Procjena stavova i navika o oralnom zdravlju u
bolesnika s upalnim bolestima crijeva

Crnica, Adriana Barbara

Master's thesis / Diplomski rad
2019

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: University of
Split, School of Medicine / SveucilisSte u Splitu, Medicinski fakultet

Permanent link / Trajna poveznica: https://Jum.nsk.hr/urn:nbn:hr:171:721616

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-05-18

SVEUCILISTE U SPLITU Repository / Repozitorij:
MEDICINSKI FAKULTET

8 UNIVERSITAS STUDIOURUM SPALATENSIS )
FACULTAS MEDICA MEFST Repository

AN

zir.nsk.hr

é UNIVERSITY OF SPLIT i i O i ;O r

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI I REPOZITORILII



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:171:721616
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mefst.unist.hr
https://zir.nsk.hr/islandora/object/mefst:790
https://repozitorij.svkst.unist.hr/islandora/object/mefst:790
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mefst:790

SVEUCILISTE U SPLITU
MEDICINSKI FAKULTET

Adriana-Barbara Crnica

PROCJENA STAVOVA I NAVIKA O ORALNOM ZDRAVLJU U BOLESNIKA S

UPALNIM BOLESTIMA CRIJEVA

Diplomski rad

Akademska godina

2018./2019.

Mentor:

doc. dr. sc. JosSko Bozi¢, dr. med.

Split, rujan 2019.



SVEUCILISTE U SPLITU
MEDICINSKI FAKULTET

Adriana-Barbara Crnica

PROCJENA STAVOVA I NAVIKA O ORALNOM ZDRAVLJU U BOLESNIKA S

UPALNIM BOLESTIMA CRIJEVA

Diplomski rad

Akademska godina

2018./2019.

Mentor:

doc. dr. sc. JosSko Bozic, dr. med.

Split, rujan 2019.



SADRZAJ

) R 07/ ) ST 1
1.1.Definicija upalnih bolesti Crijeva ............cccooviiiiiiiiiiii e 2

B D1 1) [0 | T TP RTUPU PP 2
BN 0 1) 14 2111 (0] (0 e | TSRS UPP 3
TAKENICKA SHKA ...ttt ettt e b e e s he e st e st st e bt e beesbeesaeesateas 4
1.4.1.UICErozni KOLES ..........coouiiiiiiiiiiieee ettt st sttt et st st eaee s 4
1.4.2.CroNnova DOLESE...........oooiiiii ettt aee s 6
1.5.0ralne manifestacije Crohnove bolesti i ulceroznog kolitisa ...............cc.cccoceoiiiiiiiiininnnenen. 9
1.5.1.Angularni Cheilitis ............cccooiiiiiiiiiii s 10
1.5. 2 AFt0ZN1 SEOMALILES.........oooviiiiiiiiiiiieeeee et sttt saeesaaeeas 10
1.5.3.Difuzne otekline meKih tKiVa............cccooiiiiiiiiiii e 10
1.5.4.Hiperplasti¢ni@ingivitis ...........cccoiiiiiiiiiiiiie e e 11
1.5.5.Infekcije Kandidom...............coocuoiiiiiiiiiiiiiicce e e naas 11
1.5.6.Kaldrmasti reljef STuznice................cccooiriiiiiiiiniieeeeee s 11
1.5.7.Krpicaste tvorbe sluznice (eng. MuUCOSAUAZ) ...............ccocvvevceirciirciiiiiiiiinienieee e 11
1.5.8.0rofacijalna granulomatoza.................c.ccooeiiiiiiiiiiiiieie ettt 12
1.5.9 Pyostomatitis VEZELANS .............cocuiiiiiiiiiiiiiiiie ettt st sttt s 12

2. CILJ ISTRAZIVANJA T HIPOTEZE............oooooeoeieeeeeeeeeseeseseeseesees s esesesess s sssasssssesssssassassennes 14
3.ISPITANICLIIMETODE ..ottt sttt st s be st b e st ee b eaeas 16
oLl ISPIEAIECE ....coouuiiiiiiiiiie et ettt et e st e e it e st e e b be e s bt e e abeesabeesbbeenbaeenanes 17
3.2.ANKetNT UPILNIK.......ccooiiiiiiiieceec e et e bee e e ae e e res 17
3.3, StatistiCKi POSTUPCH «...oveiiiiiiicie e 18
QU REZULTATI ...ttt sttt s h e ettt ae et e s bt et e st e she et e s bt eat e besae et e sbeeanas 19
S.RASPRAYVA ..ttt ettt h ettt bt et bt e h b bt e a et e sh e et e s bt eat e b she et e saeeates 28
6. ZAKLIUCCT ..ottt 32
7. POPIS CITIRANE LITERATURE.......cocitiie ettt st 34
8. SAZIETAK .....oooomeirieeeeeseeese st et es s8££ 38
9. SUMMARY ...ttt ettt h e at et s bt et e s bt e at e st e sh e e be s bt eab e bt e atebesbeeabesbeeatenbesbeentesbeeanes 40



ZAHVALA

Zahvaljujem svom mentoru doc. dr. sc. Josku Bozicu na pomoci, razumijevanju,
predanom radu, utrosenom vremenu, strpljenju te korisnim savjetima prilikom pisanja ovog rada.

Veliko hvala mojima roditeljima Ivici i Blanki, te cijeloj mojoj obitelji na neizmjernoj
ljubavi, podrsci i toleranciji.



1. UVOD



1.1.Definicija upalnih bolesti crijeva

Upalne bolesti crijeva (engl. Inflammatory Bowel Disease, 1BD) skupni je naziv za
kroni¢nu upalu cijelog ili samo dijela probavnog trakta, a prvenstveno se odnosi na ulcerozni

kolitis i Crohnovu bolest. Za oba sluc¢aja karakteristi¢ni su relapsi i reemitirajuéi klinicki tijek.

Ulcerozni kolitis kroni¢na je i recidiviraju¢a upalna bolest debelog crijeva. Upala je
ograni¢ena na sluznicu, a prezentira se kontinuirano na zahva¢enom podrucju s ulceracijama,
edemima i hemoragijom. U 95% pacijenata zahvacen je rektum, a ima tendenciju proksimalnog

Sirenja duz debelog crijeva.

Za razliku od ulcerozog kolitisa, Crohnova bolest moze zahvatiti bilo koji dio probavnog
trakta, od usne Supljine do perianalnog podrucja, a karakteriziraju je transmuralnost upale i
diskontinuitet upalnih promjena. Upala Cesto rezultira sinus traktima i/ili formiranjem fistula.

Najcesca je lokalizacija u ileocekalnoj regiji, nakon cega slijedi terminalni ileum (1).

1.2.Etiologija

Iako mnogi detalji koji se tiCu etiologije IBD-a nisu razjaSnjeni, prikupljeni dokazi
sugeriraju da je bolest rezultat neprikladnog imunog odgovora na bakterije lumena probavnog
trakta u skupine pojedinaca s genetskom predispozicijom ili sklonos¢u za razvoj kroni¢ne upale

sluznice(3).

Genetski ¢imbenici igraju vaznu ulogu u razvoju upalnih bolesti crijeva, ali ipak su vaZzniji
u Crohnovoj bolesti nego u ulceroznom kolitisu (2). Osim genetskih ¢imbenika na razvoj bolesti
utjecaj imaju 1 okoli$ni ¢imbenici. PusSenje je jedan od najvaznijih okoliSnih ¢imbenika, a na
Crohnovu bolest 1 ulceroznikolitis ima suprotan uc¢inak: dok u Crohnovoj bolesti pusaci imaju
povecan rizik za razvoj bolesti i tendenciju razvitka tezeg oblika bolesti, kod ulceroznog kolitisa

pusenje je protektivni faktor (3).



