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Mentalno/dusevno zdravlje sastavni je dio opéeg zdra-
vlja. Problemi i poremecaji mentalnog/dusevnog zdrav-
lja, zbog razmjerno visoke prevalencije i ¢esto kronicnog
tijeka, kao i pocetka u adolescenciji i mladoj odrasloj
dobi, jedan su od prioritetnih javnozdravstvenih proble-
ma i u svijetu i u Hrvatskoj. Prema Medunarodnoj klasi-
fikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema Svjetske
zdravstvene organizacije, u skupinu mentalnih/dusevnih
poremecaja i poremecaja ponasanja ubrajaju se sljede-
¢e podskupine:
* organski i simptomatski dusevni poremecaji
* duSevni poremecaji i poremecaji ponasanja
uzrokovani uzimanjem psihoaktivnih tvari
* shizofrenija, shizotipni i sumanuti poremecaji
e afektivni poremedaji
* neurotski, vezani uz stres i somatoformni poremecaji
* bihevioralni sindromi vezani uz fizioloske poremecaje
i fizicke ¢imbenike
e poremecaji licnosti i ponasanja odraslih
* duSevna zaostalost
* poremecaji psiholoskog razvoja
e poremecaji u ponasanju i osjecajima koji se pojavljuju
u djetinjstvu i adolescenciji
* nespecificirani mentalni poremecaiji.

Svjetska zdravstvena organizacija procjenjuje da u svijetu
od mentalnih poremecaja pati oko 450 milijuna ljudi. Pre-
ma rezultatima epidemioloskih istrazivanja provedenih
u SAD-u, utvrdeno je da priblizno treéina populacije naj-
manje jednom tijekom Zzivota iskusi neke od zdravstvenih
tegoba iz skupine mentalnih, odnosno psihijatrijskih po-
remecaja. Takoder se smatra da bi se kod oko 20 do 30%
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odraslih osoba najmanje jednom u godini dana mogla
postaviti dijagnoza nekog psihijatrijskog poremecaja.
Po broju dijagnoza zabiljezenih u djelatnosti primarne
zdravstvene zastite 2002. godine u Hrvatskoj dusevni se
poremecaji nalaze na desetom mjestu s udjelom od 3,8%.
Skupina dusevnih poremecaja i poremecaja ponasanja
na sedmom je mjestu po ukupnom broju hospitalizacija
u Hrvatskoj 2007. godine s udjelom od 7,2%. Medutim,
prema broju hospitalizacija u radnoaktivnoj dobi (20 do
59 godina) nalazi se na drugom mjestu (13,1%), odmah
iza novotvorina (15,2%). Gotovo dvije trecine svih uzroka
hospitalizacija iz skupine dusevnih poremecaja i pore-
mecaja ponasanja 2007. godine Cetiri su dijagnosticke
skupine - dusevni poremecaji uzrokovani alkoholom s
udjelom od 20,6%, slijede shizofrenija (15,7%), reakcije na
teski stres ukljucujuci posttraumatski stresni poremecaj
(13,6%) i depresivni poremecdaji (11,7%).

koji se daju za lijecenje psihijatrijskih poreme-
Caja, pri cemu ¢e u ovom tekstu u sredistu interesa biti
poremecaji raspolozenja, somatoformni poremecaji te
sizofrenija, mogu izazvati nuspojave koje se mogu mani-
festirati u usnoj supljini, a osim toga i dovesti do interakci-
ja sa stomatoloskim lijekovima i pripravcima. Pojedini
psihijatrijski poremecaji karakterizirani su i bolnim, au-
todestruktivnim radnjama, poput grizenja usana, obraza,
jezika, namjernog ozljedivanja sluznice usne Supljine i sl.
Zajednicko obiljezje gotovo svih poremecaja te vrste je
pad interesa za odrzavanje oralne higijene.



