


Poreme6oji jedenjo
(onoreksijo i bulim'jq) i
orolno zdrovlje
Piie:
dr. sc. Morin Vodonovi|, dr. stom., Sveuiiliite u Zogrebu,
Stomotoloiki fokultet, Zovod zo dentqlnu ontropologiju

Poreme6oje jedenjo korokteriziroju silon i neodoljiv nogon
do se bude mr5ov, te potololki stroh od dobivonjo no teZini

i gubitko kontrole nod jedenjem. Kod osobo s poreme6ojem
jedenjo krojnje je poreme6eno ponoSonje, prote6e misli i

osje6oji vezoni uzjedenje. Od poremedojojedenjo veiinom
se l'rjede Zenske osobe, premdo on pogodo i muSkorce. Toj

se poreme6oj pojovljuje tijekom mlodenodke dobi, oli isto

toko i u ronoj odrosloj dobi.
Ameridko psihijotrijsko udruZenje (Americon Psychiotric
Associotion) poznoje pet rozliditih dijognozo koje se po-

vezuju so obnormolnim obroscem jedenjo, medutim, dvo

nojozbiljnijo poreme6ojo jedenjo su onorexio nervoso (ono-
reksijo) i bulimio nervoso (bulimijo). lstroZivonjo o udesto-

losti ovo dvo poreme6ojo pokozolo su do se broj oboljelih
posljednjo tri desetlje6o znotno pove6oo. To se uglovnom
dovodi u vezu s percepcijom ljudskog tijelo koju goji suvre-

meno druStvo, o koje zgodnim i lijepim osobomo smotro
one koje su vitke i mr5ove.

Anoreksiju korokteriziroju intenzivon stroh od pretjerone de'

bljine i neprestono borbo do se ostone mr5cvo. Simptomi
onoreksije su:
. gubitok od nojmonje 15 posto tjelesne teZine koo

posljedice odbijonjo jedenjo dovoljno hrone unotod
krojnjoj glodi

. intenzivon stroh do se ne "udebljoju" i od gubitko
kontrole

. poreme6oj u percepciji tjelesnog imidZo toko do
tokve osobe mogu sebe vidjeti koo debele, stolno
precjenjuju6i svoju teZinu 5to su god mrlovije

. opsesivno vjeZbonje

. preoptere6enost time do odreduju 5to je "dobro", o 5to
"loSo" hrono

. odsutnost menstruolnog cikluso.

Anoreksijo desto podinje gubitkom teZine, 5to je posljedico

ili drjete ili neke fizidke bolesti. Pozitivni komentori o gubitku

teZine izgledo do ohrobruju tokvu osobu u vjerovonju doje
mrSovost dobro stvqr: lto mriovije to bolje. lzglodnjivonje
i neredovito jedenje moZe ondo prerosti u onoreksiju. Smo-

tro se do je broj oboljelih izmedu o,5 do z/. mlodih i to noj-

de56e u dobi od ro do r9 godino. Poreme6ojje zo puto ieSii
kod djevojoko nego kod djedoko. Znoton postotok osobo
oboljelih od onoreksije tokoder 6e rozviti i bulimiju.
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Bulimiju korokteriziro veliko prejedonje (cok i do z5 puto
viSe od uobidojenogo dnevnog unoso hrone) i nomjerno
povro6onje. Neki lijednici i istroZivodi tvrde do je bulimijo
poprimilo epidemijsko obiljeijo medu mlodim osobomo
Zenskog spolo u dobi izmedu zo i 3o godino. Smqtro se

do je bulimijo mnogo de56o nego onoreksijo. U simptome
bulimije ubrojoju se:
. veliko prejedonje kodo se konzumiro veliko kolidino

visokokoloridne hrone, tijekom 6ego tokve osobe izgube
osobnu kontrolu i osjedoju odvrotnost premo somimo
sebi

. pokuSoji diS6enjo crijevo putem somoizozvonog
povrodonjo i/ili nepropisnim uzimonjem loksotivo i

diuretiko koko bi se poniStile posljedice prejedonjo i

izbjeglo dobivonje no teZini
. kombinocijo smonjenog jedenjo i opsesivnog vjeZbonjo

toko do kontrolo teZine postone dominontno stvor u

Zivotu te osobe.

Osobe s bulimijom obidno su blizu svoje normolne tjelesne

teZine toko do ih je teZe prepoznoti nego osobe s onoreksi-
jom. Bulimijo obidno podne strogom dijetom zo smonjenje
teZine u teinjizo mr5ovo56u. Nedovoljno prehrono uzrokuje

umor i snoZon nogon zo prejedonjem. Povroionje nokon

prejedonjo obidno donosi olokSonje zo tokvu osobu, oli to
je somo privremeno i uskoro preroste u depresiju i osjeioj
krivnje.