Ostali faktori koji negativno utjecu na pojavu bolesti su prehrana, oralni kontraceptivi,
socijalni stres 1 ostali psiholoski faktori, a neka istrazivanja upucuju da nedostatak vitamina D

takoder ima ulogu u povecanju rizika razvijanja bolesti (4).

1.3.Epidemiologija

IBD pokazuje bimodalnu dobnu distribuciju, dijagnosticira se u dobi izmedu petnaeste i
Cetrdesete godine Zivota, ali se pojavljuje jo§ jedna manje izrazena ucestalost pojave bolesti
izmedu pedesete 1 osamdesete godine Zivota. Pocetak bolesti prije desete godine Zivota je rijedak,
u svega oko 2% slucajeva, a u 30% slucajeva pojavljuje se kod mladih ljudi u dobi izmedu deset i
devetnaest godina. Podjednako zahvacajuéi i muskarce i zene, ulcerozni kolitis nesto je ucestaliji
kod muskaraca, dok je Crohnova bolest nesto c¢eS¢a kod zena. Populacijskim istrazivanjima

zapazena je vi$a incidencija kod Zidova nego kod ostalih populacija koje Zive u istoj regiji (5).

Epidemioloska istrazivanja upucuju na visoku incidenciju ulceroznog kolitisa 1 Crohnove
bolesti u industrijaliziranim zemljama poput Sjeverne Amerike i Europe, ponajviSe u
Skandinaviji 1 Ujedinjenom Kraljevstvu, te nisku incidenciju u sjevernoj i srednjoj Africi, Azijii

Juznoj Americi (6-9).

Prevalencija ulceroznog kolitisa za zemlje Europe iznosi 0,9 do 24,3 slucajeva na 100 000
osoba (10). Prema podacima prospektivnog istrazivanja 2000. — 2004. godine za Primorsko —
goransku Zupaniju incidencija ulceroznog kolitisa iznosila je 4,3 na 100 000 osoba. Najveci broj

oboljelih od ulceroznog kolitisa je dobi od 35. do 44. godine (11).

U Europi incidencija Crohnove bolesti iznosi 0,5 do 10,6 slucajeva na 100 000 stanovnika
(10). U Hrvatskoj ucestalost pojave Crohnove bolesti raste. Prema podacima prospektivnog
populacijskog istrazivanja za Primorsko — goransku zupaniju 2000. — 2004. godine iznosi 7,0 na

100 000 stanovnika. Najveci broj oboljelih je dobi od 25. do 34. godine (11).



1.4.Klinic¢ka slika

1.4.1.Ulcerozni kolitis

Klinic¢ka slika jako varira medu bolesnicima, pa i u istog bolesnika ovisno o stadiju
bolesti. Glavni simptomi ulceroznog kolitisa su rektalno krvarenje, tenezmi i urgencija, tj. ,,lazni
pozivi®, krvavo-sluzave-proljevaste stolice i abdominalna bol. Proljev je pracen evakuacijom
velike koli¢ine sluzi, ¢esto s krvlju i gnojem. Bolesnici su povremeno inkontinentni. Sistemni
simptomi obuhvacaju anoreksiju i mucnine, povracanje, gubitak na tezini i hipoalbuminemiju,
vru¢icu. Kod ulceroznog kolitisa mogu se javiti intestinalne i ekstraintestinalne komplikacije.
Intestinalne komplikacije su:
% perianalne bolesti - hemeroidi, analne fisure, perianalne apscese
¢ pseudopolipi - rezultat su hiperplasti¢ne regeneracije sluznice
*¢ masivno krvarenje
% striktura kolona - posljedica je zadebljanja misi¢nog sloja crijeva, javlja se u 6 do 10%
bolesnika, ve¢inom asimptomatska

% toksi¢ni megakolon - najteZa komplikacija bolesti i pojavljuje se u 2 do 10%
bolesnika, smrtnost iznosi oko 30%

¢ perforacija kolona - obi¢no nastaje kao posljedica toksi¢nog megakolona, ocituje se
naglim pogorSanjem opceg stanja uz abdominalnu bol, vruéicu, tahikardiju, distenziju
abdomena

» karcinom kolona - najve¢i rizik imaju bolesnici s pankolitisom 1 trajanjem bolesti 10 i

L)

vise godina (12)



Ekstraintestinalne komplikacije jesu:
% nutritivne 1 metabolicke komplikacije - hipokalijemija, hipokalcemija,

hipomagnezijemija, hipoalbumijemija, anemija, deficit vitamina, Zeljeza, kaheksija

¢ hepatobilijarne komplikacije - masna metamorfoza jetre (posljedica malnutricije i
kroni¢ne upale), perikolangitis

% hematoloske komplikacije - najéesca sideropeni¢na anemija (posljedica gubitka krvi);
hipoprotrombinemija (zbog udruzene bolesti jetre, niskog unosa proteina i vitamina K,
prolongirana antibiotska terapija)

% zglobne promjene - artralgije; periferni artritis; ankiloziraju¢i sponzilitis

% ocna bolest - uveitis

¢ koZne promjene - Erythemanodosum; Pyodermagangrenosum

*» aftozni stomatitis - tijekom akutnih epizoda bolesti, katkad se komplicira s
kandidijazom

% uropoetski trakt - pijelonefritis i nefrolitijaza(12)

Da bi se olakSalo razumijevanje prirode same bolesti, odredivanje proSirenosti 1 aktivnosti
bolesti je iznimno vazno. Na devetom svjetskom gastroenteroloSkom kongresu u Montrealu
predstavljena je kvalifikacija stupnja bolesti prema makroskopskom izgledu sluznice koja
ulceroznikolitis dijeli u tri podskupine; proktitis, lijevostrani i proSireni kolitis (Tablica 1)

(13,14).

Tablica 1.Klasifikacija stupnja bolesti kod ulceroznog kolitisa

Stupanj Bolest Anatomija
El Ulcerozni proktitis Ogranicen na rektum
B2 Lijevostrani kolitis (distalni) Ogranicen na d1.o kolorektuma distalno
od krivine slezene
E3 Ekstenzivni kolitis (pankolitis) ~ Siri se proksimalno od krivine slezene

Preuzeto i prilagodeno iz:J Satsangi, M S Silverberg, S Vermeire, J- F Colombel. The Montreal
classification of inflammatoryboweldisease: controversies, consensus, and implications. Gut.
2006;55: 749-53.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Satsangi%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16698746
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silverberg%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16698746
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vermeire%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16698746
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colombel%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16698746
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1856208/

Radna skupina u Montrealu predstavila je i jednostavnu klasifikaciju ozbiljnosti bolesti s
Cetiri kategorije (Tablica 2). Aktivnost bolesti se obiljezava kao remisija, blaga bolest, umjerena

bolest i1 teska bolest, a procjenjuje se prema klinickim kriterijima i endoskopskoj aktivnosti (15).

Tablica 2.Klasifikacija ozbiljnosti ulceroznog kolitisa

Ozbiljnost Bolest Anatomija
SO Klinic¢ka remisija Asimptomatski

<4 stolice dnevno (sa ili bez krvi), odsutnost
sistemskih bolesti, normalne vrijednosti

S1 Blagi ulcerozni kolitis upalnih markera
> 4 stolice dnevno, ali s malim znakovima
S2 Umjereni ulcerozni kolitis sistemskog trovanja
> 6 krvavih stolica dnevno, puls > 90 otkucaja
.. = o ;
3 Tetki ulceroznikolitis u minuti, temperatura > 37,5 ° C, hemoglobin

<10,5 g/100 mL, upalni markeri > 30 mm/h

Preuzeto i prilagodeno iz:J Satsangi, M S Silverberg, S Vermeire, J- F Colombel. The Montreal
classification of inflammatorybowel disease: controversies, consensus, and implications. Gut.
2006;55:749-53.

