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Diplomski rad Ivana Strikié

U pokuSaju $to preciznijeg odnosa prema temi ovog diplomskog rada ponajprije

definirajmo pojmove :
- Oralno zdravlje

- Branitelji iz Domovinskog rata

1.1. Oralno zdravlje i branitelji iz Domovinskog rata

Oralno zdravlje je stanje zdravih pravilno funkcioniraju¢ih dentalnih i oralnih
struktura uz izostanak dentalnog straha 1 anksioznosti (1).
Oralno zdravlje je pojam koji oznaCava izostanak bolesti iz stomatognatog sustava,
podrazumijeva zdravlje zubi, oralnih sluznica, Zlijezda slinovnica, temporomandibularnog
zgloba, odsustvo boli 1 urodenih nepravilnosti. To je stanje potpune normalnosti i funkcijske
sposobnosti zuba 1 potpornih tkiva.
Oralno zdravlje je stanje savrSenog zdravlja usne Supljine i svih dijelova mastikatornog

organa koji trebaju dati optimalan u€inak pri Zvakanju, govoru i estetici.

Branitelji Domovinskog rata su populacija osoba koje imaju aktivno iskustvo

dozivljaja 1 odredenih trauma tijekom Domovinskog rata kao pripadnici Hrvatske vojske.

Prosje€na starosna dob ispitanika je 51.56 +/- 5.69 godina. Razlog za istrazivanje ove
problematike lezi u ¢injenici da se odredeni broj branitelja iz Domovinskog rata prvenstveno
zbog psihicke traume nasao u psihickom stanju koje se samo po sebi moze dovesti u vezu s
odredenim voljnim funkcijama, navikama i motivacijom. Posljedi¢éno moZze do¢i do utjecaja

na oralno zdravlje.

No, da bismo razumjeli problematiku oralnog zdravlja, ponajprije objasnimo

povezanost oralnog zdravlja i opceg zdravlja.
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1.1.2. Povezanost oralnog zdravlja i opéeg zdravlja

Usta su ogledala zdravlja. Povezanost opéeg zdravstvenog stanja covjekova organizma
i oralne sluznice ocituje se klinickim znakovima i simptomima sustavnih bolesti na oralnoj
sluznici 1 prisutnos¢u op¢ih simptoma u organizmu tijekom oralnih bolesti.

Bolesti razli¢itih organskih sustava mogu se oc€itovati specificnim znakovima za
odredenu bolest ili nespecificnim simptomima, koji su prisutni kod razli¢itih sustavnih bolesti
(2). Terashima i suradnici u svom istrazivanju koje su provodili na uzorku od 60 oboljelih od
kroni¢ne opstruktivne pluéne bolesti (KOPB) dokazali su vec¢u incidenciju krvarenja gingive
kao i plaka (3). Depresija je jedan od vaznih ¢imbenika za nastanak parodontne bolesti (4).
Pacijenti s dijagnozom possttraumatskog stresnog poremecaja imaju veéu incidenciju cerebro-

vaskularnog inzulta od ostatka populacije bez dijagnoze PTSP-a.

1.1.3. Oralno zdravlje 1 kvaliteta zivota

Oralno zdravlje procjenjujemo uz pomoc:

1. KEP-indeksa (zbroj brojeva karioznih, ekstrahiranih i plombiranih zuba) pokazao se kao
vrlo dobar pokazatelj oralnog zdravlja. U vec¢ini Europskih zemalja taj broj je ispod 3, a
najcesce se u EU kre¢e izmedu 0,51 1,5.

2.Suvremena koncepcija oralnog zdravlja vezanog uz kvalitetu Zivota

-OHRQOL (oral health — related quality of life)

- definira oralno zdravlje kao osobnu ocjenu utjecaja sljede¢ih ¢imbenika za pacijentovu
dobrobit :
1. funkcionalni ¢imbenici (Zvakanje, gutanje i govor)
2. psiholoski ¢imbenici ( osobna pojava i samopoStovanje)
3. socijalni ¢imbenici (socijalna interakcija, komunikacija; druzenje)
4. ¢imbenici vezani uz iskustvo boli 1 nelagode

Procjenu kvalitete Zivota koja ovisi o oralnom zdravlju omogucuju standardizirani
upitnici kojima se prikupljaju podaci ne samo o stanju oralnog zdravlja, ve¢ i o drugim
dimenzijama povezanim s oralnim zdravljem, a koje utje¢u na kvalitetu Zivota. S obzirom na

veliku medunarodnu prihvacenost 1 odlicna mjerna svojstva, OHIP upitnik preveden je i na
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hrvatski jezik te se koristi u istrazivanjima utjecaja oralnih stanja na kvalitetu zivota

pojedinaca, za procjenu vrste terapije te uspjesnost pojedine terapije (5) .

Kada pak govorimo o braniteljima iz Domovinskog rata i njithovom psihickom stanju moramo
naglasiti da psihicke smetnje koje nalazimo u op¢oj populaciji mozemo naci i u braniteljskoj
populaciji . No, gotovo kao paradigma njihovog psihickog stanja danas se govori o PTSP-u

kod braniteljske populacije.

1.2. Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP ) i komorbiditet

Definicija

Posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) je sindrom (skup simptoma) koji se
pojavljuje nakon izloZenosti traumatskom dogadaju koji ukljucuje direktnu izloZzenost napadu
na tjelesni integritet ili zivot, odnosno svjedocenje takvom dogadaju (6).

Klini¢ku sliku ¢ine tri skupine simptoma:

- ponovno prozivljavanje traumatskog dogadaja
- izbjegavanje podsjetnika na traumatski dogadaj
- emocionalna suZenost

- simptomi pojacane pobudenosti.

Posttraumatski stresni poremecaj (hrv. PTSP; engl. PTSD) je psihijatrijski entitet koji
se razvija kao posljedica reakcije na teSki traumatski dogadaj koji pokrece snazne osjecaje
straha, bespomoc¢nosti 1 osjecaja tjeskobe.

NajceS¢a komorbidna stanja sa PTSP-om su depresija, anksiozni poremecaji, somatizacija,
disocijativni poremecaji, zloupotreba 1 ovisnost o alkoholu 1 drugim psihoaktivnim
supstancama. Zloupotreba i ovisnost o alkoholu u pacijenata sa PTSP ¢esto je pracena i

postojanjem drugih psihijatrijskih poremecaja.
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1.2.1. Etiologija

Prvi kriterij za postavljanje dijagnoze PTSP-a jest izlozenost traumatskoj situaciji. Ova
se traumatska situacija ranije npr. u DSM III definirala kao traumatska situacija koja je izvan
uobicajenog ljudskog iskustva (7).

Reakcije na zivotno ugrozavajucu situaciju su: uznemirenost, tjeskoba i strah i to je tipicno za
osnovni instinkt prezivljavanja. Navedene emocije utjeu na sjeéanje pojedinca koji je
prozivio traumatsko iskustvo koje kasnije u zivotu laksSe prepoznaje, pa nastoji izbjeci slicnu
opasnu situaciju. Kod nekih pojedinaca prirodna reakcija na traumu postaje nekontrolirana i
vrlo intenzivna, rezultirajuci razvijanje PTSP-a (8).

Jedan od mogucih uzoka PTSP-a je rat. To je situacija koja izaziva kumulativan ucinak i

smatra se najveéim stresorom.

1.2.2. Prevalencija

Ucestalost PTSP-a u op¢oj populaciji u razli¢itim istrazivanjima procjenjuje se na
14%, s time da je ucestalost veca kod zena (0,5- 6% kod muskaraca i 1,3-11,3% kod Zena)

(9,10). Prevalencija PTSP- a u ratnih veterana procjenjuje se na 9-31% (11, 12).

