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Mentolno/duievno zdrovlje sostovni je dio op6eg zdro-
vljo. Problemi i poreme6oji mentolnog/duievnog zdrov-
ljo, zbog rozmjerno visoke prevolencije i 6esto kroni6nog
tijeko, koo i po6etko u odolescenciji i mlodoj odrosloj
dobi, jedon su od prioritetnih jovnozdrovstvenih proble-
mo i u svijetu i u Hrvotskoj. Premo Medunorodnoj klosi
fikociji bolesti i srodnih zdrovstvenih problemo Svjetske

zdrovstvene orgonizocije, u sku pin u mento I ni h7d uievni h

poreme6o.jo i poreme6ojo pono5onjo ubrojoju se sljede-

6e podskupine:
. orgonski i simptomotski duievni poreme6oji
. duSevni poreme6oji i poreme6oji ponoSonjo

uzrokovoni uzimonjem psihooktivnih tvori
. shizofrenijo, shizotlpni i sumonuti poreme6oji
. ofektivni poreme6oji
. neurotski, vezoni uz stres i somotoformni poreme6oji
. biheviorolni sindromi vezoni uz fizioloSke poremecoje

i fizi6ke 6imbenike
. poreme6oji lidnosti i pono5onjo odroslih
. duievno zoostolost
. poremeioji psiholoSkog rozvojo
. poreme6oji u ponoSonju i osje6ojimo koji se pojovljuju

u djetinjstvu i odolescenciji
. nespecificironi mentolni poreme6oji.

Svjetsko zdrovstveno orgonizocijo procjenjuje do u svijetu
od mentolnih poreme6ojo poti oko 45o milijuno ljudi. Pre-

mo rezultotimo epidemioloSki h istroZivo njo provedenih
u SAD-u, utvrdeno je do pribli)no tre6ino populocije noj-

monje jednom tijekom iivoto iskusi neke od zdrovstvenih
tegobo iz skupine mentolnih, odnosno psihijotrijskih po

remeiojo. Tokoder se smotro do bi se kod oko zo do 3o%
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odroslih osobo nojmonje jednom u godini dono moglo
postoviti dijognozo nekog psihijotrijskog poreme6ojo.
Po broju dijognozo zobilje)enih u djelotnosti primorne
zdrovstvene zo5tite zooz. godine u Hrvotskoj duSevni se

poreme6oji noloze no desetom mjestu s udjelom od 3,8%.
Skupino duievnih poremeiojo i poreme6ojo ponoSonjo
no sedmom je mjestu po ukupnom broju hospitolizocijo
u Hrvotskoj zoo7. godine s udjelom od 7,2/.. Medutim,
premo broju hospitolizocijo u rodnooktivnol dobi (zo do

59 godino) nolozi se no drugom mjestu 14l%), odmoh
izo novotvorino 15,z%). Gotovo dvije treiine svih uzroko
hospitolizocijo iz skupine duievnih poreme6ojo i pore-
me6ojo ponoSonjo zoo7. godine detiri su dijognostidke
skupine-du5evni poreme6oji uzrokovoni olkoholom s

udjelom od zo,6%, slijede shizof renijo (t5,7%), reokcije no

teSki stres uklju6ujuii posttroumotski stresni poreme6oj

lZ,6%) i depresivni poreme6oji fu,1%).
koji se doju zo lijedenje psihijotrijskih poreme-

6ojo, pri cemu 6e u ovom tekstu u srediStu intereso biti
poreme6oji rospoloZenjo, somotoform ni poreme6oji te
Sizofrenijo, mogu izozvoti nuspojove koje se mogu moni-
festiroti u usnoj 5upljini, o osim togo i dovesti do interokci-
jo so stomotoloSkim lijekovimo i priprovcimo. Pojedini
psihijotrijski poremeioji korokterizironi su i bolnim, ou-

todestruktivnim rodnjomo, poput grizenjo usono, obrozo,
jeziko, nomjernog ozljedivonjo sluznice usne 5upljine i sl.

Zojednidko obilje)je gotovo svih poreme6ojo te vrste je
pod intereso zo odriovonje orolne higijene.