1.4.2.Crohnova bolest

Simptomi 1 znakovi Crohnove bolesti posljedica su transmuralne upale crijevne stijenke
koja moZe zahvatiti bilo koji dio probavnoga sustava od usta do anusa. Ovise o fenotipu bolesti
(intraluminalni, stenoziraju¢i ili fistuliraju¢i oblik bolesti), sijelu upalne lezije, prosSirenosti
upalnih promjena, aktivnosti (aktivna bolest ili remisija), zahvacenosti susjednih struktura i
organa te o pojavi ekstraintestinalnih komplikacija(11,16). Najvaznije promjene u crijevima su
transmuralnost upale, diskontinuiranost upalnih ZariSta, kriptalni apscesi, aftozne promjene te
granulomi. Kriptalna upala 1 kriptalni apscesi su najranija promjena u CB. Upala zahvaca stijenku
crijeva transmuralno ali segmentalno, u diskontinuitetu. Transmuralnost upale dovodi do
nastanka fistula medu crijevnim vijugama (enteroenteralne), kao i izmedu crijeva i mokraé¢nog
mjehura ili rodnice (enterovezikalne odnosno rektovaginalne), a fistule se mogu otvarati na kozu

(enterokutane). Transmuralnost upale uzrok je i nastanku striktura i stenoza crijevnih vijuga.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Satsangi%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16698746
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silverberg%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16698746
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vermeire%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16698746
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Colombel%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16698746
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1856208/

Mogu¢ je i nastanak intraabdominalnih apscesa. Takoder, kao komplikacija Crohnove bolesti
moze nastati perianalna bolest, koju karakterizira prisutnost perianalnih fistula, fisura, apscesa i
analne stenoze (12).

Crohnova bolest moze biti lokalizirana te tada zahvac¢a ukupno manje od 30 cm crijeva ili
ekstenzivna, pri ¢emu zahvaca vise od 100 cm crijeva (bilo samo jedan zahvaéeni dio ili zbroj
odvojenih dijelova). U 30-40% slucajeva izolirano zahvaca tanko crijevo, u 40-50% postoji
ileokolitis, a u 15-25% izolirani kolitis. Najcesce, dakle, zahvaca tanko crijevo, a u tankom
crijevu najcesca je lokalizacija terminalni ileum (12,17).

lako ju uglavnom karakteriziraju aktivna razdoblja i remisije, oko 10% bolesnika ima
kroni¢nu bolest bez prekida. Bolest se najcesce ocituje rekurentnim epizodama boli u donjem
desnom kvadrantu trbuha, ¢esto oponasajuci apendicitis, dijareje, vrucice, krvarenja te perianalne
bolesti u tre¢ine bolesnika. Medutim, postoje i1 pojedinci s netipi€nim simptomima, ali 1 oni u
kojih simptomi izostanu. Tijek bolesti je izrazito promjenjiv i nepredvidiv (16,18).

Bol je odraz opstruktivnog karaktera bolesti, pa je stoga grcevita. Intenzitet i lokalizacija
boli ovise 0 mjestu i stupnju suZenja crijeva. lako naj¢es¢e pogada desni donji kvadrant, bol u
trbuSnoj Supljini moze biti rasprSena, stalna ili s prekidima te vrlo ¢esto pogorSana unosom hrane.
Ozbiljno nadimanje javlja se u osoba s razvijenim strikturama crijeva uzrokovanim bolesc¢u
(16,19).

Dijareja pogada oko 85% bolesnika. Ucestalije stolice, ¢ija konzistencija moZe varirati od
¢vrste do vodene, posljedica su upale sluznice. U ozbiljnijim slu€ajevima pojedinci mogu imati i
do 20 stolica dnevno. No¢na dijareja je snazan pokazatelj visokog stupnja ozbiljnosti bolesti.
Obzirom na to da Crohnova bolest ¢esto ukljucuje terminalni dio tankog crijeva, moze se pojaviti
1 dijareja uzrokovana zu¢nim solima. U nekih bolesnika dijareju mogu izazvati strikture crijeva i
bakterijsko prerastanje. lako stolica najceS¢e ne sadrzi vidljivo crvenu krv, donje
gastrointestinalno krvarenje moZe dovesti do komplikacija aktivne bolesti ako je stvaranje Cira
uznapredovalo i prodrlo u sluznicu i podsluznicu (18).

Vrucica je Cesto prisutna kao odraz upalnog procesa, najcesce s temperaturama do 38°C.
Ukoliko je izraZenija, potice sumnju na perforacije 1 piogene komplikacije bolesti ili infekcije
(18).

Gubitak tjelesne mase javlja se u 65—75% bolesnika, a najcesce je posljedica anoreksije i

proljeva, rjede prave malapsorpcije (16). Cimbenici koji doprinose tom gubitku ukljuéuju ubrzani



prolaz sadrzaja kroz crijeva, oSteenja apsorptivne povrSine crijeva stvaranjem Cira, gubitke
proteina iz upaljenog crijeva te povecane energetske potrebe zbog katabolickog stanja izazvanog
upalom. Kao posljedica stalne upale moze se javiti anoreksija, dok su mucnina i povracanje
uzrokovani strikturama ili, posebno u djece, zakaSnjelim praznjenjem zeluca, Sto je povezano s
gastroduodenalnom Crohnovom bole$¢u. Zabiljezeno je kako je vodeci uzrok gubitka tjelesne
mase dobrovoljno smanjenje unosa hrane per os u cilju smanjenja boli i dijareje izazvanih
unosom hrane. Takoder, vazno je zamijetiti kako moze do¢i do nedostatka odredenih hranjivih
tvari, ¢ak 1 uz odrZzavanje odgovarajuce tjelesne mase i pravilne prehrane te uz klinicki stabilnu
bolest. Najcesée se biljeze nedostatci vitamina D, folata, vitamina B12 te Zeljeza i kalcija (20).
Hipoalbuminemija, anemija te nedostatak minerala i vitamina prisutni su u visokom postotku
bolesnika, a osim smanjenim unosom hrane, uzrokovani su malapsorpcijom hranjivih tvari,
povecanim gubicima putem crijeva, hipermetaboli¢kim stanjem te mogucom interakcijom s

lijekovima (11).

Tablica 3.Montrealska klasifikacija Crohnove bolesti

Dob kod dijagnoze Lokalizacija Predominantni fenotip

Al ispod 16 godina L1 ileum B1 nestrkturirajuci, nepenetrirajuci
A2 izmedu 17 140 godina L2 kolon B2 strikturirajuéi

A3 iznad 40 godina L3 ileum 1 kolon B3 penetrrajuci

L4 samo gornji GI trakt P perianalna bolest

Preuzeto i prilagodeno iz:J Satsangi, M S Silverberg, S Vermeire, J- F Colombel. The Montreal
classification of inflammatorybowel disease: controversies, consensus, and implications. Gut.
2006 Jun; 55(6): 749-753.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Satsangi%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16698746
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1.5.0ralne manifestacije Crohnove bolesti i ulceroznog kolitisa

Oralne manifestacije Crohnove bolesti javljaju se u 5 — 50% slucajeva. Lezije mogu biti
bolne te mogu loe utjecati na pravilnu oralnu funkciju (21). Cedée se javljaju u odnosu na oralne
manifestacije ulceroznogkolitisa (22). Biopsija oralnih lezija pokazuje limfocitni infiltrat,
limfedem 1 granulome sacinjene od multinuklearnih epiteloidnih stanica (23). Najcesce je
zahvacena bukalna sluznica, gingiva, usne, vestibulum usne Supljine i retromolarno podrucje
(18).

Oralne manifestacije ulceroznog kolitisa nisu toliko karakteristicne i upecatljive kao oralne
manifestacije Crohnove bolesti. Javljaju se u 8% pacijenata. NajceS¢e se mogu vidjeti: aftozni

stomatitis 1 pyostomatitis vegetans (21,24).

