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BOLIMIA

NERVOSA:

Dentalni aspekti i uloga stomatologa

hranjenju (tzv. eating disorder) koji je karakter-

iziran ucestalim uzimanjem prekomjernih ko-
licina hrane (barem dva puta tjedno kroz 3 mjeseca,
3000 - 6000 kcal/dnevno) te namjeno izazvanim po-
vracanjem, uporabom diuretika, laksativa i sl. u svrhu
“¢is¢enja” organizma. Bolest u 85% slucajeva pogada
senski spol, pretezito adolescentice i mlade Zene.
Rezultat je socijalnih, obiteljskih, emocionalnih, fizickih
alii genetskih utjecaja na osobnost. Posebnom su riziku
izlozene djevojke koje zbog ovih ili inih razloga sma-
traju presudnim izgled svog tijela (manekenke, bale-
rine, sportasice). U tome ih pothranjuje i od drustva
nametnuta ideja kako samo vitki, mrsavi i lijepi uspije-
vaju u utakmici za ostvarivanje zivotnih ciljeva. | dok
mnogi bulimiju smatraju bolescu modernog razdoblja,
“pulimi¢no ponasanje” zabiljezeno
je jos u doba grcke i rimske vla-
davine kod bogatijeg sloja drustva.
Problematika bolesti je u tome Sto
mali broj pacijentica bude dijag-
nosticiran, i to su uglavnom one
koje same zatraze pomoc nakon
dugog niza godina Zeleci izici iz
zacaranog kruga u kojem se nalaze,
ili roditelj dovede svoje dijete li-
je¢niku premda treba naglasiti da
pacijentice vrlo vjesto kriju svoju
bolest. Kako su promjene u usnoj
Supljini vecinom prepoznatljive i
nepobitne (prisutna je naime ten-
dencija negiranja bolesti), stoma-
tolog bi trebao biti upoznat s
boles¢u kako bi mogao adekvatno
reagirati. Rano otkrivenog pacijen-
ta uspjesnije se lijeci i sprecavaju se
opasne posljedice duZeg trajanja
bolesti:

B ulimia nervosa definirana je kao poremecaj u

- poremecaj metabolizma i elektrolitni disbalans

- dehidracija ili edemi

- pojava malnutricije

- hipo/hipertenzija

- ostecenje srcane funkcije, aritmije

- ostecenje bubrezne funkcije

- razvoj Secerne bolesti

- amenoreja, neplodnost

- erozivne promjene na jednjaku i povecana incidenci-
ja razvoja karcinoma jednjaka

- ostecenje jetrene funkcije

- artitis

- razvoj depresije i dr.

Letalno zavrsava 1% bulimic¢nih pacijenata (najcesce

Erozije labijalnih i palatinalnih
povrsina prednjih zuba endogenog
podrijetla (ljubaznoscu
Prof. dr. sc. Joze Sutala)

Martina Voloder

usljed suicida, pothranjenosti te sréane i bubrezne dis-
funkcije).

PROMJENE U USNOJ SUPLJINI

Glavni znak habitualnog povracanja je dentalna erozi-
ja. Bitno ju je razlikovati od drugih tipova erozije te od
ostalih oblika gubitka zuba: abrazije, dekalcifikacije ili
hipoplazije cakline. Za bulimiju je karakteristican tip
erozije koji se naziva perimylolysis ili perimolysis.
Mijesta koja su najvise izloZena kiselom sadrzaju iz zelu-
ca jesu palatinalne plohe maxilarnih sjekutica. Slijede:
- palatinalne plohe maksilarnih molara

- palatinalne plohe maksilarnih o¢njaka

- okluzalne plohe maksilarnih molara

- palatinalne plohe maksilarnih premolara

- okluzalne plohe maksilarnih premolara

Mandibularni molari su obi¢no po-
Stedeni zbog jezicnih refleksnih
pokreta pri povracanju.

Usljed erozije, incizalni brid postaje
sve tanji i translucentniji, sa sitnim
napuknucima cakline. Okluzalne
plohe postaju ravne, glatke, fasetira-
nog ili udubljenog izgleda.

Pacijent ce se Zaliti na povecanu
osjetljivost zuba na toplo, hladno i
kiselo. Stupanj erozivnih promjena
ovisi o ucestalosti i duZini trajanja
bolesti. Obi¢no postaju vidljive na-
kon jedne godine ucestalog povra-
¢anja ili nakon tri godine s manje
cestim epizodama.

Ostale oralne manifestacije

- eritematozna i ostecena sluznica,

pogotovo uvula i meko nepce; pri-

sutno je otezano gutanje

- petehije na nepcu

- ogrebotine na mekom nepcu zbog guranja prstiju pri
induciranom povracanju

- glosopyrosis

- benigno povecanje parotide (sialoadenosis); lice je
ote¢eno izmedu jagodi¢ne kosti i vrata (tzv. " chip-
munk face”); pojava je prisutna 3-6 dana nakon epi-
zode povracanja

- kserostomia

Kada stomatog zabiljezi neke od gore navedenih
promjena, treba oprezno povesti razgovor s pacijenti-
com. Obi¢no se radi o pametnim, ambicioznim osoba-
ma, perfekcionistkinjama koje Zele i dobro izgledati a
ne mogu se odreci uzivanja u hrani ili se pak radi o
anksioznom tipu osobe, niskog samopostovanja, koje
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imaju iskrivljenu sliku o sebi i srame se
svog ponasanja, ali si ne mogu po-
moci. Ako pacijentica prizna da “po-
nekad” namjerno povraca, sigurno
pritom umanjujuci stvarno stanje, tre-
ba pokazati razumijevanije i nikako ne
osudivati. Pokusati uputiti na razgovor
sa psihologom ili psihijatromiili o tome
razgovarati s roditeljima.

