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Strucni ¢lanak/Professional paper

Povezanost lokalnih i sustavnih cimbenika u
bolesnika sa sindromom pekucih usta

Association between local and systemic factors in patients with

burning mouth syndrome

Martina Brumini*, Gordana Brumini?, Sonja Pezelj-Ribari¢*’

Sazetak. Cilj: Ispitati povezanost sindroma pekucih usta (SPU) te lokalnih i sustavnih ¢imbeni-
ka. Ispitanici i metode: U istrazZivanju je sudjelovalo 314 ispitanika koji su podijeljeni u SPU
skupinu (n = 164) i kontrolnu skupinu (n = 150). IstraZivanje je provedeno pomocu ankete ko-
jom smo ispitivali pojavnost lokalnih i sustavnih ¢imbenika koji utje¢u na pojavnost SPU-a iz-
medu skupina. Anketa se sastojala od 14 upita: demografski podatci, uzimanje lijekova, aler-
gije, sustavne bolesti ili poremecaji koji mogu biti u podlozi SPU-a, pusenje te lokalni
Cimbenici. Zatim je izmjerena koli¢ina izlu¢ene sline, uzeti su brisovi na Candidu, izmjeren je
galvanizam te je ispitivano postojanje parafunkcijskih navika. Komparativne statisticke analize
ispitivanih ¢imbenika izmedu skupina ucinjene su Hi kvadrat testom, Fischer egzaktnim te-
stom ili t-testom za razlike izmedu proporcija. Rezultati: Utvrdena je znacajno veca pojavnost
navedenih ¢imbenika u SPU skupini u odnosu na kontrolnu skupinu: alergije na inhalacijske
alergene, postmenopauza, pozitivan nalaz H. pylori/GERB/gastritis, lokalna trauma Zivca ili
neuroloska oboljenja, parafunkcije, kserostomija, kandidijaza, galvanizam te terapija antihi-
pertenzivima. Pusenje je znacajno zastupljenije u kontrolnoj skupini. Zakljucak: U radu s paci-
jentima koji pate od sekundarnog SPU-a lijecnik dentalne medicine treba obratiti posebnu
pozornost na prisutnost kandidijaze, galvanizma i parafunkcijskih navika te na gastroentero-
loske probleme.

Kljucne rijeci: galvanizam; kandidijaza; kserostomija; sindrom pekucih usta

Abstract. Aim: To evaluate the prevalence of Burning mouth syndrome (BMS) and to deter-
mine local and systemic factors associated with its presence. Patients and methods: 314 pa-
tients were divided in BMS group (n = 164) and control group (n = 150). Research was con-
ducted using a questionnaire assaying the prevalence of local and systemic factors associated
with BMS between BMS group and control group. The questionnaire involved 14 enquires:
demographic data, drugs, allergies, systemic illness or disorders that may be in the back-
ground of BMS, smoking and local factors. Total salivary flow rates were determined, smears
to identify the presence of Candida were taken, oral galvanism was measured and the pres-
ence of parafunctional habits was determined. Comparative statistical analyses of scanned
factors among groups were performed using Hi square test, Fischer’s exact test or t-test for
the difference between proportions. Results: Significantly higher prevalence in the SPU
group was found for: allergies, postmenopause, positive finding of H. pylori / GERD / gastri-
tis, local nerve trauma or neurologic disease, parafunctional habits, xerostomia, candidiasis,
galvanism and antihypertensive therapy. Smoking was significantly more common in control
group. Conclusions: Treating the patients with secondary BMS dentists should pay special at-
tention to the presence of candidyasis, galvanism, parafunctional habits and gastroentero-
logical problems.

Key words: burning mouth syndrome; candidiasis; galvanism; xerostomia
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uvobD

Sindrom pekucih usta (SPU; engl. burning mouth
syndrome) kronicni je bolni poremedaj sluznice
usne Supljine koja je klinicki normalnog izgleda.
Lokalizacija bolnih senzacija naj¢es¢e ukljucuje
prednje dvije trecine dorzalne strane jezika, pred-
nji dio sluznice nepca te sluznicu donje usne?. Bol
je spontani i moZe biti razliCitog intenziteta. Stalni
bol koji se povecava tijekom dana karakterizira
tip 1 SPU-a koji je povezan sa sustavnim ¢imbeni-

Najznacajniju ulogu u pojavnosti SPU-a imaju lokalni
¢imbenici: kandidijaza, galvanizam i parafunkcijske navi-
ke, stoga su detaljan ekstraoralni i intraoralni pregled,
sanacija usne Supljine te lijeCenje kandidijaze i para-
funkcijskih navika preduvjet uspjesne terapije.

