zdrav zivot

Impressum

Nakladnik

Medical Intertrade d.o.o.

Dr. Franje Tudmana 3

10431 Sveta Nedelja

Republika Hrvatska

tel: 01 3374 202, faks: 01 3374 002
www.medical-intertrade.hr

Za nakladnika
Jasenka Joukhadar, dr. stom.
spec. oralne kirurgije

Urednistvo
Glavna urednica: Vera Defranéeski

telefon/faks: 01 3374 024
e-mail: zdrav.zivot@medical-intertrade.hr

Strucni kolegij

Diana Percac, mr. pharm.

Anita Brakus Vuckovié, mr. pharm.
Dubravka Dabcevié¢, mr. pharm.
Kristina Soljak, mr. pharm

mr. sc. lvana Emedi, mr. pharm.
Kristijan Gabri¢, mr. pharm.
Biserka Pavi¢, mr. pharm.

Ivona Goricnik, dr. stom.
Tamara Jakos, dr. vet. med.
Dunja Dean, mr. pharm.
Dragica Vuina, mr. pharm.
Vlatka Vukusié¢, mr. pharm.

Priprema

Tisak: Kratis d.o.o.

Prijelom: Jana Cipin, dipl. diz.
Aleksandar Kovaé, dipl. diz.
Lektura: Suzana Ivkovié

Zdrav Zivot
Casopis izlazi jedanput mjeseéno
ISSN: 1333-8919

@ medical intertrade

10

15

18

27

30

33

38

44

48

51

56

59

63

66

72

obiteljski casopis o zdravlju
besplatni primjerak, broj 67/sijecanj 200g9.

Sadrzg;j

Kad je novac dobar sluga, ali los gospodar

Oblici vitalne energije i prehrana za energizaciju organizma
Feng shui-drevno znanje za kvalitetniji prostor

Zimski sportovi

Bronchiolitis

Alergijski rinitis

Poremeéaiji jedenja (anoreksija i bulimija) i oralno zdravlje
Probiotici i njihova uloga u lijecenju i prevenciji bolesti
Otvaranje prvog centra za debljinu u Hrvatskoj

Sto je vazno znati o osteoporozi

Gaucherova bolest - ljeciva, ali rijetko prepoznata

Vitiligo

Djevojéica ili Zena (prijevremeni nastup puberteta)

Tajne tinejdzerskog mozga

Kako pokazati ljubav?

Fizikalna terapija u lijecenju pasa i macaka




Poremecaji jedenja

anoreksija i bulimija) i

oralno zdravlje

Pise:
dr. sc. Marin Vodanovic, dr. stom., Sveuciliste u Zagrebu,
Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologiju

Poremecaje jedenja karakteriziraju silan i neodoljiv nagon
da se bude mrsay, te patoloski strah od dobivanja na tezini
i gubitka kontrole nad jedenjem. Kod osoba s poremecajem
jedenja krajnje je poremeceno ponasanje, pratece misli i
osjecaji vezani uz jedenje. Od poremecaja jedenja vecinom
se lijece zenske osobe, premda on pogada i muskarce. Taj
se poremecaj pojavljuje tijekom mladenacke dobi, ali isto
tako i u ranoj odrasloj dobi.

Americko psihijatrijsko udruzenje (American Psychiatric
Association) poznaje pet razlicitih dijagnoza koje se po-
vezuju sa abnormalnim obrascem jedenja, medutim, dva
najozbiljnija poremecaja jedenja su anorexia nervosa (ano-
reksija) i bulimia nervosa (bulimija). Istrazivanja o ucesta-
losti ova dva poremecaja pokazala su da se broj oboljelih
posljednja tri desetlje¢a znatno povecao. To se uglavnom
dovodi u vezu s percepcijom ljudskog tijela koju gaji suvre-
meno drustvo, a koje zgodnim i lijepim osobama smatra
one koje su vitke i mrsave.

Anoreksiju karakteriziraju intenzivan strah od pretjerane de-
bljine i neprestana borba da se ostane mrsava. Simptomi
anoreksije su:

* gubitak od najmanje 15 posto tjelesne tezine kao
posljedice odbijanja jedenja dovoljno hrane unato¢
krajnjoj gladi

* intenzivan strah da se ne “udebljaju” i od gubitka
kontrole

* poremedaj u percepciji tjelesnog imidza tako da
takve osobe mogu sebe vidjeti kao debele, stalno
precjenjujuci svoju tezinu Sto su god mrsavije

* opsesivno vjezbanje

* preopterecenost time da odreduju sto je “dobra”, a sto

“losa” hrana

* odsutnost menstrualnog ciklusa.

