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Poremecaj pozornosti s

hiperaktivnoscu (ADHD)
i oralno zdravlje

o ¥

Pise: doc. dr. sc. Marin Vodanovic, specijalist dentalne patologije i endodoncije, znanstveni savjetnik, Sveuciliste
u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologiju; Klinika za stomatologiju KBC-a Zagreb

Poremecaj pozornosti s hiperaktivnoséu ili poreme-
¢aj hiperaktivnosti i deficita paznje (eng. Attention
Deficit and Hyperactivity Disorder, ADHD) je poreme-
¢aj samokontrole praéen nemirom i impulzivnoséu, a
karakteriziran izrazitom motorickom aktivnoséu uslijed
visoke aktivnosti mozga. Poremedaj je prvi put primije-
tio Alexander Crichton 1798. godine, a prvi put opisao
George F. Still 1902. godine kada je uocio problem medu
djecom koja su bila hiperaktivna, impulzivna i nepazljiva.
Ljudi s ADHD-om su nerijetko vrlo inteligentni i izrazito
mastoviti, ali nisu skloni uklapanju u uobic¢ajena drustve-
na pravila i okvire.

Pravi uzrok ADHD-a je jos uvijek nepoznat. Kao mogucdi
uzroci navode se genetski cimbenici, poremecaj u razvoju
mozga, okolisni ¢imbenici (aditivi u hrani, zagadenje i dr.),
te Cimbenici koji djeluju tijekom trudnoce (alkohol, puse-
nje, hrana, i dr.). Smatra se da je uzrok ADHD-a bioloski,
a ne iskljuéivo razvojni, te da veliki utjecaj ima i genetsko
naslijede iako odgovarajuéi gen kao uzro¢nik ADHD-a jos
nije pronaden. IstraZivanja su pokazala da ukoliko jedan
od roditelja ima ADHD, postoji 50% Sansi da ¢e i jedno od
djece imati poremeca;j. Procjenjuje se da 3 do 5% skolske
djece ima simptome ADHD-q, s tim da je ucestalost 2 do
3 puta ve¢a medu dje¢acima nego medu djevojcicama.

Postoje tri vrste ovog poremecaja: ADHD s kombinira-
nim karakteristikama hiperaktivnosti, impulzivnosti i
pomanjkanja pozornosti (kombinirani tip); ADHD s po-
manjkanjem pozornosti kao primarnom karakteristikom
(predominantno nepazljivi tip); i ADHD s impulzivnoscu i
hiperaktivnoséu kao primarnim karakteristikama (predo-
minantno hiperaktivno-impulzivni tip).
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Da bi se postavila dijagnoza ADHD-a treba postojati
barem Sest simptoma nepaznje ili barem Sest simptoma
hiperaktivnosti i impulzivnosti. Simptomi nepaznje mogu
se manifestirati kao teskoce u odrZavanju paznje pri igri
ili izvr$avanju zadanih zadataka, teskoée u organiziranju
zadataka i aktivnosti, nedovoljno posvedivanje paznje de-
taljima u skoli ili pri radu, nemoguénost praéenja uputa
za izvr$avanje zadataka, izbjegavanje zadataka koji traze
duZzi mentalni napor, zaboravljanje dnevnih aktivnosti i sl.
Simptomi hiperaktivnosti mogu se uociti kao navika vrpo-
lienja na stolcu, nemir ruku i/ili nogu, pretjerano tréanje
ili druga fizicka aktivnost kada to nije primjereno, pretje-
rano pricanje, pretjerano ulaganje energije u uobicajene
aktivnosti ili igru i sl. Simptome impulzivnosti nije uvijek
jednostavno prepoznati i razluditi ali se mogu manifesti-
rati kao poteskoce s cekanjem reda, brzopleto odgovara-
nje na djelomi¢no dovrseno pitanje, prekidanje i ometanje
drugih i sl. Da bi se postavila dijagnoza ADHD-a simpto-
mi nepaznje, hiperaktivnosti ili impulzivnosti trebaju traja-
ti najmanije Sest mjeseci u neskladu s razvojnim stupnjem.
Osim toga neki od simptoma bi trebali biti uoceni ve¢ u
predskolskoj Zivotnoj dobi, te moraju postojati nedvojbeni
dokazi koji upuéuju na znacajno ostecenje funkcioniranja
u svakodnevnim drustvenim, radnim, skolskim i drugim
okolnostima.