1.2.3. Klasifikacija

Pojam PTSP-a se prvi put pojavljuje 1980. godine u tre¢em izdanju Dijagnostickog i
statistiCkog priru¢nika za mentalne bolesti (13).
U najnovijoj DSM-IV TR Kklasifikaciji smatra se da akutni posttraumatski stresni poremecaj
traje viSe od tri mjeseca 1 ponovno se isti¢e znacaj premorbidne patologije licnosti (14).
MKB-10 klasifikacija je drugacije organizirana i obuhvaca nespecifi¢ne akutne odgovore na
traumu: akutnu stresnu reakciju, poremecaj prilagodbe i PTSP kao trajnu promjenu li¢nosti
nakon traumati¢nog iskustva (15). Pojedinacu je otezano funkcioniranje u socijalnom aspektu,
a zasigurno je i radna sposobnost upitna.
Ustanovljeno je da se pojavnost ukupne izrazenosti simptomatike PTSP-a povecava s pove-
¢anjem broja traumatskih dogadaja i s dobi osobe, a smanjuje s ve¢im obrazovanjem (16).

1.2.4. Dijagnoza PTSP-a
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Dijagnoza PTSP-a se postavlja na temelju specijalistiCkog pregleda i psihologijske

obrade.

1.2.5. Terapija

U lije€enju PTSP-a koriste se farmakoterapijske, psihoterapijske i socioterapijske
metode i tehnike. U farmakoterapijskim smjernicama, kao primarni lijekovi za lijeCenje
PTSP-a predlazu se antidepresivi. Osim toga, mogu se koristiti i druge skupine antidepresiva
(npr. mirtazapin, triciklicki antidepresivi, antidepresivi iz skupine inhibitora primarne pohrane
serotonina). Takoder, zbog razli¢itih simptoma PTSP-a (npr. razdrazljivosti, eksplozivnosti,
flashbackova itd.) koriste se i druge skupine lijekova, kao S§to su stabilizatori raspolozenja,
antipsihotici, te benzodijazepini 1 hipnotici (kratkotrajno). Osim medikamentozne terapije

veliku ulogu ima i kognitivna bihevioralna terapija.

1.2.6. Zdravlje hrvatskih branitelja

Istrazivanja o zdravstvenom stanju hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata ne
provode se sustavno u okviru rutinske, zdravstvene statistike.
Iz bolnicke statistike od 2009. godine moguce je pracenje koriStenja bolni¢ke zdravstvene
zaStite temeljem statusa branitelja. NajceS¢i uzroci hospitalizacije branitelja su: duSevni
poremecaji, poremecaji ponasanja s udjelom od 76,6% ukupno hospitaliziranih, zatim slijede
bolesti miSi¢no- koStanog sustava i vezivnog tkiva (6,9%) te ozljede, otrovanja i posljedice
vanjskih uzroka (4 %). U bazi Registra osoba s invaliditetom nalaze se podaci za 24.556
osoba kod kojih je PTSP uzrok invaliditeta ili je komorbiditetna dijagnoza koja pridonosi
funkcionalnom oSte¢enju osobe. Poremecaj se javlja znatno ¢eS¢e kod muskaraca (95%) u
odnosu na Zene (5%) s time da je najveci broj oboljelih u dobnoj skupini 45.- 49. godine.
Najve¢i broj oboljelih ima prebivaliSte u Splitsko—dalmatinskoj, Sisacko—moslavackoj,
Osjecko-baranjskoj te Vukovarsko-srijemskoj Zupaniji. Zastupljenost zlouporabe alkohola
takoder se znacajno statisticki razlikovala izmedu branitelja (28,2 %) i civila (19,6 % ).
Povisena razina Secera u krvi (iznad 5,8 mmol nataste) statisticki je znac¢ajno ¢eS¢e pronadena

u branitelja (47,8 %) nego u civila (42,5%) (17).
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1.2.7. Povezanost oralnog zdravlja i PTSP-a

Psihijatrijski 1 dentalni poremecaji su prevalencijom najceée bolesti danasnjeg
modernog drustva.
Takoder, dokazana je slabija oralna higijena koja je posljedica prirode bolesti poput PTSP-a
(18). U istrazivanju provedenom na 130 ispitanika: 50 ratnih veterana oboljelih 1 lije¢enih od
PTSP-a, 50 osoba s progresivnim parodontitisom (PP) i 30 parodontno zdravih osoba
dokazana je veéa pojavnost plaka i veéa pojavnost krvarenja gingivnog sulkusa. Zakljucno,
oboljeli od PTSP-a su rizi¢na skupina za inicijaciju 1 progresiju parodontne bolesti. Takoder,
radi neadekvatne higijene i motivacije moguca je vea pojavnost karijesa, kserostomije i

bruksizma (19).
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Populacija branitelja iz Domovinskog rata specificna je s obzirom na razloge
hospitalizacija, bolesti od kojih obolijevaju, rizike ponaSanja 1 prosjecnu zivotnu dob u
trenutku smrtnog ishoda. Postoje istrazivanja koja nam daju uvid u specifi¢nosti opceg
zdravlja braniteljske populacije. Istrazivanja koja opisuju i usporeduju stanje oralnog zdravlja
u populaciji branitelja oboljelih od PTSP-a gotovo da i ne postoje, odnosno do sada nisu

provedena.

Cilj 1 svrha ovog istrazivanja bila je utvrditi stanje oralnog zdravlja branitelja

Domovinskog rata u odnosu na :

- postojanje zubnog plaka

- krvarenje gingive

- retrakciju gingive

- pomicnost zuba

- suhocu usne Supljine

- pojavnost Oralne bolesti

- postojanje sustavne bolesti
- terapiju sustavnih bolesti

- pojavnost konzumacije cigareta
- bol u TMZ-u

- KEP indeks

17
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3.1. Ispitanici

U istrazivanje su ukljucene 64 osobe koje smo podijelili u dvije skupine : Braniteljsku

populaciju ( sudionici Domovinskog rata ) i kontrolnu skupinu .

Braniteljska populacija ima potvrdenu dijagnozu PTSP-a, pacijenti su Klinike za psihijatriju
Klini¢kog bolni¢kog centra Split i svi imaju status branitelja Domovinskog rata.

U kontrolnu skupinu smo ukljucili ispitanike— pacijente Stomatoloske poliklinike Split uz

uvjet da nisu sudionici Domovinskog rata, niti imaju dijagnozu PTSP-a .

3.2. Metode

Status oralnog zdravlja utvrdili smo na temelju anamnestickih podataka, klinickog pregleda i

oralnih testova:

- postojanja plaka

- krvarenja gingive

- retrakcije gingive

- pomicnosti ili mobilnosti zuba

- suhoce usne Supljine

- pojavnosti Oralne bolesti sluznice usta

- pojavnosti sustavnih bolesti

- terapije lijekovima unutar sustavnih bolesti
- pojavnost boli u TMZ-u

- KEP indeksa

19
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3.2.1. Postojanje plaka

Postojanje plaka kao pokazatelja stupnja oralne higijene odredili smo klinickim

pregledom uz pomo¢ stomatoloskog ogledalca.

3.2.2. Krvarenje gingive

Indeks krvarenja gingive (Gingival Bleeding Index — GBIl —) se bazira iskljucivo na
prisustvu ili odsustvu krvarenja iz gingivnog sulkusa, kao indikatora gingivnog zdravlja ili

bolesti. Registrira se prisustvo (1) ili odsustvo (0) krvarenja iz sulkusa.

