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1.1. KSEROSTOMIJA (lat. XEROSTOMIA)

Pojam kserostomija predstavlja subjektivan osje¢aj suhoce u ustima i ne mora se
nuzno pojavljivati uz hiposalivaciju. Za razliku od kserostomije, hiposalivacija se moze i
mora dokazati testovima. Dokazano je da samo 50% osoba sa subjektivnim osjecajem suhih

usta pati od hiposalivacije (1).

Ocekivano lucenje sline iznosi 0,25 — 0,35 mL u minuti, ali vazno je naglasiti da je
teSko definirati normalnu vrijednost jer je ona podlozna individualnim varijacijama. Ipak,
koli¢ina manja od 0,2 mL/min uzima se kao vrijednost koja upuéuje na kserostomiju. Nakon
stimulacije, primjerice Zvakanjem kockice parafina, koli¢ina izlu¢ene sline raste i iznosi 1,0 —
3,0 ml u minuti (1, 2). Sekrecija ovisi i o tipu hrane, o endokrinim ¢imbenicima te o dnevnom
ritmu; izlu¢ivanje je manje nocu. FizioloSki se razlikuje i u razli¢itoj zivotnoj dobi pa tako

mlade osobe u pravilu izlucuju vece koli¢ine sline (2).

1.1.1. Epidemiologija
Incidencija kserostomije iznosi od 12 do 30% u opcoj populaciji s naglaskom na zene
u menopauzi te opéenito osobe iznad 65 godina zivota. Unato¢ tome, 20% osoba s

dijagnosticiranom kserostomijom ima izmedu 18 i 34 godine (3).

1.1.2. Etiologija i patogeneza
Etiologija kserostomije moZze se podijeliti na: kserostomiju uzrokovanu bolestima
slinovnica, kserostomiju povezanu sa sistemskim bolestima, jatrogeno uzrokovanu

kserostomiju i ostale uzroke (2).

Poremecaj rada slinovnica, nakon lijekova, naj¢es¢i je uzrok suhoce usta (4). Medu
sistemskim bolestima valja izdvojiti dijabetes, reumatske bolesti i Sjogrenov sindrom kao
najceS¢e komorbitete pracene kserostomijom kao popratnim simptomom, dok se jatrogeno
inducirana kserostomija javlja poglavito kao nuspojava lijekova antihipertenziva, diuretika,

psihofarmaka te antikolinergika (1).

Ostali, nespecificni uzro¢nici kserostomije su: starost, disanje na usta, opstrukcija
nazalnih puteva, pothranjenost i dehidracija. Smanjeno lucenje sline Cesto je manifestacija
psihosomatskih bolesti kao Sto su: depresija, patoloska anksioznost i hipohondija, a javlja se i
nakon prestanka uzimanja alkohola, kod uZivaoca marihuane te kod osoba koje pate od

atipi¢ne orofacijalne boli (2).
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1.1.3. Suha usta kod starijih osoba

Izlu¢ivanje sline svakog Cetvrtog umirovljenika je ispod normalne razine. Taj podatak
pripisuje se pojacanoj uporabi lijekova za opée bolesti, a s obzirom da promjena vrste ili doze
lijekova obi¢no nije moguca, potrebno je upotrijebiti druge metode kako bi se pomoglo
osobama sa kserostomijom. Tijekom uzimanja anamneze, vazno je pitati pacijenta ima li

subjektivni osjecaj da su mu usta suha (1).

1.1.4. Klinicka slika

U bolesnika s uznapredovalom smanjenom funkcijom Zzlijezda slinovnica, sluznica je
stanjena, puca i ljusti se. Jezik je crven i gladak bez papila, a bolesnici se zale da im se usnice
lijepe za zube. Znacajno je ucestalija pojava erozija cakline i karijesa osobito na povrSini
korijena zuba, a promjene su moguce ¢ak i na zubnim kvrzicama. Karijes brzo napreduje i uz
dobru higijenu usne Supljine. Jo§ nije definirano jesu li bolesti parodonta povezane sa
smanjenom funkcijom zijezda slinovnica, ali uobic¢ajena je pojava kandidijaze i to pretezno

eritematoznog oblika (4).

1.1.5. Dijagnostika

Prvi korak u dijagnostici je detaljna anamneza kako bi se pokuSao otkriti uzrok
suhoce usne Supljine. Za procjenu izgleda i funkcije zlijezda slinovnica koriste se slikovne
tehnike kao Sto su: rentgenska pretraga, sijalografija, ultrazvuk slinovnica, scintigrafija,

magnentna rezonancija i kompjutorizirana tomografija (1).