Odgoj djece s ADHD-om je iznimno sloZen i zahtjevan
kako za roditelje i clanove obitelji, tako i za skolski sustav.
Stavovi oko toga kako pristupiti djetetu, odnosno osobi
s ADHD-om s obzirom na uklapanje u drustvo i eventu-
alne mogucénosti lije€enja su medu strucnjacima veoma
razli¢iti i predmet brojnih rasprava. Osobe s ADHD-om
u stomatoloskoj ordinaciji zahtijevaju poseban pristup

Osobe s ADHD-om su sklone
upraznjavanju nepogodnih navika
poput grizenja noktiju, grizenja
usnica, te drugih stvari (npr. olovke).

Ovisno o vrsti, dugotrajnosti i
intenzitetu tih navika u usnoj supljini
na sluznici i/ili zubima mogu nastati
odredene promjene i ozljede.

stomatologa koji mora biti pripremljen za takvog paci-
jenta, te na odgovarajuci nacin educiran kako bi mogao
pruziti potrebnu stomatolosku skrb na najkvalitetniji na-
¢in i u najkraéem mogucem vremenu.

Oralno zdravlje osoba s ADHD-om

Procjenjuje se da u SAD-u vise od 70% osoba s postavlje-
nom dijagnozom ADHD-a uzima neku vrstu lijekova.
Neki od tih lijekova mogu izazvati popratne promjene u
ustima i promjene oralnog zdravlja, a neki mogu stupiti
u interakciju sa stomatoloskim preparatima i lijekovima
koji se koriste pri stomatoloskom lijecenju, te tako promi-
jeniti njihov nacin djelovanja i uéinkovitost. U¢inci lijeko-
va o kojima kod ovih osoba treba voditi racuna mogu biti
kserostomija (osjecaj suhoée usta), promjena ili gubitak
osjeta mirisa, smanjenje okusne osjetljivosti (disgeuzija),
upala zlijezda slinovnica (sijaloadenitis), upala sluznice
usne Supljine (stomatitis), upala zubnog mesa (gingivitis),
upala sluznice jezika (glositis), promjena boje jezika, skri-
panje zubima (bruksizam), otezano gutanje (disfagija) i
dr. Lijekovi koje uzimaju osobe s ADHD-om mogu utjecati
na porast krvnoga tlaka i broja otkucaja srca, pa se i o
tome treba brinuti prilikom stomatoloskog lijecenja i da-
vanja lokalne anestezije. Radi svega navedenog, ukoliko
je potrebno, stomatolog moze traziti da ga se poveze s
lije¢nikom opée prakse odnosno lije¢nikom koji pacijenta
lijeci od ADHD-a.

Osobe s ADHD-om su sklone upraznjavanju nepogodnih
navika poput grizenja noktiju, grizenja usnica, te drugih
stvari (npr. olovke). Ovisno o vrsti, dugotrajnosti i inten-
zitetu tih navika u usnoj Supljini na sluznici i/ili zubima
mogu nastati odredene promjene i ozljede. Osim toga,

osobe s ADHD-om cesto skripe zubima (bruksizam), te na
taj nacin pojacano trose tvrda zubna tkiva sto moze do-
vesti do preosjetljivosti zuba na temperaturne promjene
i boli. Skripanje zubima moze se pojaviti danju i noéu, a
ponekad moze biti tako jako da smeta drugim osobama
u blizini. Lijekovi koji se propisuju pri lijecenju ADHD-a
mogu izazvati misi¢nu hiperaktivnost i diskineziju (tiko-
ve), stoga je jako vazno da se svakom pacijentu pristupi
individualno, te pronadu najpogodniji lijekovi i njihova
odgovarajuca koli¢ina, kako bi se misi¢na hiperaktivnost
ogranicila.

TinejdZeri i odrasle osobe s ADHD-om su skloniji pusenju
cigareta i koristenju drugih duhanskih proizvoda od oso-
ba bez ADHD-a. Uz sve ve¢ dobro poznate stetne ucinke
pusenja potrebno je naglasiti da pusenje moze dovesti do
bolesti zubnog mesa i parodonta (parodontits), te pojave
oralnog karcinoma.

Prema podacima iz literature osobe s ADHD-om u pro-
sjeku piju vise gaziranih pica i kofeinskih napitaka od
osoba bez ADHD-a. Takva pi¢a zbog kiselina i Secera
koje sadrze mogu dovesti do porasta ucestalosti zubnog
karijesa. Neka istraZivanja su pokazala da je kod osoba s
ADHD-om ucestalost zubnog karijesa veca i do 12 puta u
usporedbi s osobama bez ADHD-a. Uzrok tome su ugla-
vnom lo$a i neredovita oralna higijena, sklonost konzuma-
ciji kariogene hrane i pica, te lijekovi koji izazivaju suhocu
usta pa na taj nacin zbog nedostatka sline izostaje njen
zastitni ucinak. Povisena ucestalost karijesa dovodi i do
porasta uéestalosti zubobolje.

