Oralne manifestacije u bolesnika s
gastroezofagealnom refluksnom bolesti

Vujanic, Silvestar

Master's thesis / Diplomski rad
2019

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Zagreb, School of Dental Medicine / SveuciliSte u Zagrebu, Stomatoloski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:675145

Rights / Prava: Attribution-NonCommercial 3.0 Unported/Imenovanje-Nekomercijalno 3.0

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-09

Repository / Repozitorij:

University of Zagreb School of Dental Medicine

Repository

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORLIL

zir.nsk.hr


https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:127:675145
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://repozitorij.sfzg.unizg.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/sfzg:659
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/sfzg:659
https://dabar.srce.hr/islandora/object/sfzg:659

SveuciliSte u Zagrebu

Stomatoloski fakultet

Silvestar Vujanié

ORALNE MANIFESTACIJE U BOLESNIKA
S GASTROEZOFAGEALNOM
REFLUKSNOM BOLESTI

DIPLOMSKI RAD

Zagreb, 2019. godina



Rad je ostvaren na: Katedri za internu medicinu, Stomatoloski fakultet, Sveuciliste u Zagrebu

Mentor rada: doc. dr. sc. Marko Nikoli¢, Katedra za internu medicinu, Stomatoloski fakultet,

Sveuciliste u Zagrebu

Lektor hrvatskog jezika: Mirjana Gasperov, profesor hrvatskog jezika i komparativne

knjizevnosti
Lektor engleskog jezika: Vlatka Derenc¢inovi¢ Tadié, profesor engleskog jezika
Sastav Povjerenstva za obranu diplomskog rada:

1.

2.

3.

Datum obrane rada:

Rad sadrzi: 36 stranica
5 tablica

1CD

Rad je vlastito autorsko djelo, koje je u potpunosti samostalno napisano uz naznaku izvora
drugih autora i dokumenata koriStenih u radu. Osim ako nije drukc¢ije navedeno, sve ilustracije
(tablice, slike i dr.) u radu su izvorni doprinos autora diplomskog rada. Autor je odgovoran za
pribavljanje dopustenja za koristenje ilustracija koje nisu njegov izvorni doprinos, kao i za sve
eventualne posljedice koje mogu nastati zbog nedopusStenog preuzimanja ilustracija odnosno

propusta u navodenju njihovog podrijetla.



Zahvala

Posebno bih zahvalio svojem mentoru doc. dr. sc. Marku Nikoli¢u na trudu, savjetima te

izuzetnoj susretljivosti i pomo¢i pri pisanju ovoga diplomskog rada.

Ovaj diplomski rad posvecujem svojim pokojnim ¢lanovima obitelji: ocu Josipu, prabaki
Juliji i djedu Gojku.

Zahvaljujem majci Sanji, sestri Tanji, bakama Katici i Barbari i djedu Iliji na podrsci,

neizmjernoj ljubavi i strpljenju tijekom trajanja mojeg studija te na tome $to su vjerovali u

mene.

Zahvaljujem svojoj tetki Kristini koja je uz mene bila sve ove godine i ohrabrivala me kad je

bilo najteze.
Posebno bih zahvalio svojem dragom kolegi Deniju Tomljanovi¢u na prijateljstvu i podrsci.

Zahvaljujem svim prijateljima i ljudima koje sam upoznao tijekom studija i koji su mi

pomogli na bilo koji nacin.



ORALNE MANIFESTACIJE U BOLESNIKA S GASTROEZOFAGEALNOM
REFLUKSNOM BOLESTI

Sazetak

Gastroezofagealna refluksna bolest (GERB) predstavlja skup simptoma i posljedica koje na
jednjaku izaziva gastroezofagealni refluks. Gastroezofagealni refluks (GER) jest vracanje
zeluCanog sadrzaja u jednjak i usnu Supljinu pri ¢emu se pojavljuju zgaravica, regurgitacija,
bol u prsima i disfagija. GERB predstavlja znac¢ajan javnozdravstveni problem zapadne
civilizacije jer se simptomi te bolesti pojavljuju u 20 % — 40 % populacije, a 7 % — 15 %
odraslih osoba pati od zgaravice. GERB nastaje zbog poremecene funkcije donjega
ezofagealnog sfinktera (DES). Klinicki se moZe manifestirati tipiénim refluksnim
simptomima (zgaravica, regurgitacija ZeluCanog sadrzaja), alarmantnim refluksnim
simptomima (disfagija, krvarenje, anemija, gubitak tjelesne mase) te atipi¢nim refluksnim ili
ekstraezofagealnim simptomima (simptomi koji nastaju zbog uha, grla i nosa: promuklost,
kroni¢ni kasalj, upala srednjeg uha (otitis), kroni¢ni laringitis; simptomi vezani uz prsni kos:
apneja pri spavanju, odinofagija (otezano gutanje), Stucanje, bol u prsima; simptomi koji
nastaju zbog diSnog sustava: kroni¢ni kasalj, astma, upala pluéa, pluéna fibroza; simptomi
koji nastaju zbog kardijalnog sustava: bol iza prsne kosti koja imitira anginoznu bol; simptomi
koji nastaju zbog zeludca: muc¢nina, nadutost, brzo zasiivanje, epigastricka bol te oralne
manifestacije). Oralne manifestacije obuhvacaju dentalne erozije, preosjetljivost zuba,
stomatopirozu 1 poremecaj okusa (disgeuziju), hipersalivaciju, suhocu usta (kserostomiju),
halitozu eritem i erozije sluznice te snizenje vertikalne dimenzije okluzije. U dijagnosti¢kom
postupku vazna je anamneza koja otkriva duZinu trajanja, intenzitet, kontinuitet i
provokativne ¢imbenike simptoma. Odsutnost Zgaravice, odinofagije ili regurgitacije, uz
postojanje atipicnih simptoma (plu¢ni simptomi, erozije zubne cakline, kroni¢ni laringitis,
Stucanje), trebala bi pobuditi sumnju na GERB u ¢ijoj dijagnostici zlatni standard predstavlja
ezofagogastroduodenoskopija (endoskopski pregled jednjaka, zeludca i dvanaesnika).

Dijagnoza GERB-a postavlja se u odredenim sluc¢ajevima i pH-metrijom.

Kljuéne rijefi: gastroezofagealna refluksna bolest; atipicni refluksni simptomi; oralne

manifestacije



ORAL MANIFESTATIONS IN PATIENTS WITH GASTROESOPHAGEAL
REFLUX DISEASE

Summary

Gastroesophageal reflux disease (GERD) represents a set of symptoms and ramifications
caused by esophageal gastroesophageal reflux. Gastroesophageal reflux (GERD) indicates the
return of gastric contents to the esophagus and oral cavity and the onset of symptoms such as
heartburn, regurgitation, chest pain and dysphagia. GERD is a significant public health
problem in Western civilization because the symptoms of the disease that occurs in 20-40% of
the population and 7-15% of adults suffer from heartburn. GERD is caused by impaired

function of the lower esophageal sphincter (LES).

GERD can be clinically manifested by typical reflux symptoms (heartburn, regurgitation of
gastric contents), alarming reflux symptoms (dysphagia, bleeding, anemia, weight loss), and
atypical reflux or extra-oesophageal symptoms (symptoms of ear, throat, and nose) , middle
ear inflammation (otitis), chronic laryngitis; chest related symptoms: sleep apnea,
odinophagia (difficulty swallowing), hiccups, chest pain; respiratory symptoms: chronic
cough, asthma, pneumonia, pulmonary fibrosis; symptoms of the cardiac system: pain behind
the chest that mimics anginal pain; symptoms of the stomach: nausea, flatulence, rapid
satiation, epigastric pain and oral manifestations). Oral manifestations include dental erosion,
tooth hypersensitivity, stomatopyrosis and taste disorders (dysgeusia), hypersalivation, dry
mouth (xerostomia), erythema halitosis and erosion of the mucosa and reduction of the
vertical dimension of the occlusion. An anamnesis is important in the diagnostic procedure,
revealing to us the duration, intensity, continuity and provocative factors of the symptoms.
Absence of heartburn, odinophagy or regurgitation with atypical symptoms (pulmonary
symptoms, tooth erosion, chronic laryngitis, hiccups) should raise suspicion of GERD in the
diagnosis of which the gold standard is esophagogastroduodenoscopy (endoscopic
examination of the esophagus, gastric ulcer). The diagnosis of GERD is also made in some
cases by pH-metry.