1.1.5.1. Test vitroadhezije

Testom vitroadhezije moguce je kvalitativno procijeniti je li sluznica usne Supljine
suha, a provodi se tako da se stomatoloSko zrcalo prvo prisloni na dorzum jezika, a potom
odigne. Pucketaju¢i zvuk pri odizanju ogledala govori u prilog narusenog prirodnog balansa

serozne 1 mukozne sline koji je karakteri¢na pojava za hiposalivaciju (1).
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1.1.5.2. Metode sakupljanja sline

Metode sakupljanja i mjerenja sline jesu: istjecanje, pljuvanje, usisavanje i upijanje.
Metoda istjecanja je pasivna; bolesnik dopusta da mu slina curi u bazdarenu epruvetu kroz
odredeni vremenski period. U metodi pljuvanja, bolesnik sakuplja slinu obi¢no 60 sekunda, a
potom je ispljune u bazdarenu epruvetu. Metoda usisavanja temelji se na uporabi sisaljke
kojom se slina crpi iz usta u bazdarenu epruvetu unutar zadanog vremena. Metoda upijanja
provodi se suhom, prethodno izvaganom vaterolicom koja se ponovno izvaze nakon Sto se
natopi slinom. Metode usisavanja i upijanja neznatno stimuliraju lucenje sline i manje su
prikladne jer kao takve mogu utjecati na rezultat. Stoga bi kod utvrdivanja nivoa
nestimulirane sline, prednost trebalo dati metodama istjecanja i pljuvanja. Stimulirana slina
se odreduje nakon stimulacije primjerice Zvakanjem gume za Zvakanje bez okusa ili inertnog
materijala kao Sto je parafinski vosak. Za stimulaciju se moze koristiti i 2%-tna limunska

kiselina nakapana na jezik u pravilnim vremenskim razmacima (1).

Bez obzira na izabranu tehniku sakupljanja sline, najvaznije je da ona bude dobro
definirana, standardizirana i s jasno opisanim postupkom. Najbolje je slinu sakupljati ujutro,
a za uzimanje uzoraka nestimulirane sline, ispitanik se mora suzdrzati od jela, pica i/ili

pusenja najmanje 90 minuta prije provodenja testa (1).

1.1.6. Lijecenje

Lijecenje kserostomije je palijativno; ublazavanjem simptoma. Pod pretpostavkom
kvalitetno provedene anamneze, stomatolog bi trebao pacijenta upozoriti da obrati pozornost
na preporuceni unos tekucine, rizike konzumiranja zasecerenih napitaka, odnosno njihovu
etioloSku ulogu u nastanku karijesa te dodatni dehidracijski u¢inak kave 1 alkohola. Pacijentu
se moze savjetovati da vodi evidenciju o dnevnom unosu tekucine te preporuciti vodu, Cajeve
1 svjeze sokove kao osnovne napitke. Potrebno je informirati pacijenta da je pojacanim
zvakanjem moguce potaknuti slinovnice na dodatno izlu¢ivanje sline pa bi u prehranu valjalo
ukljuciti hranu koja zahtijeva intenzivnije Zvakanje, primjerice sirovo vocée 1 povrce.
Konzumacija Zvaka¢ih guma sa ksilitolom takoder se moze pokazati kao dobro rjeSenje.
Odredeni sastojci pasta za zube te tekucina za ispiranje mogu uzrokovati dodatno isuSivanje
praceno pecenjem sluznice. Stoga je pri odabiru vazno izbjegavati proizvode koji sadrze
alkohol, a dati prednost onima koji sadrze flour. Ako pacijent ne pronade odgovarajucu pastu

ili vodicu, moze Cetkati zube 1 ispirati usta slanom vodom (1).
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Buduc¢i da je bolesnik zbog promjena u normalnom stvaranju sline izlozen poveanom
riziku nastanka lokalnih 1 sustavnih komplikacija, problem se mora pravodobno prepoznati i

lije¢iti (4).

1.2. SINDROM PEKUCIH USTA (SPU)

Sindrom pekucih usta (SPU) odnosi se na pecenje dijela ili cijele usne Supljine uz
potpuno uredan klinicki nalaz (2). Iako pecenje redovito prati upalne i ulcerozne bolesti
sluznice usne Supljine, SPU se odnosi na pefenje u usnoj Supljini bez klini¢ki vidljivih
promjena. Simptomi ne slijede anatomske puteve Zivaca, ne moze ih se objasniti poznatim
neuroloskim mehanizmima, sluznica nije oSteCena niti postoje specificna odstupanja

laboratorijskih nalaza (1).