Provodenje svakodnevne oralne higijene kod djeteta s
ADHD-om je za mnoge roditelje veliki izazov i povezano je
s nizom poteskoca. Djecaq, alii odrasle osobe s ADHD-om
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znatno rjede (do 50%) i manje ucinkovito peru zube od
osoba bez ADHD-a. Osobama s ADHD-om se tesko usre-
dotoditi na aktivnosti koje im nisu privla¢ne poput pranja
zuba. Ako i zapocnu s pranjem, tesko im je odrZati kon-
centraciju i tijekom tri minute pravilno oprati zube, pa s
pranjem nerijetko zavrsavaju znatno prije, pa zubi ostaju
prekriveni plakom. Dugotrajne naslage plaka mogu dove-
sti do pojave upale zubnog mesa (gingivitis) i parodonta
(parodontitis). Zbog toga, osobe s ADHD-om trebaju ce-
$¢e dolaziti kod stomatologa na kontrolne preglede na
kojima Ee se provesti i potrebni preventivni postupci.
Zbog nemira i fizicke hiperaktivnosti osobe, a posebno
djeca s ADHD-om su sklonije ozljedama, padovima i sl.,
pa se kod njih cesée javljaju ozljede zuba i oralnih tkiva.
Nerijetko se roditelji djece s ADHD-om ne mogu nositi s
ponasanjem svoje djece i problemima koje stvaraju, pa
su skloni fizickom nasilju nad djecom. Posljedice toga se
mogu vidjeti u podrucju glave i vrata kao masnice, ogre-
botine, krvni podljevi i sl.

Stomatolosko lije¢enje osoba s ADHD-om

Kako bi se provelo uspjesno stomatolosko lijecenje osobe
s ADHD-om stomatolog ¢e prije pocetka lijecenja uzeti
iscrpnu medicinsku povijest bolesti ukljucujuéi i podatke
o lijekovima koje osoba uzima, prepoznati moguce ora-
Ine manifestacije i interakcije, te biti spreman prilagoditi
plan lijecenja potrebama i stanju pacijenta. Podatke o
lijekovima, nacinu i vremenu njihova uzimanja treba pri-
premiti unaprijed kako bi se moglo spremno odgovoriti
na pitanja stomatologa vezana uz njih. Kod osobe koje
uzimaju lijekove u procesu lije¢enja ADHD-a ukoliko je
moguce lijekove trebaju uzeti 30 do 60 minuta prije sto-
matoloskog zahvata.

Prije dolaska stomatologu, poZeljno je pacijenta odno-
sno dijete s ADHD-om pripremiti za to na nacin da se
s njime razgovara o tome, te da mu se jednostavnim i
razumljivim rje¢nikom objasni $to ¢e se raditi kod stoma-
tologa. Pri tome treba izbjegavati rijeci busenje, vadenje
i sl. koje prizivaju bolne i neugodne asocijacije. Prikladne
slikovnice mogu biti od pomodi za tu svrhu. Ukoliko se
osoba koja ¢e dijete dovesti stomatologu boji stomatolo-
ga, pozeljno je naci zamjenu i nekoga tko se ne boji, kako
strah ne bi uznemirio dijete. Istrazivanja su pokazala da
osobe s ADHD-om ¢esée imaju strah od stomatologa koji
je ujedno i veceg intenziteta u usporedbi s osobama koje
nemaju ADHD.

Roditelji trebaju ponijeti nesto sa sobom s Cime ce se
dijete moci zabaviti dok ¢eka red u cekaonici ordinacije.
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Ponekad je pozeljno djetetovu paznju okupirati na nacin
da mu se da da o necemu vodi brigu; npr. sitan novac
kojim ée si moci kupiti nesto po Zelji kada zavrsi sa stoma-
toloskim tretmanom, ukoliko bude dobro i kooperativno.
Djetetu treba ukratko objasniti jednostavnim rje¢nikom
sto se od njega ocekuje, kako bi moglo iskoristiti to $to
mu je dano na Cuvanje.