Promjene u jedenju mogu nostqti
zbog nizs rozlititih bolesti, te bi
stogo prvi korok trebqo biti detoljon
fizidki pregled kod lijedniko opde
prokse. Jednom kqdo se utvrdi
dijognozo poremedqjo jedenjo, todo
u lijedenje moZe biti ukljuden niz
zdrovstvenih rqdnikq, budu6i dq bolest
utjede nq osobe fizidki i psihidki.

Fizidke posljedice onoreksije i bulimije mogu biti vrlo ozbiljne,

oli se uglovnom mogu isproviti oko se bolest lije6i u ronom
stodiju. Medutim, oko se ne lije6e, te5ki oblici onoreksije i

bulimrje mogu postoti oposni zo iivot. U teiem obliku obje
bolesti mogu prouzroditi:
. oSte6enje bubrego
. infekcrje mokro6nog trokto i oSte6enje debelog crijevo
. dehidrociju, zotvor i proljev
. podovicu i grdeve u miSi6imo
. kronidne probovne smetnje
. gubitok menstruocije ili neredovit menstruolni ciklus.

Uzroci onoreksije ibulimije, odnosno poremeiojo jedenjo su

idolje nejosni. No njih utjedu genetski, kulturolni i psiholoSki

dimbenici (sl. r). Nojveii dimbenik riziko vezon uz nostojo-
nje poreme6ojo jedenjo je dijeto. Multifoktorijolni obrozoc
nostojonjo dini lijedenje ovog poremeiojo sloienim i dugo-
trojnim. Koko oboljele osobe desto upodoju u jednu vrstu
psiholoiki bezizlozne situocije, oko to% njih izloz pronolozi

u somoubojstvu. S obzirom no to do se simptomi i znqkovi

bolesti mogu monifestiroti no rozlidite noiine, poreme6oji
jedenjo, o medu njimo posebno onoreksijo i bulimijo nolo-
ze se u srediStu zonimonjo mnogih dijelovo medicine, oli i

stomotologije. Orolno zdrovlje osobo oboljelih od poreme-

6ojo jedenjo posebon je i specifidon izozov stomotolozimo,
koji zohtijevo multidisciplinoron pristup i blisku surodnju
so specijolistimo drugih dijelovo medicine, oli i socijolnim
rodnicimo, nutricionistimo te psiholozimo.

Sliko t.
Potencijolni dimbenici koji se dovode u vezu s
nostonkom poremeiojo jedenjo
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Orqlno zdrovlje osobo s onoreksijom,
odnosno bulimijom
Orolne monifestocije poremedojo jedenjo, o posebno
onoreksije i bulimije su nojde56i i nojoditiji znokovi koji

se mogu pronoii medu oboljelimo. U toblici r. pokozone

su mogu6e promjene koje se mogu pronoii no orolnim i

periorolnim tkivimo oboljelih od onoreksije, odnosno bu-
limije. Neke od tih promjeno pojovljuju se somo ponekod,

o neke kod svih oboljelih.
Do ekstroorolnog pove6onjo porotidne ilijezde kod

oboljelih od onoreksije, odnosno bulimije dolozi zbog
poveione infiltrocije mosnog tkivo te fibroze, oli bez kro-
ni6ne infiltrocije upolnih stonico. Ovo neupolno poveio-
nje zouSne Zlijezde slinovnice nozivo se jo5 i "nutritivnim
zouinjocimo". Ako je ovo poveionje vrlo izroZeno, moZe

deformiroti uobidojeni izgled lico pocijento, 5to dodotno
pogorSovo pocijentovu somosvijest i noruSovo njegovo
ionoko krhko somopouzdonje.
Poreme6eno ili umonjeno sposobnost rozoznovonjo
okuso kod oboljelih od poreme6ojo jedenjo jest poslje-

dico molnutricije, tj. pothronjenosti, s posebnim noglo-
skom no nedostotok pojedinih metolo u trogovimo. Pro-

mjene u rozini pojedinih hormono i odredene hormonske

obnormolnosti tokoder mogu smonjiti prog osjetljivosti
no okuse i mirise.
Suhoio usto (kserostomijo), suhe i ispucole usne te ro-
nice u kutovimo usono nostoju zbog dehidrocije. Uzrok
dehidrocije mogu biti udestolo i obilno povro6onje, zlou-
potrebo diuretiko ili loksotivo te uzimonje ontidepresivo.
Nestimulirono izludivonje sline kod osobo s onoreksijom,
odnosno bulimijom moZe biti i do ro puto monje nego