cima, tip 2 opisuje kontinuirani stalni bol, ¢esto
povezan s psiholoskim ¢imbenicima, dok je tip 3
SPU-a karakteriziran intermitentnim nastupima
bola povezan s alergijskim reakcijama?. Populaci-
ju koja obolijeva od SPU-a uglavnom cine Zene
srednje i starije Zivotne dobi®. Poremecaj je vise-
uzrocne prirode. S obzirom na dokazivanje mogu-
¢ih uzrocnika razlikuje se primarni (idiopatski) od
sekundarnog sindroma. U etiologiji sekundarnog
SPU-a navode se psiholoski, neuroloski, lokalni i
sustavni ¢imbenici?. Velik broj pacijenata sa SPU-
om boluje od anksioznosti i depresije. Nije pozna-
to jesu li ova stanja uzrok ili posljedica ovog kro-
ni¢nog bolnog poremecaja. Posljednje desetljec¢e
pridaje se sve veca vaznost neuroloskim ¢imbeni-
cima u etiologiji SPU-a. Istrazivanje Gao i suradni-
ka pokazalo je da ispitanici oboljeli od SPU-a ima-
ju pojacanu osjetljivost trigeminalnog Zivca i

promjene u prijenosu Zivéanog impulsa®. Istrazi-

Tablica 1. Demografske karakteristike

vanje koje je proveo Jaaskeldinena pokazalo je da
u podlozi SPU-a mogu biti razli¢ite neuropatije ili
njihova kombinacija, a najcesce je rijeC o neuro-
patiji Ziv€anih okoncina oralne sluznice, neuropa-
tiji lingvalnog, mandibularnog ili trigeminalnog
Zivca ili o hipofunkciji dopaminergicnih neurona
bazalnih ganglija®. Brojni lokalni ¢imbenici mogu
uzrokovati pojavu sekundarnog SPU-a: infekcije
oralne sluznice, lokalne alergijske reakcije, hipo-
salivacija, galvanizam, parafunkcijske navike, lo-
kalna trauma Zivca i pusenje. Od sustavnih ¢im-
benika navode se: postmenopauza, nutricijski
deficiti, anemija i dijabetes melitus tip 2°. No te-
rapija ovih stanja i bolesti nije dovela do olaksa-
nja oralnog bola. Brojni su lijekovi koji, kada se
koriste dulje vrijeme u terapijske svrhe, uzrokuju
hiposalivaciju, koja je etioloski ¢imbenik u pojavi
SPU-a’. Jo$ nisu poznati svi ¢imbenici i njihovi
medusobni odnosi koji bi mogli dovesti do SPU-a.
Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati pojavnost
SPU-a te utvrditi lokalne i sustavne ¢imbenike koji
utjeu na njegovu pojavnost.

ISPITANICI | METODE

Istrazivanje je provedeno u razdoblju od od 2011.
do 2013. godine u Ordinaciji oralne medicine
KBC-a Rijeka. Eticko povjerenstvo Medicinskog fa-
kulteta u Rijeci odobrilo je istraZivanje. Ispitivana
skupina (SPU skupina) sastavljena je od pacijena-
ta koji su u tome periodu uputili njihovi lijecnici
dentalne medicine s dijagnozom kroni¢nog bola i
pecenja u ustima. Pacijenata je bilo 164, od toga
120 Zenskog spola (73,2 %) i 44 pacijenta muskog
spola (26,8), medijana dobi 64,5 (51 — 75). Uz to,
kriterij za ukljucivanje pacijenata u istrazivanje
bio je i nalaz klinicki zdrave sluznice usne Supljine
(US). Kontrolna skupina sastavljena je od 150 pa-
cijenata koji su u istom razdoblju upuceni u Ordi-

Skupina
Karakteristika Svi (n = 314)
Kontrola (n = 150) SPU? (n = 164)
Dob (godine) / Medijan (5%— 95%) percentila 66 (47 — 86) 64,5 (51 —75) P =0,299 65 (48 —81)
Spol/n ( %)
Zene 110 (73,3) 120 (73,2) 2 =0,02 230 (73,3)
Muskarci 40 (26,7) 44 (26,8) P=0,974 84 (26,8)