Stomatolosko lijecenje osoba s ADHD-om treba vrsiti
u ranijim jutarnjim terminima. Nije dobro da osobe s
ADHD-om dugo ¢éekaju u ¢ekaonici. Stomatoloski zahvati
trebaju biti kratki. Metoda “reci-pokazi-napravi” se poka-
zala kao veoma uéinkovita u radu s djecom s ADHD-om.
Pri radu treba izbjegavati buku, te sve situacije koje bi
mogle djetetu odvuéi paznju, te na taj nacin potaknuti
nemir, jer to umanjuje mogucénost da dijete Cuje i prati
upute stomatologa koje on daje prije, tijekom i nakon za-
hvata. Razli¢iti zvukovi, mirisi, te vidni i taktilni podrazaji
u ordinaciji, takoder mogu odvuéi paznju djeteta, te ga
nagnati da u nedogled postavlja pitanje “Sto je ovo, a §to
ovo?” itd. Kako bi se dijete izoliralo od vanjskih zvucnih
podrazaja (npr. zvuk busilice), neki stomatolozi koriste slu-
Salice s glazbom koju dijete slusa tijekom lijecenja.
Pojedina djeca s ADHD-om su preosjetljiva na visoke ili
niske temperature, pa stomatolog treba izbjegavati ili
minimalizirati uporabu puhaljke za zrak i vodu tijekom
lije¢enja. Neprikladno ponasanje djeteta s ADHD-om u
stomatoloskom stolcu treba ignorirati jer je nenamjerno
izazvano, odnosno dijete ga tesko kontrolira. Vrpoljenje
djeteta u stomatoloskom stolcu je takoder nesto Sto se
moze ocekivati, te ga treba ignorirati sve dok ne ome-
ta provedbu stomatoloskog zahvata. Ukoliko dijete s
ADHD-om stavlja ruke preko usta ili lica, te na taj nacin

Provodenje svakodnevne oralne
higijene kod djeteta s ADHD-om je
za mnoge roditelje veliki izazov i
povezano je s nizom poteskoca.

Djecaq, ali i odrasle osobe s
ADHD-om znatno rjede (do 50%)
i manje ucinkovito peru zube

od osoba bez ADHD-a.

ometa stomatologa pri radu, ruke treba jednostavno
odmaknuti i nastaviti s radom, bez da se dijete kori. Mno-
ga djeca s ADHD-om s odgodom od nekoliko sekundi
reagiraju na upute koje im daje stomatolog (npr. kada
se od njih trazi da otvore usta), pa treba biti strpljivi o
tome treba voditi racuna prije nego $to se uputa ponovi.
Ohrabrivanje i nagradivanje kooperativnhog ponasanja
su veoma korisni nacini ophodenja s djecom s ADHD-om.
Takva djeca to posebno cijene jer na pohvale i nagrade za
dobro ponasanje obi¢no nisu navikla, pa im takve stvari
znaju zaokupiti paznju. Kada se djetetu s ADHD-om daju
upute za oralnu higijenu, treba iz djetetove okoline uklo-
niti sve potencijalne izvore podrazaja koji bi mogli odvudéi
djetetovu paznju (razgovor drugih, TV, glazba i dr.), te
stomatolog dijete treba gledati u oéi dok s njim razgo-
vara. Treba ga prvo pohvaliti za ono $to €ini dobro (ako
takvih stvari nema, ponekad je dobro cak ih i izmisliti
samo da mu se privuce paznja), te ga potom uputiti u
ono $to bi trebalo raditi bolje. Govor tijela i neverbalna
komunikacija stomatologa (poput “daj pet”) takoder moze
pozitivno utjecati na kooperativnost djeteta s ADHD-om
u stomatoloskoj ordinaciji. Sve upute koje se daju djetetu
usmeno, treba dati i u pismenom obliku roditeljima. Na
kraju razgovora od djeteta treba traziti da ponovi sto mu
je stomatolog rekao.

Zakljucak

Pravilno i redovito odrzavanje oralne higijene kod djece s
ADHD-om je veliki izazov za njihove roditelje ili skrbnike.
Isto tako stomatolosko lijecenje djece s ADHD-om moze
biti povezano s brojnim potesko¢ama i neugodnim situaci-
jama ukoliko je stomatolog nestrpljiv i nepripremljen.

Kvalitetnom pripremom i dobrom suradnjom u trokutu
dijete - roditelj - stomatolog moguce je ocuvati odnosno
postic¢i optimalno oralno zdravlje. Za to je potrebno zna-
nje i trud, upornost i strpljenje, te puno dobre volje. B
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