1.2.1. Epidemiologija
SPU poglavito pogada Zene u srednjoj i starijoj zivotnoj dobi (5). Simptomi se sedam
puta ¢esée javljaju u zena. Do 15% Zena u menopauzi navodi u anamnezi pecenje u ustima

kao simptom, a pojavljuje se otprilike od tri do 12 godina nakon ulaska u menopauzu (4).

1.2.2. Etiologija i patogeneza

Uzrok SPU 1 dalje je nejasan no pretpostavlja se da odredeni ¢imbenici pridonose
njegovu nastanku, a to su: hormonalne i alergijske bolesti, hipofunkcija Zlijezda slinovnica,
kroni¢na trauma slabog intenziteta te psihi¢ki poremecaji (4). Potencijalne uzrocnike
mozemo podijeliti na lokalne i sistemne. Lokalni ¢imbenici koji mogu pridonijeti nastanku
simptoma jesu: loSa oralna higijena, oStri zubi, nepravilni ispuni, neprilagodene proteze,
kamenac, oralne parafunkcije te napetost miSi¢a orofacijanog sustava uslijed neadekvatne
vertikalne dimenzije. Sistemni ¢imbenici koji mogu imati ulogu u etiologiji ukljucuju:
pernicioznu anemiju, pohranjenost, amiloidozu, multipli mijelom, karcinome koji

metastaziraju u jezik te neuropatije lingvalnog zivca (4).

Iako je potencijalnih uzro¢nika mnogo, novija istraZivanja ga prikazuju kao posljedicu

centralnih ili perifernih neuropatskih smetnji. Povezanost SPU s poremecajem okusne
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osjetljivosti (disgeuzija) dovela je do pretpostavke da bi SPU mogao biti posljedica oSte¢enja
perifernih senzibilnih neuralnih mehanizama. Povecana ucestalost SPU kod Zena nakon
menopauze upucuje na povezanost SPU s hormonalnim promjenama no malo je dokaza da
zene koje pate od SPU imaju viSe hormonskih poremecaja od kontrolnih ispitanica koje
nemaju SPU. Pretpostavka da su alergijske reakcije na: hranu, sredstva za higijenu usne
Supljine i stomatoloske materijale, jedan od uzro¢nika SPU, takoder nije dokazana. Kontaktna
alergija moze ostetiti sluznicu usne Supljine 1 dovesti do osjeCaja pecenja, ali redovita
obiljezja kontaktne alergije kao $to su upalne, lihenoidne ili ulcerozne lezije, ne pojavljuju se
kod bolesnika sa SPU. Nije dokazana ni povezanost SPU sa smanjenom funkcijom
slinovnica. SPU se povezuje s psihickim poremecajima, najcesée s depresijom, ali ostaje
nejasno, kao 1 kod svakog kroni¢nog bolnog poremecaja, je li depresija uzrok ili posljedica
pecenja (4). Istrazivanje provedeno na 53 osobe oboljele od sindroma pekucih usta u odnosu
na kontrolnu skupinu zdravih pojedinaca, pokazalo je da osobe koje boluju od sindroma
pekucih usta pokazuju izrazenije simptome anksioznosti, stresa 1 boli u odnosu na zdravu
populaciju, ali tesko je razluciti koliku ulogu ti simptomi imaju u etiologiji sindroma pekucih

usta s obzirom da se mogu protumaciti i kao posljedica boles¢u narusene kvalitete zivota (6).

1.2.3. Klinicka slika

Najcesc¢e je peCenjem zahvacen jezik, a slijede usnice 1 nepce. Osjecaj peCenja po
trajanju moze biti povremen ili stalan, a simptome olakSava uzimanje hrane 1 pi¢a. Ovaj nalaz
je u suprotnosti s pojaCanim pecenjem za vrijeme uzimanja hrane u osoba s ozljedama oralne
sluznice i neuralgijama. Pacijenti u anamnezi isticu zabrinutost oko svog stanja te priznaju
kako su, opcenito, uznemireni. Drugi pak pokazuju simptome depresije kao $to su slab tek,

nesanica te gubitak interesa za svakodnevna zbivanja (4).

Neugodne senzacije mogu nastupiti spontano u bilo koje doba dana te ih karakterizira
perzistencija 1 izraZeniji intenzitet smetnji u vecernjim satima. Stanje moZe biti udruZzeno s

kserostomijom i disgeuzijom (5).