2 sindrom pekucih usta
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naciju stomatoloske protetike KBC-a Rijeka i nisu
imali dijagnozu pecenja u ustima. Demografski
podatci ispitanika prikazani su u tablici 1. Pacijen-
ti su prethodno upoznati s ciljevima istrazivanja i
samo oni koji su potpisali informirani pristanak
ukljuéeni su u istraZivanje. Uzeti su detaljni ana-
mnesticki podatci. Klinic¢ki pregled proveden je u
skladu sa standardnim klini¢ckim kriterijima. Pre-
gledom relevantne znanstvene literature obliko-
vana je anketa koja se sastoji od 14 upita. lzuzev
demografskih podataka (spol i dob) prikupljene
su informacije o lijekovima koje pacijent povre-
meno ili redovito uzima, o alergijama te o sustav-
nim bolestima ili poremecajima koji mogu biti u
podlozi SPU-a: gastroezofagealna refluksna bo-
lest (GERB), gastritis, pozitivan nalaz na Helico-
bacter pylori (H. pylori), anemija, dijabetes meli-
tus te hormonski disbalans u postmenopauzi.
Uzet je podatak o ovisnosti o duhanskim proi-
zvodima, u proslosti ili sadasnjosti. Od ukupno
314 ispitanika, koliko ih je sudjelovalo u istraZi-
vanju, Cetiri se izjasnilo bivsim pusacima. Buduci
da su to bili kroni¢ni pusaci koji su viSe od 20 go-
dina pusili vise od 10 cigareta dnevno, tijekom
statisticke obrade podataka svrstali smo ih u ka-
tegoriju pusaca. Uzeti su podatci o eventualnoj
lokalnoj traumi ili neuropatiji facijalnog, trigemi-
nalnog, glosofaringealnog ili hipoglosnog Zivca.
Intraoralnim pregledom zubnih nizova ispitivan
je nalaz brusnih faseta, ¢ime je postavljena dija-
gnoza oralnih parafunkcija®. Sijalometrija je pro-
vedena sakupljanjem sline u mjernu epruvetu
kroz 5 minuta®. Za vrijednosti nize od 2 ml pro-
vedeno je ispitivanje koli¢ine stimulirane sline
kroz 5 minuta. Slina je prethodno stimulirana is-
piranjem usta 2 %-tnom otopinom limunske ki-
seline®. Za vrijednosti koli¢ine sline ispod 1 ml /
5 minuta dijagnosticirana je kserostomija. U slu-
Cajevima prisutnosti dviju razli¢itih legura u
usnoj supljini napravljen je test na oralni galva-
nizam pomocu originalno napravljenog kompju-
torski kontroliranog milivoltmetra, ¢&iji softver
sadrzi algoritme za digitalnu obradu signala i fil-
triranje (Vesco Informatika d. o. o. u suradnji s
Fakultetom elektrotehnike i racdunarstva u Za-
grebu, Hrvatska). Vrijednosti veée od 200 mV
smatrane su pozitivnima. Po zavrSetku klinickog
pregleda uzet je bris sluznice usne Supljine koji

medicina fluminensis 2014, Vol. 50, No. 3, p. 345-353

se nasadio na Saboroudov agar i nakon inkuba-
cije na 35 — 37° C tijekom 72 sata ocijenjen je
porast kolonija kvasnice Candida albicans. Po-
rast kolonija procijenjen je semikvantitativno, te
je rangiran u Cetiri stupnja, ovisno o veli¢ini ko-
lonija po Olsenu!!: stupanj 0 — bez nalaza koloni-
ja; stupanj 1 — 1 — 9 kolonija; stupanj 2 —10 - 24
kolonije; stupanj 3 — 25 — 100 kolonija; te stu-
panj 4 — konfluentni rast kolonija. Za porast
kolonija stupnja 3 i 4 dana je dijagnoza kandidi-
jaze. Pacijentima kod kojih anamnesti¢kim po-

Uzimanje detaljne medicinske anamneze

iznimno je

vazno. Vjerojatnost da ¢e se SPU pojaviti je 3,2 puta
veca kod osoba koje boluju od alergije; 5,76 puta veca u
postmenopauzi; 8,26 puta veca kod gastroenteroloskih
problema. Pacijente koji boluju od SPU-a nuzno je upu-
titi na gastroenteroloski pregled i alergolosko testiranje.

datcima, klinickim pregledom i testiranjima nije
utvrden nalaz ili dijagnoza barem jednog od lo-
kalnih ili sustavnih ¢imbenika koji su povezani s
nastankom SPU-a postavljena je dijagnoza
primarnog SPU-a, svim ostalim pacijentima dija-
gnosticiran je sekundarni SPU. Ispitivana skupi-
na potom je usporedivana s kontrolnom skupi-

nom.