3.2.3. Retrakcija gingive

Parodontni dZep je produbljeni gingivni sulkus uzrokovan apikalnom migracijom
spojnog epitela duz korijena zuba uslijed patoloskog oSte¢enja parodontnih vlakana. Klini¢ki
se mjeri od ruba gingive do dna penetracije parodontne sonde. Zbog varijacija u polozaju
marginalnog ruba gingive kao mnogo precizniji pokazatelj destrukcije parodonta, mjeri se
klini¢ki gubitak pricvrstka od caklinsko-cementnog spojiiSta do dna klinickog dZepa. Klinicka

razina pric¢vrstka i dubina parodontnih dZepova mjeri se parodontnom sondom.

3.2.4 Pomicnost ili mobilnost zuba

Za mjerenje mobilnosti zubi postoje brojne metode. NajceSce upotrebljavamo klinicku
metodu za mjerenje pokretljivosti zuba u kojoj s drSkama dva instrumenta zub se pomice u

raznim smjerovima, a intenzitet mobilnosti se registrira stupnjevima od 0 do 3.
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3.2.5. Suho¢a usne Supljine
U svrhu procjene suhoce usta svim ispitanicima postavili smo pet pitanja prema
upitniku (20) 1 pozitivan odgovor na najmanje jedno od postavljenih pet pitanja potvrdio je

subjektivni osjecaj suhoce usta.
Pitanja su bila:

»Da li imate Cesto osjecaj suhoce usta?“, ,, Jesu li vam usta suha prilikom jela?, , Imate li
poteskoce u gutanju suhe hrane?*, ,,Morate 1i uzimati teku¢inu da bi olaksali gutanje suhe
hrane?* i ,,Da li stalno osjeéate manjak sline u ustima ili to ne primjecujete? (21). Uz
subjektivan iskaz, primijenili smo i test vitroadhezije za kvalitativnu procjenu suhoce usta.

Test se izvodio pritiskom stomatoloskog zrcala na dorzalnu stranu jezika (17) .

3.2.6. Postojanje Oralne bolesti usne Supljine

Postojanje oralnih bolesti, patoloski promjenjene sluznice utvrdili smo klini¢kim pregledom

usne Supljine.

3.2.7. Postojanje sustavnih bolesti

Oralno medicinska anamneza je glavna metoda utvrdivanja postojanja sustavnih bolesti. Ova

metoda je jedna od glavnih prilikom svih oralno medicinskih pregleda.

3.2.8. Terapija sustavnih bolesti

Anamnesticki karton nam je bio glavna metoda prilikom uvida u lijekove koje pacijent koristi.
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3.2.9. Konzumacija cigareta

Stetnu naviku konzumiranja cigareta - puSenja odredili smo na temelju upita: ,Da li

konzumirate cigarete?*

3.2.10. Bol u temporomandibularnom zglobu

Bol u TMZ-u odredili smo na temelju pitanja koje smo postavili ispitanicima .

Ispitanike smo upitali ,,Da 1i imaju ikakve poteSkoce u tom podrucju i da li osjecaju kakvu

bol?*

3.2.11. KEP Indeks

Status zuba procijenjen je vizualno pomocu KEP indeksa (karijes, ekstrakcija i ispun)
(od engl. DMFT), ne ukljuCujuéi treCe molare . Od 1938. godine KEP indeks postaje
relevantan u pracenju distribucijskih trendova karijesa kojima se SZO koristi u svojoj procjeni

oralnoga zdravlja, a pokazuje intenzitet, odnosno ucestalost karijesa (20).

3.2.12. Dijagnoza PTSP-a

Dijagnoza PTSP-a je potvrdena anamnezom i specijalisti¢kim pregledom.
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3.2.13. Statisti¢ka procjena rezultata

U cilju testiranja postavljenih hipoteza koriStene su metode deskriptivne statistike,

Fisherov egzaktni test, i Mann Whitney U test.

Fisherovim egzaktnim testom testira se ovisnost modaliteta jedne varijable o
modalitetima druge varijable. U provedenom istrazivanju testirana je povezanost oboljenja

usne Supljine i PTSP oboljenja.

Mann-Whitney U testom testira se razlika u vrijednostima iskazanim u obliku
bodovanja s obzirom na kategorijsku varijablu koja se pojavljuje u 2 modaliteta (oblika), npr.

PTSP oboljenje moZe postojati a moze i ne postojati.
Analiza je radena u statistickom programu Statistica 12.
Zakljucci su doneseni pri razini signifikantnosti od 5%.

U istrazivanju su sudjelovala 32 ispitanika oboljela od PTSP, a u kontrolnoj skupini 32

ispitanika PTSP oboljenja (32 osobe).
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4.1. Dob ispitanika

Tablica 1. Ukupan broj branitelja oboljelih od PTSP-a (N=32) i ukupan broj osoba

kontrolne skupine (N=32).

Prosje¢no
) odstupanje
o broj Prosjec¢na
Ispitanici . Medijan | Minimum | Maksimum od
ispitanika | starost _ ‘
aritmeticke
sredine
Kontrolna
32 51.56 50,0 40 60 5.69
skupina
Braniteljska
32 52.81 53.5 48 57 2.73
populacija

U istrazivanju se uocava da je prosje¢na starosna dob 51.56 godina +/- 5.69 godina.

Najmladi pacijent oboljeli od PTSP-a u uzorku je imao 40 godina, dok je najstariji imao 60

godina. Prosjecno odstupanje starosne dobi u prosjeku je 5.69 godina. Ispitanici u kontrolnoj

skupini su u prosjeku neSto mladi (prosjecna starosna dob 51.56 godinu) (Tablica 1).
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4.2. Spol ispitanika

m; 100%

Slika 1. Struktura ispitanika prema spolu

Rezultati istrazivanja su pokazali da su svi ispitanici braniteljske i kontrolne skupine

muskog spola (Slika 1).

4.3. Pojavnost dentalnog plaka kod oboljelih od PTSP-a i kontrolne skupine

Tablica 2. Ucestalost dentalnog plaka kod oboljelih od PTSP-a i kod osoba kontrolne skupine.

Braniteljska populacija/ kontrolna skupina

Plak - da

Plak - ne

Ukupno

Braniteljska populacija

32

0

32

e il i
Kontrolna skupina 24 8 32
Struktura (%) 75.00% | 25.00%

Ukupno 56 8 64
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Rezultati su pokazali da su sve osobe oboljele od PTSP-a imale klini¢ki nalaz plaka
(p=0.00475), dok je u kontrolnoj skupini 75 % ispitivanih osoba imalo klinicki nalaz plaka
(Tablica 2 ).

Veza izmedu PTSP oboljenja i plaka testirana je Fisherovim egzaktnim testom.

Branitelji/Kontrolna skupina(2) x Plak(2)

Fisher exact, dvostrani test p=0.00475

Dobiveni rezultati pokazali su statistiCki znacajnu razliku pojavnosti dentalnog plaka u

odnosu na kontrolnu skupinu (p=0.00475).

4.4. Krvarenje gingive

Tablica 3. Krvarenje gingive kod oboljelih od PTSP-a i kontrolne skupine

Branitelji/kontrolna | Krvarenje
‘ o Krvarenje - ne Ukupno

skupina gingive -da
Broj

Branitelji 32 0 32
pacijenata
Broj

Kontrolna skupina 22 10 32
pacijenata
Struktura

68.75% 31.25%
(%)
Broj
. Ukupno 54 10 64

pacijenata
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Rezultati istraZzivanja pokazuju da su svi branitelji oboljeli od PTSP-a imali krvarenje

gingive, dok u kontrolnoj skupini krvarenje gingive je imalo 68.75% ispitanika ( p = 0.00085)

(Tablica 3).