Tablica 4. Oralne manifestacije i komplikacije upalnih bolesti crijeva

TKivo Manifestacije Etiologija
Usta Oticanje usana Crohnova bolest
Angularniheilitis Bak"[e.rlj ske i 'gIJ.1'V1cr.1'e infekeije,
nutritivna deficijencija
Jezik Fisuriranje Crohnova bolest

Oralna mukoza
(labijalna/bukalna/
palatinalna/
vestibularna)

Parodontalno tkivo

Alveolarna kost

Kaldrmasti plakovi
Pyostomatitisvegetans
Aftozni stomatitis

Promjena okusa

Infekcije kandidom

Bukalni edem

Kaldrmast izgled sluznice
Duboke linearne ulceracije
Krpicaste tvorbe

Ulceracije bukalnog sulkusa
Palatinalne ulceracije
Pyostomatitis vegetans
Aftozni stomatitis
Mukogingivitis

Kaldrmast izgled sluznice
Pyostomatitis
vegetans/pustularne ulceracije
Nespecifi¢ni gingivitis
Parodontitis

Periapikalne lezije
Gubitak alvelarne kosti

Crohnova bolest

Ulcerozni kolitis i Crohnova bolest
Nutritivna deficijencija

Povezano s aktivnoS¢u bolesti
Povezano s aktivnosc¢u bolesti
Crohnova bolest

Crohnova bolest

Crohnova bolest

Crohnova bolest

Crohnova bolest

Crohnova bolest

Ulcerozni kolitis i Crohnova bolest

Nutritivna deficijencija
Crohnova bolest

Crohnova bolest

Ulceroznikolitis i Crohnova bolest

Uzrok nije jasno specificiran
Uzrok nije jasno specificiran
Povezano s aktivnoS$¢u bolesti
Uzrok nije jasno specificiran




Zubi Povezano s aktivnoS$c¢u bolesti te

Karijes ..
malapsorpcijom
. .. . Povezano s aktivnos$cu bolesti te
Hipoplazija cakline .
malapsorpcijom
Zljezde slinovnice ) o Autoimune promjene u malim
Hiposalivacija . o ue
salivarnim zlijezdama
Hipoplazija cakline Crohnova bolest

1.5.1.Angularni cheilitis

Eritrem i macerirane fisure ili ragade lokalizirane su na kutevima usana. Lezija moZze biti
akutna, vezikularna, hipertrofi¢na, kustozna ili sa sekundarnim promjenama u obliku dermatitisa
okolne koze. Suhoca usta te Ceste kandidalne i1 bakterijske infekcije pogoduju razvoju ove
nespecificne promjene. Topikalno se apliciraju antimikotske kreme ili kombinirani preparati

antibiotika i antimikotika (25).

1.5.2.Aftozni stomatitis

Rekurentne aftozne ulceracije, koje su ujedno i najcesce prisutna manifestacija Crohnove
bolesti, karakteriziraju plitke okrugle ulceracije s centralnim fibrinoznim eksudatom i
eritematoznim rubom (21,26). Javljaju se u 20-30% pacijenata s Crohnovom bolesti.
Najvjerojatnije se radi o posljedici manjka Zeljeza, vitamina B12 i folne kiseline uzrokovanog
malapsorpcijom. LijeCe se topikalnom primjenom kortikosteroida i po potrebi lokalnim
anestetikom. Poseban tip rekurentnih aftoznih ulceracija karakteristican za Crohnovu bolest su
dugacke, linearne ulceracije smjeStene u gornjem ili donjem vestibulumu (21).

Aftozni stomatitis javlja se kod bolesnika s aktivnim ulceroznim kolitisom takoder kao
najces¢a manifestacija s pojavnoScu od 20%. Prisutne su velike 1 male afte (27,28). Aftozne
promjene izgledaju kao kod zdravih osoba. Etologija nastanka jednaka je kao i kod Crohnove

bolesti.

1.5.3.Difuzne otekline mekih tkiva

Javlja se perzistentna, difuzna oteklina mekih tkiva usne i bukalne sluznice, koja je

edematozna i ¢vrsta na palpaciju (29). NajceSce je prisutna oteklina usana s vetrikalnim fisurama
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1 dubokim linearnim ulceracijama obi¢no na bukalnom sulkusu s hiperplasti¢nim poljima. Lijeci

se topikalnom primjenom tacrolimusa 1 intra lezijskim kortikosteroidnim injekcijama (21).

1.5.4.Hiperplasti¢nigingivitis

Hiperplasti¢ni gingivitis karakterizira edematozna, granulirana i hiperplasticnagingiva do
mukogingivalne granice (21). Oralna higijena je otezana, a plak koji se nalazi na zubima je tu
najces¢e sekundarno (30). Lijeci se terapijom osnovne bolesti i topikalnim kortikosteroidima.

Valja napomenuti da je hiperplasti¢ni gingivitis izrazito rezistentan na topikalnu terapiju (21).

1.5.5.Infekcije kandidom

Nisko serumsko Zeljezo i folna kiselina te progresivno smanjenje sekrecije salivarnog IgA
uzrokovano jacanjem intenziteta bolesti dovode do sanjene obrambene sposobnosti sluznice na
ozljede i infekcije, osobito Candidom Albicans (31,25). Pseudomembranozna i kroni¢na atroficna

kandidijaza najprevalentnije se forme oralne kandidijaze.

1.5.6.Kaldrmasti reljef sluznice

Na sluznici usne Supljine nalazi se reljef kakav se javlja i na sluznici crijeva. NajceSce se
vidi na bukalnoj sluznici. Sluznica je fisurirana, oteCena s hiperplastiénim promjenama koje
podsjecaju na kaldrmu (21,30). Lijec¢i se terapijom osnovne bolesti, a po potrebi i topikalnim

kortikosteroidima (21).

1.5.7.Krpicaste tvorbe sluznice (eng. mucosaltag)

Podrucje labijalnog i bukalnog vestibuluma, te podrucje retromolarne regije prekriveni su
bijelim retikularnim zupcima tj. krpiCastim tvorbama. Lezije pacijentima ne izazivaju tegobe, a

lijece se terapijom osnovne bolesti. Ponekad kod jako izrazenih promjena, mogu se primijeniti
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1.5.8.0rofacijalna granulomatoza

Orofacijalna granulomatoza je neuobicajeno klinicko patolosko stanje koje opisuje
pacijente s oralnim manifestacijama identicnima onima kod Crohnove bolesti, no bolest crijeva
nije prisutna (18,21). Prisutno je kroni¢no oticanje usana, donja polovica lica je istaknuta, mogu
biti prisutne oralne ulceracije, hiperplasticni gingvitis, kaldrmast izgled sluznice i pojava
krpicastih tvorbi (21). Najcesce je prisutan granulomatozni heilitis. Zahvaca podrucje usana te
moze biti zahvaéena jedna usna ili obje. Oteklina usne obi¢no vodi stvaranju bolnih vertikalnih
fisura smjeStenih u medijalnoj liniji. Uoceno je stvaranje 3 tipa ulceracija: duboke bukalne
ulceracije s uzdignutom perifernom sluznicom, aftozni tip ulceracije 1 mikroapscesi lokalizirani
na marginalnog gingivi ili mekom nepcu. Veéinom su ulceracije povrSinske, a gingiva je
eritematozna. Nalazom biopsije kod oralnih manifestacija Crohnove bolesti dominiraju Thl i
CD4+ limfociti, dok kod nalaza orofacijalne granulomatoze nalazimo Th2 1 CD4+ limfocite.
Granulomatozne promjene u patohistoloSkom nalazu prisutne su u oba slu¢aja. Jedini nacin na
koji se ove bolesti mogu razlikovati je klinicka slika, odnosno prisutnost intestinalnih simptoma.
Oralne manifestacije Crohnove bolesti mogu se pojaviti prije gastrointestinalnih, stoga ovo stanje
zapravo moze samo prethoditi razvoju pune klinicke slike Crohnove bolesti, posebno u djece

(18,21).