Anoreksija ¢esto pocinje gubitkom tezine, sto je posljedica

ili dijete ili neke fizicke bolesti. Pozitivni komentari o gubitku

tezine izgleda da ohrabruju takvu osobu u vjerovanju da je

mrsavost dobra stvar: sto mrsavije to bolje. Izgladnjivanje

i neredovito jedenje moze onda prerasti u anoreksiju. Sma-

tra se da je broj oboljelih izmedu 0,5 do 2% mladih i to naj-

cesce u dobi od 10 do 19 godina. Poremedaj je 20 puta ceséi
kod djevojaka nego kod djecaka. Znatan postotak osoba
oboljelih od anoreksije takoder ¢e razviti i bulimiju.
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Bulimiju karakterizira veliko prejedanje (Cak i do 25 puta
vise od uobicajenoga dnevnog unosa hrane) i namjerno
povracanje. Neki lijecnici i istrazivaci tvrde da je bulimija
poprimila epidemijska obiljezja medu mladim osobama
zenskog spola u dobi izmedu 20 i 30 godina. Smatra se
da je bulimija mnogo ¢es¢a nego anoreksija. U simptome
bulimije ubrajaju se:

* veliko prejedanje kada se konzumira velika kolicina
visokokalori¢ne hrane, tijekom ¢ega takve osobe izgube
osobnu kontrolu i osjecaju odvratnost prema samima
sebi

* pokusaji ¢iscenja crijeva putem samoizazvanog
povracanja i/ili nepropisnim uzimanjem laksativa i
diuretika kako bi se ponistile posljedice prejedanja i
izbjeglo dobivanje na tezini

* kombinacija smanjenog jedenja i opsesivnog vjezbanja
tako da kontrola tezine postane dominantna stvar u
Zivotu te osobe.

Osobe s bulimijom obicno su blizu svoje normalne tjelesne
tezine tako da ih je teze prepoznati nego osobe s anoreksi-
jom. Bulimija obi¢no pocne strogom dijetom za smanjenje
tezine u teznji za mrsavoséu. Nedovoljna prehrana uzrokuje
umor i snazan nagon za prejedanjem. Povracanje nakon
prejedanja obicno donosi olaksanje za takvu osobu, ali to
je samo privremeno i uskoro preraste u depresiju i osjecqj
krivnje.

Promjene u jedenju mogu nastati

zbog niza razlicitih bolesti, te bi

stoga prvi korak trebao biti detaljan
fizicki pregled kod lije¢nika opce
prakse. Jednom kada se utvrdi
dijagnoza poremecaja jedenja, tada

u lijecenje moze biti ukljucen niz
zdravstvenih radnika, buduéi da bolest
utjece na osobe fizicki i psihicki.
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Fizicke posljedice anoreksije i bulimije mogu biti vrlo ozbiljne,
ali se uglavnom mogu ispraviti ako se bolest lijeci u ranom
stadiju. Medutim, ako se ne lijece, teski oblici anoreksije i
bulimije mogu postati opasni za zivot. U tezem obliku obje
bolesti mogu prouzroditi:

e ostecenje bubrega

* infekcije mokraénog trakta i ostecenje debelog crijeva

e dehidraciju, zatvor i proljev

* kroni¢ne probavne smetnje

* gubitak menstruacije ili neredovit menstrualni ciklus.
Uzroci anoreksije i bulimije, odnosno poremecaja jedenja su
i dalje nejasni. Na njih utjecu genetski, kulturalni i psiholoski
cimbenici (sl. 1). Najveci ¢cimbenik rizika vezan uz nastaja-
nje poremecaja jedenja je dijeta. Multifaktorijalni obrazac
nastajanja ¢ini lijecenje ovog poremedaja slozenim i dugo-
trajnim. Kako oboljele osobe cesto upadaju u jednu vrstu
psiholoski bezizlazne situacije, oko 10% njih izlaz pronalazi
u samoubojstvu. S obzirom na to da se simptomi i znakovi
bolesti mogu manifestirati na razlicite nacine, poremecaji
jedenja, a medu njima posebno anoreksija i bulimija nala-
ze se u sredistu zanimanja mnogih dijelova medicine, ali i
stomatologije. Oralno zdravlje osoba oboljelih od poreme-
¢aja jedenja poseban je i specifican izazov stomatolozima,
koji zahtijeva multidisciplinaran pristup i blisku suradnju
sa specijalistima drugih dijelova medicine, ali i socijalnim
radnicima, nutricionistima te psiholozima.