Veza izmedu PTSP oboljenja i1 postojanja krvarenja testirana je Fisherovim egzakznim

testom.

Branitelji /Kontrolna skupina (2) x Krvarenje gingive(2)

Fisher exact, dvostrani test

p=0.00085

Dobiveni rezultati pokazuju statisti¢ki znacajnu razliku u pojavnosti krvarenja gingive

s obzirom na postojanje PTSP oboljenje. Ispitanici s dijagnozom PTSP-a ceS¢e imaju

krvarenje gingive ( p = 0.00085).

4.5. Pojavnost retrakcije u braniteljskoj populaciji 1 kontrolnoj skupini

Tablica 4. Pojavnost retrakcije u braniteljskoj populaciji 1 kontrolnoj skupini

Retrakcija— da | Retrakcija-ne | Ukupno
Braniteljska populacija | 12 20 32
Struktura (%) 37.50% 62.50%
Kontrolna skupina 3 29 32
Struktura (%) 9.38% 90.63%
Ukupno 15 49 64

Rezultati pokazuju da je 37.50% branitelja oboljelih od PTSP-a imalo retrakciju

gingive, dok u kontrolnoj skupini retrakciju gingive nije imalo 9.38 % ispitivanih (Tablica 4).
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Veza izmedu PTSP oboljenja i retrakcije gingive testirana je Fisherovim egzaktnim

Branitelji/Kontrolna skupina (2) x Retrakcija gingive (2)

Fisher exact, dvostrani test

p=0.01640

testom.

Dobiveni rezultati pokazali su statisticki znacajnu razliku u pojavnosti retrakcije

gingive kod branitelja boljelih od PTSP-a u odnosu na kontrolnu skupinu (p=0.01640).

4.6. Pojavnost pomicnosti zuba u braniteljskoj populaciji i kontrolnoj skupini

Tablica 5. Pomic¢nost u braniteljskoj populaciji i kontrolnoj skupini

Pomicnost— ne | Pomic¢nost- da | Ukupno
Braniteljska populacija | 21 11 32
Struktura (%) 65.63% 34.38%
Kontrolna skupina 13 19 32
Struktura (%) 40.63% 59.38%
Ukupno 34 30 64

Rezultati pokazuju da 34.38 % branitelja oboljelih od PTSP-a imalo pomi¢nost zuba,

dok je u kontrolnoj skupini pomic¢nost zuba imalo 40.63 % ispitanika (Tablica 5).

Veza izmedu PTSP oboljenja i pomi¢nosti zuba testirana je Fisherovim egzakznim testom.

Branitelji/kontrolna skupina (2) x Pomi¢nost zuba (2)

Fisher exact, dvostrani test

p=0.07874
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Dobiveni rezultati nisu pokazali statisticki znacajnu razliku u pomicnosti zuba kod

branitelja s PTSP-om u odnosu na kontrolnu skupinu ( p=0.07874).

4.7. Suhoc¢a usta

Tablica 6. Koli¢ina izlu¢ene sline

Ispitanici Suhoca usta - da | Suhoca usta- ne

Ukupno

Braniteljska populacija | 24 8

Kontrolna skupina 7 25

Ukupno 31 33

ren® N
ren® R

64

Iz tablice 6. se moZe uociti da je 75.00% pacijenata oboljelih od PTSP-a imalo suhocu

usta, dok ih je u kontrolnoj skupini suhocu usta imalo 21.88 % (Tablica 6.).

Veza izmedu PTSP oboljenja i postojanja suhocCe testirana je Fisherovim egzakznim

testom.

Branitelji/Kontrolna skupina (2) x Suhoca usta2)

Fisher exact, dvostrani test p=0.00004

Dobiveni rezultati pokazali su statisticki znacajno vecu pojavnost suhoce usta kod branitelja s

PTSP-om u odnosu na kontrolnu skupinu ( p=0. 00004).
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4.8. Pojavnost Oralne bolesti sluznice usta

Tablica 7. Pojavnost oralne bolesti kod braniteljske populacije i kontrolne skupine

Broj Struktura | Broj Struktura | Broj
Oralna bolest o o L
ispitanika | (%) ispitanika | (%) ispitanika
Branitelji /
Kontrolna
kontrolna Branitelji ukupno
skupina
skupina
ne 18
kandidijaza 6 1875% |2 6.25% 8
lichen 2
leukoplakija 6 18.75%
Ukupno 32 32

kandidijaza; 18.75%

lichen; 6.25%

ne; 56.25%

leukoplakija; 18.75%

Slika 2. Pojavnost oralne bolesti kod braniteljske populacije
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Rezultati istrazivanja pokazali su da je 43.75% braniteljske populacije imalo neku
oralnu bolest. Kandidijazu je imalo 18.75% branitelja ispitanika, 6.25% oralni lichen, a

18.78% ispitanika je imalo leukoplakiju (Tablica 7, Slika 2) .

kandidijaza; 6.25%

ne; 93.75%

Slika 3. Pojavnost oralne bolesti kod kontrolne skupine

Rezultati istrazivanja u kontrolnoj skupini pokazali su da je 6.25 % ispitanika imalo
kandidijazu, a 93.75% ispitanika kontrolne skupine nije imalo oralnu bolesti (Tablica 7, Slika

3).

Veza izmedu PTSP oboljenja i postojanja oralnih bolesti testirana je Fisherovim

egzakznim testom.

Branitelji /Kontrolna skupina (2) x Oralne bolesti(2)

Fisher exact, dvostrani test p=0.00103

Dobiveni rezultati pokazali su da je pojavnost oralnih bolesti sluznice usta statisti¢ki
znacajnija u skupini branitelja s PTSP- om u odnosu na kontrolnu skupinu (p=0.00103)

(Tablica 7., Slika 2 1 Slika 3).
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4.9. Pojavnost sustavnih bolesti

Tablica 8. Pojavnost sustavnih bolesti kod braniteljske populacije i kontrolne skupine

SUSTAVNE Kontrolna | Struktura Struktura

BOLESTI skupina (%) Branitelji (%) Ukupno
ne 20
alergije 1
aritmija 0
artritis 1
behcet 0
bronhitis 2 6.25% 0
diabetes 1 3.13% 0
gastritis 2 6.25% 2 6.25% 4
hipertenzija 5 15.63% 12 37.50% 17
hipertireoza 2 6.25% 1 3.13% 3
reumatoidni artritis 0 3.13%
sr¢ana mana 1
tumor bronha 1

Ukupno

36

Rezultati istrazivanja pokazali su da je u skupini branitelja s PTSP-om 50%

ispitivanih imalo neku sustavnu bolest : aritmiju 12%, hipertenziju 37%, m.Behcet 3.13%,

hipertireozu 3.13% i reumatoidni artritis 3.13% (Tablica 8 ; Slika 4).

U kontrolnoj skupini 62.50 % ispitanika imalo je neku sustavnu bolest : sr¢anu manu 3.3%,

hipertireozu 15.63% , hipertenziju 3.13%, dijabetes 3.13%, bronhitis 6.25%, artritis 3.13% i

alergije 3.13% . U kontrolnoj skupini 62.50% ispitanika nije imalo sustavnu bolest.