5to je to normolno.
Perimilolizo, odnosno erozijo cokline vjerojotno je noj-
de56i dentolni noloz kod osobo u kojih se poreme6oj
jedenjo monifestiro udestolim povro6onjem. Do stonji-
vonjo slojevo cokline no lingvolnim, okluzolnim, incizol-
nim i focijolnim plohomo zubo dolozi zbog kemijskogo
i mehonidkogo djelovonjo. Zeludone kiseline demine-
roliziroju i rozmekSovoju zubnu coklinu, kojo se potom
mehonidkim djelovonjem izozvonim gibonjem jeziko ili
detkonjem zubo u slojevimo odnosi s povrSine zubo.5to
se ovoj proces de56e ponovljo, to je propodonje zubo
brie i oni s vremenom gube svoj normolon onotomski
oblik i estetsku vrijednost. NojugroZeniji su sjekuti6i i to
posebno orolne plohe gornjih sjekuti6o. Prvi znok gubi-
tko cokline moZe biti preosjetljivost dentino no toplinske
i mehonidke podroZoje.

Kod osobo s bulimijom 6esto se mogu prono6i trogovi
introorolnih troumo poput ulcerocijo ihemotomo no tvr-
dom i/ili mekom nepcu, te no obrozimo i usnomo. Somo-
izglodnjivonje i smonjenje tjelesnog udjelo mosti moZe

negotivno utjecoti no endokrinu funkciju, Sto se odituje
poreme6ojem u metobolizmu kolcijo i fosfoto. To moZe

dovesti do pojove osteoporoze u ronoj iivotnoj dobi, o
u usnoj se Supljini moZe monifestiroti koo propodonje
olveolne kosti i potpornog oporoto zubo.

Smonjen protok sline dovodi do njezino zokiseljenjo, te
smonjenjo udinkovitosti mehonidkog ispironjo zubo i

usne Supljine, 5to potide pojodono nokupljonje zubnog
ploko i poveionu prevolenciju zubnog korijeso, posebno

no oproksimolnim i bukolingvolnim plohomo zubo.
loko se ne monifestiro u usnoj Supljini, Russelov znok je

potognomidon noloz kod osobo koje si nomjerno izozivo-
ju povro6onje. Rodi se o trogovimo (ronice, Zuljevi, zode-

bljonjo) no prstimo i dlonovimo koji nostoju pri kontoktu
so sjekuti6imo zbog njihovo udestologo guronjo u usto
prilikom izozivonlo reflekso povro6onjo.

Orqlne preventivne mjere kod osobo s

onoreksijom, odnosno bulimijom
DopuSto li to stonje pocijento, odnosno, oko bol nije pri-
morni rozlog posjeto stomotoloikoj ordinociji, stomoto-
log teZiSte svog rodo s osobomo s poreme6ojem jedenjo

trebo stoviti no edukociju o voinosti, odrionju i orolnog
zd rovljo. Prog ro m i oro I no-zd rovstvene ed u kocije treboj u

pocijentu pruZiti informocije i objoSnjenjo o:
. etiologiji opoZenih simptomo u usnoj Supljini koji se

mogu povezoti s poreme6ojem jedenjo
. djelovonju poremedojo jedenjo no zdrovlje usne

Supljine i zubo
. potencijolnim problemimo do kojih moZe do6i u

budu6nosti
. udinku prehrombenih noviko no orolno i dentolno

zd rovlje
. voZnosti hrone i pi6o, te frekvencije njihove

konzumocije no orolno i dentolno zdrovlje
. individuolnim orolno-higijenskim mjeromo.
S obzirom no niske pH vrijednosti, koje zbog udestolog
povro6onjo postoje u usnoj Supljini osobo s onoreksi-
jom, odnosno bulimijom, dolozi do kemijskog otoponjo
zubne cokline. Ono postoje mekono i podloino brZem
mehoniikom troienju, po ubrzo ispod nje podinje pro-
virivoti dentin, koji je iuikoste boje i monje otporon no

korijes. Stogo se preporuduje upotrebo mekonih detkico
zo zube i to tek od 3o do 6o minuto nokon posljednjeg
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povroionjo, koko bi se u tom rozdoblju pH vrijednost u

usnoj Supljini koliko toliko normolizirolo. U dogovoru so

stomotologom moguie je upotrijebiti priprovke no bozi
fluoro rodi jodonjo zubne cokline. Koko bi se zubi 5to

monje obrodiroli, po2eljno je do zubno posto ne sodr2i
obrozivne cestice. Zo uporobu zubne svile i interdento-
lnih cetkico "remo ogronicenjo.
Osobe s poremeiojem jedenlo iesto konzumircj u

nezdrovu imonje vrijednu hronu no bozi rofinironih
ugljikohidroto poput roznih slcstico, koloicr, grickolico i

dokolodo, te piju gozirono izoslodeno pico. I kod zdro-
vih osobo tokov 1e tip prehrone nepreporuiljiv, cr u obo
ljelih od onoreksije ili bulimile posebno. Prehrono trebo
biti urovnoteZeno, roznovrsno, bogoto sirovim voiem i

povriem. Zo provilon re2im prehrone po2eljno je poso

vjetovoti se s nutricionistom.
Ako se poremeioj jedenyo monifestiro kserostomijom i

smonjenim izluiivonjem sline, stomotolog mo2e prepo
ruditi mjere za alezinu stimulociju poput ucestolog ispi

ronjo vodom,2vokonjo tvori koje poticu izluiivonje sline
poput pielinleg vosko, te priprovke umjetne sline.