1.2.4. Dijagnostika
Prije postavljanja dijagnoze SPU, treba iskljuciti druge uzroke pecenja sluznice

klinickim pregledom 1 laboratorijskim pretragama. U bolesnika s jednostranim simptomima,
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potrebno je provesti detaljnu procjenu funkcije mozdanih zivaca kako bi se iskljucio
neuroloski uzrok boli. Treba ispitati funkciju slinovnica, pogotovo u osoba koje u anamnezi
navode suhocu usta. U nekim slucajevima potrebne su i laboratorijske pretrage: kompletna
krvna slika, razina zeljeza, folata ili vitamina B12 kod sumnje na anemiju ili primjerice

Secera u krvi kod sumnje na dijabeticku neuropatiju (4).

1.2.5. Lijecenje

Bolesniku je potrebno objasniti dobrocudnu narav njegove bolesti. Pacijente s blagim
1 povremenim pecenjem nije potrebno lijeciti lijekovima no bolesnike s tezim simptomima
nije dovoljno samo smiriti 1 razuvjeriti u tezinu bolesti (4). U terapiji se primijenjuju
benzodiazepini, antiepileptici i antidepresivi (5). Najkorisnijim lijekovima su se pokazale
niske doze antidepresiva kao Sto su amitriptilin i doksepin te derivat benzodiazepina
klonazepam (4). Istrazivanje provedeno na 120 osoba oboljelih od SPU pokazalo je da se
ucestalost pojave pecenja te subjektivni intenzitet senzacije reduciraju primjenom
antidepresiva u vecine pacijenata. Psiholosko testiranje pokazalo je i pad simptoma
anksioznosti i depresije u istih pacijenata u odnosu na razdoblje prije primjene terapije (7).
Pecenje povezano s oralnim parafunkcijama moze se ublaziti primjenom udlage kojom se

prekrivaju zubi i/ili nepce i hladenjem sluznice (primjerice smrvljenim kockicama leda) (4).

1.5. DEPRESIJA

Poremecaji raspolozenja (engl. mood disorders) ili afektivni poremecaji (engl.
affective disorders) psihijatrijski su entiteti koji se u praksi najcesce susrecu. U Cetvrtine svih
ljudi za Zivota ¢e se pojaviti neki od poremecaja raspoloZenja. Glavni simptom tih
poremecaja je promjena raspolozenja uz sekundarne poremecaje nagona i1 kognicije.
Depresija je poremecaj snizenog raspolozenja koji ukljuc¢uje oskudnu emocionalnu reakciju,
gubitak volje, inicijative, energije 1 interesa, osjeCaj krivnje, smetnje nagona uz moguca
suicidalna razmis$ljanja. Pojavljuje se ceS¢e u Zena i to u svim dobnim skupinama (8).
Depresivno raspoloZenje je ¢esto povezano s anksioznos¢u, ali razlika je u tome §to se veselo
raspoloZenje nikad ne javlja istovremeno s depresivnim, a osoba moze biti 1 vesela i1

anksiozna u isto vrijeme (9).
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1.4. ANKSIOZNOST

Anksioznost 1 strah nisu istoznacnice iako su ih kroz povijest prijevodi prvih
Freudovih djela prikazivali kao sinonime. Anksioznost je stanje u kojem je objekt nepoznat, a
opasnost i prijetnja dolaze iz samog sebe. Opis anksioznosti je nejasan, trajanje dugo i obi¢no
kroni¢no. U strahu je objekt poznat, opasnost i prijetnja dolaze iz okoline, opis je jasan, a
trajanje kratko i akutno. Jo§ jedna vazna razlika je Sto je anksioznost osjecaj vezan za
buduénost, dok je strah osjecaj u sadasnjosti. Normalna (fizioloska) anksioznost pojavljuje se
pri donoSenju odluka, na putovanjima, radnom mjestu, u ispitnim situacijama, u kontaktu s
drugim ljudima, u razmisljanju o buduénosti, u ocekivanju razlic¢itih situacija i sli¢no. Takva
anksioznost ima adaptivnu funkciju jer nas Cini opreznijima, tjera nas da promisljamo,
planiramo, omoguduje izbjegavanje ili suprotstavljanje opasnosti. Nemoguce je u potpunosti
ukloniti anksioznost, ali moZze se nauciti kako je kontrolirati. PatoloSka anksioznost pojavljuje
je neovisno o opasnosti, traje dugo nakon stresa i prestanka opasnosti, remeti funkcioniranje
osobe te zahtijeva psihijatrijsku/psihologijsku evaluaciju 1 tretman. Anksiozni poremecaji
pojavljuju se u svim zivotnim razdobljima, ali naj¢eS¢e u ranim dvadesetima i na prijelazu

tridesetih u etrdesete godine Zivota. Ceiée obolijevaju Zene (8).

