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1. UvoD

Prema podatcima za 2013. godinu procjenjuje se da je 246 milijuna korisnika droge
u svijetu, od ¢ega je oko 27 milijuna ve¢ razvilo ovisnost. U Hrvatskoj se broj ovisnika o
drogama krece oko 140 tisu¢a. Alkoholizam je ipak i dalje rasprostranjeniji od ovisnosti
o drogama. U istrazivanju iz 1990. godine procjenjuje se da je cak 13% opce populacije
ovisno o alkoholu, a u Hrvatskoj se navodi brojka od 250 tisu¢a ovisnika. Ovisnost ne
pogada iskljucivo ovisnika, ve¢ od negativnih posljedica direktno pati barem jo§ 3-5
ljudi iz okoline svakog ovisnika, opterecuje se zdravstveni sustav te velik dio ovisnika
postaje socijalno i radno nesposoban. Tek kada se svi ti faktori uzmu u obzir, dobiva se
priblizno realisti¢na slika koliko je ovisnost trenutno velik druStveni i zdravstveni

problem (1).

S obzirom na gore navedene brojke, jasno je da postoji velika vjerojatnost da se
svaki doktor dentalne medicine u svojoj klinickoj praksi susretne s pacijentom koji je
ujedno lijeceni ili nelije¢eni ovisnik o alkoholu ili drogama. 1z tog je razloga bitno imati
znanja o ovisnostima koja ¢e nam omogudéiti prepoznavanje oralnih i1 sistemskih

manifestacija i simptoma te bolesti.
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Doktor dentalne medicine koji ima znanja i vjeStine mo¢i ¢e pomoci ovisniku i njegovoj
obitelji tako Sto ¢e ih uputiti na lijeCenje. Takoder, znanja o utjecaju odredenih supstanci
na generalno zdravlje i oralno zdravlje bitno je za svakog lijecnika kako bi znao na §to
treba obratiti posebnu pozornost. Na taj nacin vjerojatnost ranog dijagnosticiranja
zdravstvenog problema raste, te je lakSe uputiti pacijente na preventivne mjere kojih bi

se trebao drzati.
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2. SVRHA RADA

Svrha pisanja ovog rada je navesti osnovne oralne manifestacije alkoholizma i
ovisnosti o drogama, te istaknuti specificnosti koje stomatolozima mogu pomo¢i u
ranom otkrivanju pacijenta s problemom ovisnosti i raspoznavanju o kojoj bi se
ovisnosti moglo raditi kod pojedinog pacijenta. U pisanju rada koristit ¢u se
istrazivanjima koja su za cilj imala utvrditi specifi¢nosti oralnog statusa koje se javljaju

kod pacijenata, bilo da su lijeceni ili nelije¢eni ovisnici.

Znacajan broj ovisnika zatrazi lije¢nicku pomo¢ tek nakon nekoliko godina od
pocetka ovisnosti ili konzumacije alkohola i droga. Medutim, odreden broj pacijenata u
tom periodu potrazi stomatoloSku pomo¢, najces¢e zbog hitnih stanja kao §to su bolovi i
odontogene upale. Upravo stomatolog moze biti od pomo¢i tim pacijentima, upozoriti

njih same ili nekoga iz okoline 1 predloZiti lijecenje.



Ines Klisovi¢, diplomski rad

3. OVISNOSTI

3.1. Op¢enito o ovisnostima

Ovisnost o alkoholu i drogama direktan je uzrok mnogim fizickim i mentalnim
bolestima. Osim toga, predstavlja teret ne samo za ovisnika ve¢ 1 za njegovu obitelj 1
bliznje te za cjelokupno drustvo poSto ovisnici najéeS¢e nisu u stanju zadrzati posao,
troSe mnogo novaca na sredstvo ovisnosti itd. Oralna higijena vrlo je ¢esto zanemarena,
a oralno zdravlje naruSeno kako zbog nemara tako i zbog drugih ¢imbenika ovisnosti

koji negativno utjecu na oralno zdravlje.

Ovisnost se trenutno u medicini definira kao skup fizioloskih, bihevioralnih i
kognitivnih znacajki u kojemu predmet ovisnosti kod pojedinca postaje prioritet te

ovisnik postupno pocinje zanemarivati ostale aspekte zivota (2).