Statisticka obrada podataka

Statisticka obrada podataka provedena je upora-
bom statistickog programa Statistica 10.10 (Stat-
Soft Inc., Tulsa, SAD). Normalnost raspodjele za
dob ispitana je pomoc¢u Kolmogorov-Smirinovlje-
vog testa. Buduc¢i da dob ispitanika nije imala
normalnu raspodjelu podataka, podatci su prika-
zani medijanom i (5%°™— 95'™) percentilom. Stati-
sticki znacajna razlika u dobi izmedu kontrolne i
ispitivane skupine odredena je pomocu Mann-
-Whitneyjeva testa. Komparativne statisticke ana-
lize ispitivanih ¢imbenika izmedu skupina ucinje-
ne su Chi kvadrat testom, Fischer egzaktnim
testom ili t-testom za razlike izmedu proporcija.
Vjerojatnost da rizi¢ni ¢cimbenik postoji medu is-
pitanicima sa SPU-om utvrdena je temeljem izra-
¢una omjera izgleda (engl. Odds Ratio; OR). U
svim testovima rezultati su smatrani statisticki
znacajnima na razini P < 0,05.

http://hrcak.srce.hr/medicina
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REZULTATI

U tablici 2 prikazani su ¢imbenici povezani sa
SPU-om te njihova pojavnost u kontrolnoj i u ispi-
tivanoj skupini. Statisticki znacajna razlika u po-
javnosti ispitivanih ¢cimbenika izmedu kontrolne i
ispitivane skupine uocena je za sljedece ¢imbeni-
ke: alergije, postmenopauza, pozitivan nalaz H.
pylori/GERB-a/gastritisa, puSenje, lokalna trauma
Zivca ili neuroloska oboljenja, parafunkcije, ksero-
stomija, kandidijaza i galvanizam. U anamnesti¢-
kim podatcima alergiju na inhalacijske alergene
(pelud i prasinu) navelo je 36 pacijenata sa SPU-om
(22,0 %) dok je njih samo 10 u kontrolnoj skupini
(6,7 %), 32 su pacijentice SPU skupine u postme-
nopauzi (19,5 %), njih 5 je u kontrolnoj skupini
(3,3 %), pozitivan nalaz na H. pylori, GERB ili ga-
stritis imaju 24 pacijenta SPU skupine (14,6 %) i

3 pacijenta kontrolne skupine (2,0 %). Pusaima
se izjasnilo 65 (39,6 %) pacijenata SPU skupine i
88 (58,7 %) pacijenata kontrolne skupine. lzuzev
pusenja svi ostali lokalni ¢imbenici povezani sa
SPU-om nisu nadeni u pacijenata kontrolne sku-
pine, dok su u ispitivanoj skupini dobiveni sljede-
¢i rezultati: parestezije u podrucju lica u vidu po-
vremenog osje¢aja mravinjanja navelo je 7
(4,3 %) pacijenata, utvrden je bruksizam u 29 pa-
cijenata (17,7 %), pozitivan nalaz kserostomije
imala su 63 pacijenta (38,4 %), kandidijazu njih
78 (47,6 %) te galvanizam 102 pacijenta (62,2 %)
SPU skupine. Uporaba pojedinih lijekova unutar
ispitivane i kontrolne skupine prikazana je u tabli-
ci 3. Uporaba lijekova izmedu kontrolne i ispitiva-
ne skupine pokazala se statisticki znac¢ajnom. U
ispitivanoj skupini ukupno 88 (53,70 %) pacijena-
ta je na redovitoj terapiji barem jednim lijekom, a

Tablica 2. Ucestalost ispitivanih cimbenika u kontrolnoj i SPU skupini

Cimbenik Skupina
Kontrola (n=150) = SPU° (n = 164) p
n (%)
Alergije 10 (6,7) 36 (22,0) <0,001"
Postmenopauza 5(3,3) 32 (19,5) <0,001"
Anemija 4(2,7) 11 (6,7) 0,094
Helicobacter pylori 3(2,0) 24 (14,6) < 0,001
Dijabetes 5(3,3) 7 (4,3) 0,666
Pusenje 88 (58,7) 65 (39,6) 0,003"
Lokalna trauma 0 7 (4,3) 0,001"
Parafunkcije 0 29 (17,7) <0,001"
Kserostomija 0 63 (38,4) <0,001"
Kandidijaza 0 78 (47,6) <0,001"
Galvanizam 0 102 (62,2) <0,001"

“oznacava statisti¢ki znacajnu razliku

2 sindrom pekucih usta

Tablica 3. Uporaba lijekova u kontrolnoj i SPU skupini

Terapija Skupina
Kontrola (n = 150) ‘ SPU? (n = 164) G P
n (%)
Antihipertenziv 15 (10,0) 40 (24,4)
Antidepresiv 0 11 (6,7)
Antihipertenziv + antidepresiv 0 7 (4,3) 11,23 0,001"
Inhibitor protonske pumpe 0 5(3,0)
Ostalo 0 25 (15,2)