Najnovija saznanja upucuju na naj-
vecu uspjesnost kognitvno-bihevio-
ralne terapije, grupne terapije te lije-
Cenje triciklickim antidepresivima.
IzlieCenom se smatra osoba tek nakon
4-5 godina, iako se cesto pojavljuju
recidivi i postotak izljecenih nije velik.
Stomatolog moze pomoci eventual-
nim restorativnim postupcima u usnoj
Supljini: kompozitom, keramickim lju-

Erozije labijalnih povrsina gornjih i
donjih zuba endogenog podrijetla-
(ljubaznoscu Prof. dr. sc. Joze Sutala)

skama i sl., zastitom zuba plasticnim
splintovima ispunjenim magnezijevim
hidroksidom, cestom aplikacijom to-
pikalnih fluorida.

MoZe se preporuciti kucno ispiranje
usta sodom bikarbonom i fluoridira-
nim vodicama te savjetovati da se ne
peru zubi odmah nakon povracanja jer
je omeksana caklina podlozna abraziji
kroz to vrijeme. U vezi suhoce usta mo-
Ze se preporuciti vlaZenje usta ¢ajem
od sljezova korijena ili koristenje Zva-
kacih guma.

Naravno nema puno smisla provoditi
stomatolosku terapiju ukoliko se obra-
zac ponasanja ponavlja, no mozda us-
pijemo motivirati pacijenta, te pokazu-
juci brigu i razumijevanje pomocdi mu u
rieSavanju ovog ozbiljnog problema.

OSTEOGENESIS IMPERFECTA -

Osnova nekih poremeéaja stomatognatog sustava

Dragana Gabri¢

Moja prva ideja za ovaj rad je ciljano bila dentinogenesis imperfecta, ali zbog dostatnih
podataka o ovoj bolesti u dostupnoj literaturi, odlucila sam se za samu jezgru i podlogu ove
bolesti. Izvor su rezultati novih istrazivanja istaknutih svjetskih geneticara objavljenih u
kolovozu prosle godine, a na ¢ijoj dostupnosti prvenstveno zahvaljujem svom mentoru dr. sc.
Draganu Primorcu, koji je ujedno i jedan od spomenutih znanstvenika.

lomljivih kostiju je nasljedni poremecaj karakte-

riziran povecanim brojem fraktura kostiju. U vecini
slucajeva osnova je redukcija sinteze normalnog kolagena
tipa I ili povecana sinteza abnormalnog kolagena koja je
rezultat mutacije gena zaduzenog za regulaciju sinteze nor-
malnog kolagena tipa I. Na pocetku sto-

O steogenesis imperfecta ili osteopsatyrosis ili bolest

larnoj i klinickoj razini, dopunjava opcu klasifikaciju kao
osteogenesis imperfecta (Ol) tip V, OI- tip VI i rizomeli¢na Ol

Nedeformirajuci oblik- Ol tip |
Osteogenesis imperfecta tip | je bolest koja se nasljeduje
autosomno dominantno, a karakterizirana je

lieca predlozeno je mnogo klasifikacija
imperfektne osteogeneze za vrednovanje
klinickog statusa, prognoziranje stanja bo-
lescu zahvacene djece, te mogucnost obja-
snjenja genetskog statusa njihovim rodi-
teljima. Kriteriji su ukljucivali klinicku pre-
zentaciju, rendgenografske nalaze i tip
bolesti s obzirom na nasljedivanje. Sirok
spektar bolesti i raznovrsne unutarobitljske
i meduobiteljske varijacije su uvelike ote-
zale klasifikaciju bolesti. Iscrpljujuca biokemijska, genetska i
klinicka istrazivanja proteklih godina pridonijela su boljem
razumijevanju patogeneze bolesti, ali i dalje nisu omogucila
preciznu klinicku klasifikaciju. Usprkos svim novim spoznaja-
ma bolest jos uvijek ima klasi¢nu podjelu (Sillence’s cassifica-
tion) na Cetiri osnovna tipa grupirana po klinickim znacajka-
ma, rendgenskim nalazima i tipu nasljedivanja. U posljiednje
vrijeme nova skupina pacijenata, identificirana na moleku-

Slika 1.

uglavnom plavim bjeloo¢nicama i velikom
tendencijom frakturiranju kostiju ¢ak i nakon
minimalne traume. Vecina pacijenata sa Ol,
preciznije njih 60%, pripada ovoj skupini.
Prevalencija za ovaj tip Ol je procijenjene na
jedno od 15 000- 20 000 novorodencadi, ali
izrazito blagi slucajevi se cesto mogu previ-
djeti. Moguce su i novonastale mutacije.
Frakture su rijetke u perinatalnom razdoblju
i uglavnom se pojavljuju izmedu djetinjstva
i puberteta. Najcesce su frakture locirane na dugim kostima
gornjih i donjih ekstremiteta, te na malim kostima sake i
stopala. Tip i lokacija genske mutacije imaju utjecaj na klinicki
fenotip: u blagim slucajevima bolesti opazeno je tek nekoliko
fraktura i/ili blaga osteopenija, medutim pacijenti sa mnogo
ozbiljnijim oblicima mogu imati vise od 50 fraktura razlicito
distribuiranih. Frakture cijele solidnom formacijom kalusa i
samo kod 15% pacijenata se razvijaju deformacije dugih
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