Vazan element za razumijevanje ovisnosti jest zudnja koja se javlja izmedu dviju
konzumacija supstance i koja tjera osobu sve dublje u ovisnost. Premda Zudnja nije
jedan od kriterija za dijagnozu ovisnosti (prema DSM 1V), navodi se kao popratno stanje
gotovo svih ovisnosti. Navode se tri najceS¢a razloga javljanja Zudnje: Zelja za
pozitivnim efektom (euforijom), Zelja za nestankom negativnih simptoma uzrokovanih

apstinencijom 1 javljanje Zudnje kao uvjetovanog odgovora na odredene podrazaje



Ines Klisovi¢, diplomski rad

(mjesto, ljudi itd.) (3).

3.2. Alkoholizam

Alkoholizam nastaje dugotrajnom i prekomjernom konzumacijom alkoholnih pic¢a
(2). Na ovisnost o alkoholu gleda se kao na biopsihosocijalni poremecaj. Etiologija i
progresija alkoholizma tesko se moze svesti na jedan direktan uzrok. Najcesce je rije€ o
nekoliko faktora koji medusobno interferiraju. Cetiri glavna faktora koja se navode su:
nasljedni ¢imbenici, utjecaj stava okoline prema konzumaciji alkoholnih pi¢a (smatra se
da je podjednako bitan stav Sireg drustvenog okruZenja i stav unutar uzeg kruga obitelji),

osobnost ovisnika i farmakoloski u¢inak alkohola na ovisnika (4).

Uzrok velikoj prevalenciji alkoholizma mozemo traZziti i u konzumaciji alkohola kao
prihvaéenom obliku ponasanja u vecini drustava (5). Okolina rijetko osuduje pojedince
koji konzumiraju alkohol u razli¢itim drustvenim situacijama, a na ispijanje alkoholnih
pica Cesto se gleda i blagonaklono te se ne smatra problemom sve do trenutka u kojem
osoba doista ne postane problemati¢na i ne razvije ovisnost. Medutim, jednom kada se
ovisnost razvije, drustvo uglavnom vise nema razumijevanje za ovisnika te mu okrece

leda i osuduje ga.

Uz ovisnost o alkoholu ¢esto idu i1 drugi psihijatrijski poremecaji. Oni mogu biti

prisutni prije pocetka konzumacije. No, mogu se javiti i nakon nje kao posljedica
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ovisnosti ili mogu nastupiti u isto vrijeme kao alkoholizam, pod utjecajem istih uzro¢nih
faktora. Alkohol se naj¢esce koristi kao sredstvo za ublazavanje anksioznosti, depresije i
nesanice. Psihi¢ki poremecaji koji se naj¢eS¢e javljaju uz alkoholizam su ovisnosti 0

drugim sredstvima, poremecaji raspolozenja, anksioznost i shizofrenija (6).

3.3. Ovisnost 0 drogama

Drogom se smatra svako psihoaktivno sredstvo o kojem pojedinac, uzimajuéi ga s
ciljem da postigne ili neku Zeljenu psihicku fizicku promjenu, moZze postati ovisan.
Razlikuju se navika uzimanja droge od prave ovisnosti u kojoj se po prestanku uzimanja

droge javljaju znakovi i simptomi apstinencijske krize (2).

U pocetku je uzimanje droge svojevoljno. Motivacija pacijenata za uzimanjem
droge Cesto je kompleksna, no dijeli se u 2 generalne skupine. Prva skupina su najcesce
mladi ljudi koji prvih nekoliko puta konzumiraju drogu zbog znatizelje i pozitivnog
efekta i euforije koju osjecaju. Iako se pojedinci razlikuju u tome hoce li i koliko ¢e brzo
razviti ovisnost, ¢ak i povremena konzumacija nepaznjom moze odvesti u ozbiljnu

ovisnost.