“oznacava statisti¢ki znacajnu razliku

2 sindrom pekudih usta
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Tablica 4. Prediktorna vrijednost ispitivanih ¢imbenika na SPU

Ispitivani ¢imbenici ili varijable OR® 95 % CI° P
Alergije 3,20 1,47 -6,97 0,003
Postmenopauza 5,76 2,09 - 15,87 <0,001"
Helicobacter pylori 8,26 2,32-29,43 0,001"
Pusenje 0,50 0,12-0,86 0,024

“oznacava statisticki znacajan OR
2— omjer izgleda
® — granice pouzdanosti

u kontrolnoj skupini njih 15 (10,00 %), za
P < 0,001. Statisticki znacajnom pokazala se upo-
raba antihipertenziva: u SPU skupini 40 ispitanika
(24,4 %) na redovitoj je terapiji lijekovima za sma-
njenje visokog krvnog tlaka, dok je na istoj terapi-
ji samo 15 ispitanika (10 %) kontrolne skupine.
Rezultati logisticke regresije prikazani su u tablici
4. Na 3,2 c¢ovjeka koji imaju SPU i alergiju dolazi
jedan covjek iz kontrolne skupine s alergijom.
Vjerojatnost da e ispitanik s alergijom imati SPU
je 3,20 puta veéa nego da nece i taj OR je stati-
sticki znacajan (P = 0,003). Na 5,76 ispitanika sa
SPU-om koji su u postmenopauzi dolazi 1 ispita-
nik iz kontrolne skupine koji je u postmenopauzi.
Vjerojatnost da ¢e osoba u postmenopauzi imati
SPU je 5,76 puta veca. Na isti nacin dobiveni su
statisticki znacajni omijeri izgleda da ¢e osoba
koja ima pozitivan nalaz H. pylori, GERB ili gastri-
tis imati i SPU (OR = 8,26). Omjer izgleda da ce
osoba koja pusi razviti SPU je 0,50, sto znaci da je
vjerojatnost da ¢e osoba koja ne pusi razviti SPU
dva puta veca u odnosu na osobu koja pusi. Niti
jedan ispitanik kontrolne skupine nema pozitivan
nalaz parafunkcijskih kretnji, kserostomije, kandi-
dijaze, galvanizma ili podatak o lokalnoj traumi
Zivca, stoga nije bilo mogucde odrediti vjerojatnost
pojavnosti nekog od tih ¢imbenika uz SPU.

RASPRAVA

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako je zna-
¢ajno veéa pojavnost alergije, postmenopauze,
pozitivnog nalaza na H. pylori/GERB-a/gastritis i
lokalnih c¢imbenika: lokalne traume Zivca, para-
funkcija, kserostomije, kandidijaze i galvanizma u
pacijenata oboljelih od sekundarnog SPU-a u od-
nosnu na kontrolnu skupinu koja nije imala simp-
tome pecenja. Rezultati istraZzivanja pokazali su

medicina fluminensis 2014, Vol. 50, No. 3, p. 345-353

da je medu ispitanicima koji imaju alergiju veci
broj onih koji imaju i SPU, u odnosu na ispitanike
koji imaju samo alergiju. Povezanost alergijskih
reakcija i SPU-a bila je predmetom mnogih istra-
Zivanja. Tip 3 BMS-a, karakteriziran povremenim
napadima pecenja i zZarenja, Cesto je povezan s
alergijskim reakcijama. lako je u nasem istraziva-
nju 46 ispitanika navelo alergiju samo na inhala-
cijske alergene, smatra se da su osobe koje
boluju od alergije opcéenito sklone razvoju preo-
sjetljivosti na razli¢ite potencijalne alergene,
ukljuéujuci i dentalne materijale. Istrazivanje koje
su proveli Khamaysi, Bergman i Weltfriend
(2006.) navodi da su lokalne alergijske reakcije na
dentalne materijale nespecifi¢ne, a u 15,7 % slu-
Cajeva pokazuju se u klinickoj slici SPU-a2, Znatno
je vedi broj pacijentica u postmenopauzi kojima
je dijagnosticiran SPU u odnosu na one koje ne-
maju SPU. IstrazZivanje koje je provela M. Grushka
(1987.) pocetak SPU-a navodi od oko 3 godine
prije do 12 godina poslije menopauze®3. Poveza-
nost postmenopauze i SPU-a u literaturi se objas-
njava na dva nacina. Zbog manjka estrogena i
progesterona koji bi se vezali za receptore na slu-
znici usne Supljine izostaju njihovi ucinci: estro-
gen potice sintezu kolagena i krvnih Zila stoga je
sluznica tanja, slabije prokrvljena (sukladno tome
smanjena je i proizvodnja sline) te sklonija upala-
ma i ozljedama; progesteron potice upalni odgo-
vor, stoga je obrana sluznice oslabljena, dok me-
dudjelovanje estrogena i progesterona utjece na
vaskularni odgovor. Da bismo objasnili drugi me-
hanizam nastanka SPU-a u postmenopauzi, u jed-
nadzbu je potrebno ukljuditi i trec¢i cimbenik: ank-
siozne poremecaje i depresivhe epizode.
Zajednicka karakteristika anksioznih poremecaja i
depresivnih epizoda je u deficitu neuroaktivnih