Keywords: gastroesophageal reflux disease; atypical reflux symptoms; oral manifestations
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Popis skracenica

BMI — eng. body mass index ili indeks tjelesne mase
DES - donji ezofagealni sfinkter

GER - gastroezofagealni refluks

GERB - gastroezofagealna refluksna bolest

IPP — inhibitori protonske crpke

NERB — neerozivna refluksna bolest
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1. UvOD
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GERB je stanje koje nastaje kada se pojave znacajni simptomi i/ili komplikacije uzrokovane

refluksom kiseloga Zelucanog sadrzaja u jednjak i usnu Supljinu.

Povrat Zelu¢anog sadrzaja u usta moze se povremeno pojaviti kao fizioloski mehanizam, ali
ako to stanje postane ucestalo te je praceno i drugim simptomima, naruSava se kvaliteta

zivota, §to zahtijeva gastroenterolosku obradu oboljelog (1).

Posljednja definicija GERB-a govori da su znac¢ajni simptomi blagi i pojavljuju se dva ili vise
dana u tjednu, a izrazeniji simptomi pojavljuju se jednom tjedno ili ¢eS¢e. Refluksni ezofagitis
imaju osobe s GERB-om u kojih se endoskopski ili patohistoloski dokazu upalne promjene na
sluznici jednjaka. GERB se ubraja medu najce$¢e bolesti. U moderno vrijeme poprima
epidemijske razmjere u zapadnoj civilizaciji. Prevalencija GERB-a je u posljednjih nekoliko
desetlje¢a u porastu, $to se povezuje s epidemijskim porastom pretilosti i padom prevalencije
infekcije Helicobacter pylori. Prevalencija GERB-a iznosi u op¢oj populaciji 10 % — 20 %, a
Zgaravica 1 regurgitacija pojavljuju se u 40 % — 50 % ljudi. Ucestalost simptoma podjednaka
je u oba spola, a s poveéanjem dobi smanjuju se refluksni simptomi, ali raste ucestalost

ezofagitisa i pridruzenih komplikacija (2).

Svrha je ovoga diplomskog rada opisati GERB kao sistemsku bolest koja danas postaje sve
veéi javnozdravstveni problem 1 skrenuti pozornost doktora dentalne medicine na
prepoznavanje klinickih simptoma te bolesti u usnoj Supljini i njihovo lijecenje te na daljnju

obradu takvih pacijenata.
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2. GASTROEZOFAGEALNA REFLUKSNA BOLEST

2.1. Etiologija GERB-a

GERB je senzomotoricki poremecaj udruzen s poremecajem normalnih antirefluksnih
mehanizama (slabija funkcija donjega ezofagealnog sfinktera i frenoezofagealnog ligamenta),
s promjenama u normalnoj fiziologiji (poremecaj ezofagealne peristaltike, povecani tlak u
zeludcu, povecani torakoabdominalni gradijent tlaka) ili, vrlo rijetko, s poviSenom sekrecijom

zelucane kiseline (Zollinger-Ellisonov sindrom) (3).

2.1.1. Prehrana i Zivotne navike

1. Simptomi GERB-a ja¢i su u pojedinaca s povisenom tjelesnom masom.
2. Ve¢i indeks tjelesne mase (BMI) povezan je s ve¢im rizikom razvoja GERB-a.
3. Vedi unos masti povezan je s ve¢im rizikom nastanka GERB-a i erozivnog ezofagitisa.

4. Gazirana pica predstavljaju rizi¢ni ¢cimbenik Zgaravice tijekom sna u pacijenata oboljelih od

GERB-a.

5. Kava izaziva Zgaravicu u nekih pacijenata, ali je mehanizam nastanka nepoznat i

pretpostavlja se da je znacajniji ¢imbenik Zgaravice kofein u kavi.

6. Zbog alkohola 1 puSenja povecava se rizik nastanka maligne bolesti jednjaka, ali njihova je

uloga nejasna u nastanku GERB-a.

7. Zacinjena hrana, ¢okolada, mentol i fermentiraju¢i ugljikohidrati poveéavaju moguénost

nastanka GERB-a (3).
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2.1.2. Lijekovi

Lijekovi mogu izazvati simptome u gornjem probavnom traktu, ali ne nuzno i simptome
GERB-a (3).

1. Aspirin/nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAID), Zeljezo, kalij, kinidin, tetraciklini,

bisfosfonati
2. Zidovudin, antikolinergici, alfa-adrenergicki antagonisti, barbiturati
3. Beta 2 — adrenergicki agonisti, blokatori kalcijevih kanala, benzodiazepini, dopamin
4. Estrogeni, opioidni analgetici, nitrati, progesteroni, prostaglandini, teofilin

5. Tricikli¢ki antidepresivi, kemoterapija (3)

2.1.3. Trudno¢éa

Zgaravica se tijekom trudnoée obi¢no ne razlikuje od klasiénih simptoma u odrasloj
populaciji, ali se pogorSava kako trudnoca napreduje. Regurgitacija se pojavljuje istim
intenzitetom kao 1 Zgaravica, a GERB je u prvom tromjesecju trudnoée povezan s nizom

promijenjenih fizioloskih odgovora (3).
Cimbenici koji povecavaju rizik Zgaravice su:
1. Zzgaravica prije trudnoce
2. paritet trudnice
3. trajanje trudnoce (3).

Dob majke je obrnuto korelirana s pojavom Zgaravice povezane s trudnocom (3).

2.1.4. Ostali patobioloski faktori

1. Povecana incidencija GERB-a u bijelaca je vjerojatno prije povezana sa zivotnim navikama

nego s genetskim ¢imbenicima.
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2. Komorbiditeti su cCesti u pacijenata s GERB-om (dijabetes, metaboli¢ki sindrom,

kardiovaskularne bolesti i apneja pri spavanju su karakteristi¢ni).

3. Prekomjerna tjelesna masa i pretilost zajedni¢ki su rizi¢ni ¢imbenici GERB-a i ostalih

komorbiditeta.

4. GERB cesto koegzistira s ostalim gastrointestinalnim sindromima kao S$to su sindrom

iritabilnog crijeva.

5. Osteoporoza s frakturama vratne kraljeznice i kifoza smatraju se nekim od rizi¢nih
¢imbenika erozivnog ezofagitisa, osobito medu starijom Zenskom populacijom (Japan). Takva

koStana stanja povezuju se s Barrettovim jednjakom (3).

2.2. Patogeneza GERB-a

Patogeneza GERB-a moze se opisati kao nesrazmjer izmedu obrambenih ¢imbenika koji Stite

jednjak (antirefluksna barijera, uklanjanje kiseline iz jednjaka, otpornost tkiva na oStecenje) i

agresivnih ¢imbenika (kiselost i volumen zelucanog sekreta te refluks duodenalnog sadrzaja)

).

2.2.1. Antirefluksna barijera

Antirefluksna barijera je anatomski kompleksna regija koja obuhvaca:

1. donji ezofagealni sfinkter (DES)
2. krakove dijafragme
3. frenoezofagealne ligamente

4. intraabdominalnu lokalizaciju dijela DES-a
5. ostar kut ulaska jednjaka u zeludac (Hisov kut) (2).

DES obuhvaca 3 do 4 distalna centimetra jednjaka, a zbog tonicke kontrakcije u mirovanju

glavni je dio antirefluksne barijere. Tlak DES-a u mirovanju iznosi 10 do 30 mmHg sa

5
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znacajnim dnevnim varijacijama (najniZi je postprandijalno — poslije obroka, a najvisi nocu s

dokazanim utjecajem odredene hrane, lijekova te cirkulirajucih peptida i hormona) (2).