KULTURALNI
FAKTORI

POREMECAIJI
JEDENJA

PSIHOLOSKI
FAKTORI

Slika 1.
Potencijalni ¢imbenici koji se dovode u vezu s
nastankom poremecaja jedenja



Oralno zdravlje osoba s anoreksijom,

odnosno bulimijom

Oralne manifestacije poremecaja jedenja, a posebno
anoreksije i bulimije su najcesci i najocitiji znakovi koji
se mogu pronaé¢i medu oboljelima. U tablici 1. pokazane
su moguce promjene koje se mogu pronadi na oralnim i
perioralnim tkivima oboljelih od anoreksije, odnosno bu-
limije. Neke od tih promjena pojavljuju se samo ponekad,
a neke kod svih oboljelih.

Do ekstraoralnog povecanja parotidne Zlijezde kod
oboljelih od anoreksije, odnosno bulimije dolazi zbog
povecane infiltracije masnog tkiva te fibroze, ali bez kro-
ni¢ne infiltracije upalnih stanica. Ovo neupalno poveca-
nje zausne zlijezde slinovnice naziva se jos i “nutritivnim
zau$njacima”. Ako je ovo povecanje vrlo izrazeno, moze
deformirati uobicajeniizgled lica pacijenta, $to dodatno
pogorsava pacijentovu samosvijest i narusava njegovo
ionako krhko samopouzdanje.

Poremecena ili umanjena sposobnost razaznavanja
okusa kod oboljelih od poremedaja jedenja jest poslje-
dica malnutricije, tj. pothranjenosti, s posebnim nagla-
skom na nedostatak pojedinih metala u tragovima. Pro-
mjene u razini pojedinih hormona i odredene hormonske
abnormalnosti takoder mogu smanijiti prag osjetljivosti
na okuse i mirise.

Suhoda usta (kserostomija), suhe i ispucale usne te ra-
nice u kutovima usana nastaju zbog dehidracije. Uzrok
dehidracije mogu biti ucestalo i obilno povracanje, zlou-
potreba diuretika ili laksativa te uzimanje antidepresiva.
Nestimulirano izlucivanje sline kod osoba s anoreksijom,
odnosno bulimijom moze biti i do 10 puta manje nego
sto je to normalno.

Perimiloliza, odnosno erozija cakline vjerojatno je naj-
ceséi dentalni nalaz kod osoba u kojih se poremeca;j
jedenja manifestira ucestalim povraéanjem. Do stanji-
vanja slojeva cakline na lingvalnim, okluzalnim, incizal-
nim i facijalnim plohama zuba dolazi zbog kemijskoga
i mehanickoga djelovanja. Zelu¢ane kiseline demine-
raliziraju i razmeksavaju zubnu caklinu, koja se potom
mehanickim djelovanjem izazvanim gibanjem jezika ili
¢etkanjem zuba u slojevima odnosi s povrsine zuba. Sto
se ovaj proces ¢e$ce ponavlja, to je propadanje zuba
brze i oni s vremenom gube svoj normalan anatomski
oblik i estetsku vrijednost. Najugrozeniji su sjekutici i to
posebno oralne plohe gornjih sjekuti¢a. Prvi znak gubi-
tka cakline moze biti preosjetljivost dentina na toplinske
i mehanicke podrazaje.

Kod osoba s bulimijom ¢esto se mogu pronadi tragovi
intraoralnih trauma poput ulceracija i hematoma na tvr-
dom i/ili mekom nepcu, te na obrazima i usnama. Samo-
izgladnjivanje i smanjenje tjelesnog udjela masti moze
negativno utjecati na endokrinu funkciju, $to se ocituje
poremecajem u metabolizmu kalcija i fosfata. To moze
dovesti do pojave osteoporoze u ranoj zivotnoj dobi, a
u usnoj se Supljini moze manifestirati kao propadanje
alveolne kosti i potpornog aparata zuba.