http://hrcak.srce.hr/medicina




M. Brumini, G. Brumini, S. Pezelj-Ribari¢: Povezanost lokalnih i sustavnih ¢imbenika u bolesnika sa sindromom pekucih usta

steroida. Neuroaktivni steroidi modulatori su
simptoma anksioznosti i depresije, odnosno
ostvaruju sedativno, anksioliticko i antikonvulziv-
no djelovanje!®. Objasnjenje povezanosti neuro-
aktivnih steroida sa SPU-om i postmenopauzom
objasnjavaju Woda i sur. (2009)*. Naime, uslijed
deficita estrogena u postmenopauzi ¢esto se ra-
zvijaju razdrazljivost i tjeskoba, koje se u osjetlji-
vijih Zena mogu razviti u anksiozni poremeca;j ili
depresiju. Kroni¢na anksioznost i stres dovode do
smanjene sinteze neuroaktivnih steroida, Sto
uzrokuje degenerativhe promjene malih Ziv¢éanih
vlakana sluznice usne Supljine ili malih Zivéanih
vlakana onih dijelova mozga koji su odgovorni za
prijenos somatskih senzacija sa sluznice usne Su-
pljine. Ove neuropatske promjene vremenom po-
staju ireverzibilne te dovode do trajnog osjecaja
pecenja, zarenja i bola, poremecaja okusa i kse-
rostomije. lako je uzrok pojavi SPU-a u postme-
nopauzi davno utvrden (deficit estrogena), broj-
na istrazivanja dokazala su da nadomjesna
terapija estrogenom ne dovodi do prestanka
simptoma SPU-a. Takoder, terapija alfa lipoic-
nom kiselinom, snaznim antioksidansom s neuro-
zastitnim djelovanjem, nije pokazala znacajne
rezultate. To bi moglo znaciti da bi se u premeno-
pauzi trebala provoditi preventivna terapija neu-
roaktivnim steroidima kod Zena za koje se utvrdi
veca moguénost razvoja SPU-a u postmenopauzi.
Druga mogucnost je da se, u slucaju javljanja
simptoma anksioznosti i depresije u postmeno-
pauzi uvede nadomjesna terapija sintetickim alo-
pregnanolonom ili nekim drugim neuroaktivnim
steroidom koji pokazuje umirujuc¢e djelovanje.
Moguce je da terapija anksioznih i depresivnih
poremecaja alopregnanolonom, antidepresivima
i/ili analgeticima dovede do nestanka SPU-a. Od
314 ispitanika ukljucenih u studiju, njih 27 ima
GERB, gastritis ili pozitivan nalaz H. pylori, a njih
24 ima uz to i dijagnozu SPU-a. Povezanost ga-
stroenteroloskih simptoma i SPU-a vrlo je Cesta.
U istraZivanju koje su proveli Adler i sur. (2005.)
patohistolo$kom dijagnostikom sluznice US-e
utvrdena je prisutnost H. pylori u 87 % pacijenata
koji boluju od SPU-a, te u 2,6 % zdravih ispitani-
ka'’. U istraZivanju koje su proveli Brailo i sur.
(2006.) 12,7 % ispitanika sa SPU-om imalo je po-
zitivan nalaz H. pylori u usnoj Supljini, a njih
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51,3 % imalo je dijagnozu gastritisa®®. U nasem
istraZivanju vjerojatnost da ¢e osoba koja ima ga-
stroenteroloske simptome razviti SPU bila je 3,2
puta vec¢a u odnosu na osobu koja nema gastro-
enteroloske simptome. Stoga je nas savjet, neovi-
sno o negativnom patohistoloskom nalazu H.
pylori u usnoj Supljini, svakog pacijenta sa SPU-
om uputiti na gastroenteroloski pregled. Pusenje
je jedini ¢imbenik povezan s razvojem SPU-a koji
je u ovoj studiji dao oprecne rezultate. Naime,
nase istraZivanje pokazuje da je vjerojatnost da
¢e osoba koja pusi razviti SPU dva puta manja u
odnosu na osobu koja ne pusi, sto nije u skladu s
podatcima u literaturi’®®. lzuzev pusenja, preo-
stali lokalni uzroci SPU-a pronadeni su u skupini
ispitanika sa SPU-om, dok u kontrolnoj skupini