Krakovi dijafragme dodatno s vanjske strane stiS¢u DES te pridonose tlaku u mirovanju
pri inspiriju i povecavaju ga u slucaju epizoda porasta intraabdominalnog tlaka (kasalj,
sagibanje). Prolazne spontane relaksacije DES-a odgovorne su za 50 % — 80 % epizoda
refluksa u osoba s GERB-om. Pojavljuju se neovisno o gutanju, nisu praé¢ene peristaltikom

i traju dulje od 10 sekunda te su u vise od polovine slucajeva pracene i refluksom (2).

Tre¢i mehanizam nastanka refluksa niski je tonus DES-a. Taj mehanizam odgovoran je za
dio refluksnih epizoda u osoba s ezofagitisom, a pridonosi mu i hijatalna hernija. Refluks
zbog niskog tonusa sfinktera nastaje pri porastu intraabdominalnog tlaka tijekom
naprezanja, kaslja ili sagibanja, a kod ezofagitisa pojavljuje se i spontano, bez porasta

intraabdominalnog tlaka (2).

2.2.1.1. Hijatalna hernija

Hijatalna hernija oznacava pomak gastroezofagealnog usca i dijela zeludca kroz dijafragmalni
otvor prema proksimalnom u torakalnu Supljinu. Znacajno pridonosi nastanku GERB-a i od
nje pati 55 % — 95 % osoba s refluksnim ezofagitisom. Njezin nastanak tumaci se postupnim

slabljenjem dijafragmalnog hijatusa zbog naprezanja, debljine i smanjene misi¢ne funkcije
().

Hijatalna hernija sniZzava tonus DES-a i smanjuje funkciju antirefluksne barijere na sljedece

nacine:
1. gubitkom dijafragmalne potpore DES-a
2. oslabljenim i skracenim DES-om
3. gubitkom intraabdominalnog segmenta DES-a
4. retencijom ZeluCanog sadrzaja unutar hernije
5. rupturom frenoezofagealnog ligamenta

6. proSirenim otvorom dijafragme (2).
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2.2.2. Uklanjanje kiseline iz jednjaka

Obuhvaca dva zasebna procesa:
1. mehanicko uklanjanje refluksnog sadrzaja iz jednjaka

2. ponovno uspostavljanje normalnog pH u jednjaku titracijom Kkiseline alkalnim

sadrzajem sline i sekreta zlijezda jednjaka (2).

2.2.2.1. Mehanicko uklanjanje refluksnog sadrzaja iz jednjaka

Peristaltika jednjaka mehanicki uklanja refluksni sadrzaj i u uspravnom i u leze¢em poloZzaju,
no nema je tijekom dubokog sna. Disfunkcija peristaltike Cesta je u osoba s blazim oblikom
ezofagitisa (25 %), a osobito u onih s tezim oblikom (viSe od 50 %). Osim peristaltike
mehanickom uklanjanju kiseloga sadrzaja pridonosi 1 gravitacija ¢iji u¢inak izostaje u leze¢em

polozaju (2).

2.2.2.2. Neutralizacija kiselog sadrzaja slinom i alkalnim sekretom Zlijezda jednjaka

Slina sa svojim blago luznatim pH (do 7, 8) s lako¢om neutralizira male koli¢ine kiseline koje
zaostanu u lumenu nakon peristaltickih kontrakcija. Stvaranje sline smanjeno je u snu, u
pusaca te u onih sa sicca sindromom. Refluks kiseline u jednjak refleksno stimulira stvaranje
sline 1 sekreciju iz submukoznih Zlijezda jednjaka, Sto objaSnjava naglo obilno stvaranje sline

u nekih pacijenata (hipersalivacija) (2).

2.2.3. Otpornost tkiva na oSte¢enje

Viseslojni plocasti epitel sluznice jednjaka ¢ini od 25 do 30 slojeva stanica usko priljubljenih
medustanicnim vezama 1 matriksom koji je bogat lipidima, §to zajedno ¢ini Cvrstu barijeru

prolasku iona. Ako kiselina uspije oStetiti medustani¢ne veze, vodikovi ioni prodiru u

7
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medustanicne prostore 1 proSiruju ih. To je najraniji znak strukturnog oStec¢enja sluznice
jednjaka kiselinom i vidljiv je na elektronskoj mikroskopiji, a pojavljuje se sa simptomima
GERB-a (2).

2.2.4. Kiselost i volumen Zeluc¢anog sekreta

S veé¢im volumenom ZzeluCanog sadrzaja raste ucestalost spontanih relaksacija DES-a, a
kiselina i pepsin snazno sinergijski djeluju u disrupciji stani¢ne barijere i nastanku oStecenja
sluznice jednjaka. Izlu¢ivanje kiseline u Zeludcu ne razlikuje se u osoba s GERB-om i u

zdravih ljudi, no na njega znatno utje¢e infekcija H. pylori (2).

Gastritis, uzrokovan spomenutim uzrocnikom, povezan je sa smanjenim izlu€ivanjem kiseline
i manjom kiselo$¢u zeluanog sadrzaja te Stiti u slucaju nastanka GERB-a i komplikacija koje

nastaju zbog njega (2).

Nakon eradikacije H. pylori dolazi do regeneracije sluznice zeludca i pojacanog izluéivanja
kiseline, $to je povezano s pogorSanjem refluksnih tegoba i1 razvojem ezofagitisa u

predisponiranih osoba (2).

2.2.5. Refluks duodenalnog sadrzaja

Ostecuje sluznicu jednjaka 1 refluks Zzuci paralelno prati porast kiseloga refluksa kod
izrazenijih promjena na jednjaku. Konjugirane Zucne kiseline dokazano Stetno djeluju na
sluznicu 1 to osobito u prisutnosti kiseline i1 pepsina. Glavnim predisponiraju¢im ¢imbenicima

nastanka GERB-a smatraju se genetski ¢imbenici, pretilost i puSenje (2).
Stanja i bolesti predisponiraju¢e za nastanak GERB-a su:

1. trudnoca (mehanicko djelovanje povecanog uterusa i smanjen tonus DES-a u¢inkom

estrogena i progesterona)

2. skleroderma (oslabljena peristaltika i tonus DES-a zbog fibroze)
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3. Zollinger-Ellisonov sindrom (hipersekrecija Kiseline i pove¢an volumen Zelu¢anog

sadrzaja)
4. stanje nakon Hellerove miotomije zbog ahalazije jednjaka
5. odgodeno praznjenje zeludca u slucaju dijabeticke gastropatije

6. prolongirana prisutnost nazogastri¢ne sonde (2).

2.3. Klini¢ka slika GERB-a

GERB ima S$iroki spektar klinickih simptoma i ozljeda koje se mogu manifestirati

odvojeno ili u kombinaciji. Simptomi mogu biti tipic¢ni, atipicni 1 alarmantni.

Tipi¢ni refluksni simptomi su zgaravica i regurgitacija kiseline. PogorSavaju se u leze¢em
polozaju ili pri sagibanju. Zgaravica se opisuje kao osjecaj pecenja nisko retrosternalno ili

visoko u epigastriju s moguéim Sirenjem u vrat ili grlo (2).
Regurgitacija oznacava dotok refluksnog zelu¢anog sadrzaja u usta ili zdrijelo.

Disfagija se pojavljuje u osoba s dugotrajnim refluksnim simptomima, a moze oznacavati
teski ezofagitis, strikture ili karcinom jednjaka. Odinofagija (bolno gutanje) najces¢e upucuje
na ezofagealni ulkus. Nagla pojava vece koli¢ine sline u ustima u nekih je osoba refleksni

odgovor zlijezda slinovnica na refluksni sadrzaj u jednjaku (2).