Druga skupina su pacijenti koji s konzumacijom ne zapoc€inju kako bi se naprosto
osjecali dobro, ve¢ oni konzumacijom pokuSavaju pobjec¢i od negativnog raspolozenja i

problema. Kao i kod alkoholizma, ¢esto su to ljudi s psihickim poremecajima koji
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koriste droge kao vrstu samolije¢enja. Nakon nekog vremena, uzimanje droge prestaje
biti pod direktnim utjecajem volje 1 ponasanje pacijenta pod utjecajem je kompulzivne
zelje za ponovnom konzumacijom droge. Razlog te promjene nalazi se u mnogo faktora,
a jedan od njih su znacajne promjene koje se dogadaju u funkcioniranju mozga kao
posljedica dugotrajnog uzimanja droge. Jednom kada nastupi ovisnost, ovisniku je vrlo
teSko stati na kraj konzumaciji droge bez profesionalne pomoci i lije¢enja (7). LijeCenje
zapocinje detoksikacijom koja moze biti postupna ili nagla, uz lije€enje komplikacija
koje su se javile kao posljedica uzimanja droge. Uz detoksikaciju ¢esto se primjenjuju i
individualna i obiteljska terapija, terapijska zajednica, bihevioralna terapija itd. Lijecenje
nije zavrSeno po izlasku iz bolnice ve¢ se nastavlja u raznim zajednicama i

savjetovaliStima za bivSe ovisnike.

Uz problem ovisnosti o drogama javlja se i ve¢a sklonost kriminalnim radnjama 1
prostituciji. Kod intravenskih ovisnika nailazimo na poviSenu vjerojatnost zaraze
virusom HIV-a i hepatitisa B i C, a stopa mortaliteta intravenskih ovisnika ¢ak je 40 puta
veca od prosjeka za njihovu Zivotnu dob (naj¢es¢i su uzroci predoziranje, sepsa, plué¢na

embolija itd.) (2).
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4. UTJECAJ OVISNOSTI NA STANJE USNE SUPLJINE

4.1. Alkohol

Cesta i prekomjerna konzumacija alkoholnih pi¢a danas se, uz duhan, smatra
glavnim faktorom rizika za nastanak karcinoma usne Supljine. Od 10 pacijenata s
karcinomom usne Supljine, u prosjeku ih 7 konzumira neumjerene koli¢ine alkohola.
Rizi¢na skupina za karcinom usne Supljine dugo su bili muskarci stariji od 50 godina,
pusaci koji konzumiraju alkohol. Medutim, u zadnjih nekoliko godina sve je veci broj
oboljelih Zena. U svom istrazivanju NIAAA (National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism) navodi da su alkohol i duhan odgovorni za 80% karcinoma usne Supljine
kod muskaraca i 65% kod Zena. Etanol je u sastavu svih alkoholnih pi¢a na trzistu. Jedan
od produkata razgradnje etanola u tijelu je acetaldehid koji se nalazi 1. u skupini na listi
kancerogenih tvari IARC-a (International Agency for Research on Cancer). Najveci se
dio pretvorbe alkohola u acetaldehid odvija u jetri. Acetaldehid ostecuje geneticki

materijal u stanici (DNA) te ¢ini stanicu nesposobnom za popravak ostecenja.

Kserostomija je vrlo Cesto posljedica konzumacije alkoholnih pic¢a. Alkohol
dehidrira tijelo tako $to dovodi do smanjenog lu¢enja sline. Ponekad povecanje parotide
moze ukazivati na kroni¢ni alkoholizam. Slina ima zaStitnu ulogu jer ispire i

remineralizira tvrda zubna tkiva, stoga nedostatak sline, u kombinaciji s alkoholnim
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pi¢ima koja Cesto imaju nizak pH ili visok udio Secera, pogoduje nastanku karijesa.
Oralna higijena u ovisnika o alkoholu vrlo je Cesto nedostatna. Nakupljanje plaka 1
mineralizacija plaka lako se moze sprijeciti pravilnim i temeljitim ¢etkanjem minimalno
1 put dnevno, a znacajno smanjuje pojavnost karijesa, parodontnih bolesti i ostalih stanja

koja nakon odredenog vremena, ako se ne saniraju, neizbjezno vode ka gubitku zuba.

Alkohol djeluje suprimirajuée na prirodenu 1 steCenu imunost. Kroni¢na
konzumacija alkohola smanjuje sposobnost leukocita u obrani od infekcija i upala.
Takoder ometa normalan proces nastanka citokina pa ih u tijelu uslijed konzumacije
alkohola moZe nastati previSe ili premalo. Povecan broj citokina moze oStetiti tkivo, dok
smanjen broj ¢ini organizam podloZnijim upalama. Upravo zbog kompromitiranog
imunoloskog sustava, kroni¢na konzumacija alkohola povecava vjerojatnost nekih
bolesti, npr. upale plucéa i tuberkuloze. Posljedicno tome, konzumacija alkohola

povezuje se i s poveéanim rizikom za nastanak parodontnih bolesti (8, 9).