nisu. Od ukupnog broja ispitanika sa SPU-om njih
62,2 % ima pozitivan nalaz galvanizma u usnoj Su-
pljini. To znadi da 62,2 % pacijenata sa SPU-om
ima razliku elektri¢nog potencijala izmedu dva ra-
zli¢ita metala u usnoj Supljini ve¢u od 200 mV te
da je ona uzrok osjecéaja pecenja i bola te promje-
ne okusa. Terapijski gledano, ova je opcija najpo-
voljnija. Mnoga istrazivanja u proslosti poistovje-
¢ivala su pojam oralnog galvanizma sa SPU-om.
Herrstrom i Hogstedt (1993.) proveli su istraziva-
nje na pacijentima koje su uputili njihovi lijecnici
dentalne medicine s dijagnozom oralnog galva-
nizma2!. Od 218 ispitanika niti jedan nije imao di-
jagnozu oralnog galvanizma ili nalaz sustavnog
trovanja Zivom, njih 93 imala su dijagnozu men-
talnog poremecaja (od toga je 41 ispitanik imao
generalizirani anksiozni poremecaj), a 23 ispitani-
ka imalo je dijagnozu SPU-a. Autori istraZivanja
navode da u podlozi oralnog galvanizma mogu
biti, s jedne strane anksiozni ili mentalni poreme-
¢aji, losi uvjeti Zivota ili tezi sustavni poremecaji i
bolesti koje dovode do anksioznih ili depresivnih
stanja te s druge strane alergija na dentalne ma-
terijale ili SPU. Gledajudi iz danasnje perspektive
ova recenica navodi samo neke od mogucih ¢im-
benika razvoja SPU-a. U istraZivanju koje su pro-
veli Hampf i sur. (1987.), takoder na pacijentima
koje su uputili njihovi lijecnici dentalne medicine
s dijagnozom oralnog galvanizma, rezultati su po-
kazali znacajno nizi prag bola te vecu zastuplje-
nost mentalnih poremecaja u odnosu na kontrol-
nu grupu, ali nisu uocene razlike u jakosti
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elektri¢ne struje, vrijednosti Zive u plazmi, nalazu
Candide ili alergije u ustima izmedu kontrolne i
ispitivane grupe??. Utjecaj oralnih infekcija na ra-
zvoj SPU-a predmetom je rasprave. Jedni autori
smatraju da mikroorganizmi izravnim iritativnim
ucinkom djeluju na sluznicu i time poticu razvoj
SPU-a%?%, S razvojem SPU-a povezuju vise oralnih
infekcija, narocito one uzrokovane Candidom al-
bicans, zatim bakterijama roda Enterobacter i
Klebsiella te S. aureus®. No brojna istrazivanja ne-
giraju utjecaj Candide albicans na razvoj SPU-a%*?,
U istrazivanju koje su proveli Terai i Shimahara
(2010.) 73,0 % ispitanika koji su patili od simpto-
ma SPU-a imalo je pozitivan intraoralni nalaz na
Candidu albicans®. Od toga, njih 75,7 % pozitivho
je reagiralo na protugljivicnu terapiju, odnosno
protugljivicna terapija dovela je do olaksanja ili
nestanka simptoma SPU-a. U istom istraZivanju
sudjelovala je i skupina sastavljena od pacijenata
koji su konstantno patili od simptoma SPU-a. U
ovoj grupi samo 3,1 % ispitanika imao je dijagno-
zu kandidijaze, a protugljivicna terapija nije dove-
la do smanjenja simptoma SPU-a. U nasem istra-
Zivanju ukupno 78 pacijenata imalo je dijagnozu
kandidijaze. Svi su pripadali SPU skupini. Kod ovih
pacijenata protugljivicna terapija nije dovela do
olaksanja simptoma SPU-a. Moguce je da se kan-
didijaza pojavljuje kao odvojeni entitet, a ne etio-
loski ¢imbenik SPU-a. Bududi da se SPU pojavljuje
kao trijas simptoma: bol, poremecaj okusa i kse-
rostomija, moguce je da je takva suha i osjetljiva
sluznica bez zastitnih salivarnih mehanizama
sklonija razvoju infekcija, narocito oportunistic-
kih.