(Tablica 8 , Slika 5).
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tumor bronha
sréana mana
reumatoidni artritis
hipertireoza
hipertenzija
gastritis
diabetes
bronhitis
behcet

artritis
aritmija
alergije

ne

0.0 0.1 0.2 03 04 0.5 0.6 I (%)

1343%

0.00%

13.13%

37.50%

0.00%

:| 6.25%

0.00%

0.00%

13.13%

0.00%

12.50%

0.00%

Slika 4. Pojavnost sustavnih bolesti kod oboljelih od PTSP-a

tumor bronha
sréana mana
reumatoidni artritis
hipertireoza
hipertenzija
gastritis
diabetes
bronhitis
behcet

artritis

aritmija
alergije

ne

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 I (%)

Slika 5. Pojavnost sustavnih bolesti kod kontrolne skupine

0.00%

D3.13%
0.00%
D3.13%
0.00%
Ds.w%
:|6.25%

0.00%

Ds.w%

0.00%

D3.13%
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Veza izmedu PTSP oboljenja i postojanja sustavnih bolesti testirana je Fisherovim

egzaktnim testom.

Branitelji/ Kontrolna skupina (2) x Sustavne bolesti(2)

Fisher exact, dvostrani test

p=0.45003

Dobiveni rezultati nisu pokazali statisticki znacajnu razliku u pojavnosti sustavnih

bolesti u skupini branitelja s PTSP-om u odnosu na kontrolnu skupinu ( p=0.45003) (Slika 4 i

Slika 5 ).

4.10. Terapija sustavnih bolesti

Tablica 9. Terapija sustavnih bolesti kod braniteljske populacije i kontrolne skupine

Struktura Kontrolna | Struktura
LIJEKOVI Branitelji Ukupno
(%) skupina (%)
antihipertenzivi 1 3.13% 12.50% 5
anksiolitici 7 21.88% 3.13% 8
antidepresivi 3 9.38%
antitireoidni
0 6.25%

lijekovi

antacidi 0 3.13% 1

Ukupno 32 100.00% 100.00% 64
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antidepresivi; 9.38%

anksiolitici; 21.838% antihipertenzivi; 3.13%

ne; 65.63%

Slika 6. Terapija sustavnih bolesti kod branitelja s PTSP-om

anksiolitici: 3.13% antacidi; 3.13%
antihipertenzivi, 12.50%

antitirecidni lijekovi; 6. 25%

ne; 75.00%

Slika 7. Terapija sustavnih bolesti u kontrolnoj skupini
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Rezultati istrazivanja su pokazali da 34.38% branitelja s PTSP oboljenjem primjenjuje
lijekove u terapiji sustavnih bolesti. Najcesc¢e koriStene skupine lijekova su: anksiolitici u
21.85% slucajeva, antidepresivi u 9.38% slucajeva, a antihipertenzivi u 3.13% slucajeva. U
kontrolnoj skupini 25 % ispitanika uzimalo je lijekove u terapiji sustavnih bolesti (Tablica 9,

Slika 7).

Veza izmedu PTSP oboljenja i postojanja koristenja lijekova testirana je Fisherovim

egzakznim testom.

Branitelji /Kontrolna skupina (2) x Lijekovi (2)

Fisher exact, dvostrani test p=0.58497

Dobiveni rezultati nisu pokazali statisticku znacajnost u primjeni lijekova u sustavnoj terapiji

u skupini branitelja s PTSP-om u odnosu na kontrolnu skupinu ( p=0.58497) .

4.11. Konzumacija cigareta

Tablica 10. Pojavnost konzumacije cigareta

Konzumacija cigareta- da | Konzumacija cigareta- ne | Ukupno
Branitelji 32 0 32
e ® [
Kontrolna skupina | 13 19 32
Struktura (%) 40.63% 59.38%
Ukupno 45 19 64

Rezultati istrazivanja pokazali da su svi branitelji konzumirali cigarete, dok je u
kontrolnoj skupini njih 40.63% konzumiralo cigarete.
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Veza izmedu PTSP oboljenja i navike puSenja testirana je Fisherovim egzaktnim

testom.

Branitelji/Kontrolna skupina (2) x Konzumacija cigareta (2)

Fisher exact, dvostrani test

p=0.0000001

Dobiveni rezultati su pokazali statisticku znacajnost konzumacije cigareta u skupini

branitelja s PTSP-om u odnosu na kontrolnu skupinu ( p=0.00001).

4.12.Pojavnost boli u temporomandibularnom zglobu

Tablica 11. Pojavnost boli u temporomandibularnom zglobu

Struktura (%)

Ukupno

20

44

Branitelji/Kontrolna skupina | Bol u TMZ-u - da | Bol u TMZ-u - ne | Ukupno
Branitelji 18 14 32
Struktura (%) 56.25% 43.75%

Kontrolna skupina 2 30 32

64

1z tablice se moZe uociti da su 56.25% pacijenata oboljeli od PTSP-a ima bol u TMZ-

u, dok ih je u kontrolnoj skupini bol imalo 6.25 % ispitanika (Tablica 11).
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Veza izmedu PTSP oboljenja i boli u TMZ-u testirana je Fisherovim egzaktnim testom.

Branitelji/Kontrolna skupina (2) x Bol u TMZ-u (2)

Fisher exact, dvostrani test p=0.00002

Rezultati pokazuju da postoji razlika u postojanju bolova u TMZ-u s obzirom na

postojanje PTSP oboljenja. Dakle, pacijenti s PTSP oboljenjem ¢es¢e imaju bol u TMZ-u

( p=0.00002).

4.13. KEP indeks

Tablica 12. Kep indeks

Mann-Whitney U Test p vrijednost
KEP 0.6336
Karijes 0.945757

Ekstrakcije 0.951214
Ispun 0.668288

Na temelju Mann-Whitney U testiranja moZe se donijeti zakljucak da ne postoji statisticki
znacajna razlika u karijesu, ekstrakcijama 1 ispunima u braniteljskoj skupini u odnosu na

kontrolnu skupinu.

Moze se donijeti zakljucak da ne postoji razlika u KEP indeksu s obzirom na postojanje PTSP

oboljenja ( p=0.6336, Tablica 12) .
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Karijes

: . [o] Median
BRANITEL) SKA SKUPIN A KONTROLNA SKUPINA T 25%75%

Slika 8. Pojavnost karijesa izmedu braniteljske i kontrolne skupine

Rezultati pokazuju da je kod obje promatrane skupine medijan vrijednost 4, $to znaci
da je karijes poprimio vrijednost 4 ili manje u polovici pacijenata, dok je polovica pacijenata
imala vrijednost karijesa 4 ili viSe u obje promatrane skupine. Okomite linije ukazuju na
rasprSenost vrijednosti karijesa kod sredi$njih 50% pacijenata, te je u obje promatrane skupine

u rasponu od 2 do 5.
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12

10 }

Ekstralcije

; ; [o] Median
BRAMNITELJ SKA SKUPINA KONTROLMA SKUPIMA, T 25%-T5%

Slika 9. Pojavnost ekstrakcija u braniteljskoj populaciji 1 kontrolnoj skupini

Dobiveni rezultati pokazuju da je kod obje promatrane skupine medijan vrijednost
4,50 $to znaci da je ekstrakcija poprimila vrijednost 4,5 ili manje u polovici pacijenata, dok je
polovica pacijenata imala vrijednost ekstrakcije 4,5 ili viSe u obje promatrane skupine.
Okomite linije ukazuju na rasprSenost vrijednosti ekstrakcija kod sredi$njih 50% pacijenata, te
je u braniteljskoj skupini od 2,50 do 4,50, dok je u kontrolnoj od 2 do 5 §to ukazuje na vecu

rasprsenost vrijednosti kod kontrolne skupine ( Slika 9).
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10