1.5.9 Pyostomatitis vegetans

Pyostomatitis vegetans je kroni¢ni mukokutani ulcerativni poremecaji, kojeg
karakteriziraju multiple bijele ili Zute pustulozne ili papilarne promjene na eritematoznoj povrsini
labijalne sluznice, gingive i nepca. Pustule mogu rupturirati ili srasti i nekrotizirati, a na
njihovom mjestu ostaju erozije i vegetirajuci oziljci (21,27,33). Promjene nisu bolne, ¢ak ni kada
je zahvacen veliki dio sluznice. Pyostomatitis vegetans javlja se vrlo rijetko, a ukoliko se pojavi
najéesée zahvacda populaciju izmedu 20 i 59 godine, s prosjeénom dobi od 34 godine. Ceice je
prisutan u muskaraca naspram Zena, s omjerom 2:1 do 3:1 (28,34). Pyostomatitis vegetans je
vjerojatno posljedica u€inka cirkuliraju¢ih imunokompleksa, ¢ije stvaranje poti€u antigeni iz
lumena crijeva ili oStecene sluznice kolona (28). Nalazi direktne i indirektne imunofluorescencije
su negativni, Sto pomaze u razlikovanju od pemfigusa i ostalih buloznih bolesti. Biopsija

pokazuje intraepitelni i subepitelni mikroapsces i1 kroni¢nu upalu s eozinofilima (34,35). Pacijent
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moze imati temperaturu, povecane i tvrde submandibularne limfne ¢vorove te moze osjecati bol
(21). Lijecenje je fokusirano na kontrolu primarne bolesti. Ukoliko lezije i dalje perzistiraju mogu
se koristiti i topikalnikorti kosteroidi, ali nema puno podataka o njihovoj ucinkovitosti.
Pyostomatitis vegetans se potpuno povlaci nakon totalne kolektomije, Sto govori u prilog teoriji o

cirkuliraju¢im imunokompleksima kao uzroku stanja (36).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA 1 HIPOTEZE
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Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stavove i navike o oralnom zdravlju u bolesnika s

ulceroznim kolitisom i Crohnovom bolesti.

HIPOTEZE:

1.  Vecina ispitanika s Crohnovom bolesti i ulceroznim kolitisom ¢e imati dobre navike

redovitog provodenja oralne higijene

2. Vecina ispitanika vr$i pranje zubi u trajanju manjem od 3 minute

3. Vecina ispitanika ne odlazi na preventivne preglede u doktora dentalne medicine, veé

odlazi samo prema potrebi
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3. ISPITANICI Il METODE
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3.1. Ispitanici

Ovo presjecno anketno istrazivanje je ukljucilo ukupno 76 ispitanika s upalnom bolesti
crijeva, od Cega je 42 ispitanika imalo Crohnovu bolest, a 34 ispitanika ulcerozni kolitis.
Prikupljanje svih podataka o ispitanicima je obavljeno na Zavodu za gastroenterologiju i
hepatologiju KBC-a Split, te Katedri za patofiziologiju Medicinskog fakulteta u Splitu tijekom
razdoblja od prosinca 2017. do svibnja 2018. godine. Svrha istrazivanja je pacijentima objaSnjena
netom prije ispunjavanja ankete, a potom je informirani pristanak uzet od strane svih ukljucenih
ispitanika. Eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta u Splitu 1 Eticko povjerenstvo Klini¢kog
bolni¢kog centra Split je odobrilo istrazivanje, te je provedeno u skladu sa svim principima
najnovije verzije Helsinske deklaracije.

U studiju su ukljucivani odrasli muskarci i Zene, stariji od 18 godina, a mladi od 65
godina s potvrdenom dijagnozom upalne bolesti crijeva. Iskljucni kriteriji su bili: uznapredovalo
sr¢ano zatajenje (NYHA III i IV); preboljeli srcani ili mozdani inzult; maligna bolest u aktivnoj
fazi; sistemska autoimuna bolest; akutno infektolosko zbivanje; pretjerana konzumacija alkohola
1 zlouporaba droga, narkotika i/ili sedativa; psihijatrijska ili neuroloSka bolest; oSte¢ena imunost
znacajne prirode; bubreZna i jetrena insuficijencija znacajne prirode; poremecaj zgruSavanja krvi;

kortikosteroidna terapija unazad 3 mjeseca.

3.2.Anketni upitnik

Anketni upitnik je sastavljen na Katedri za patofiziologiju nakon detaljnog pregledavanja
dostupne literature. Sastojao se od ukupno 17 pitanja podijeljenih u 3 glavne skupine.

Prvu skupinu su sacinjavala pitanja koja su se bazirala na opéim znacajkama i navikama
ispitanika (ime i prezime, spol, izobrazba, procjena materijalnog stanja, puSenje, konzumacija
alkohola). Druga skupina pitanja se odnosila na znacajke i subjektivni dojam upalne bolesti
crijeva (tip upalne bolesti crijeva, percepcija tezine bolesti, procjena kontrole bolesti, pregledi u
lije€nika obiteljske medicine), a trec¢a skupina na navike o oralnom zdravlju ispitanika (ucestalost
posjeta lije¢niku dentalne medicine, razlozi neodlaska na preglede u doktora dentalne medicine,
poduzete mjere kod problema s oralnim zdravljem, ucestalost pranja zubi, u€estalost mijenjanja

Cetkice za zube, vrsta koriStene Cetkice za zube, trajanje pranja zubi).
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3.3. Statisticki postupci

U statistickoj obradi prikupljenih podataka koriSten je racunalni program MedCalc za
racunalno sucelje Windows 10, verzija 11.5.1.0 (MedCalc Software, Ostend, Belgija). Rezultati
su prikazani u obliku kvalitativnih varijabli,te su prikazani u obliku cijelih brojeva i postotaka. Za
usporedbu 1 procjenu znacajnosti je koriSten hi-kvadrat test, a razina statisticke znaCajnosti

postavljena je na razinu od P<0,05.
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4. REZULTATI
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U ovom istrazivanju je sudjelovalo 48 (63,2%) muskaraca i 28 (36,8%) zena, podjednako

zastupljenima izmedu skupina s Crohnovom bolesti i ulceroznim kolitisom (Slika 1).

P=0,484*

Ulcerozni kolitis Crohnova bolest
28
= (66,7%)
(58,8%)
14
(41,2%)
16
(33,3%)

H 7ene ® Muikarci B 7ene ® Muikarci

Slika 1. Distribucija ispitanika s obzirom na spol u skupini pacijenata s ulceroznim kolitisom
(N=34) i u skupini pacijenata s Crohnovom bolesti (N=42)
*hi-kvadrat test

Najveci broj ispitanika bio je srednje strucne spreme (54,7%). Nije bilo znacajne razlike
izmedu pacijenata s Crohnovom bolesti i ulceroznim kolitisom s obzirom na stupanj izobrazbe

(Slika 2).

P=0,228*
Ulcerozni kolitis Crohnova bolest
11
1
(32,4%)
3 26 7
(8,8%) (61,9%) (16,7%)
16
(47,1%)
ENKV EKV mSSS mVvSS mVssS ENKV EKY mSSS mVSS mVsS

Slika 2. Distribucija ispitanika s obzirom na stru¢nu spremu u skupini pacijenata s ulceroznim
kolitisom (N=34) 1 u skupini pacijenata s Crohnovom bolesti (N=42)
*hi-kvadrat test
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Najvise ispitanika se izjasnilo da je prosjecnog materijalnog stanja (52,6%), bez

statisticke znacajnosti medu skupinama (Slika 3)

P=0,080*
Ulcerozni kolitis Crohnova bolest
9
15 (21,4)
5
(11,9%)
3
16 a ; " 24 (7,1%)
,9% (57,1%) 1
(47,1%) e

(5,9%)

™ Prosjeéno B Nesto je losije od prosjeka H Prosje¢no

W Nesto je losije od prosjeka
= Mnogo je bolje od prosjeka

= Nesto je bolje od prosjeka ® Mnogo je bolje od prosjeka m Nesto je bolje od prosjeka
W Ne Zelim odgovoriti na pitanje M Ne Zelim odgovoriti na pitanje

Slika 3. Distribucija ispitanika s obzirom na materijalno stanje u skupini pacijenata s
ulceroznimkolitisom (N=34) i u skupini pacijenata s Crohnovom bolesti (N=42)

*hi-kvadrat test

S obzirom na pusacki status, znacajno vise ispitanika su nepusaci u skupini s ulceroznim

kolitisom u odnosu na skupinu s Crohnovom bolesti (91,2 vs. 61,9 %, P=0,004) (Slika 4.)