Poremecaji raspolozenja i oralno zdravlje

Poremecaji raspolozenja heterogena su skupina psihijatrijskih poremecaja
karakterizirani izrazitim promjenama raspolozenja pojedinca, a cesto su po-
praceni fizioloskom, kognitivnom i psihomotornom disfunkcijom. Nekada su
se ti poremecaji nazivali afektivnim poremecajima ili mani¢no depresivnim
psihozama. Poremecaji raspolozenja Cesto su ciklickog karaktera i mogu se
ponavljati s vremena na vrijeme.

Dva najcesca oblika poremecaja raspolozenja su depresija i bipolarni afekti

vni poremecai.
Pacijenti s izrazitom </« o o su tijekom veceg dijela dana vrlo deprimirani

te pokazuju gubitak interesa za svakodnevne aktivnosti ukljuéujuéi i one koje

su im inace zadovoljstvo. Osim toga kod depresivnih pacijenata postoji ili

znatan porast tjelesne mase ili njezin izraziti gubitak, te takvi pacijenti pate
ili od nesanice ili od prekomjernog spavanja. Da bi se mogla postaviti dija-
gnoza depresije, ti simptomi moraju postojati najmanje tijekom dva tjedna.

Bipolarni poremecaj je dusevna bolest u kojoj se izmjenjuju epizode manije i

depresije. Pripada teskim endogenim psihozama tijekom kojih dolazi do kra-
¢ih manicnih i dugih depresivnih razdoblja ili obratno. Tijekom maniéne faze

raspolozenje je bez razloga podignuto pa bolesnik zraéi vedrinom, sre¢om

i samopouzdanjem te je sklon grandioznosti. Klinicka slika ovisi o epizodi u

kojoj se bolest nalazi, mani¢noj ili depresivnoj.

Tijekom depresivnih epizoda pacijenti su zbog gubitka interesa za same sebe
skloni zapustiti osobnu higijenu, sto uklju¢uje i oralnu higijenu. Izluc¢ivanje
sline moze biti smanjeno, a pacijenti se mogu tuziti na suhocu i pecenje u

ustima. Smanjeno izluéivanje sline te losa oralna higijena pomazu razvoju

karijesa i parodontnih bolesti (gingivitis, parodontitis). Katkad, jezik moze

postati bolan, a bol se moze pojaviti i u razlicitim dijelovima lica.

Prema trenutac¢no dostupnim podacima iz literature, ne postoje medicinske
kontraindikacije za provedbu jednostavnijih stomatoloskih zahvata kod de-
presivnih pacijenata. Kod slozenijih i dugotrajnijih stomatoloskih zahvata
pozelino je da pacijent uzima antidepresivnu terapiju. Preporucljivo je da
stomatolog prilikom davanja lokalne anestezije osobi koja je u depresivnoj
fazi upotrebljava anestetik s neznatnim koli¢inama vazokonstriktora (adre-
nalina), jer visoke koncentracije mogu dovesti do hipotenzije. Treba li prije
zahvata sedirati pacijenata, pozeljno je dati smanjene doze sedativa kako bi
se izbjegla prekomjerna depresija sredisnjega zivéanog sustava.

Za lijecenje bipolarnih poremecaja Cesto se primjenjuje litij, koji moze iza-
zvati suhocu usne Supljine (kserostomiju) i upalu oralne sluznice (stomatitis).
Osim interakcija litija s nesteroidnim protuupalnim lijekovima i eritromici-
nom, koji mogu litij uciniti otrovnim, nisu poznate ostale nezeljene interakcije
lijekova koji se rabe u stomatologiji s litijem. Daje li se u lijecenju bipolarnih
poremecaja fenotiazin, moze dodi do promjena u krvnom tlaku te supresije
aktivnosti kostane srzi. To moze dovesti do trombocitopenije i leukopenije,
$to opet moze povecati sklonost infekcijama i produljenom krvarenju tijekom
stomatoloskih zahvata.