4.2. Droge

Zloupotreba i ovisnost o drogama vrlo ¢esto dovode do naruSenog oralnog zdravlja.
Takvo stanje se moZe javiti kao direktna posljedica konzumacije odredene substance ili
indirektno, kao posljedica odredenog zivotnog stila u kojem ovisnik zanemaruje higijenu

I brigu o vlastitom zdravlju.
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Kod ovisnosti o ve¢ini droga javlja se, uz suhou usta, i povecana zelja za
konzumacijom zasladenih jela i pica $to pogoduje nastanku karijesa te je Cesto prisutan

bruksizam koji uzrokuje jaku atriciju zuba.

Pri istrazivanju provedenom kod ovisnika o opijatima, nestimulirana i stimulirana
koli¢ina sline bila je manja nego u kontrolnoj skupini, dok je pH sline ovisnika bio nizi.
Ti faktori doprinose nastanku karijesa i erozija. Lokalizacija karijesa kod ovisnika o
opijatima Cesta je na bukalnim 1 lingvalnim povr§inama zuba, Sto je kod zdravih usta

netipi¢na lokalizacija i fizioloski ¢isto mjesto (10).

Negativni ucinci kokaina na oralno zdravlje ovise o na¢inu konzumacije. Pri
uSmrkavanju kokainskog praha moze do¢i do perforacije nazalnog septuma, perforacije

nepca i do kroni¢ne upale maksilarnog sinusa.

Slika 1. Perforacija nepca uslijed nazalne konzumacije. Preuzeto: (11).

10
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Kokain se rjede moze konzumirati lokalno, utrljavanjem u gingivu. Posto je
kokain vazokonstriktor, takav naCin konzumacije moze dovesti do atrofije tkiva,

ulceracija i recesija gingive.

4.3. PuSenje

Nikotinska ovisnost najrasprostranjenija je na svijetu. Razlog tome mozemo naci u
¢injenici da nikotin ne dovodi do dramati¢nih promjena u ponaSanju i funkcioniranju

pojedinaca, a slu¢ajevi akutne intoksikacije nikotinom razmjerno su rijetki.

Ucestala konzumacija cigareta znacajan je faktor rizika za razvoj bolesti parodonta
— povezuje se s povecanom dubinom dZepova, gubitkom pricvrstka, alveolarne kosti i

povecanom vjerojatnos¢u gubitka zuba.

Broj popusenih cigareta 1 trajanje ovisnosti o puSenju uglavnom su
proporcionalni povecanju rizika oralnog karcinoma. IstraZivanje provedeno na jugu
Engleske povezuje dob pocetka pusSenja cigareta s povecanim rizikom za oralni
karcinom. Rizik znacajno raste kod mladih koji su poceli konzumirati cigarete prije 16.
godine zivota. NajéeS¢e prekanceroze oralne sluznice, eritroplakija i leukoplakija, koje
imaju vedi rizik transformacije u oralni karcinom od zdrave oralne sluznice, takoder su u

direktnoj korelaciji s konzumacijom cigareta.

11
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4.3.1. Sinergizam puSenja i alkohola

Najrizic¢nija skupina za oralni karcinom su pusaci koji redovito konzumiraju
alkohol. U istraZivanjima koja su provedena medu tim skupinama pacijenata zakljuak
je bio da alkohol i cigarete imaju sinergisticki u¢inak, pogotovo u muskoj populaciji.
Kombinacija alkohola i dima pogoduje oSte¢enju stanica. Uc¢inak alkohola na sluznicu je
takav da olakSava apsorpciju Stetnih kancerogenih tvari iz dima cigarete. Takoder,
alkohol se manje-vise jednoliko rasporeduje po tkivima u tijelu pa je odredena koli¢ina
prisutna i u Zlijezdama slinovnicama. To znaci da se kontakt oralne sluznice sa Stetnim
tvarima iz alkoholnih pi¢a ne odvija samo u trenutku ingestije, ve¢ se male koli¢ine

izlu¢uju u slini i nekoliko sati nakon konzumacije (12).