P=0,004*
Ulcerozni kolitis Crohnova bolest

3 26
(8,8%) (61,9%)
31 . .
16

(91,2%)

(38,1%)
H DA ENE H DA ENE

Slika 4. Distribucija ispitanika s obzirom na pusenje u skupini pacijenata s ulceroznim kolitisom
(N=34) 1 u skupini pacijenata s Crohnovom bolesti (N=42)
*hi-kvadrat test
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Od ukupnog broja ispitanika, veéina ih uopée ne konzumira alkohol (N=29), dok manji
broj konzumira alkohol 2-3 puta godisnje (N=26) i 2-3 puta mjese¢no (N=14). Detaljna razdioba
ispitanika prema skupinama s obzirom na ucestalost konzumiranja alkohola je prikazana na Slici

5.

P=0,684*
Ulcerozni kolitis Crohnova bolest ,,
(40,5%)
(35 3%)
12
(35,3%)
(2, 9% (2, 4%)
1 (33 3%
(2,9%)
(9, 5%
0,

u Svaki dan M 2 do 3 puta tjedno (23 SA) W Svaki dan M 2 do 3 puta tjedno (14 3)
® 2 do 3 puta mjesecno u 2 do 3 puta godisnje H 2 do 3 puta mjesecno M 2 do 3 puta godiénje
® Nikada m Nikada

Slika 5. Distribucija ispitanika s obzirom na ucestalost konzumiranja alkoholnih pi¢a u skupini
pacijenata s ulceroznim kolitisom (N=34) i u skupini pacijenata s Crohnovom bolesti (N=42)
*hi-kvadrat test

Vedina ispitanika (N=57) karakteriziraju upalne bolesti crijeva kao bolesti koje mogu
imati ozbiljne posljedice, dok ih manji broj percipira kao blaza oboljenja (N=18), bez razlika

izmedu skupina s ulceroznim kolitisom i Crohnovom bolesti (P=0,472)(Slika 6).

P=0,472%
Ulcerozni kolitis Crohnova bolest
1
0
(2,9%) 31
7 (73,8%) (0,0%)
(20,6%)
26
(76,5%)

(26 2%)

M BlaZe oboljenje M BlaZe oboljenje

B Bolest koja moze imati ozbiljne posljedice M Bolest koja moZe imati ozbiljne posljedice

M Najgore $to me moglo zadesiti M Najgore $to me moglo zadesiti

Slika 6. Distribucija ispitanika s obzirom na percepciju vlastite bolesti u skupini pacijenata s
ulceroznim kolitisom (N=34) i u skupini pacijenata s Crohnovom bolesti (N=42)
*hi-kvadrat test
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Kontrolu bolesti odlicnom smatra 15,7% ispitanika, dok najveci broj ispitanika smatra da
njihova kontrola bolesti moze biti i bolja (61,8%), bez razlike medu skupinama (P=0,885)(Slika
7).

P=0,885*
Ulcerozni kolitis Crohnova bolest
5 7
(14,7%) 26 (16,7%)
(61,9)
21 2 4
(61,8%) (5,9%) (2,4%)
6 (19,0%)

(17,6%)

W LoZom W Dobrom ® Dobrom, ali smatram da moie i bolje ® Odli¢gnom Hloiom ®mDobrom M Dobrom, alismatram da moZeibolije ® Odli€nom

Slika 7. Distribucija ispitanika s obzirom na percepciju kontrole vlastite bolesti u skupini
pacijenata s ulceroznim kolitisom (N=34) i u skupini pacijenata s Crohnovom bolesti (N=42)
*hi-kvadrat test

Skupine su se znacajno razlikovale u udjelu ispitanika koji su u proteklih godinu dana bili
na sistematskom pregledu u lije¢nika (P=0,007). Na sistematskom pregledu je bilo viSe osoba s
ulceroznim kolitisom (35,3%) u odnosu na osobe koje imaju Crohnovu bolest (9,5%).

Vise od polovine ispitanika (67,1%) provodi oralnu higijenu dva do tri puta dnevno.

Detaljan prikaz ucestalosti provodenja oralne higijene medu skupinama prikazan je na Slici 8.
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P=0,654*

Crohnova bolest

Ulcerozni kolitis

z 1
59% 2,9%

11
26,2%

64,3%

70,6%

B Dvai vise puta dnevno M Jedan put dnevno

M Jedan put dnevno
® Dva do tri puta mjeseéno m Dva do tri puta tjedno

® Dva do tri puta mjeseéno

M Dva i viSe puta dnevno

®m Dva do tri puta tjedno
W Nikada

M Nikada
Slika 8. Distribucija ispitanika s obzirom na ucestalost pranja zubiju u skupini pacijenata s

ulceroznim kolitisom (N=34) i u skupini pacijenata s Crohnovom bolesti (N=42)

*hi-kvadrat test

Najvise ispitanika zube pere u trajanju od jedne do tri minute (73,7%) a samo manji broj

(N=16) ispod minute (Slika 9).
P=0,531%
Crohnova bolest

Ulcerozni kolitis
8 32
24 (23,5%) (76,2%) 6
(70,6%) (14,3%)
2
(5,9%) 14
(9,5%)

B Manje od minute M 1do 3 minute ™ 3do5minuta

H Manje od minute ®1do3 minute ™ 3do5minuta
Slika 9. Distribucija ispitanika s obzirom na trajanje pranja zubiju u skupini pacijenata s
ulceroznim kolitisom (N=34) i u skupini pacijenata s Crohnovom bolesti (N=42)

*hi-kvadrat test
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Najveci broj ispitanika koristi srednje tvrdu (44,7%) ili pak mekanu (36,8%) Cetkicu, Sto

je prikazano na Slici 10, bez znacajne razllike medu skupinama (P=0,785).
P=0,785*

Crohnova bolest

Ulcerozni kolitis
19 4

(9,5%)

(44,1%)
3 (45,2%)
(8,8%)
2 5
(5,9%) (11,9%)
14
(41,2%) 14
(33,3%)
B Srednjetvrda  ®Tvrda B Ne znam

mTvrda  ® Neznam B Mekana

® Mekana  ® Srednje tvrda
Slika 10. Distribucija ispitanika s obzirom na tip Cetkice za pranje zubiju koju koriste u skupini
pacijenata s ulceroznim kolitisom (N=34) i u skupini pacijenata s Crohnovom bolesti (N=42)

*hi-kvadrat test

Gotovo polovina ispitanika (N=34, 44,7 %) Cetkicu za pranje zubi mijenja svaka 3

mjeseca, svakih 6 mjeseci ¢etkicu mijenja 9 ispitanika (11,8 %), svaki mjesec 26 ispitanika (34,2

%), dok 7 ispitanika (9 %) Cetkicu mijenja rjede od svakih 6 mjeseci (Slika 11).