U nasem istrazivanju od ukupno 314 ispitanika
njih 63 (38,4 %) imalo je dijagnozu kserostomije i
SPU-a. Niti jedan pacijent kontrolne skupine nije
imao dijagnozu kserostomije. Ovi rezultati u skla-
du su s drugim istrazivanjima. Pri tome je vazno
razlikovati subjektivni osjecaj suhoce usta od pra-
ve kserostomije, odnosno smanjene proizvodnje
sline. Razli¢ita istraZivanja navode ucestalost kse-
rostomije u sklopu SPU-a u 40 %% ili u vise od
60 % slucajeva®. Subjektivni osjecaj suhode po
nekim istraZivanjima prisutan je u 54 % pacijena-
ta sa simptomima SPU-a%, po drugim istraZiva-
njima u 75%% ili pak u 100 % pacijenata sa
SPU-om?3., Kserostomija se moZe pojaviti u sklopu
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razli¢itih sustavnih bolesti, moze biti posljedica
bolesti Zlijezda slinovnica ili zraenja u podrucju
glave i vrata. U najve¢em broju slucajeva do kse-
rostomije dovodi kombinacija razli¢itih lijekova
koji smanjuju luéenje sline, u osoba starije Zivot-
ne dobi kada je proizvodnja sline prirodno sma-
njena?.

U nasem istraZivanju 7 ispitanika skupine sa SPU-
om navelo je parestezije, odnosno osjetni Zivéani
poremecaj preosjetljivosti u podrucju lica. Sli¢ni
rezultati dobiveni su u istrazivanju koje su proveli
Mendak-Ziétko, Konopka i Bogucki (2012.)*2. Au-
tori su elektroneurografijom dokazali znacajno
vecu preosjetljivost trigeminalnog Zivca na elek-
tricne podraZaje u SPU skupini. Bududi da je neu-
ropatija najcesci uzrok razvoja parestezija, autori
istrazivanja naveli su parestezije kao jedan on
najznacajnijih rizicnih ¢imbenika za razvoj SPU-a.
Prema istraZivanju Paterson i sur. (1995.) para-
funkcijske navike prisutne su u 61 % pacijenata sa
SPU-om®. Novije istraZivanje (2009.) pokazalo je
8 puta vecu vjerojatnost da ¢e osoba koja ima pa-
rafunkcijsku naviku sisanja usne razviti SPU te 56
puta vecu vjerojatnost da ¢e osoba koja ima para-
funkcijsku naviku guranja jezika razviti SPU34. U
ovom istraZzivanju 29 ispitanika SPU skupine
(17,7 %) imalo je bruksizam, ali nisu uocene dru-
ge parafunkcijske navike.

Vainost lijekova u razvoju SPU-a naglasena je u
istraZivanju Soaresa i sur. (2005.) koje je pokazalo
kako je konzumacija antihipertenziva u SPU sku-
pini bila znacajno povisena u odnosu na kontrol-
nu skupinu®. Od ukupno 55 pacijenata na terapiji
antihipertenzivima koji su sudjelovali u ovom
istrazivanju, njih 40 boluje od SPU-a. Lijekovi za
smanjenje krvnog tlaka ocito imaju vaznu ulogu u
razvoju SPU-a, bilo indirektno ve¢ poznatim me-
hanizmom smanjenja proizvodnje sline ili direk-
tnim djelovanjem svojih aktivnih dijelova ili njiho-
vih metabolickih produkata.

ZAKLJUCAK

U radu s pacijentima koji pate od sekundarnog
SPU-a lije¢nik dentalne medicine treba obratiti
posebnu pozornost na moguée lokalne ¢imbeni-
ke: prisutnost kandidijaze, galvanizma i parafunk-
cijskih navika. Preduvjet uspjesnog lije¢enja SPU-a
uklanjanje je lokalnih iritacijskih ¢imbenika. Paci-
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jente sa SPU-om potrebno je uputiti na gastroen-

teroloski pregled i alergoloska testiranja ili savje-

tovati o lijeCenju vec¢ dijagnosticirane bolesti

gastrointestinalnog trakta.

ZAHVALA

Ovo istraZivanje provedeno je u sklopu projekta

pod naslovom ,Utjecaj lokalnih i sustavnih ¢im-

benika na bolesti mekih i tvrdih tkiva usne Suplji-

ne i moguénosti lijeCenja” koji je financiralo Sveu-
Ciliste u Rijeci, br. 818-10-12-18 (voditeljica prof.
dr. sc. Sonja Pezelj-Ribaric)
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