Ispun
n

- : [&] Median
BRANITELJSKA SKUPINA KONTROLNA SKUPINA T 25%-75%

Slika 10. Pojavnost ispuna u braniteljskoj populaciji i kontrolnoj skupini

Dobiveni rezultati pokazuju da je kod braniteljske skupine medijan vrijednost 3 §to
znaCi da je ispun poprimio vrijednost 3 ili manje u polovici pacijenata, dok je polovica
pacijenata imala vrijednost ispuna 3 ili viSe. U kontrolnoj skupini medijan vrijednost je
jednaka 2. Okomite linije ukazuju na rasprSenost vrijednosti ispuna kod sredi$njih 50%
pacijenata, te je u braniteljskoj skupini od 1,50 do 4,00 dok je u kontrolnoj od 1,50 do 4,50 §to

ukazuje na vecu rasprSenost vrijednosti kod kontrolne skupine (Slika 10).
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Oralno zdravlje ima velik utjecaj na kvalitetu zivota u cjelini. Povezanost oralnog
zdravlja i kvalitete zivota je neupitna. Simptomi, ogranic¢enja ili bol u podruc¢ju orofacijalnog
podruc¢ja mogu utjecati na kvalitetu zivota i dovesti do poremecaja individualnog blagostanja i
time znacajno naruS$iti kvalitetu zivota (23). Stanje oralnog zdravlja kod psihijatrijskih
poremecaja, a takoder 1 posttraumatskog stresnog sindroma (PTSP) ima velik utjecaj na

smanjenje kvalitete Zivota (24).

U nasem istrazivanju dokazana je veca incidencija i pojavnost plaka s obzirom na
posttraumatski stresni poremecaj (p=0.00475). U literaturi je takoder dokazana statisticka
znaCajnost u pojavnosti plaka kod psihijatrijskih poremecaja opcenito, a 1 kod
posttraumatskog stresnog poremecaja (25). Pacijenti s traumatskih iskustvima i dijagnozom
posttraumtskog stresnog sindroma imaju vecu Sansu za stjecanje loSih higijenskih navika i

time loSijeg oralnog zdravlja (26).

Krvarenje gingive je CeS¢e u ispitanika s dijagnozom PTSP-a (p=0.00085). U istrazivanju
oralnog zdravlja kod novaka Hrvatske vojske utvrdena je takoder veéa pojavnost krvarenja
gingive. Osim mikroorganizama pristunih u subgingivnom plaku dokazano je da stres
promjenom odgovora domacina pridonosi destrukciji parodontnog tkiva 1 progresiji
parodontne bolesti . Dokazano je da su oboljeli od posttraumatskog stresnog poremecaja
rizi¢na skupina za vecu pojavnost krvarenja gingive, inicijaciju i progresiju parodontne bolesti
(27). Takoder, zakljucili smo da ne postoji razlika u KEP indeksu s obzirom na postojanje
PTSP oboljenja (p=0.6336). Neka istrazivanja su potvrdila prosje¢an KEP indeks kod novaka
Hrvatske vojske (28).

Depresija kao komorbiditet je ¢imbenik za nastanak parodontnih bolesti (29). U
naSem istraZivanju nije dokazana statistiC¢ki znacajna signifikantnost postojanja pomicnosti

zuba s obzirom na dijagnozu PTSP-a (p=0.07874).

Dobiveni rezultati pokazali su statisticki znacajnu razliku u pojavnosti retrakcije

gingive kod branitelja oboljelih od PTSP-a u odnosu na kontrolnu skupinu (p=0.01640).

Mozemo zakljuciti da ne postoji razlika u postojanju sustavnih bolesti s obzirom na
postojanje PTSP oboljenja (p=0.45003). 50% pacijenata s PTSP oboljenjem ima sustavne
bolesti, dok ih je u kontrolnoj skupini sustavnu bolest imalo 37.50% . Kod braniteljske
populacije 50% ispitivanih je imalo neku sustavnu bolest, a 12.50 % ispitanika je u anamnezi

navelo hipertenziju 1 aritmiju.
44



Diplomski rad Ivana Strikié

Posttraumatski stresni  poremecaj ima etioloSku ulogu prilikom nastanka
kardiovaskularnih poremecaja, ali i u dijabetesu (tip II) , metabolickom sindromu i pretilosti

(30, 31, 32).

Testirana je razlika u koriStenju lijekova 1 moZe se donijeti zaklju€ak da ne postoji
razlika u koriStenju lijekova s obzirom na postojanje PTSP oboljenja (p=0.58497). Moze se
donijeti zakljucak da postoji razlika u postojanju suhoée s obzirom na postojanje PTSP
oboljenja.  Dakle, pacijenti s PTSP oboljenjem c¢eS¢e imaju suhocu (p =0.00002).
Posttraumatski stresni poremecaj i lijekovi poput antidepresiva koji su potporna terapija
prilikom lijeCenja zasigurno imaju ulogu u pojavnosti suhoce usne Supljine. Neophodna je

potporna terapija kserostomije ( umjetna slina ) (33, 34).

Pacijenti s PTSP oboljenjem ¢eS¢e imaju bol u TMZ-u (p= 0.00002). Postoji
povezanost boli u podruc¢ju glave, lica i vrata te depresije u ratnih veterana s PTSP- om.
Glavni zakljuak ovog istrazivanja je da je kroni¢na bol u podrucju glave, lica i vrata
povezana s depresijom u bolesnika s PTSP-om (35). Uhak i suradnici su u svom istrazivanju
dokazali da je veéa prevalencija boli i poremec¢aja u TMZ-u u sudionika rata i oboljelih od

PTSP-a nego u kontrolnoj skupini (36).

Moze se zakljuciti da postoji razlika u navikama puSenja s obzirom na postojanje
PTSP oboljenja (p=0.0000001). Dakle, pacijenti s PTSP oboljenjem ceS¢e imaju naviku
puSenja. Anksioznost, depresivnost 1 pretjerana osjetljivost su u korelaciji s navikom pusenja

kojoj su skloniji pacijenti oboljeli od PTSP-a (37, 38) .

Postoji razlika u pojavnosti oralnih bolesti s obzirom na postojanje PTSP oboljenja
(p=0.00103). Dakle, pacijenti s PTSP oboljenjem imaju ceS¢e 1 oralne bolesti. Higijena 1
motivacija kod oboljelih od PTSP-a je zasigurno loSija i motivacija je jedan od Cimbenika
koja je upitna kod braniteljske populacije. Neadekvatna higijena, motivacija, a zasigurno i
navike poput konzumacije cigareta uz stres kao jedan od glavnih okidaca doprinose vecoj
pojavnosti oralnih bolesti. Dokazano je da psiholosko stanje pojedinca ima ulogu u
smanjenom imunoloSkom odgovoru 1 obrani, pa se na taj nafin i moze objasniti veca
pojavnost i razvoj oralnih bolesti — autoimunih mukokutanih kao §to su lichen ruber planus.
Zasigurno, psiholoski ¢imbenik nije jedini etioloski ¢imbenik ve¢ i HLA antigeni uz
eventualne genetske predispozicije . HLA antigeni za nastanak oralnog lichen rubera: HLA A
3,A8,B5B7iBS.
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Prema dostupnim podacima Splitsko—dalmatinska zupanija je u Republici Hrvatskoj
Zupanija s najveéim brojem invalidnih osoba i branitelja oboljelih od PTSP-a (17). Poznato je
da su osobe oboljele od PTSP-a sklonije rizicnim oblicima ponaSanja kao §to je puSenje, Sto

dugoro¢no moze imati utjecaja na oralno zdravlje, a time i na samu kvalitetu Zivota.