P=0,120*
Ulcerozni kolitis 3 Crohnova bolest
21
3 (8,8%) (50,0%)
6
(14,3%)
6
(17,6%)
1
12 14 (2,4%)
(33,3%)

(35,3%)

m Svaka 3 mjeseca

m Svaki mjesec
B Rjede od svakih 6 mjeseci

M Svaki mjesec M Svaka 3 mjeseca
H Svakih 6 mjeseci

B Svakih 6 mjeseci B Rjede od svakih 6 mjeseci
Slika 11. Distribucija ispitanika s obzirom na ucestalost mijenjanja Cetkice za pranje zubiju koju

koriste u skupini pacijenata s ulceroznim kolitisom (N=34) i u skupini pacijenata s Crohnovom
bolesti (N=42)
*hi-kvadrat test
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Najveci broj ispitanika (N=30) doktora dentalne medicine posjecuje prema potrebi, dok ih

najmanji broj odlazi jednom mjese¢no (N=3). Detaljan prikaz posjeta doktoru dentalne medicine

s obzirom na skupine je na Slici 12.

Ulcerozni kolitis

13 )
(38,2%) (0:0%) 2

(5,9%)

8
(23,5%)

11
(32,4%)

M Jednom mjesetno M Vise puta godisnje

Crohnova bolest 4

17 (2,4%)

(40,5%) .

(2,4%)

15
(35,7%)
(19,0%)

M Jednom mjesecno M Vise puta godisnje

B Jednom godisnje ™ Prema potrebi B Jednom godi$nje ™ Prema potrebi

W Nikada W Nikada

Slika 12. Distribucija ispitanika s obzirom na ucestalost posjeta doktoru dentalne medicine u

skupini pacijenata s ulceroznim kolitisom (N=34) 1 u skupini pacijenata s Crohnovom bolesti
(N=42)
*hi-kvadrat test

Najveci broj ispitanika ne vidi potrebu za ¢eS¢im posjetima doktorima dentalne medicine
(52,9%), dok ih 15,8% zaboravi posjetiti, a 14,5% ispitanika ne ide redovito na preglede jer
smatra da je sami pregled neugodan. Detaljan prikaz razloga zbog kojih ispitanici ¢eSée ne

posjecuju doktora dentalne medicine prikazan je na Slici 13.
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E UC(N=34) = Crohn(N=42) = Sviispitanici (N=76)
60,0%
52,9%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% -
Preskupo je Ne vidim Posjet doktoru Bojim se posjeta Bojim se Zaboravim
potrebu za dentalne doktoru terapije
cesc¢im medicine mi je dentalne
posjetima neugodan medicine

Slika 13. Razlozi zbog kojih pacijenti ne posjecuju ces¢e doktora dentalne medicine (rezultati
prikazani kao postotci)

Ukoliko ispitanici iskuse problem s oralnim zdravljem, najve¢i broj konzultira lije¢nika
dentalne medicine (N=65, 85,5%), dok se manji broj osloni na samoljecenje ili ignorira

probleme, bez razlike medu skupinama (P=0,292) (Slika 14).

P=0,292*
Ulcerozni kolitis Crohnova bolest
(8,8%) 1
0 =8 (2,4%)
O (90,5%) 1
( r 0) (2'4%)
27 4 2
(79,4%) (11,8%) (4,8%)
- Konzult!ram lijecnika obiteljske met':lif:ine ® Konzultiram lije¢nika obiteljske medicine
W Konzultiram doktora dentalne medicine m Konzultiram doktora dentalne medicine
W Lijecim se samostalno ) ) o Lije¢im se samostalno
 Ignoriram probleme s oralnim zdravljem ® Ignoriram probleme s oralnim zdravljem

Slika 14. Distribucija ispitanika s obzirom na postupke u slucaju problema s oralnim zdravljem u
skupini pacijenata s ulceroznim kolitisom (N=34) i u skupini pacijenata s Crohnovom bolesti
(N=42)

*hi-kvadrat test

27



5. RASPRAVA
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Ispitanici u ovom istrazivanju nisu se razlikovali u stavovima i navikama o oralnom
zdravlju s obzirom na podtip IBD-a. Rezultati ovog istrazivanja govore u prilog Cinjenici da i
bolesnici s upalnim bolestima crijeva u slu¢aju problema s oralnim zdravljem najcesce
konzultiraju doktora dentalne medicine. S obzirom na specificnost simptoma upalnih bolesti
crijeva 1 na brojne ekstraintestinalne manifestacije ove bolesti koje nerijetko mogu zahvacati
oralnu Supljinu, doktori dentalne medicine bi trebali biti upoznati s ovom dijagnozom svojih
pacijenata te s komplikacijama ovih bolesti. Nadalje, otvara se prostor doktorima dentalne
medicine da dodatno educiraju pacijente s IBD-em o znac¢ajkama bolesti. Svega 2,4% pacijenata s
Crohnovom bolesti ignorira probleme, dok se 8,8% pacijenata sa ulceroznim kolitisom, te 2,4%
pacijenata s Crohnovom bolesti lije¢i samostalno.

Vecina nasih ispitanika doktora dentalne medicine posjecuje tek prema potrebi (ulcerozni
kolitis 38,2%, Crohnova bolest 40,5%), a 2,4% pacijenata sa Crohnovom bolesti nikada.

U ovom istrazivanju najveci broj ispitanika (N=57) je svoje stanje percipirao kao bolest
koja moze imati ozbiljne posljedice, a kao blaze oboljenje 20,6% (ulceroznikolitis) te 26,2%
(Crohnova bolest). Ispitanici su svoju kontrolu bolesti ocijenili kao dobru u 17,6 % slucajeva kod
ulceroznog kolitisa te 19% u slucaju Crohnove bolesti. Kao dobru, smatraju¢i da moze biti bolja,
ocijenilo je viSe od dvije treCine ispitanika za obje bolesti Sto ukazuje na svijest pacijenata o
prostoru za poboljSanje, odnosno utjecaja na zivotne navike.

Najveci broj nasih ispitanika zube ¢etka jednom dva do tri puta dnevno (ulceroznikolitis
70,6% te 64,3% za Crohnovu bolest). Najc¢esce se sluze srednje tvrdom Cetkicom, koju vise od
tre¢ine pacijenata sa ulceroznim kolitisom, te 50% pacijenata sa Crohnovom bolesti mijenja
svaka 3 mjeseca, Sto je u skladu s literaturnim preporukama.

Iako mnogi detalji koji se tiCu etiologije IBD-a nisu razjaSnjeni, prikupljeni dokazi
sugeriraju da je bolest rezultat neprikladnog imunog odgovora na bakterije lumena probavnog
trakta kod skupine pojedinaca s genetskom predispozicijom ili sklono$¢u za razvoj kroni¢ne
upale sluznice (3). Genetski ¢imbenici igraju vaznu ulogu u razvoju upalnih bolesti crijeva, ali
ipak su vazniji u Crohnovoj bolesti nego kod ulceroznog kolitisa (2). Osim genetskih ¢imbenika
na razvoj bolesti utjecaj imaju 1 okoliSni ¢imbenici. PuSenje je jedan od najvaznijih okoliSnih
¢imbenika, a na Crohnovu bolest i ulcerozni kolitis ima suprotan ucinak: dok u Crohnovoj bolesti
pusaci imaju povecan rizik za razvoj bolesti i tendenciju razvitka tezeg oblika bolesti, kod

ulceroznog kolitisa puSenje je protektivni faktor (3). Zanimljivo je istaknuti da je medu nasim
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ispitanicima bilo 8,8% pusSaca u skupini pacijenata s ulceroznim kolitisom te ¢ak 38,1% pusaca u
skupini ispitanika sa Crohnovom bolesti. Moguce je da ispitanici nisu dovoljno educirani o
utjecaju konzumacije cigareta na svoje stanje. Ovaj rezultat ukazuje na potrebu za dodatnom
edukacijom pacijenata s kroni¢nim bolestima, osobito onima u kojih osobne navike mogu imati
znacajnog utjecaja na tijek bolesti. Dodatna potvrda losije edukacije pacijenata o bolesti se nalazi
u rezultatu da je u protekloj godini znacajno vise ispitanika s ulceroznim kolitisom bilo na
sistematskom pregledu. Razlozi za ovakav rezultat mogu biti razni, primjerice da se skupina
pacijenata s ulceroznim kolitisom razlikovala znacajno od skupine pacijenata s Crohnovom
bolesti po pitanju svjesnosti o vlastitom zdravlju. Nadalje, moguce je da pacijenti s Crohnovom
bolesti ¢esce posjecuju specijalista pa ne vide potrebu se redovitim sistematskim pregledom.