12
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5. RAZLIKE U STATUSU USNE SUPLJINE

5.1. Prevalencija karijesa

U istraZivanju provedenom 2010. godine ispitivane su 2 grupe ovisnika: ovisnici o
alkoholu 1 ovisnici o drogama koji takoder svakodnevno konzumiraju alkohol. Kod
ovisnika o alkoholu utvrden je u prosjeku znatno manji broj preostalih zuba u ustima
nego kod ovisnika o drogama. Broj karijesa ve¢i je u ovisnika o drogama te je njihov
rizik za razvoj novih karijesnih lezija za 38% visi od rizika kod ovisnika o alkoholu.
Medutim, prosje¢na Zivotna dob ovisnika o alkoholu znacajno je veca nego prosjecna
Zivotna dob ovisnika o drogama, §to bi moglo objasniti manji broj zuba ovisnika o
alkoholu. Jedna od pretpostavki je da odredena alkoholna pica kao npr. pivo, u zemljama
u kojima je prisutna povisena koli¢ina fluorida u vodi, takoder sadrze fluoride koji
povoljno djeluju u remineralizaciji pocetnih karijesnih lezija. Takoder, smatra se da

alkohol moze djelovati na otpustanje fluora iz odredenih materijala za ispune (13).

Meth mouth je izraz koji se Cesto u literaturi nalazi pri opisivanju stanja usne
Supljine ovisnika o metamfetaminu, ali zapravo nema znacajnih razlika od oralnog
nalaza kod ovisnika o drugim skupinama droga. Nalaz u ustima koji bi kod stomatologa
trebao pobuditi sumnju na ovisnost o drogama ukljucuje brzo i neobjasnjivo propadanje

zuba zahvacenih karijesom u mladih osoba te netipi¢nu lokalizaciju karijesa —

13
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lokalizacija na mjestima koja su podlozna samocis¢enju kao $to su bukalne plohe 1

opsezne destrukcije aproksimalnih ploha prednjih zubi (14).

5.2. Atricijaierozija

Atricija je naziv za gubitak tvrdih zubnih tkiva koji nastaje kontaktom zuba o zub za
vrijeme funkcijskih i parafunkcijskih kretnji. Erozija je ireverzibilan gubitak tvrdog

zubnog tkiva, cakline i dentina, nastao djelovanjem kiselina ¢iji je pH nizi od 5,5 (15).

Kod kokainskih ovisnika bruksizam je ¢est nalaz. Bruksizam je poremecaj stiskanja
1 Skripanja zubima koji dovodi do atricije zuba. Kod vecine kokainskih ovisnika

nalazimo blagu do umjerenu atriciju, a najée$¢e zahvaceni zubi su kanini, prvi premolari

1 lateralni sjekutici.

Slika 2. Atricija zuba. Preuzeto: (16).
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Osim atricije, bruksizam moZe dovesti do bolova u Zvacnim miSi¢ima 1 poremecaja u
temporomandibularnom zglobu (17). Stiskanje zubima ¢est je nalaz i kod konzumenata
ecstasyja. Cak 50-89% njih je u istraZivanju izjavilo kako su osjeéali bol u Geljusti i
zvanim miSi¢ima te su primijetili simptome stiskanja zubima c¢ak i1 nakon prestanka
djelovanja droge. Nadalje, gotovi svi korisnici ecstasyja (93-99%) iskusili su
kserostomiju za vrijeme djelovanja droge. S obzirom da se i tjelesna temperatura povisi,
dolazi do pojac¢anog osjecaja Zedi 1 Ceste konzumacije pic¢a s visokim udjelom Secera.
Povrac¢anje takoder nije rijetkost. Svi ti faktori mogu dovesti do smanjenog pH,

smanjene mogucnosti remineralizacije i povisenog rizika za nastanak erozija, a takoder i

karijesa (18).

Slika 3. Dentalna erozija. Preuzeto: (19).
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Alkoholna pi¢a snizavaju pH sline, imaju dehidriraju¢i u¢inak na sluznicu usne
Supljine, sustavno takoder djeluju dehidriraju¢e i time smanjuju koli¢inu nestimulirane
sline. Konzumacija prevelikih koli¢ina alkohola nerijetko dovodi do povracanja
zelucanog sadrzaja 1 moze dovesti do gastroezofagealnog refluksa. Iz tog razloga kod
alkoholi¢ara nalazimo oSteCenje palatinalnih 1 okluzalnih ploha jednako kao i
vestibularnih. Svi ti faktori znacajno povecavaju kiselinu u usnoj Supljini, a u slucaju
Cetkanja zuba, netom nakon kontakta cakline i kiseline, dolazi do jo§ opseZnijih

oStecenja (20).