Poremecoji rospolo2enjo heterogeno su skupino psihijotrijskih poreme6ojo
korokterizironi izrozitim promjenomo rospolo)enjo pojedinco, o cesto su po
proceni fizioloikom, kognitivnom i psihomotornom disfunkcijom. Nekodo su

se ti poremeioji nozivoli ofektivnim poremeiojimo ili monicno depresivnim
psihozomo. Poreme6oji rospolo)enjo desto su cikliikog koroktero imogu se

ponovl.1oti s vremeno no vrijeme.

Pocijenti s izrozitom su tijekom ve6eg dijelo dono vrlo deprimironi
te pokozuju gubitok intereso zo svokodnevne oktivnosti ukljudujuii i one koje
su im inoce zodovoljstvo. Osim togo kod depresivnih pocijenoto postoji ili
znoton porost tjelesne mose ili njezinizroziti gubitok, te tokvi pocijenti pote
ili od nesonice ili od prekomjernog spovonjo. Do bi se moglo postoviti dijo
gnozo depresije, ti simptomi moroju postojoti nojmonje tijekom dvo tjedno.
Bipolorni poremeioj je duSevno bolest u kojoj se izmjenjuju epizode monije i

depresije. Pripodo te5kim endogenim psihozomo tijekom kojih dolozi do kro-
iih moni6nih idugih depresivnih rozdobljo ili obrotno. Tijekom monidne foze
rospolo2enje je bez rozlogo podignuto po bolesnik zrodi vedrinom, srecom
isomopouzdonjem te je sklon grondioznosti. Klinidko sliko ovisi o epizodi u

kojoj se bolest nolozi, monicnoj ili depresivnoj.
Tijekom depresivnih epizodo pocijenti su zbog gubitko intereso zo some sebe
skloni zopustiti osobnu higilenu,5to ukljuduje iorolnu higilenu. lzlucivonje
sline moze biti smonjeno, o pocijenti se mogu tuziti no suhocu ipecenje u

ustimo. Smonjeno izludivonje sline te loSo orolno hlgijeno pomo)u rozvo.ju
korijeso i porodontnih bolesti (gingivitis, porodontitis). Kotkod, jezik moie
postoti bolon, o bol se mo)e pojoviti iu rozliditim dijelovimo lico.
Premo trenutodno dostupnim podocimo iz literoture, ne postoje medicinske
kontroindikocije zo provedbu jednostovnijih stomotoloSkih zohvoto kod de-
presivnih poci.jenoto. Kod slo2enijih idugotrojnijih stomotoloikih zohvoto
po)eljno.je do pocijent uzimo ontidepresivnu teropiju. Preporudljivo je do
stomotolog prilikom dovonjo lokolne onestezije osobi kojo je u depresivnoj
fozi upotrebl.jovo onestetik s neznotnim koliiinomo vozokonstriktoro (odre-
nolino), jer visoke koncentrocije mogu dovesti do hipotenzije. Trebo li prije
zohvoto sediroti pocijenoto, po)el.jno je doti smonjene doze sedotivo koko bi
se izbjeglo prekomjerno depresijo sredi5njego zivconog sustovo.
Zo lijedenje bipolornih poremeiojo cesto se primjenjuje litij, koji mo2e izo-
zvoti suhoiu usne Supljine (kserostomiju) i upolu orolne sluznice (stomotitis).
Osim interokcijo litijo s nesteroidnim protuupolnim lijekovimo ieritromici-
nom, koji mogu litij udiniti otrovnim, nisu poznote ostole neZeljene interokcije
lijekovo koji se robe u stomotologiji s litijem. Doje li se u lije6enju bipolornih
poremecojo fenotiozin, mo)e do6i do promjeno u krvnom tloku te supresije
oktivnosti koStone srii. To moZe dovesti do trombocitopenije i leukopenije,
5to opet mo)e pove6oti sklonost infekcijomo i produljenom krvorenju tijekom
stomotoloikih zohvoto.
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Somotoformni poremer:cji i orolno zdrovlje
Osobe koje pote od somotoformnih poreme6ojo Zole se no odredene
zdrovstvene tegobe koje nisu utemeljene no trenutodnom zdrovstvenom
stonju niti potolo!kim promjenomo. Pojedini, nojdelie nesvjesni psiholodki

dimbenici pridonose pojovi i rozvoju fizidkih simptomo. Somotoformni pore-
me6oji mogu se pojoviti koo: somotizocijo, konverzijski poreme6oj, poreme-
ioj boli i hipohondrijo.