Najveci broj ispitanika u ovom istrazivanju doktora dentalne medicine posjecuje prema
potrebi 1 ne vidi potrebu za ¢e$¢im pregledima. Ovaj rezultat govori u prilog tome da pacijenti
nisu stekli naviku preventivnih pregleda u doktora dentalne medicine i nemaju naviku redovito
skrbiti o oralnom zdravlju kao §to to ¢ine za opce zdravlje odlascima na sistematske preglede.
Potrebna je veca edukacija ne samo osoba s IBD-em ili kroni¢nim bolestima, ve¢ 1 opce
populacije o vaznosti redovitih posjeta doktoru dentalne medicine.

IBD pokazuje bimodalnu dobnu distribuciju, dijagnosticira se u dobi izmedu petnaeste i
Cetrdesete godine Zivota, ali se pojavljuje jo§ jedna manje izraZena ucestalost pojave bolesti
izmedu pedesete 1 osamdesete godine Zivota. Pocetak bolesti prije desete godine Zivota je rijedak,
u svega oko 2% slucajeva, a u 30% slucajeva pojavljuje se kod mladih ljudi u dobi izmedu deset i
devetnaest godina. Podjednako zahvacaju¢i 1 muskarce 1 zene, ulcerozni kolitis nesto je ucestaliji
kod muskaraca, dok je Crohnova bolest neSto ceS¢a kod Zena. Usporedbe radi, u ovom
istrazivanju bilo je neznantno vise muskaraca u skupini pacijenata s Crohnovom bolesti.

Vazno je spomenuti kako je ovo istrazivanje bilo anketno, a ispunjavanje upitnika nije
bilo anonimno. Za ocekivati je da je dio ispitanika naginjao socijalno pozeljnim odgovorima te da
su navike ispitanika u zastiti oralnog zdravlja loSije nego je to pokazano u ovom istrazivanju.
Nadalje, s obzirom na to da nije bilo razlika u navikama ispitanika s obzirom na podtip IBD-a,
moguce je da bi na ve¢em uzorku bila uocena neka razlika. Vecina ispitanika je kontrolu bolesti
opisala kao dobru, stoga je za pretpostaviti da je vecina ispitanika bila u remisiji ili bez vecih
simptoma bolesti §to dodatno moze objasniti nepostojanje razlike s obzirom na podtip bolesti.

Ve¢i uzorak dozvolio bi zasigurno heterogeniju skupinu ispitanika i dodatne podanalize. Bilo bi
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zanimljivo promatrati na veéem uzorku razliku medu skupinama u distribuciji spola, kao i u

ucestalosti puSenja.
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6. ZAKLJUCCI
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Ispitanici opcenito imaju dobre navike ucestalosti provodenja oralne higijene, bez razlike

medu skupinama s Crohnovom bolesti i ulceroznim kolitisom.

Ispitanici uglavnom posjecuju doktore dentalne medicine prema potrebi, te ne vidi razlog

za ¢eS¢im pregledima.
Najvec¢i broj ispitanika koristi mekanu i srednje tvrdu Cetkicu za zube.

Ispitanici mijenjaju Cetkicu za zube uglavnom svaka 3 mjeseca, Sto je u skladu s

preporukama literature.
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8. SAZETAK
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Cilj: Crohnova bolest i ulcerozni kolitis su naj¢es¢i oblici upalnih bolesti crijeva. Oba stanja
karakterizirana su kroni¢nom upalom gatrointestinalne sluznice, uz koju se u nekim slucajevima
javljaju i izvancrijevne manifestacije. Oralne manifestacije Crohnove bolesti su: orofacijalni
edemi, krpicaste promjene sluznice, kaldrmast izgled sluznice, hiperplasti¢ni gingivitis i aftozni
stomatitis, a kod ulceroznog kolitisa najceS¢e se vidaju aftozni stomatitis 1 pyostomatitis
vegetans.

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati stavove i navike o oralnom zdravlju u bolesnikas upalnim
bolestima crijeva.

Metode i materijali: U ovom presje¢nom anketnom istrazivanju sudjelovao je 76 ispitanika od
Cega je 42 ispitanika bilo s Crohnovom bolesti, te 34 ispitanika s ulceroznim kolitisom.
Istrazivanje se provodilo na Zavodu za gastroenterologiju i hepatologiju KBC-a Split, te Katedri
za patofiziologiju tijekom razdoblja od prosinca 2017. do svibnja 2018. godine. Ispitanici su
ispunjavali specijalizirani upitnik koji se sastojao od ukupno 17 pitanja, podijeljenih u 3 glavne
skupine koje su obuhvacéale opée podatke i navike pacijenata, znacajke i subjektivni dojam
bolesti, te navike o oralnom zdravlju.

Rezultati:Najvec¢i broj ispitanika (38,2% za ulcerozni kolitis te 40,5% za Crohnovu bolest)
doktora dentalne medicine posjecuju tek prema potrebi, najceS¢e jer ne vide razlog za CeSce
posjete. Vise od polovine ispitanika (67,1%) pere zube dva do tri puta dnevno, i to uglavnom u
trajanju od 1-3 minute (73,7%). Najces¢i tipovi Cetkice koji pacijenti koriste su srednje tvrda
(44,7%) 1 mekana (36,8%), dok ih ve¢inom mijenjaju svaka 3 mjeseca (44,7%). U slucaju
problema sa oralnim zdravljem 27 ispitanika sa ulceroznim kolitisom (79,4%) te 38 sa
Crohnovom bolesti (90,5%) konzultira doktora dentalne medicine.

Zakljucci: Pacijenti s upalnom bolesti crijeva ve¢inom nisu isli na preventivne preglede u
doktora dentalne medicine, te je izrazito vazno dodatne napore uloziti u podizanje svijesti o ovom

vaznom aspektu bolesti.
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9. SUMMARY
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Thesis title

Objectives: Crohn's disease and ulcerative colitis are forms of inflammatory bowel disease. Both
conditions are characterized by chronic inflammation of the gatrointestinal mucosa, in which in
some cases extraintestinal manifestations also occur. Oral manifestations of Crohn's disease are:
orofacial edema, patchy mucous membranes, cobblestone appearance of the mucosa, hyperplastic
gingivitis and aphthous stomatitis, with aphthous stomatitis and pyostomatitis vegetans most
commonly seen in ulcerative colitis. The aim of this study was to examine the attitudes and habits
regarding oral health in patients with inflammatory bowel disease.

Subjects and methods: A total of 76 participants participated in this cross-sectional survey, of
which 42 had Crohn's disease and 34 had ulcerative colitis. The study was conducted at the
Department of Gastroenterology and Hepatology, University Hospital of Split, and the
Department of Pathophysiology during periods from December 2017 to May 2018. Subjects
completed a specialized questionnaire consisting of 17 questions divided into 3 main groups,
covering general data and patient habits, characteristics and subjective impression of the disease,
and oral health habits.

Results: The majority of patients (38.2% ulcerative colitis and 40.5% Crohn's disease) visit
doctors of dental medicine only when needed, most often because they do not see a reason for
more frequent visits. More than half of patients (67,1%) brush their teeth two to three times a
day, mostly for 1-3 minutes.The most common types of brush used by patients are medium hard
(44.7%) and soft (36.8%), while most are changed every 3 months (44.7%). In the case of oral
health problems, 27 subjects with ulcerative colitis (79.4%) and 38 with Crohn's disease (90.5%)
consult a dentist.

Conclusions:Patients with inflammatory bowel disease mostly did not go to preventive
examinations with a doctor of dental medicine, and it is extremely important that additional

efforts be made to raise awareness of this important aspect of the disease.
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