste pusili cigarete
b) jednu cigaretu mjesecno
¢) jednu cigaretu tjedno
d) jednu kutiju tjedno
e) jednu kutiju na dan
f) viSe kutija na dan

13. Znate li Sto je dentalna erozija?
a) da
b) ne

14. Znate li koji su njeni uzroci i kako nastaje?
a) da
b) ne

15. Primjecujete li na Vasim zubima neke promjene (brzo
troSenje, kraéi zubi, neravni i tanki grizni bridovi)?
a) da
b) ne

16. Imate li osjecaj suhoce u ustima?
a) da
b) ne

17. Budite li se s kiselim okusom u ustima?
a) da
b) ne

18. Koliko cesto povracate?
a) nikad
b) nekoliko puta godisnje
¢) jedan do dva puta mjesecno
d) jedan do dva puta tjedno
e) jedan do dva puta na dan

Konzervativna restauracija estetskim materijalima
privremeno je rjeSenje i ovisna je o dobi bolesnika, kli-
nickoj slici i progresiji bolesti. Fiksno-proteticka resta-
uracija je definitivno rjesenje, ali za starije bolesnike i
kod velikih o$tecenja.
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Eating disorder-induced dental erosion - case report

SUMMARY Anorexia nervosa and bulimia are serious eating disorders affecting all social segments, ethnic groups and
geographical regions, including Croatia. Bulimia is two to three times more frequent than anorexia. Studies have shown
the prevalence of bulimia to be 1% in general population and 4% among women aged 18 to 30 years. Typical dental
characteristics of patients with bulimia are dental erosions caused by frequent vomiting over a longer period of time.
Erosions may first be first found on the palatal surfaces; however, after 3-4 years of chronic vomiting, changes may be
observed on the incisor borders and labial surfaces of upper incisors. We describe a case of a 14-year-old girl diagnosed
with bulimia nervosa that resulted in a rarely significant dental destruction. Dental examination revealed extensive and
severe pattern of dental erosions of all teeth typical of intrinsic causes of dental erosion. The patient also completed a

questionnaire, which indicated the association between the presence of erosions and possible aetiological factor.

KEY WORDS anorexia nervosa; bulimia nervosa; saliva; tooth erosion

LITERATURA

1. Zaje Franulovi¢ O. Anoreksija nervoza u djece i
adolescenata, Priru¢nik stalnog medicinskog usavr-
Savanja. 2012:1-19.

2. Jurci¢ Z. Razvojna dimenzija anoreksije i bulimije
nervoze. Medix. 2004;10(52):40-1.

3. Thaller V.isur., Poremecaji hranjenja. U: Thaller V
i sur. Psihijatrija. Zagreb: CSCA ; 1999:169-79.

4. McGilley BM, Pryor TL. Assessment and treatment
of bulimia nervosa. Am Fam Physician. 1998;57(11):
2743-50.

5. Gurenlian JR. Eating disorders. ] Dent Hyg 2002;
76(3):219-34.

6. Vidovic V. Poremecaj hranjenja i jedenja u ranoj
dojenackoj dobi, djetinstvu i adolescenciji. Medicus.
2009;18(2):185-91.

7. Gandara BK, Truelove EL. Diagnosis and manage-
ment of dental erosion. ] Contemp Dent Pract. 1999;
1(1):16-23.

8. Dentists who trust DIAGNOdent [internet]. 2012
[cited 30 Apr 2012] Available from: http://www.cosme-

ticdentistryguide.co.uk/articles/diagnodent.html

9. Jahn M. Dental wear as a stomatologic manife-
station of bulimia nervosa. A clinical case. Fogorv Sz.
2003;96(2):71-3.

10. Touger-Decker R. Eating disorders: detection and
referral - the role of the dental professional. Quinte-
ssence Int. 2006;37(3):199-201.

11. Ceki¢-Arambasin A i sur. Testiranje u oralnoj
sluznici. U: Ceki¢-Arambasin A i sur. Oralna medicina.
Zagreb: Skolska knjiga; 2005:52.

ADRESA ZA DOPISIVANJE
Josipa Sovi¢, dr. med. dent.
Brozova 18, 10000 Zagreb
E-mail: josipa.sovic@gmail.com
Telefon: +385 98 1821 212

MEDIX ¢ TRAVAN]J/SVIBAN] 2013 ¢« GOD. XIX * BROJ 104/105 « WWW.MEDIX.COM.HR