Na temelju dobivenih rezultata u ovom istrazivanju moze se zakljuciti da branitelji

oboljeli od PTSP-a u odnosu na kontrolnu skupinu imaju :

Statisticki vecu pojavnost zubnog plaka;

Statisticki ve¢u pojavnost krvarenja gingive;

Statisticki ve¢u pojavnost retrakcije gingive

Statisticki ve¢u pojavnost pomi¢nosti zuba;

Nemaju statisti¢ku razliku u KEP indeksu ;

Imaju statisticki znacajniju pojavnost suhoce usta;

Imaju statisticki veéu pojavnost boli u temporomandibularnom zglobu;

Imaju statisticki veéu pojavnost oralnih bolesti;

A N S

Imaju statisticki veéu pojavnost konzumacije cigareta;

[S—
=

. Nemaju statisti¢ku razliku u pojavnosti sustavnih bolesti premda ¢es¢e obolijevaju
od aritmije i hipertenzije;
11. Nemaju statisticke razlike u primjeni lijekova u terapiji sustavnih bolesti premda

se uoCava da ¢eS¢e u terapiji uzimaju anksiolitike 1 antidepresive

Branitelji su velika populacija kojoj je potrebno posvetiti veliku pozornost

Potrebna je dodatna edukacija o higijeni 1 motivacija, jer ova populacija je jedna od

najugroZenijih po pitanju cjelokupnog zdravlja , a time 1 oralnog zdravlja.
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Usta su ogledalo zdravlja. Povezanost opeg zdravstvenog stanja covjekova organizma
1 oralne sluznice ocituje se klinickim znakovima i simptomima sistemnih bolesti na oralnoj

sluznici i prisutnos¢u op¢ih simptoma u organizmu tijekom oralnih bolesti.

Psihijatrijski poremecaji kao npr. posttraumatski stresni poremecaj (PTSP) mogu imati
posrednu ulogu u nastanku patologije tvrdih zubnih tkiva ( veca incidencija karijesa, pojava

kserostomije, bruksizma).

Cilj ovog istrazivanja je bio dokazati da li postoji razlika u kvaliteti oralnog zdravlja

kod braniteljske populacije u odnosu na kontrolnu skupinu.

U istrazivanju su sudjelovale 64 osobe koje smo podijelili u dvije skupine :
Braniteljsku populaciju ( sudionici Domovinskog rata ) 1 kontrolnu skupinu . U naSem
istrazivanju dokazana je veca incidencija i pojavnost plaka s obzirom na posttraumatski
stresni poremecaj.

Postoji ¢eS¢e krvarenje gingive i veéa pojavnost mobilnosti zuba s obzirom na dijagnozu
posttraumatskog stresnog poremecaja.

Ne postoji razlika u KEP indeks vrijednosti izmedu dvije skupine.

Ne postoji razlika u pojavnosti sustavnih bolesti s obzirom na postojanje PTSP oboljenja.
Dobiveni rezultati su pokazali statistiCki zna€ajnu razliku u pojavnosti retrakcije gingive kod
branitelja oboljelih od PTSP-a u odnosu na kontrolnu skupinu.

Takoder, PTSP populacija ¢eS¢e konzumira cigarete. Ispitanici s PTSP oboljenjem ceSce
imaju suhocu usne Supljine. Pacijenti s PTSP oboljenjem ¢es¢e imaju bol u TMZ-u. Oboljeli
od PTSP-a ¢eS¢e imaju oralne bolesti za razliku od kontrolne skupine. Ne postoji razlika u

koriStenju lijekova s obzirom na postojanje PTSP oboljenja.

Branitelji su populacija kojoj je potrebno posvetiti veliku pozornost. Potrebna je dodatna
edukacija o higijeni 1 motivacija, jer ova populacija je jedna od najugrozenijih po pitanju

cjelokupnog zdravlja , a time i oralnog zdravlja.
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Mouth are mirror of overall health. Connection between general health and oral

mucosa is manifested in clinical signs and symptoms on the oral mucosa.

Psychiatric disorders, for example post-traumatic stress disorder can affect on
pathology of hard dental tissue (higher incidence of dental caries, the occurence of xerostomia

and bruxism).

Objective of this research was to prove the difference in oral health quality between

veteran and control group. In this study 64 people participated.
We diveded them into two groups: veteran and control group.

In our research it is proved the higher incidence of dental plaque in relation to the

PTSD diagnosis. Veteran population has higher incidence of dental plaque.
War veterans have higher incidence of gingival bleeding index than control group.
There is no difference in the value of DMFT index between two groups.

There is no difference in the presence of systemic diseases, in mobility of teeth and

incidence of using drugs.

The results showed statistically significant difference in the incidence of gingival
retraction in war veterans. Also, war veterans smoke more than control group , there is higher
incidence of dry mouth and presence of oral diseases.War veterans have higher incidence of

pain in TMJ.

War veterans need better oral education and motivation because this population is one

of the most vulnerable in terms of oral and overall health.



9. LITERATURA



Diplomski rad Ivana Strikié

1. Koch G, Poulsen S: Pedodoncija - Klini¢ki pristup, Naklada Slap, 2005.
2. Ceki¢-Arambasin A, i suautori: Oralna medicina, Skolska knjiga, 2005.

3. Terashima T, et al. The association between dental health and nutritional status in chronic
obstructive pulmonary disease. Chron Respir Dis. 2016.

4. Kumar A, Kardkal A, Debnath S, Lakshminarayan J. Association of periodontal health
indicators and major depressive disorder in hospital outpatients. J Indian Soc Periodontol.
2015 Sep-Oct; 19(5): 507-511.

5.Petrievié N, Celebi¢ A, Bozi¢ —Baugi¢ M, Sitar — Rener K. Oralno zdravlje i kvaliteta
zivota: Temelj suvremenog pristupa

6.Americka psihijatrijska udruga: Dijagnosticki i statisticki prirucnik za dusevne poremecaje,
¢etvrto izdanje, medunarodna verzija, Jastrebarsko:Naklada Slap, 1996, str. 435-440.

7. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders,
Third Edition, DSM(III, Washington, DC: American Psychiatric Association; 1980.

8.Kozari¢ — Kovaci¢, D. I sur. Simulirani PTSP Drus.Istraz. ZAGREB GOD. 12 (2003), BR.
3-4 (65-66), STR. 541-559

9.Helzer J E, Robins LN, McEvoy L. Posttraumatic stress disorder in the general population:
findings of the epidemiologic catachment area survey. N England J Med 1987;317:1630-
1634.

10.American Psychiatric Association (APA). Diagnostic Statistical Manual of Mental
Disorders, 3rd ed, Washington, DC: American Psychiatric Association Press, 1980.

11. Breslau N, Davis GC, Andreski P 1 sur. Sex differences in posttraumatic stress disorder.
Arch Gen Psychiatry 1997;54:1044-1048. American Psychiatric Association (APA).
Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders, Temporary Revised ed., Washington, DC:
American Psychiatric Association Press, 1999.

12. Kessler RC, Sonnega A, Bromet E i sur. Posttraumatic stress disorder in the national
comorbidity survey. Arch Gen Psychiatry 1995;52:1048-1060.

13.MKB-10 klasifikacija mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja. Klinic¢ki opisi 1
dijagnosti¢ke smjernice. Folnegovi¢-Smalc V, ur. Zagreb: Medicinska naklada, 1999.

14 American Psychiatric Association., & American Psychiatric Association.
(2000). Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-IV-TR. Washington, DC:
American Psychiatric Association.

15.Kozari¢(Kovaci¢ D, Kovaci¢ Z, Rukavina L. Posttraumatski stresni
poremecaj.Medix2007;71(13):102-106.