Gastroezofagealni refluks moZe biti uzrok niza atipinih simptoma 1 ekstraezofagealnih

manifestacija.
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Tablica 1. Podjela GERB-a (2)

Ezofagealni simptomi Ekstraezofagealni No¢ni simptomi Atipi¢ni
simptomi simptomi
NERB (60 %) astma 5 od 10 osoba sa globus —
Zgaravicom ima sindrom
simptome
erozivni GERB (35 %) kroni¢ni kasalj smanjena kvaliteta bol u prsima
Zivota
komplikacije GERB-a laringitis, otitis tezi oblik ezofagitisa | dispepsija

(strikture, Barrettov jednjak,

adenokarcinom) (5 %)

dentalne erozije (erozije

cakline i dentina)

vedi rizik od

adenokarcinoma

afte u ustima

Tablica 2. Razlika izmedu alarmantnih i atipi¢nih simptoma GERB-a (2)

Alarmantni simptomi GERB-a

Atipi¢ni simptomi GERB-a

disfagija bol u prsima
odinofagija kasalj
povracanje promuklost

gubitak na tjelesnoj masi

poremecaj okusa (disgeuzija)

anemija

simptomi krvarenja
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2.4. Dijagnostika GERB-a

Dijagnosticki postupak zapocCinje anamnezom o simptomima koje bolesnik osjeca S
naglaskom na duZzini trajanja, promjeni intenziteta, provokativnim c¢imbenicima i
kontinuitetu simptoma. Sumnju na GERB treba probuditi odsutnost Zzgaravice,
regurgitacije ili odinofagije uz postojanje atipicnih simptoma (pluéni simptomi, erozije
zubne cakline, kroni¢ni laringitis, Stucanje). Zlatni dijagnosticki standard jest endoskopski
pregled jednjaka, zeludca i dvanaesnika s uzimanjem uzoraka sluznice za histoloski

pregled (4).

2.4.1. Ezofagogastroduodenoskopija

Simptomatskim bolesnicima kojima tegobe perzistiraju bez obzira na propisanu
medikamentnu terapiju, onima koji imaju disfagiju i odinofagiju, anemiju ili gube na tjelesnoj
masi te starijima od 50 godina kojima se simptomi pojavljuju prvi put potrebno je uciniti
ezofagogastroduodenoskopiju. Endoskopski pregled jednjaka u
50 % simptomatskih bolesnika neée pokazati makroskopski vidljive promjene sluznice, a u
preostalih ¢e bolesnika promjene pokazivati ezofagitis s razli€itim stupnjevima oStecenja

(erozijama, ulkusima, strikturama ili Barrettovim jednjakom) (4).

2.4.2. Biopsija sluznice jednjaka

Uzima se samo ako se sumnja na neoplazmu ili alternativne uzroke upale jednjaka te u slucaju
endoskopskog nalaza suspektnog Barrettova jednjaka. Patohistoloski nalaz biopsije sluznice
jednjaka s refluksnim ezofagitisom pokazuje zadebljanje bazalnog sloja epitela, elongaciju

epitelnih papila, dilataciju krvnih zila te neutrofilni i eozinofilni upalni infiltrat (2).

11
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2.4.3. pH - metrija
Mijerenje Kkiselosti jednjaka korisno je u simptomatskih bolesnika s NERB-om i u

prijeoperativnoj dijagnostici. Mjeri se broj refluksnih epizoda i vrijeme izlozenosti jednjaka

pH < 4 tijekom 24 sata (4).

2.4.4. RTG jednjaka s barijevim kontrastom

Preporucuje se u slucaju striktura koje prijece prolazak endoskopa (4).

2.5. Diferencijalna dijagnoza

Ukljucuje infektivni ezofagitis, eozinofilni ezofagitis, ezofagitis uzrokovan zracenjem ili

gutanjem tablete, poremecaje motiliteta jednjaka, Zenkerov divertikul (jednjacki divertikul),

ahalaziju jednjaka, anginu pectoris te dispepsiju sa svim njezinim potencijalnim uzrocima (2).

2.6. Komplikacije GERB-a

Komplikacije GERB-a su strikture, ulkusi jednjaka s krvarenjima, plu¢ne promjene i

Barrettov jednjak (4).

2.6.1. Pepticke strikture

Nastaju kao posljedica ostecenja submukoznih slojeva jednjaka i asimptomatske su dok se

intraluminalni promjer jednjaka ne smanji ispod 12 mm. LijeCe se dilatacijom posebnim

dilatatorima ili balonom, a u slu¢aju perforacije pacijenta treba operirati (4).

12
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2.6.2. Ulkusi jednjaka

Pojavljuju se rijetko, ali su obi¢no duboki i zadiru u mi$iéni sloj pa su njihove komplikacije
ozbiljna krvarenja ili perforacije. LijeCenje ulkusa uglavnom je uspjesno medikamentnim
mjerama, ali ponekad je potrebno i operativno lije¢enje. Krvarenja se uspje$no zaustavljaju

endoskopskim hemostaznim tehnikama (4).

2.6.3. Plu¢ne promjene

Dokazano je da bolesnici s akutnom i kroni¢nom opstruktivnom pluénom bolesti ucestalije
imaju GERB te da bolesnici s GERB-om imaju poviSen otpor u di$nim putovima. Plu¢ni se

simptomi smanjuju nakon uspje$ne medikamentne terapije GERB-a (4).

2.6.4. Barrettov jednjak

Barettov jednjak znacajna je komplikacija GERB-a koja nastaje kao adaptacijski odgovor na
trajno acidopepticko ostecenje. U 10 % — 20 % bolesnika plocasti epitel jednjaka metaplazira
u Zelucani cilindri¢ni epitel. U daljnjem tijeku u toj sluznici moZe nastati crijevna metaplazija
koja se naziva Barrettov jednjak. U manje bolesnika s crijevnom metaplazijom moze se
razviti displazija koja moze rezultirati razvojem adenokarcinoma. Adenokarcinom se
pojavljuje godiSnje u 0.5 % oboljelih s Barrettovim jednjakom, a rizik od razvoja
adenokarcinoma je 30 do 125 puta veci nego u opcoj populaciji. Ostale komplikacije

Barrettova jednjaka su ezofagitis, strikture i ulkusi (4).

2.7. LijeCenje GERB-a

Cilj je lijeCenja GERB-a nestanak simptoma refluksa i prevencija relapsa simptoma. U
bolesnika s ezofagitisom potrebno je posti¢i i cijeljenje sluznice te prevenirati nastanak

komplikacija (2).
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Za uspjesno lijeCenje potrebno je:
1. izbjegavati lezanje nakon obroka i uzimanje hrane kasno navecer
2. smanjiti unos koli¢ine hrane u jednom obroku
3. elevirati uzglavlje
4. izbjegavati usku odjecu
5. reducirati tjelesnu masu
6. prestati pusiti i izbjegavati alkohol

7. izbjegavati odredenu vrstu hrane (masti, ¢cokolada, pepermint, za¢injena hrana, kofein,

kiseli napitci) (2)
GERB se lijeci i1 s nekoliko razli¢itih skupina lijekova, a postoji i moguénost operativnog
lijecenja.
Dva su moguca pristupa lijeCenju GERB-a:

1. eskalacijski pristup (na pocetku se prepisuju manje potentni i jeftiniji lijekovi, a

zatim se postupno prelazi na one ucinkovitije)

2. deeskalacijski pristup (najucinkovitija terapija odmah na pocetku i poslije njezino

postupno smanjivanje sve do ponovne pojave simptoma) (2).

2.7.1. Inhibitori protonske crpke (IPP)

Inhibitori protonske crpke najpotentniji su inhibitori izluéivanja Zelucane kiseline. Uc¢inak
postizu ireverzibilnim vezanjem na H+ - K+ - ATPazu u parijetalnim stanicama zeludca.
Najucinkovitiji su ako se uzmu pola sata prije prvog obroka, no za puni u¢inak potrebno im je

nekoliko dana pa zato nisu pogodni za povremeno uzimanje (2).

2.7.2. Antagonisti histaminskih H2 receptora

Ranitidin, cimetidin 1 famotidin bili su prvi antisekretorni lijekovi razvijeni prije otkrica

inhibitora protonske crpke. U¢inkovitiji su u kontroliranju no¢ne sekrecije u odnosu na onu
14
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stimuliranu obrocima te je dokazana njihova uloga u suzbijanju no¢ne hipersekrecije kiseline

tijekom terapije IPP-om ako se primijene navecer prije spavanja (2).