5.3. Stanje oralne sluznice

Kod pregleda oralne sluznice pacijenata koji imaju etiolosku predispoziciju za
razvoj oralnog karcinoma, potrebno je obaviti detaljan pregled sluznice pri svakom
posjetu stomatologu. U rizi¢nu skupinu spadaju ovisnici o alkoholu, osobito oni koji su
uz to i puSaci. Osim karcinoma, kod njih je veéa vjerojatnost razvoja prekanceroznih
stanja usne Supljine. Leukoplakija je bijeli hiperkeratoticni plak na povrSini sluznice
usne Supljine koji se ne moze sastrugati niti ga se moze svrstati u neku drugu oralnu
leziju. Pri nalazu leukoplakije pacijentu treba objasniti da je njegov rizik za razvoj
oralnog karcinoma na promijenjenoj sluznici oko 1% veéi nego na nepromijenjenoj

oralnoj sluznici, te me objasniti kako se leukoplakija ¢esto povlaci pri smanjenju ili
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prestanku puSenja. Eritroplakija je prekancerozna lezija koja u gotovo 90% slucajeva

pokazuje epitelnu displaziju i kod nje je naj¢esée indicirana kirurska ekscizija (21).

Ovisnici o drogama mogu imati povecanu sklonost razvoju ulceracija, erozija i
upala oralne sluznice, a rjede 1 nekroza. Ta tendencija nadena je kod korisnika ecstasyja

i kod kokainskih ovisnika, osobito pri gingivnoj aplikaciji kokaina utrljavanjem.

Subjektivni simptomi koje ovisnici o opijatima cesto navode su stomatopirija —
osjecaj pecenja u usnoj Supljini i disgeuzija — promjena okusne osjetljivosti. Kod njih je
takoder primijecena nesto veca sklonost razvoju oralnih infekcija i parodontnih bolesti

nego u op¢oj populaciji (22).

Slika 4. Oralni karcinom. Preuzeto: (23)
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6. STOMATOLOSKO LIJECENJE OVISNIKA

6.1. Informiranje

Osim ve¢ spomenute vaznosti stomatologa u dijagnosticiranju, savjetovanju
ovisnika i upucivanju na lijecenje, stomatolog ima vaznu ulogu pri motivaciji odrzavanja
oralne higijene i oralnog zdravlja. Pacijenta bi trebalo informirati kako njegova ovisnost
utjece na povecanje rizika za odredene bolesti i stanja usne Supljine te objasniti da pri
prestanaku konzumacije odredenih supstanci rizik pada razmjerno vremenskom periodu

od prestanka.

Kod ovisnika o alkoholu i cigaretama najvaznije je upozoriti pacijenta da je njihov
rizik za oralni karcinom ¢ak 1 do 15 puta veci u usporedbi s populacijom nepusaca koji
konzumiraju umjerene koli¢ine alkohola. Ovisnici o drogama vrlo ¢esto spadaju u mladu
dobnu skupinu. Njima je bitno objasniti da rapidno propadanje zuba u dvadesetim i
tridesetim godinama Zivota moZe predstavljati veliki problem u vidu smanjenja kvalitete
zvakanja 1 hranjenja, poteSkoca pri fonaciji i govoru, a smanjena visina zagriza moze
dovesti do problema s temporomandibularnim zglobom te je estetika i pacijentovo

samopouzdanje tada naruseno.
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Saniranje usne Supljine i upute o odrzavanju higijene kod lijeCenih ovisnika moze

biti od pomoc¢i pri izgradnji njihovog identiteta 'neovisnika'.