Smanjen protok sline dovodi do njezina zakiseljenja, te
smanjenja ucinkovitosti mehanickog ispiranja zuba i
usne Supljine, $to potice pojacano nakupljanje zubnog
plaka i povecanu prevalenciju zubnog karijesa, posebno
na aproksimalnim i bukolingvalnim plohama zuba.

lako se ne manifestira u usnoj Supljini, Russelov znak je
patognomican nalaz kod osoba koje si namjerno izaziva-
ju povraéanje. Radi se o tragovima (ranice, Zuljevi, zade-
bljanja) na prstima i dlanovima koji nastaju pri kontaktu
sa sjekuti¢ima zbog njihova ucestaloga guranja u usta
prilikom izazivanja refleksa povracanja.

Oralne preventivne mjere kod osoba s

anoreksijom, odnosno bulimijom

Dopusta li to stanje pacijenta, odnosno, ako bol nije pri-

marni razlog posjeta stomatoloskoj ordinaciji, stomato-

log teziste svog rada s osobama s poremecajem jedenja

treba staviti na edukaciju o vaznosti, odrzanju i oralnog

zdravlja. Programi oralno-zdravstvene edukacije trebaju

pacijentu pruziti informacije i objasnjenja o:

* etiologiji opazenih simptoma u usnoj supljini koji se
mogu povezati s poremecajem jedenja

 djelovanju poremecaja jedenja na zdravlje usne
Supljine i zuba

e potencijalnim problemima do kojih moze do¢i u
buducnosti

 ucinku prehrambenih navika na oralno i dentalno
zdravlje

* vaznosti hrane i pica, te frekvencije njihove
konzumacije na oralno i dentalno zdravlje

 individualnim oralno-higijenskim mjerama.

S obzirom na niske pH vrijednosti, koje zbog ucestalog

povrac¢anja postoje u usnoj Supljini osoba s anoreksi-

jom, odnosno bulimijom, dolazi do kemijskog otapanja

zubne cakline. Ona postaje mekana i podlozna brzem

mehani¢kom trosenju, pa ubrzo ispod nje pocinje pro-

virivati dentin, koji je zuckaste boje i manje otporan na

karijes. Stoga se preporucuje upotreba mekanih cetkica

za zube i to tek od 30 do 60 minuta nakon posljednjeg
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Tablica 1.

Promjene na oralnim i perioralnim tkivima kod oboljelih od anoreksije, odnosno bulimije

Anoreksija

povecanje parotidne Zlijezde
poremecena ili umanjena sposobnost razaznavanja
okusa

dehidracija (zbog zloupotrebe diuretika)
erozija cakline

intraoralne traume

grizenje sluznice obraza/usana
povecana ucestalost zubnog karijesa

povracanja, kako bi se u tom razdoblju pH vrijednost u
usnoj supljini koliko-toliko normalizirala. U dogovoru sa
stomatologom moguce je upotrijebiti pripravke na bazi
fluora radi ja¢anja zubne cakline. Kako bi se zubi sto
manje abradirali, pozeljno je da zubna pasta ne sadrzi
abrazivne cestice. Za uporabu zubne svile i interdenta-
Inih cetkica nema ogranicenja.

Osobe s poremecajem jedenja cesto konzumiraju
nezdravu i manje vrijednu hranu na bazi rafiniranih
ugljikohidrata poput raznih slastica, kolaca, grickalica i
cokolada, te piju gazirana i zasladena pica. | kod zdra-
vih osoba takav je tip prehrane nepreporudljiv, a u obo-
lielih od anoreksije ili bulimije posebno. Prehrana treba
biti uravnotezena, raznovrsna, bogata sirovim voéem i
povréem. Za pravilan rezim prehrane pozeljno je posa-
vjetovati se s nutricionistom.