2.7.3. Prokinetici

Metoklopramid i domperidon (antagonisti dopamina), betanekol (kolinergik) i baklofen
(GABA:; agonist) smanjuju simptome refluksa tako §to povisuju tonus DES-a i ubrzavaju

uklanjanje kiseline i praznjenje zeludca. Smanjuju i ucestalost spontanih relaksacija DES-a

).

2.7.4. Antacidi

Dovode do brze regresije simptoma puferiranjem zelucane kiseline, kratkog su djelovanja, ne

poticu cijeljenje ezofagitisa te dugoro¢no zadovoljavajuée suprimiraju simptome u samo 20 %

oboljelih (2).

2.7.5. Sukralfat

Sukralfat je tvar koja oblaze sluznicu, $titi od pepticke ozljede i potice cijeljenje (2).

2.7.6. Antirefluksne kirurSke metode

Indicirane su u bolesnika s neuspjesnom farmakoloskom terapijom, perzistiranjem GERB-a i
teSkim ezofagitisom, komplikacijama poput benignih striktura i Barrettovim jednjakom te u
pacijenata s nesklonosti trajnoj farmakoterapiji. NajceSc¢a je kirurSka tehnika laparoskopska ili
otvorena fundoplikacija prema Nissenu s modifikacijama, a rjede operacija Belsey-Mark 1V i

gastropeksija prema Hillu (2).
U lijecenju komplikacija bolesti najvaznija je endoskopija:
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1. Benigne strikture rjeSavaju se najeSce postupnom progresivnom dilatacijom
plasticnim dilatatorima sve veceg promjera koji se postavljaju preko prethodno postavljene

zice vodilice ili balonskim dilatatorima koji se uvode kroz radni kanal endoskopa.

2. Dijagnoza Barrettova jednjaka zahtijeva redoviti endoskopski nadzor, a ucestalost
takve pretrage ovisi o patohistoloSkom nalazu displazije u tkivu metaplasticne sluznice
jednjaka uzetom pri biopsiji (u ponovljenom nalazu bez displazije svakih 3 do 5 godina, u
slucaju displazije niskog stupnja svakih 6 do 12 mjeseci te u slucaju netretirane displazije

visokog stupnja svaka 3 mjeseca) (2).

Multifokalna displazija visokog stupnja treba se tretirati nekom od endoskopskih metoda
ablacije (radiofrekventna ablacija, argonska plazmatska koagulacija, fotodinamska terapija,

krioablacija) ili endoskopskom mukozektomijom, a u obzir dolazi i totalna ezofagektomija

).

2.8. Klasifikacija refluksnog ezofagitisa

Tablica 3. Los Angeles klasifikacija refluksnog ezofagitisa (2)

stupanj A jedna ili vise erozija veli¢ine do 5 mm

ogranicenih na nabore

stupanj B jedna ili vise erozija veli¢ine preko

5 mm ogranic¢enih na nabore

stupanj C erozije koje se protezu izmedu dva ili vise
nabora, a ne zahvacaju vise od

75 % cirkumferencije

stupanj D cirkumferentne erozije

2.9. Oralne manifestacije u bolesnika s GERB-om

Stomatolozi su Cesto prvi koji mogu dijagnosticirati sistemsku bolest prema simptomima u

usnoj Supljini. Takva je bolest i GERB koja se moze manifestirati dentalnom erozijom,
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preosjetljivoséu zuba, suhocom usta (kserostomijom), hipersalivacijom kao odgovorom
zlijezda slinovnica na iritaciju kiselim sadrzajem Zzeludca, stomatopirozom, poremecajem
okusa (disgeuzijom), promjenama na sluznici jezika, halitozom, snizenjem vertikalne

dimenzije okluzije, eritemom uvule, mekog i tvrdog nepca te moguéim erozijama i ulkusima.

2.9.1. Dentalne erozije

Dentalna je erozija ireverzibilni gubitak tvrdog zubnog tkiva nastao utjecajem kemijskih
procesa. Ne ukljuCuje bakterije i nije izravno povezan s mehanickim ili traumatskim
etioloSkim ¢imbenicima. Proces dentalne erozije podrazumijeva otapanje minerala cakline i
dentina djelovanjem kiselina ¢ija je pH-vrijednost niza od 5.5, $to omekSava povrSinu zuba.
Opseg demineralizacije ovisi 0 svojstvima kiseline koja dolazi u kontakt s povrSinom zuba,
vremenu 1 frekvenciji kontakta kiseline i1 zuba, koli¢ini i nainu konzumacije, strukturi tvrdih
zubnih tkiva (caklina, dentin; mlije¢na, trajna denticija), zastitnoj funkciji sline i higijeni. Pri
erozivnom djelovanju egzogenih i endogenih kiselina kratkotrajno se intermitentno snizava
pH-vrijednost u usnoj Supljini na 3 do 2. Za snizavanje vrijednosti odgovorni su vodikovi ioni
koji vezu fosfatne ione te mijenjaju osmotsku ravnotezu u okolini zuba. Okolina je zuba u
normalnim uvjetima prezasi¢ena fosfatnim ionima, medutim zbog promijenjenoga osmotskog
stanja razgraduju se molekule hidroksilapatita i spajaju se fosfatni ioni sa slobodnim ionima
vodika, Sto pak uzrokuje otapanje povrSinskog dijela kristalne strukture hidroksilapatita i

izravni prodor kiselina te ubrzan proces demineralizacije (5).

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

ekstrinzi¢ne (5).

Ekstrinzi¢ni uzroci dentalne erozije su oni koje u organizam unosimo iz okoline, a povezuju
se s hranom (limun, naranca, grejp, rajCica, zakiseljena hrana, vo¢ne marmelade), pi¢em
(gazirani napitci, voéni napitci, sportska energetska pica, vino), lijekovima (vitamin C,
preparati Fe, aspirin, nadomjesci HCIl-a u tabletama), specificnim zanimanjem
(elektrokemijska i metalna industrija), sportom (klorirana bazenska voda) i proizvodima za

oralnu higijenu (paste za izbjeljivanje zuba) (5).
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Intrinzi¢ni uzroci dentalne erozije su esencijalne kiseline gastri¢nog podrijetla, a njihov

povratak u usnu Supljinu izazvan je gastriénim refluksom, povra¢anjem ili ruminacijom (5).

Dentalnu eroziju nalazimo na okluzalnim i palatinalnim plohama molara gornje ¢eljusti bez
ukljucenja frontalnih zuba jer se kiseli sadrzaj zadrzava u farinksu i distalnom dijelu usne
Supljine. Caklina zuba je tanka 1 prozirna, a trosenje okluzalnih povrsina dovodi do nestanka
kvrzica 1 ekspozicije dentina (zajednicko djelovanje hidroklorne kiseline i proteolitiCkog
enzima pepsina). Stupanj erozije izravno je povezan s frekvencijom i duljinom zadrzavanja

zeluCanog sadrzaja (5).

2.9.1.1. Klini¢ka slika dentalne erozije

Klini¢ka slika dentalne erozije prednjih zuba odlikuje se gubitkom anatomskog oblika i
povrsinskih osobitosti cakline, Sto rezultira glatkom, sjajnom 1 staklastom povr§inom,
povecanjem translucentnosti i nepravilno nazubljenim incizalnim bridovima (chipping). Kod

straznjih zubi dolazi do ulegnuca kvrzica (cupping) (5).

Vidljivi su Siroki konkaviteti unutar sjajne 1 glatke povrsine cakline ili sjajne dentinske lezije
tamnoZzute boje s prosijavanjem pulpe i posljedi¢nom osjetljivoséu zuba termic¢ke i mehanicke
stimulacije. Gubi se okluzalni kontakt, a amalgamski i kompozitni ispuni izdizu se iznad

ravnine zuba (amalgam izgleda polirano i sjajno) (5).