Somctizocilu obiljeZovo vi5e rozliditih simptomo i obidno podinje prije tri-
desete godine iivoto. Pocijent doiivljovo viSestruke, neobjo!njive somotske
simptome koje ukljuduju bol, proljev, nodimonje, povro6onje, spolnu disfunkci-
ju, slobost, porolizu, smetnje koordinocije i dr. Osim togo mnogi oboljeli su

onksiozni, depresivni i desto pote od poreme6ojo lidnosti.

Konverzijski porerneccri je monosimptomotski somotoformni poreme6oj koji

zohvoio lokomotorni sustov ili osjetne funkcije. Pocijent poreme6oj moie
iskusiti koo sljepoiu, gluho6u, porolizu, nemogu6nost hodo ili govoro. loko

simptomi upu6uju no neki fizidki poreme6,oj, uzrokje psihidke norovi i desto

upu6uje no neki podsvjesni emocionolni sukob.

Poremeccrl osletc bolije poremeioj kod kojeg odredene socijolne ili profesi-
onolne oktivnosti mogu izozvoti joku bol, o do zo to ne postoji fizidki uzrok.

Stresni podroioj nojdeiie prethodi pojovi boli.

Pocijenti s hipohondrilom zookupljeni su strohom do boluju od neke teSke

bolesti, pri demu je obidno rijed o pogreinom tumodenju oktivnosti vezonih

uz normolno funkcionironje orgonizmo.

Somotoformni poreme6oji mogu izozvoti brojne orolne simptome, poput: osje-

6ojo pedenjo jeziko, bolijeziko, utrnulosti mekih tkivo, osjeiojo Stiponjo orolnih
tkivo ili boli u orofocijolnom podrudju. Postovljonje dijognoze kod bolesniko

so somotoformnim poremeiojimo nojdeSde je teSko i dugotrojno. Nije prepo-
rudljivo zopodeti stomotoloiki zohvot (pogotovo invozivnog koroktero) oko

nije josno utvrden uzrok simptomo, odnosno pronocleno potoloiko promjeno
kojo je u stonju izozvoti simptome koje pocijent novodi. NoZolost, mnogi su

pocijenti podvrg n uti nepotrebni m vodenji mo zu bo, endodontskim I ijedenji mo

i drugim stomotoloSkih zohvotimo rodi rjeiovonjo orolnih tegobo somotofor-
mnog podrijetlo.
Pocijente s nekim od somotoformnih poreme6ojo vrlo je telko uvjeriti u to do

se u pozodini njihovih orolnih smetnji nolozi psihidki, o ne fizi6ki uzrok. Pri tim
poku5ojimo trebo biti uporon i oko ne postoji klinidki oprovdon rozlog, pocijen-

tu se nikoko ne smije udovoljiti i pristupiti izvodenju invozivnih stomotoloikih
zohvoto. Stomotolog u rodu s tokvim pocijentimo trebo biti posebno poZljiv

i strpljiv koko bi zqdobio njihovo povjerenje i noklonost. Kod bloZih obliko so-

motoform ni h poreme6ojo, od govoroju6i pristu p stomotologo pocijentu moZe

rezultiroti rozvojem provilne percepcije orolnog zdrovljo, dok je u teiim sludo-
jevimo, potrebno sugeriroti posjet psihijotru.
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Sizofrenijo je psihidki poreme6oj koji korokteriziroju poremeioji u rozmiSljonju,

neprimjereni emocionolni odgovori, holucinocije, iluzije, bizorno i kototonidno

ponoSonje. Smotro se do je globolno prevolencijo Sizofrenije oko o,85 posto.5i-

zofrenijo se obidno pojovljuje tijekom odolescencije ili mlode odrosle dobi. Uzrok
joj nije poznot, no pretpostovljo se do ukljuduie interokciju genetskih i okoliSnih

dimbeniko. Lijekovi, bolesti, stresni psihosocijolni dogodoji, virusne infekcije, kon-

fliktno obiteljsko okruienje i dr. smotroju se dimbenicimo koji mogu pridonijeti

rozvoju Sizofrenije. Sizofrenijo se moie pojoviti u kototonidnom, disorgoniziro-

nom, poronoidnom i nediferencironom obliku. Pocijenti oboljeli od Sizofrenije

pokozuju dezorijentociju u svokodnevnim oktivnostimo poput onih koje se tiiu
rodnih obvezo, socijolnih kontokoto i brige o vlostitoj osobnosti i zdrovlju.