6.2. Preventivni postupci i odrZavanje oralne higijene

Kod pacijenata koji su ujedno ovisnici potrebno je uzeti detaljnu anamnezu,
napraviti klinicki pregled i dodatne pretrage ako su indicirane kako bismo mogli
postaviti pravilnu dijagnozu, a osim lijeCenja ve¢ postojecih stanja bitan korak je
procijeniti individualni rizik svakog pacijenta za razvijanje odredenih oralnih bolesti u
buduénosti. Svakom pacijentu potrebno je detaljno objasniti kako pravilno Cetkati zube,
koristiti zubni konac 1 uputiti ga na redovite kontrole. Kod pacijenata koji imaju pove¢an
rizik od nastanka karijesa u obzir dolaze preventivne metode fluoridacije zuba.
Pacijentima s kompromitiranim stanjem parodonta bitno je objasniti prednosti prestanka
pusenja za zdravlje parodonta i preporuciti mu oralni antiseptik. Ako na sluznici usne
Supljine dijagnosticiramo leziju koja spada u skupinu oralnih prekanceroza, bitno je
pacijenta narucivati na preglede svakih 3 do 6 mjeseci kako bismo kontrolirali postojecu

leziju i, ako je indicirano, uzeli uzorak za biopsiju (21).
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6.3. Prestanak puSenja

Potrebno je razgovorom motivirati pacijenta na prestanak pusenja. One motivirane,
ali jo§ uvijek ovisne pacijente, valja upoznati s farmakoloskom metodom pomo¢i pri
prestanku pusenja. Na trzistu su dostupne zvakaée gume, transdermalni flasteri i tablete

koje razli¢itim mehanizmima pomazu u odvikavanju (24).

20



Ines Klisovi¢, diplomski rad

7. RASPRAVA

Iz ranije navedenih podataka vidljivo je da ovisnici o alkoholu imaju povecan rizik
za prekancerogene i kancerogene promjene na oralnoj sluznici, dok je kod ovisnika o
drogama taj rizik ipak manji i viSe je povezan s konzumacijom droga puSenjem i
pusenjem cigareta. Svi pacijenti iz rizi¢nih skupina za razvoj oralnog karcinoma morali
bi dolaziti na redovite kontrole. Oralni karcinom je bolest koja se Cesto prekasno
dijagnosticira. Pacijent se javlja stomatologu tek nakon pojave prvih simptoma, §to je u

vedini slucajeva, nazalost, prekasno.

Alkoholicari imaju vecu sklonost erozivnim oSte¢enjima tvrdih zubnih tkiva zbog
konzumacije napitaka niskog pH, povracanja po konzumaciji prevelikih koli¢ina
alkohola te poviSenoj tendenciji razvoja gastroezofagealnog refluksa. Dentalne erozije
kod ovisnika o drogama takoder mogu biti prisutne, medutim atricija i bruksizam su
mnogo c¢es¢i nalaz. Pacijenti se mogu zaliti na bol u zglobu, Skljocanje zgloba pri
otvaranju i1 zatvaranju usta, bol Zva¢nih miSi¢a i trizmus. Nalaz u ustima su potroSeni
zubi, tj. krune su skracene za nekoliko milimetara, a zagriz je sniZzen. Pacijentima se

moze pomo¢i izradom zastitne udlage ili ga je potrebno uputiti specijalistu.

Parodontoloske bolesti, gubitak kosti i gubitak pri¢vrstka mogu biti nadene kod obje
skupine, a kod ovisnika o alkoholu pretpostavlja se postojanje imunoloske podloge

nastanka bolesti koja jo§ nije do kraja objasnjena. Takoder se ceS¢e javlja u ovisnika o
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alkoholu. To bi moglo biti povezano i s njihovom prosjecno viSom zivotnom dobi u
kombinaciji s vrlo Cestom nedostatnom oralnom higijenom koja se o€ituje opseznim

plakom 1 opseznim kamencem te pusenjem, koje je takoder jedan od faktora rizika.

Pojavnost karijesnih lezija veca je kod ovisnika o drogama nego kod ovisnika o
alkoholu, medutim, kod alkoholi¢ara je takoder utvrdena veca koli¢ina karijesa nego u
op¢oj populaciji. Obje ovisnosti vrlo ¢esto uzrokuju kserostomiju 1 kod obiju skupina je
ocekivana loSa oralna higijena. Kod alkoholiara ucestalo nalazimo snizen pH sline i
konzumaciju kiselih napitaka, a ovisnici o drogama uobic¢ajeno konzumiraju velike
koli¢ine zasladenih napitaka i hrane s visokim udjelom ugljikohidrata. Mjera prevencije
su upute o odrzavanju higijene, motivacija pacijenta da se pobrine o oralnom zdravlju
kako ne bi izgubio preostale zube i bio osuden na skupocjene protetske nadomjestke.
Indicirana je i fluoridacija, pacijentu se savjetuje da pije Sto vece koli¢ine vode, a manje
koli¢ine slatkih napitaka. Ako pacijent pati od kserostomije i razina njegove sline je

nedostatna za kvalitetan zivot, prehranu i govor, prepisuju se preparati umjetne sline.
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8. ZAKLJUCAK