Tablica 4. Klasifikacija dentalne erozije prema gubitku tvrdih zubnih tkiva i zahvacenosti

zubnih ploha prema Ecclesu i Jekinsu (1974.) (5)

klasa 1 povrsinska lezija, zahvacena samo caklina

(glatka, bez sjaja)

klasa 2 lokalizirana lezija, < 1/3 krune, zahvaéen
dentin

klasa 3 generalizirana lezija, >1/3 krune, zahvacen
dentin
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klasa 3A labijalna povrSina

klasa 3B lingvalna ili palatinalna (oralne plohe)
klasa 3C okluzalna ili incizalna

klasa 3D sve povrSine, pa i aproksimalne

Tablica 5. Erozivne promjene nastale zbog regurgitacije prema Restarskom (1945.) (5)

stupanj 0 bez erozivnih promjena
stupanj 1 visoko polirane labijalne povrsine, s
laganim gubitkom obrisa lingvalnih kvrzica
stupanj 2 blaga gravura lingvalne cakline na
gingivnom rubu
stupanj 3 stvaranje brazda i izbo¢ina u gingivnom
rubu cakline, uz blaga razaranja lingvalne
cakline
stupanj 4 srednja razgradnja lingvalne cakline, s
eksponiranim dentinom u srediStu kvrzice
stupanj 5 jaka razgradnja lingvalne cakline, s
otkrivenim dentinom i izrazitim brazdama
na rubu gingive
stupanj 6 potpuna razgradnja lingvalne cakline na
otkrivenoj kruni, s razorenim dentinom

2.9.1.2. Dijagnostika i diferencijalna dijagnostika dentalne erozije

Ispravna dijagnoza potrebna je za uspjesno lije¢enje. Ranu dijagnostiku Cini prikupljanje

osobnih podataka o pacijentu (zanimanje, prehrambene i oralno higijenske navike, stil zivota),

medicinska anamneza (lijekovi, bolesti) i stomatoloska anamneza, detaljan klinic¢ki pregled
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glave, vrata i dentalnog statusa te izrada studijskih sadrenih modela i fotografije zuba.

Potrebno je takoder izmjeriti pH i puferski kapacitet sline (5).

Erozivne lezije vidljive na labijalnim plohama prednjih gornjih zuba obi¢no su plitke, dobro
ogranicene, sjajne i glatke povrsine, dok one na okluzalnim povrSinama molara imaju vidljive

Siroke, zaobljene konkavitete unutar sjajne i glatke povrsine cakline (5).

Moze  biti  vidljivo 1  prosijavanje  dentina te  ocrtavanje = tamnoZzutog
caklinsko-dentinskog spojista. Stari amalgamski i kompozitni ispuni izdizu se iznad ravnine
zuba. Erozivne lezije na palatinalnim plohama gornjih prednjih zuba upucuju na bulimiju ili
GERB. Pazljivo uzeta medicinska anamneza pomoci ¢e u postavljanju ispravne dijagnoze.
Pacijenti s GERB-om ¢e lakse dati informacije koje ¢e pomo¢i u dijagnostici, dok pacijenti

koji pate od bulimije nerado otkrivaju svoje stanje (5).

2.9.1.3. Terapija dentalne erozije

Cilj je terapije na vrijeme identificirati etioloske ¢imbenike i poduzeti sve vrste preventivnih
mjera kako bi se pravodobno zaustavila daljnja progresija bolesti. Na temelju ocjene tezine

klini¢ke slike pristupa se rekonstrukciji i zastiti oste¢enih povrsSina zuba (5).

Preventivne mjere obuhvadaju individualnu edukaciju 1 savjetovanje pacijenta o
prehrambenim i oralno higijenskim navikama. Nepodesne navike pijuckanja i muckanja pica
potrebno je izbjegavati, kao i zakiseljenu hranu te uzimanje pica i kiselih napitaka izmedu
obroka. Pacijenta je potrebno upozoriti kako se pred spavanje trebaju izbjegavati kiseli obroci
i pica jer je izlu¢ivanje sline no¢u smanjeno. Ako ih je pacijent konzumirao, ne smije odmah
oprati zube. Takoder, potrebno je ograniéiti upotrebu Zvakac¢ih guma jer uzrokuju poveéanu

sekreciju Zelucane kiseline (5).

Otpornost tvrdih zubnih tkiva moze se povecati konzumacijom hrane bogate kalcijem,
fosfatima i puferima (mlijeko, mlije¢ni proizvodi), primjenom preparata bogatih fluoridima i

bikarbonatima te primjenom neutralnih ili alkali¢nih vodica za ispiranje usta (5).

Savjetuje se zavrSavanje obroka mlijekom 1ili komadi¢em sira. Pacijentima s
GERB-om preporucuje se spavanje s glavom na poviSenom mjestu te izbjegavanje hrane i

pica nekoliko sati prije spavanja. Ako je refluks prisutan no¢u i ako su prisutne i parafunkcije,
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neophodno je koristenje udlage u koju se stavlja manja koli¢ina gelova na bazi magnezijeva

hidroksida u svrhu neutraliziranja utjecaja kiseloga zelu¢anog sadrzaja na zube (5).

Konzervativna restauracija estetskim materijalima privremeno je rjeSenje i ovisi 0 dobi

pacijenta, klini¢koj slici i progresiji bolesti (5).

Fiksno-protetska restauracija definitivno je rjeSenje, ali za starije pacijente i s velikim

oSte¢enjima (5).

2.9.2. Preosjetljivost zuba

Djelovanjem zelucane kiseline na tvrda zubna tkiva eksponirani dentin moze postati vrlo
osjetljiv na temperaturne promjene (toplo i hladno) i dodir (pri pranju zuba cetkicom).
Kroni¢na iritacija eksponiranog dentina kiselinom moze dovesti do upalnih promjena u pulpi,

ireverzibilnog pulpitisa i nekroze pulpe (5,6).

Kod prolaznih preosjetljivosti o$teena se povrSina moze zastititi dentinskim premazima za
desenzibilizaciju (5).

U terapiji se preporucuje i zaStita ogoljelog dentina pecacenjem adhezivnim sustavima ili
izradom izravne kompozitne restauracije (5).

Ucestalost karijesa je prema nekim istraZivanjima smanjena u bolesnika s GERB-om, §to bi se

moglo objasniti negativnim djelovanjem kiseline na rast oralnih bakterija (6).

2.9.3. Suhoéa usta (kserostomija)

Involutivne promjene koje zahvacaju Zlijezde ZeluCane sluznice mogu biti prisutne i u

zlijezdama slinovnicama pa mogu uzrokovati kserostomiju (7).

Suhoc¢a usta ili kserostomija stanje je smanjene koli¢ine sline u usnoj Supljini, a moze biti
simptom uzrokovan brojnim sistemskim bolestima i stanjima, ali i jatrogenog podrijetla.
Prepoznavanje ovog simptoma vazno je zbog otkrivanja osnovne bolesti kao i poboljsanja

uvjeta u usnoj Supljini jer se nedostatak sline manifestira Cestim upalama sluznice usne
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Supljine, rapidnim karijesom, osobito u podrucju zubnih vratova (cervikalni karijes), upalama
velikih Zlijezda slinovnica, neugodnim osjecajima u usnoj Supljini te smanjenom mogucnoséu

govora i hranjenja (7).

Normalno lucenje sline iznosi od 0.4 do 0.5 mL sline u minuti iako je tesko odrediti normalnu
vrijednost salivacije jer vrijednosti podlijezu individualnim varijacijama. Koli¢ina sline od 0.2

do 0.4 mL/min ukazuje na oligosijaliju, a koli¢ina manja od 0.2 mL/min na kserostomiju (7).

U dijagnostici bolesti slinovnica na raspolaganju su brojni testovi od kojih je najjednostavnije
sijalometrijsko ispitivanje iako nije specifi¢no. Sijalometrijom se mjeri koli¢ina sline koju
ispitanik izbaci u mjernu epruvetu u jednoj minuti u sjede¢em polozaju. Ako je koli¢ina sline

manja od 0.2 mL/min, moZe se okvirno zakljuciti da je rije¢ o kserostomiji (7).

Scintigrafija pokazuje funkcionalnu sposobnost slinovnica, a indicirana je u stanjima sumnje
na razvojne anomalije slinovnica, opstrukcijske bolesti, traumatske lezije i fistule te u
stanjima poslije kirurSkog lijecenja. Intravenski se ubrizga
tehnecij-pertehnetat koji se nakuplja u slinovnicama i nakon odredenog vremena izluéi se u
usnu Supljinu (7).