Prije podetko stomotoloSkog lijedenjo pocijento oboljelog od 5izofrenije, sto-

motolog trebo kontoktiroti njegovo lijedniko/psihijotro, koko bi se informiroo
o pocijentovu trenutodnom zdrovstvenom i psihidkom stotusu, lijekovimo koje

uzimo te o sposobnosti rozumijevonjo i prosudbe predloZene stomotoloSke

teropije. Zbog sudsko-provnih rozlogo od lijedniko/psihijotro trebo doznoti je

li oboljeli kompetenton zo potpisivonje obrosco zo informironi pristonok no

stomotoloSko lijedenje.
U pristupu i rodu so lizofrenidnim pocijentom, stomotolog trebo izbjegovoti

sukobe i outoritotivon stov. Do bi se stomotolo5ko lijedenje zopodelo i provelo,

pocijent trebo biti pod odgovorojuiom teropijom. PoZeljno je do uz oboljelog
uvijek bude netko u protnji. Kod je rijed o edukociji o orolno-higijenskim mjero-

mo, pocijentimo oboljelimo od Sizofrenije trebo posvetiti posebnu pozornost.

Ako ne mogu somostolno provoditi orolnu higijenu, o tome trebo podu6iti oso-

bu kojo je u protnji. U sludoju do lijekovi protiv 5izofrenije izozivoju neugodne

orolne nuspojove, poput suho6e usto, stomotolog moZe preporuditi priprovke

umjetne sline. Osim togo, postoji li visoki rizik od pojove korijeso, poieljno je u

dogovoru so stomotologom primjenjivoti ontimikrobno sredstvo i/ili tekuiine
zo ispironje usto no bozi fluoro. PoZeljno je do pocijenti so Sizofrenijom stomo-

tologo posjeiuju svoko tri mjeseco, koko bi se pored kuinih orolno-higijenskih

mjero mogle primjenjivoti i one profesionolne.

Fo rmo koteropijo Sizofrenije pod rozu mijevo pri mjen u onti psihoti ko, koji selektiv-

no djeluju no pojedine simptome Sizofrenije. Antipsihotidni lijekovi, osim suho6e

usto, mogu izozvoti i miSi6ne probleme u orofocijolnoj regiji poput distonije i

diskinezije. Uodi li ih prvi, stomotolog je duZon o njimo obovijestiti bolesnikovo

lijedn iko/psihijotro.

Zokljuial<
Ciljevi stomotolo5kog lijedenjo osobo s psihijotrijskim poreme6ojimo su odrZo-

vonje orolnog zdrovljo i funkcije usne Supljine te spredovonje i kontrolo orolnih

bolesti. Bez djelotvornih preventivnih mjero ti su pocijenti rizidno skupino sklo-

no rozvoju korijeso i porodontnih bolesti. Tome pridonose lijekovi koji smonjuju

izludivonje sline i izozivoju suho6u usto, smonjeno zonimonje zo provoifenje

orolne higijene te desto loSo i neprimjereno prehrono, kojo imo koriogeno

svojstvo. StomotoloSko lijedenje bolesniko s psihijotrijskim poreme6ojimo trebo
provoditi u dogovoru i surodnji koko s lijednikom/psihijotrom, toko i s osobom

kojo se skrbi o oboljelom. I

U pristupu i rqdu
so Sizofrenidnim
pocijentom, stomotolog
trebo izbjegovoti sukobe
i outoritotivon stov. Dq

bi se stomqtoloiko
lijedenje zopodelo i

provelo, pqcijent trebq
biti pod odgovorojuiom
teropijom. PoZeljno je
dq uz oboljelog uvijek
bude netko u prqtnji.
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