Ako se poremecaj jedenja manifestira kserostomijom i
smanjenim izluCivanjem sline, stomatolog moze prepo-
ruciti mjere za njezinu stimulaciju poput ucestalog ispi-
ranja vodom, zvakanja tvari koje poticu izlucivanje sline
poput péelinjeg voska, te pripravke umjetne sline.
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Bulimija

povecanje parotidne zlijezde
poremecena ili umanjena sposobnost razaznavanja
okusa

suhe, ispucale usne

kserostomija

perimiloliza (dentalna erozija)
intraoralne traume

grizenje sluznice obraza/usana
povec¢ana ucestalost zubnog karijesa
abrazija nepca

nepcani hematomi

ulceracije

Russelov znak

Posjet stomatologu osoba s

anoreksijom, odnosno bulimijom

Poremecaji jedenja imaju visestruk utjecaj na oralno zdra-
vlje. Nerijetko je taj utjecaj toliko izrazen da oboljele jedno-
stavno prisiljava da potraze pomoé stomatologa, iako to
nuzno ne zna¢i da ¢e stomatologu same otkriti od ¢ega
boluju. To stomatologa dovodi u poziciju da moze biti prvi
u prepoznavanju osobe oboljele od anoreksije, odnosno
bulimije i da prvi moze poduzeti odgovarajuce korake
na putu prema ne samo olaksanju oralnih tegoba, nego
potpunom ozdravljenju. Da bi taj put bio uspjesan, nuzan
je multidisciplinaran rad, jer poremecaji jedenja imaju
ponajprije psihicku pozadinu, koja se reflektira na druge
organske sustave.

Neovisno o tome, je li stomatolog prvi u nizu zdravstvenih
djelatnika koji se susrece s osobom s poremecajem jedenja
ili nije, njegov pristup mora biti umjeren i bez znakova osu-
divanja. Naime, osobe s poremecajem jedenja sklone su
naglim promjenama raspolozenja, emocionalnim izljevima
i depresiji, pa svaki nepromisljen potez moze biti nepovra-
tan korak unatrag.

lako se proces lijecenja od poremedaja jedenja primarno
prepusta psiholozima, odnosno psihijatrima, stomatolog
moze mnogo toga uciniti u smanjenju i uklanjanju Stetnih
posljedica ovog poremedaja koji je vidljiv u usnoj Supljini,



a samim tim i u podizanju kvalitete Zivota. Pritom se sto-
matolog ponajprije usmjeruje na zbrinjavanje postojecih
poteskoca i ostecenja, te na sprecavanje onih buducih.
Zahvati koji se mogu izvoditi kod osoba s poremecajem
jedenja jednaki su onima u zdravih osoba, medutim stoma-
tolog mora voditi ra¢una da su zbog promijenjene tjelesne
mase moguce promjene i u doziranju lijekova i anestetika;
da kod osoba koje se izgladnjuju moze dodi do nesvjestice
i vrtoglavice prilikom sjedenja na stomatoloskoj stolici i sl.
Pojedini stomatolozi predlozit ¢e pacijentima izradu pose-
bnih udlaga koje se postavljaju na zube neposredno prije
povracanja, kako bi ih se zastitilo od razornog djelovanja
zelucanih kiselina. Po zavrsetku povracanja udlage se ski-
daju, Ciste i pohranjuju do sljedece upotrebe. U udlage je
mogucde staviti antacide bez Secera, otopinu sode bikarbo-
ne ili pripravke fluora, kako bi se zastitni ucinak pojacao.

Zakljucak

Poremecaji jedenja mogu se ucinkovito lijeciti. Rana inter-
vencija poboljsava rezultate oporavka kod svih poremeca-
ja jedenja. Oporavak moze trajati mjesecima ili godinama,
ali se vecina oboljelih na kraju uspije oporaviti. Promjene
u jedenju mogu nastati zbog niza razli¢itih bolesti, te bi
stoga prvi korak trebao biti detaljan fizicki pregled kod
lijecnika opce prakse. Jednom kada se utvrdi dijagnoza
poremecaja jedenja, tada u lijecenje moze biti ukljucen
niz zdravstvenih radnika, buduéi da bolest utjece na oso-
be fizicki i psihicki. Tako u lijecenje trebaju biti ukljuceni
psihijatri, psiholozi, lijecnici, stomatolozi, socijalni radnici i
dijeteticari. Uloga stomatologa nije samo uklanjanje oral-
nih simptoma, nego i aktivno sudjelovanje u psihofizickoj
rehabilitaciji pacijenta sa stajalista oralnog zdravlja. &

Oralno zdravlje osoba oboljelih od
poremecaja jedenja poseban je i
specifican izazov stomatolozima,
koji zahtijeva multidisciplinaran
pristup i blisku suradnju sa
specijalistima drugih dijelova
medicine, ali i socijalnim radnicima,
nutricionistima te psiholozima.
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