Ultrazvuc¢no ispitivanje slinovnica daje u patoloskim stanjima slinovnica razli¢itu ehogenost
te zajedno s citoloskom punkcijom, ¢iji je rezultat to¢na tipizacija stanica zlijezde, u vecini
slu¢ajeva daje kona¢nu dijagnozu. Mogu se upotrebljavati i magnetska rezonanca i
kompjuterizirana tomografija slinovnica. Biopsija malih i velikih slinovnica daje preciznu
patohistolosku dijagnozu iako se biopsija velikih slinovnica radi samo u izrazito nejasnim ili
suspektnim slu¢ajevima na maligne bolesti jer je invazivna. Sijalografija se temelji na nacelu
ubrizgavanja radiokontrastnog sredstva u izvodne kanale slinovnica i znacajno pomaze pri
sumnji na sijalolitijazu, tumorske procese i Sjogrenov sindrom iako se sve to svrstava u

invazivne metode dijagnostike (7).

Terapija kserostomije ovisi 0 njezinu uzroku odnosno o osnovnoj bolesti ili stanju koje utjece
na Zlijezde slinovnice. Ako je preostalo dovoljno aktivnoga zljezdanog tkiva, ono se moze

stimulirati lokalno ili sistemski (7).

Preparati za lokalnu stimulaciju sline su Zzvakace gume bez Secera, bomboni bez Secera,
parafin, glicerinske pastile i dvopek. U sistemskoj stimulaciji upotrebljavaju se pilokarpin-

hidroklorid, anetoltrition 1 piridostigmin, ali oprezno jer su navedeni lijekovi Cesto
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kontraindicirani kod bolesti krvozilnog i gastrointestinalnog sistema. Akoa Zljezdano tkivo
nije moguce stimulirati, preporucuje se primjena preparata umjetne sline. U tu se svrhu

upotrebljavaju preparati na bazi karboksilmetilceluloze, propilen glikola, mucina i glicerola

(7).

S obzirom da nedostatak sline predisponira razvoj mikrobne flore, posebice Candide albicans,
takvim se bolesnicima preporucuje ucestala primjena antimikotika. U slu¢aju nastanka
ascendentne infekcije velikih slinovnica indicirana je primjena antibiotika. Budu¢i da je 68 %
infekcija u usnoj Supljini uzrokovano mjeSovitom florom, preporucuje se primjena penicilina i

metronidazola. Ako je bolesnik alergi¢an na penicilin, primjenjuje se eritromicin (7).

Kako bi se prevenirao razvoj karijesa, potrebno je bolesnicima propisati fluoridne gelove te je
zbog ucestalih parodontopatija indicirana upotreba oralnih antiseptika i redoviti posjeti

parodontologu (7).

2.9.4. Stomatopiroza i disgeuzija

Osim zuba i meka tkiva usne Supljine izlozena su djelovanju kiselog sadrzaja. Subjektivni
simptomi ukljucuju osjeéaj pecenja (posebice na jeziku) i poremecen osjet okusa (disgeuziju).
Stomatopiroza je ¢esto udruzena s disgeuzijom (kiseli okus). Stomatopiroza je sindrom
zarenja i pecenja koji se pojavljuje u ustima kao posljedica iritacije ili nadrazaja oralne
sluznice. NajceSc¢e se manifestira na jeziku (glosopiroza) i nepcu (palatopiroza). Simptomi se

olaksavaju kontrolom osnovne bolesti (8).

2.9.5. Promjene na sluznici jezika
S vremenom su moguce 1 promjene na jeziku poput djelomi¢nog ili potpunog nestanka

filiformnih i fungiformnih jezi¢nih papila ili pojacan rast filiformnih papila uz prisutnost ili

odsutnost upalnih promjena (8).
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Pri upalnim promjenama jednjaka i zeludca izravnim prelaskom upale sa sluznice gornjeg
dijela gastrointestinalnog sustava u usnoj se Supljini moze razviti klini¢ka slika stomatitis

simplex odnosno stomatitis catarrhalis (8).

Na jeziku moze do¢i do atrofije papila s klinickom slikom glossitis exfoliativa areata migrans
koji je povezan s poremecajem ZeluCane sekrecije i poremec¢enom apsorpcijom vitamina B-

kompleksa (8).

Moze se pojaviti potpuna atrofija jezicne sluznice uz nestanak filiformnih i fungiformnih
papila — lingua glabra koja je pracena disgeuzijom ili ageuzijom (potpunim gubitkom okusa)

(8).

Glossitis exfoliativa areata non migrans se rjede pojavljuje, a kod njega treba uzeti u obzir

lokalne iritacijske ¢imbenike (mehanicke, kemijske, fizikalne, mikrobne) (8).

Lingua villosa alba i nigra se takoder pojavljuje pri upalnim promjenama u probavnom
sustavu i ¢ini obrambenu reakciju pri kojoj se povecavaju filiformni papili dorzuma jezika.
Filiformne papile i naslage izmedu njih mogu poprimiti tamniju pigmentaciju (kromogeni

mikroorganizmi poput Penicillium muconiger, nikotin, pigmenti iz hrane) (8).

2.9.6. Halitoza

Halitosis ili foetor ex ore jest pojava neugodnog zadaha iz usne Supljine. Nastaje najéesce kao
posljedica truljenja hrane zbog jednjackog divertikula (Zenkerova divertikula) i
kardiospazma, pri pojacanoj Zelu€anoj sekreciji te zbog gnojnih i destruktivnih procesa koje
prate teske upale i maligne lezije. GERB moze uzrokovati 1o§ zadah zbog redovitog refluksa

zelucanih kiselina (8).

Potencijalni uzroci halitoze:

1. Duhanski proizvodi izazivaju neugodan miris iz usta. Uz to povecavaju moguénost

bolesti gingive, §to moze uzrokovati lo§ zadah (9).
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2. Razgradnja Cestica hrane zaglavljena u zubima moze uzrokovati mirise. Neke
namirnice poput luka 1 ¢esnjaka takoder mogu uzrokovati lo§ zadah. Nakon probave njihovi

se produkti raspada prenose u krv u pluca gdje mogu utjecati na dah (9).

3. Slina prirodno cisti usta. Ako su usta prirodno suha ili suha zbog specifi¢ne bolesti,

poput kserostomije, mogu se nakupljati mirisi (9).

4, Cetkanjem zubi i masazom desni osigurava se uklanjanje sitnih &estica hrane koje se
mogu nakupljati i polako razgradivati stvaraju¢i miris. Film bakterija odnosno plak nakuplja
se ako Cetkanje nije redovito. Plak moZe nadraziti gingivu i izazvati upalu izmedu zuba i
desni, §to izaziva parodontitis. Proteze koje se ne Ciste redovito ili ispravno mogu takoder

sadrzavati bakterije koje uzrokuju halitozu (9).

5. Programi prehrane s ugljikohidratima mogu izazvati halitozu. To je zbog razgradnje
masti koje proizvode kemikalije nazvane ketoni koji imaju jak miris (9).

6. Neki lijekovi mogu smanjiti salivaciju i zbog toga povecati neugodne mirise, a neki
mogu stvarati mirise dok se razgraduju i ispustaju kemikalije u dah. Primjeri ukljucuju nitrate
koji se upotrebljavaju za lijeCenje angine, pojedine kemikalije za kemoterapiju i pojedina
sredstva za smirenje kao Sto su fenotiazini. Pojedinci koji uzimaju vitaminske dodatke u

velikim dozama takoder mogu biti skloni los§em zadahu (9).

7. Ponekad se na tonzilama mogu formirati sitni kamenci prekriveni bakterijama i

stvarati miris. Takoder, infekcije ili upala u nosu, grlu ili sinusima mogu uzrokovati halitozu

(9).

8. Lo§ zadah moZe nastati ako se strano tijelo smjesti u nosnu Supljinu, posebno u djece
(9).
9. Pojedini karcinomi, zatajenje jetre 1 druge metabolicke bolesti mogu uzrokovati

halitozu zbog specifi¢nih mjesavina kemikalija koje se proizvode (9).