Ovisnici o drogama i alkoholu skupina su koja zahtijeva specifi¢nu brigu za oralno
zdravlje. Budu¢i da ovisnost ima snazan utjecaj na ostale aspekte zivota ovisnika, Cesta
je situacija u kojoj je posjet stomatologu vrlo nisko na listi prioriteta, kao uostalom i
opcenita briga o zdravlju i osobnoj higijeni. Medutim, ovisnici i bivsi ovisnici su takoder
skupina koja Cesto nailazi na odbacivanje i neprihvacanje drustva i okoline. Ako se u
obzir uzme 1 ¢injenica da ovisnici o drogama, osobitno intravenski, spadaju u skupinu
stomatoloskih pacijenata s visokim rizikom infekcije HIV-om i hepatitisom B i C, jasno
je da ti pacijenti u praksi nailaze na vecu vjerojatnost odbijanja lijeenja od ostalih

pacijenata.

Upravo iz tih razloga je nuZzno obrazovanje doktora dentalne medicine o
ovisnostima i pravilnom pristupu pacijentu ovisniku. Bitno je da stomatolog donekle
moze znati kakav status usne Supljine moZe oc€ekivati kod ovisnika o alkoholu, a kakav
kod ovisnika o drogama te da posjeduje vjeStine i znanja koja ¢e olaksati lijeCenje

pacijentu, a i samom lije¢niku.
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9. SAZETAK

Ovisnost o alkoholu i drogi rasirena je pojava u opcoj populaciji. Stoga je velika
vjerojatnost da ¢e se svaki stomatolog u svom radnom vijeku susresti s odredenim
brojem pacijenata koji su bivsi ili aktualni ovisnici o alkoholu ili drogi. Osim S§to ima
negativan utjecaj na socijalno funkcioniranje i okolinu pojednica, ovisnost se manifestira
sustavno i oralno na tijelu svakoga ovisnika. Postoje razlike u oralnim manifestacijama
izmedu te dvije ovisnosti, a poznavanje osnovnih mehanizama djelovanja alkohola i
pojedinih droga na tijelo i usnu Supljinu pomaze stomatologu u prepoznavanju i
pravilnom lije¢enju ovisnika. Konzumacija alkohola i droga svrstava pacijente u razlicite
skupine povisenog rizika za odredena patoloska stanja. Znanje stomatologa o tome koja
su to stanja usmjerava ga prema prevenciji nastanka ili napredovanja bolesti specifi¢nih
za zlouporabu pojedinih supstanci. Kod alkoholicara je bitno paZnju usmjeriti na
zdravlje oralne sluznice zbog kancerogenog djelovanja alkohola i cigareta, a kod
ovisnika o drogama nalazimo velik broj karijesom zahvacenih zuba i pove¢anu sklonost

upalama i erozijama sluznice.
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10. SUMMARY

DIFFERENCES IN THE STATUS OF THE ORAL CAVITY BETWEEN

ALCOHOL AND DRUG ADDICTS

Alcohol and drug addiction is a widespread phenomenon in general population,
which means that there is a big possibility that every dentist will eventually encounter a
number of patients which are, or have been addicted to alcohol or drugs. Except for
having a negative influence on an individual’s social functioning and environment,
addiction is also systemically and orally manifested on the body. There are differences
in oral manifestations between those two types of addiction, and knowing the basic
mechanisms of the way in which alcohol and certain drugs affect the body and mouth
helps a dentist to recognize and treat addicts accordingly. Alcohol and drugs put patients
in different groups of increased risk of certain pathological conditions. A dentist’s
knowledge of those conditions directs him or her towards the prevention of occurrence
or advancement of illnesses specific to the abuse of certain substances. When treating
alcohol addicts, attention should be directed towards the state of oral mucosa due to the
carcinogenic effect of alcohol and cigarettes, and when it comes to drug addicts, a big
number of teeth with caries lesions can be found, and there is an increased tendency

towards inflammations and erosions of oral mucosa.
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