Lijekovi koji se daju za
lijecenje psihijatrijskih
poremecaja mogu
izazvati nuspojave
koje se mogu
manifestirati u usnoj
Supljini, a osim toga i
dovesti do interakcija
sa stomatoloskim

lijekovima i pripravcima.
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Osobe koje pate od somatoformnih poremecaja zale se na odredene
zdravstvene tegobe koje nisu utemeljene na trenutacnom zdravstvenom
stanju niti patoloskim promjenama. Pojedini, najcesce nesvjesni psiholoski
cimbenici pridonose pojavi i razvoju fizickih simptoma. Somatoformni pore-
mecaji mogu se pojaviti kao: somatizacija, konverzijski poremecaj, poreme-
¢aj boli i hipohondrija.

obiljezava vise razlicitih simptoma i obicno pocinje prije tri-
desete godine Zivota. Pacijent dozivljava visestruke, neobjasnjive somatske
simptome koje ukljucuju bol, proljev, nadimanje, povracanje, spolnu disfunkci-
ju, slabost, paralizu, smetnje koordinacije i dr. Osim toga mnogi oboljeli su
anksiozni, depresivni i Cesto pate od poremecaja li¢nosti.

je monosimptomatski somatoformni poremecaj koji
zahvaéa lokomotorni sustav ili osjetne funkcije. Pacijent poremecaj moze
iskusiti kao sljepocu, gluhodu, paralizu, nemoguénost hoda ili govora. lako
simptomi upucuju na neki fizicki poremecaj, uzrok je psihicke naravi i cesto
upucuje na neki podsvjesni emocionalni sukob.

je poremecaj kod kojeg odredene socijalne ili profesi-
onalne aktivnosti mogu izazvati jaku bol, a da za to ne postoji fizicki uzrok.
Stresni podrazaj najcesce prethodi pojavi boli.

Pacijenti s zaokupljeni su strahom da boluju od neke teske
bolesti, pri éemu je obi¢no rije¢ o pogresnom tumacenju aktivnosti vezanih
uz normalno funkcioniranje organizma.

Somatoformni poremecaji mogu izazvati brojne oralne simptome, poput: osje-
¢aja pecenja jezika, boli jezika, utrnulosti mekih tkiva, osjecaja stipanja oralnih
tkiva ili boli u orofacijalnom podruéju. Postavljanje dijagnoze kod bolesnika
sa somatoformnim poremecajima najcesce je tesko i dugotrajno. Nije prepo-
ruéljivo zapoceti stomatoloski zahvat (pogotovo invazivnog karaktera) ako
nije jasno utvrden uzrok simptoma, odnosno pronadena patoloska promjena
koja je u stanju izazvati simptome koje pacijent navodi. Nazalost, mnogi su
pacijenti podvrgnuti nepotrebnim vadenjima zuba, endodontskim lijecenjima
i drugim stomatoloskih zahvatima radi rjesavanja oralnih tegoba somatofor-
mnog podrijetla.

Pacijente s nekim od somatoformnih poremecaja vrlo je tesko uvjeriti u to da
se u pozadini njihovih oralnih smetnji nalazi psihicki, a ne fizicki uzrok. Pri tim
pokusajima treba biti uporan i ako ne postoji klinicki opravdan razlog, pacijen-
tu se nikako ne smije udovoljiti i pristupiti izvodenju invazivnih stomatoloskih
zahvata. Stomatolog u radu s takvim pacijentima treba biti posebno pazljiv
i strpljiv kako bi zadobio njihovo povjerenje i naklonost. Kod blazih oblika so-
matoformnih poremecaja, odgovarajudi pristup stomatologa pacijentu moze
rezultirati razvojem pravilne percepcije oralnog zdravlja, dok je u tezim sluca-
jevima, potrebno sugerirati posjet psihijatru.