Poremeioji jedenjo imolu viiestruk utjecoj no orolno zdro-

vlje. Nerijetko je toj utjecoj toliko izrc2en do oboljele jedno-

stovno prisiljovo do potro2e pomo6 stomotologo, ioko to

nu2no ne znoii do ie stomotologu some otkriti od cego

boluju. To stomcrtologo dovodi u poziciju do mo2e biti prvi

u prepoznovonju osobe oboljele od onoreksije, odnosno

bulimije idcr prvi mo2e poduzeti odgovorojuce koroke

no putu premo ne somo oloksonju orolnih tegobo, nego

potpunom ozdrovljenju. Do bi tol put bio uspjeSon, nuzon

je multidisciplinoron rod, jer poremeioji jedenjo imolu

ponojprije psihicku pozodinu, kojo se reflektiro no druge

orgonske sustove.

Neovisno o tome, je li stomotolog prvi u nizu zdrovstvenih

djelotniko koji se susreie s osobom s poremeiojem jedenjo

ili nije, njegov pristup moro biti umjeren i bez znokovo osu

divonjo. Noime, osobe s poremeiojem jedenjo sklone su

noglim promjenomo rospolo2enjo, emocionolnim izljevimo

i depresiji, po svoki nepromisljen potez mo2e biti nepovro

ton korok unotrog.
loko se proces lijedenjo od poremecojo jedenjo primorno
prepuito psiholozimo, odnosno psihijotrimo, stomotolog
mo2e mnogo togo udiniti u smonjenju i uklonjonju stetnih
po-sljedico ovog poremeiojo koji -1e vidljiv u usnoj Supljini,
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o somim tim i u podizonju kvolitete Zivoto. Pritom se sto-

motolog ponojprije usmjeruje no zbrinjovonje postojeiih
poteiko6o i oite6enjo, te no spredovonje onih budu6ih.
Zohvoti koji se mogu izvoditi kod osobo s poremeiojem
jedenjo jednoki su onimo u zdrovih osobo, medutim stomo-
tolog moro voditi roduno do su zbog promijenjene tjelesne
mose mogude promjene i u dozironju lijekovo i onestetiko;
do kod osobo koje se izglodnjuju moZe do6i do nesvjestice

i vrtoglovice prilikom sjedenjo no stomotololkoj stolici i sl.

Pojedini stomotolozi predloZit 6e pocijentimo izrodu pose-

bnih udlogo koje se postovljoju no zube neposredno prrJe

povroionjo, koko bi ih se zoititilo od rozornog djelovonjo
Zeludonih kiselino. Po zovrietku povro6onjo udloge se ski-

doju, diste i pohronjuju do sljede6e upotrebe. U udloge je

moguie stoviti ontocide bez 5e6ero, otopinu sode bikorbo-
ne ili priprovke fluoro, koko bi se zo5titni udinok pojodoo.

Zoklju6ok
Poreme6oji jedenjo mogu se udinkovito lijediti. Rono inter-
vencijo poboljSovo rezultote oporovko kod svih poreme6o-
jo jedenjo. Oporovok moZe trojoti mjesecimo ili godinomo,

oli se veiino oboljelih no kroju uspije oporoviti. Promjene

u jedenju mogu nostoti zbog nizo rozliditih bolesti, te bi

stogo prvi korok treboo biti detoljon fizidki pregled kod

lijedniko opie prokse. Jednom kodo se utvrdi dijognozo
poremeiojo jedenjo, todo u lijeienje moie biti ukljuden
niz zdrovstvenih rodniko, budu6i do bolest utjede no oso-

be fizidki i psihidki. Toko u lijedenje treboju biti ukljudeni
psihijotri, psiholozi, lijeinici, stomotolozi, socijolni rodnici i

dijetetidori. Ulogo stomotologo nije somo uklonjonje orol-
nih simptomo, nego i oktivno sudjelovonje u psihofizidkoj

rehobilitociji pocijento so stojoli5to orolnog zdrovljo. I

Orolno zdrovlje osobo oboljelih od
poremeiqjo jedenjo posebon je i

specifido n izszov stom qtolo zimo,
koji zohtijevo multidisciplinoron
pristup i blisku surqdnju so

specijqlistimq drugih dijelovo
medicine, oli i socijolnim rodnicimo,
nutricionistimo te psiholozimo.
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