Najbolja je metoda za smanjenje halitoze dobra oralna higijena koja osigurava izbjegavanje
karijesa 1 smanjuje vjerojatnost bolesti desni. Pojedinim se osobama preporucuje posjetiti
stomatologa dva puta godisnje radi pregleda i ¢iS¢enja. Stomatolog moze preporuciti pastu za

Zube koja ukljucuje antibakterijsko sredstvo ili antibakterijsko sredstvo za ispiranje usta.
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Alternativno, ako postoji bolest desni, mozda ¢e biti potrebno profesionalno ¢is¢enje kako bi

se oCistilo nakupljanje bakterija u dzepovima izmedu desni i zuba (9).

2.9.7. Hipersalivacija

Hipersalivacija je simptom GERB-a, a uglavhom se pojavljuje zbog regurgitacije kiseline iz
jednjaka. Refluks kiseline u jednjak refleksno stimulira stvaranje sline i sekreciju iz
submukoznih Zlijezda jednjaka, §to objasnjava naglo obilno stvaranje sline u pojedinih
pacijenata. Obi¢no uzrokuje kiseli okus u ustima. LijeCenje hipersalivacije identi¢no je onomu
s klasi¢énim simptomima GERB-a. lako ponekad promjena nacina zivota i prehrane, podizanje
glave u krevetu i izbjegavanje hrane kasno u no¢ mogu rijesiti simptome, ¢esto je potrebno
uzimati antagoniste histaminskih H2 receptora ili inhibitore protonske crpke da bi se dobili
rezultati. Slina je bistra tekucina koju stvaraju Zlijezde slinovnice u ustima. Vlazi hranu i
pomaze gutanju. SadrZi 1 enzime koji pomaZu u probavi. Slina moZe pomoc¢i zacjeljivanju
rana i uklanjanju mikroba iz usta, kao i spre¢avanju suhoce te moze djelovati kao barijera
protiv iritansa i toksina. Zdrava osoba prosje¢no dnevno proizvede izmedu 0.75 i 1.5 litara
sline. Proizvodnja sline dostize vrhunac kada osoba jede i najniza je tijekom sna. Previse sline
moze uzrokovati probleme s govorom i jedenjem te ispucane kutove usana i infekcije koze
(10).

2.9.8. Eritem uvule i nepca

Lezije oralne sluznice u pacijenata s GERB-om mogu biti posljedica izravnog kontakta

kiseline ili kiselinskih para s usnom Supljinom (11).
Posljedice toga kontakta su eritem uvule i sluznice mekog i tvrdog nepca.

Prema nekim istrazivanjima histoloska ispitivanja palatinalne sluznice u pacijenata oboljelih
od GERB-a pokazala su veliku prevalenciju atrofije epitela, produbljivanje epitelijalnih kresta

u vezivnom tkivu, kao i veéu prevalenciju fibroblasta u 31 pacijenta s GERB-om (11).
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2.9.9. SniZenje vertikalne dimenzije okluzije

Napredovanje dentalne erozije moze dovesti do sniZenja vertikalne dimenzije i poremecaja

okluzije.

Snizenje vertikalne dimenzije okluzije moze dovesti do temporomandibularnog poremecaja i

s njim povezanih bolnih senzacija (6).

Terapija pri gubitku vertikalne dimenzije do 0.5 mm jest pecacenje adhezivima ili izrada
izravne kompozitne restauracije. Aplikaciju adheziva trebalo bi periodi¢no ponavljati. Pri
gubitku vertikalne dimenzije vecem od 0.5 mm preporuCuje se izravna restauracija
kompozitnim materijalom ili rehabilitacija keramickom fasetom, inlaylem, overlayom ili
krunicom. Ako defekt na straznjim zubima pokazuje Sirenje na dvije ili viSe zubnih povrSina
ili je gubitak vertikalne dimenzije veéi od 2 mm, indicirana je opskrba keramickim

overlayima ili krunicama (12).

StomatoloSkom intervencijom poboljSava se estetika erozijom zahvacenih zubi, zasticuje se
preostala zubna struktura i sanira moguéa dentinska preosjetljivost. Pri  promjeni
meduceljusnih  odnosa  uzrokovanih  erozijom koje se ocituyju 1 razvojem
temporomandibularnih poremecéaja nuzno je pravodobno nadoknaditi gubitak vertikalne
dimenzije kako bi se sprije¢io razvoj kompenzatornih mehanizama zvac¢nog sustava i

progresija tegoba (13).
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3. RASPRAVA
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GERB se ubraja medu najcesce bolesti, a u novije vrijeme u zapadnoj civilizaciji poprima
epidemijske razmjere jer se simptomi tijekom Zivota pojavljuyju u 20 % -—
40 % populacije, a svakodnevno od Zgaravice pati 7 % — 15 % odraslih osoba. Ucestalost je
podjednaka u oba spola, a kako se zbog stila Zivota i prehrambenih navika sve CeSce
pojavljuje u opc¢oj populaciji, predstavlja veliki javnozdravstveni problem. U literaturi se
oskudno opisuju oralne manifestacije ove sistemske bolesti koja se u nezanemarivog broja
bolesnika prvo ocituje promjenama u usnoj Supljini. Vazno je da je doktor dentalne medicine
svjestan tih promjena i da ih prepozna te da se promjene nastale zbog refluksa lijece i da se
prevenira daljnja progresija oralnih manifestacija. Isto tako, treba naglasiti vaznost lijeCenja
osnovne bolesti koju dijagnosticira specijalist interne medicine, gastroenterolog. Ako se
klinickim pregledom u takvih pacijenata uoci erozijom destruirana denticija, vrlo je vazno
anamnezom otkriti postoji li povrat Zelu¢anog sadrzaja u usnu Supljinu. Vecina pacijenata nije
svjesna bolesti dok im se ne skrene pozornost na promjene u usnoj Supljini, a uz erozije
cakline 1 dentina mogu se pojaviti i promjene kao Sto su preosjetljivost zuba zbog ogoljelog
dentina izloZenog djelovanju iritansa, suhoc¢a usta (kserostomija) ili hipersalivacija, osjecaj
pecenja usta zbog djelovanja kiselog sadrzaja, promjena okusa, lezije na mekim tkivima usne
Supljine (eritem uvule i nepca) te poremecaj okluzije i, posljedi¢no, temporomandibularnog
zgloba. Vazno je i savjetovati pacijenta o prehrani odnosno izbjegavanju hrane i navika koje
dovode do pogorSanja simptoma osnovne bolesti, kao i isticanje vaznosti odrzavanja ispravne
oralne higijene. Zakljucno, potrebna je interdisciplinarna suradnja izmedu stomatologa 1
lije¢nika interne medicine kako bi se pacijenta u §to kracem vremenskom razdoblju uputilo na
daljnju medicinsku obradu i kako bi se $to ranije ordinirala terapija nakon dijagnoze GERB-a

1 olaksSali simptomi bolesti.
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4. ZAKLJUCAK
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Budu¢i da je incidencija GERB-a u porastu u zapadnoj civilizaciji, a svakodnevni je Zivot brz
i stresan, ljudi se lose hrane i imaju loSe Zivotne navike, $to bitno utjece i na porast indeksa
tjelesne mase, za ocekivati je da ¢e se odredeni broj takvih pacijenata pojavljivati u ordinaciji
dentalne medicine. Za doktora dentalne medicine vazno je otkriti promjene u usnoj Supljini,
Sto zahtijeva znanje i iskustvo, znati dati terapiju i konzultirati specijalista interne medicine te
uputiti pacijenta sa suspektnom dijagnozom GERB-a na daljnju gastroenterolosku obradu.
Zakljucno, savjetovanje bolesnika o modifikaciji prehrane i zivotnih navika, terapeutski i
preventivni zahvati u usnoj Supljini te brzi pocetak internistiCke obrade mogu dati dobre

rezultate u lijeCenju osnovne bolesti, kao i oralnih simptoma.
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