16. Cheung, P. (1994), Posttraumatic stress disorder among Cambodian refugees in New
Zeland, Intemational Joumal of Social Psychiatry, 40(1): 17-26.

53


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kumar%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kardkal%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Debnath%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lakshminarayan%20J%5Bauth%5D

Diplomski rad Ivana Strikié

17. Vlada Republike Hrvatske, Ministarstvo zdravlja Republike Hratske. Nacionalna
strategija razvoja zdravstva 2012.-2020. Rujan 2012. Rajko Ostoji¢. Zagreb

18.Rekha R. , Hiremath S.S. , Bharath S. Oral health status and treatment requirements of
hospitalized psychiatric patients in Bangalore city: A comparative study. J Indian Soc Pedo
Prev Dent June 2002.

19.Muhvié-Urek, M., Vuksié,, Simoni¢-Kocijan, S., Braut, V., Braut, A., Uhag, L. (2015).
Occurence of Chronic head, face and neck pain, and depression in war veterans with post-
traumatic stress disorder. Acta clinica Croatica, 54.(3.), 266-271.

20. The glossary of prosthodontic terms. J Prosthet Dent. 2005 Jul;94(1):10-92.

21.0ral Health Database. Dostupno na: www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/for-Caries-
prevalence/.

22.Lopez-Pintor RM, Hernandez G, de Arriba L, de Andres A. Comparison of oral lesion
prevalence in renal transplant patients under immunosuppressive therapy and healthy
controls. Oral Dis 2010; 16: 89-95.

23.Zucoloto ML, Maroco J, Campos JADB. Impact of oral health on health-related quality of
life: a cross-sectional study. BMC Oral Health. 2016;16:55. doi:10.1186/s12903-016-0211-2.

24. Hussain A, Nygaard E, Sigveland J, Heir T. The relationship between psychiatric
morbidity and quality of life: interview study of Norwegian tsunami survivors 2 and 6 years
post-disaster. BMC Psychiatry. 2016;16:173. doi:10.1186/s12888-016-0868-8.

25. Catovié A, Lazié¢ B, Bauci¢ I, Komar, D., Vojvodi¢ D, Bregman V, DPerek, M. (1996).
Condition of Fixed Prosthodontic Appliances and Oral Hygiene in a Group of Elderly
Psichiatric Patients. Acta stomatologica Croatica, 30(4), 261-265.

26. Raja S1, Hoersch M, Rajagopalan CF, Chang P. Treating patients with traumatic life
experiences: providing trauma-informed care. J Am Dent Assoc. 2014 Mar;145(3):238-45.
doi: 10.14219/jada.2013.30.

27. Badel T, Restek—Despotusi¢ S, Keros J , Azinovi¢ Z, Dul¢i¢ N. Oralno zdravlje novaka
Hrvatske vojske. Acta Stomatol Croat, Vol. 37, br. 3, 2003.

28. Kumar A, Kardkal A, Debnath S, Lakshminarayan J. Association of periodontal health

indicators and major depressive disorder in hospital outpatients. Journal of Indian Society of
Periodontology. 2015;19(5):507-511. doi:10.4103/0972-124X.167161.

29. Farr OM, Sloan DM, Keane TM, Mantzoros CS. Stress- and PTSD-associated obesity and
metabolic dysfunction: A growing problem requiring further research and novel

treatments. Metabolism: clinical and experimental. 2014;63(12):1463-1468.
doi:10.1016/j.metabol.2014.08.009.

30. Marsland AL. Adversity and inflammation among adolescents: A possible pathway to
long-term health risk. Psychosom Med. 2013;75(5):438—41. [PubMed]

54


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16080238
http://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/for-Caries-prevalence/
http://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/for-Caries-prevalence/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raja%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24583888
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoersch%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24583888
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rajagopalan%20CF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24583888
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24583888
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24583888
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23723363

Diplomski rad Ivana Strikié

31. Hartwell KJ, Moran-Santa Maria MM, Twal WO, et al. Association of elevated cytokines
with childhood adversity in a sample of healthy adults. J Psychiatr Res. 2013;47(5):604—10.

32. Daly C. Oral and dental effects of antidepressants. Australian Prescriber. 2016;39(3):84.
doi:10.18773/austprescr.2016.035.

33. Friedlander AH1, Friedlander IK, Marder SR. Posttraumatic stress disorder:
psychopathology, medical management, and dental implications. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod. 2004 Jan;97(1):5-11.

34. Mottaghi A, Zamani E. Temporomandibular joint health status in war veterans with post-
traumatic stress disorder. Journal of Education and Health Promotion. 2014;3:60.

doi:10.4103/2277-9531.134765.

35. Uha¢ 1, Kova¢ Z, Muhvié-Urek M, Kovagevi¢ D, Franciskovi¢ T, Simunovié-Soskié¢ M.
The prevalence of temporomandibular disorders in war veterans with post-traumatic stress

disorder. Mil Med.2006;171:1147-9. [PubMed]

36. Brown RA, Kahler CW, Zvolensky MJ, et al. Anxiety sensitivity-Relationship to negative
affect smoking and smoking cessation in smokers with past major depressive disorder. Addict

Behav. 2001;26:887—-899.[PubMed]

37.Zvolensky MJ, Feldner MT, Leen-Feldner E, et al. Evaluating the role of anxiety
sensitivity in smoking outcome expectancies among regular smokers. Cog Therapy

Res. 2004;28:473-486.

38. Leyro TM, Zvolensky MJ, Vujanovic AA, et al. Anxiety sensitivity and smoking motives
and outcome expectancies among adult daily smokers: Replication and extension. Nicotine

Tob Res. 2008;10:985-994.] [PubMed]

55


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Friedlander%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14716250
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Friedlander%20IK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14716250
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marder%20SR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14716250
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14716250
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14716250
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17153558
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11768550
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18584462

10. ZIVOTOPIS

56



Diplomski rad Ivana Strikié

Ime i prezime : Ivana Striki¢

Drzavljanstvo: Hrvatsko

Datum i mjesto rodenja: 27.12.1991. godine, Split

Adresa stanovanja: Vukovarska 164, 21000 Split

Telefon: 095/ 529-71-09

E-mail : ivanastrikic.is@ gmail.com

Izobrazba:

- 1998.-2006. Osnovna skola ,,Visoka*
- 2006.-2010. II. jezicna gimnazija, Split
- 2010.-2016. Medicinski fakultet Sveucilista u Splitu, Studij dentalne medicine

Materinski jezik : Hrvatski

Ostali jezici : Engleski jezik, Talijanski jezik, Njemacki jezik 1 Ruski jezik

Aktivnosti i priznanja:

- Glavna urednica stru¢nog casopisa ,,Dentist - lista studenata Dentalne medicine,

Medicinskog fakulteta Sveucilista u Splitu

57


mailto:ivanastrikic.is@gmail.com

Diplomski rad Ivana Strikié

- Clanica Katedre za oralnu medicinu i parodontologiju

- dobitnica Posebne Rektorove nagrade za Akademsku godinu 2014. /2015.

- Aktivna sudionica prvog kongresa studenata Dentalne medicine s medunarodnim
sudjelovanjem u Rijeci, prosinac 2013. godine na temu : ,,Uloga lokalne imunosti
sluznice usta kod bolesnika s oralnim lihen planusom* pod mentorstvom
prof.prim.dr.sc. Dolores Bioc¢ina- Lukenda, dr.med.dent.

- Demonstrator na Katedri za dentalnu protetiku i gnatologiju

- Demonstrator na Katedri za oralnu medicinu i parodontologiju

Ostale aktivnosti

Klavir, slikarstvo i tackwondo

58