Sizofrenija je psihicki poremecaj koji karakteriziraju poremecaji u razmisljanju,
neprimjereni emocionalni odgovori, halucinacije, iluzije, bizarno i katatonicno
ponasanje. Smatra se da je globalna prevalencija sizofrenije oko 0,85 posto. Si-
zofrenija se obi¢no pojavljuje tijekom adolescencije ili mlade odrasle dobi. Uzrok
joj nije poznat, no pretpostavlja se da ukljucuje interakciju genetskih i okolignih
¢imbenika. Lijekovi, bolesti, stresni psihosocijalni dogadaiji, virusne infekcije, kon-
fliktno obiteljsko okruzenje i dr. smatraju se cimbenicima koji mogu pridonijeti
razvoju Sizofrenije. Sizofrenija se moZe pojaviti u katatoniénom, disorganizira-
nom, paranoidnom i nediferenciranom obliku. Pacijenti oboljeli od Sizofrenije
pokazuju dezorijentaciju u svakodnevnim aktivnostima poput onih koje se ticu
radnih obveza, socijalnih kontakata i brige o vlastitoj osobnosti i zdravlju.

Prije pocetka stomatoloskog lijeCenja pacijenta oboljelog od Sizofrenije, sto-
matolog treba kontaktirati njegova lije¢nika/psihijatra, kako bi se informirao
o pacijentovu trenutaénom zdravstvenom i psihickom statusu, lijekovima koje
uzima te o sposobnosti razumijevanja i prosudbe predlozene stomatoloske
terapije. Zbog sudsko-pravnih razloga od lijecnika/psihijatra treba doznati je
li oboljeli kompetentan za potpisivanje obrasca za informirani pristanak na
stomatolosko lijecenje.

U pristupu i radu sa Sizofreniénim pacijentom, stomatolog treba izbjegavati
sukobe i autoritativan stav. Da bi se stomatolosko lijecenje zapocelo i provelo,
pacijent treba biti pod odgovarajuéom terapijom. Pozeljno je da uz oboljelog
uvijek bude netko u pratnji. Kad je rijec¢ o edukaciji o oralno-higijenskim mjera-
ma, pacijentima oboljelima od sizofrenije treba posvetiti posebnu pozornost.
Ako ne mogu samostalno provoditi oralnu higijenu, o tome treba poduditi oso-
bu koja je u pratnji. U sluéaju da lijekovi protiv Sizofrenije izazivaju neugodne
oralne nuspojave, poput suhoce usta, stomatolog moze preporuciti pripravke
umjetne sline. Osim toga, postoji li visoki rizik od pojave karijesa, pozeljno je u
dogovoru sa stomatologom primjenjivati antimikrobna sredstva i/ili tekucine
za ispiranje usta na bazi fluora. Pozeljno je da pacijenti sa Sizofrenijom stoma-
tologa posjeéuju svaka tri mjeseca, kako bi se pored kucnih oralno-higijenskih
mjera mogle primjenjivati i one profesionalne.

Farmakoterapija $izofrenije podrazumijeva primjenu antipsihotika, koji selektiv-
no djeluju na pojedine simptome $izofrenije. Antipsihoticni lijekovi, osim suhoce
usta, mogu izazvati i misiéne probleme u orofacijalnoj regiji poput distonije i
diskinezije. Uogi li ih prvi, stomatolog je duzan o njima obavijestiti bolesnikova
lijecnika/psihijatra.

Ciljevi stomatoloskog lijecenja osoba s psihijatrijskim poremecajima su odrza-
vanje oralnog zdravlja i funkcije usne Supljine te sprecavanje i kontrola oralnih
bolesti. Bez djelotvornih preventivnih mjera ti su pacijenti riziéna skupina sklo-
na razvoju karijesa i parodontnih bolesti. Tome pridonose lijekovi koji smanjuju
izlucivanje sline i izazivaju suhocu usta, smanjeno zanimanje za provodenje
oralne higijene te cesto losa i neprimjerena prehrana, koja ima kariogena
svojstva. Stomatolo3ko lije¢enje bolesnika s psihijatrijskim poremecajima treba
provoditi u dogovoru i suradnji kako s lijeénikom/psihijatrom, tako i s osobom
koja se skrbi o oboljelom.
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