1.3. STRES

Stres je psihofiziCka reakcija na razli¢ite uzroke koje nazivamo stresorima. Stresori su
traumatska iskustva, a mogu biti: psihicki, tjelesni, socijalni ili kombinirani. Stres predstavlja
bioloski 1 ponasajni odgovor organizma na djelovanje stresora, a pojavljuje se kada pojedinac
procijeni da novonastala situacija premasuje njegove mogucénosti i sposobnosti prilagodbe.

Stres nastupa kao posljedica djelovanja stresora (8).

Fizicki znakovi stresa su: glavobolja, ubrzan rad srca, uko€en vrat 1 ramena, znojenje,
znojni dlanovi, bolovi u Zelucu, mucnina i proljev. Mentalni znakovi stresa su: nervoza,
iscrpljenost, slaba koncentracija, sumnja u svoje moguénosti, laka iritacija i netolerancija,
nezainteresiranost za okolinu, zabrinutost, zaboravljivost te odgadanje i izbjegavanje obaveza
1 odgovornosti. Posljedice dugotrajnog bivanja pod stresom mogu biti iscrpljivanje i opadanje
ukupne funkcionalnosti organizma i rezultiraju smanjenom otpornoséu 1 efikasnoSéu

organizma (10, 11, 12).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj ovog istrazivanja bio je procijeniti razinu depresije, anksioznosti i1 stresa u osoba
sa suhocom usta i u osoba sa SPU te ih usporediti medusobno, kao i s razinom depresije,
anksioznosti i stresa u osoba bez subjektivnih simptoma suhoce i pecenja u usnoj Supljini i

bez patoloskih promjena na sluznici usne Supljine.

Hipoteze:

1. Osobe sa suho¢om usta i osobe sa SPU imaju visu razinu depresije, anksioznosti i stresa od
osoba bez subjektivnih simptoma suhoce 1 pecenja u usnoj Supljini i bez patoloskih promjena

na sluznici usne Supljine.

2. Nema razlike u razini depresije, anksioznosti 1 stresa izmedu osoba sa suhocom 1 osoba sa

SPU.
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3. MATERIJALI I METODE



Diplomski rad Mia Nikolov

3.1. Ispitanici

U ovo istrazivanje ukljuc¢eno je ukupno 60 ispitanika koji su podijeljeni u tri skupine.
Prva skupina obuhvaca 20 ispitanika sa suho¢om usta, druga skupina 20 ispitanika sa SPU, a
treca, kontrolna skupina, 20 ispitanika bez subjektivnih simptoma suhoce i pecenja u usnoj
Supljini 1 bez patoloskih promjena na sluznici usne Supljine. Istrazivanje se provodilo od
ozujka do listopada 2019. u privatnoj stomatoloskoj ordinaciji dr Brana Tota i u ambulanti
oralne medicine Odjela za maksilofacijalnu kirurgiju Klinickog bolni¢kog centra Split —
nastavnim bazama Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Splitu. Svi su ispitanici bili upoznati s

ciljem i razlozima istrazivanja te su potpisali pisani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju.

3.1.1. Anamneza i klinic¢ki pregled

Anamnesti¢ki smo svim ispitanicima uzeli podatke o: dobi (u godinama), spolu
(musko/zensko) te prisutstvu subjektivnih simptoma suhoce usta (da/ne) i peCenja usta
(da/ne). Svim je ispitanicima nakon uzete anamneze detaljno pregledana cijela sluznica usne
Supljine te napravljena sijalometrija. Koli¢ina nestimulirane sline (Qs) mjerena je uz pomoc¢
staklenog lijevka 1 staklene graduirane epruvete kroz pet minuta prilikom tri posjete.
Ispitanici su dobili upute da prije mjerenja ne smiju nista jesti niti piti kroz najmanje 90
minuta. PuSaci nisu smjeli pusiti takoder najmanje 90 minuta prije testiranja. Mjerenja su
izvrSena kroz tri uzastopna dana u isto doba dana, u 9 sati ujutro. Za daljnju obradu podataka
izraCunata je, 1 uzeta u obzir, prosjecna vrijednost od tri uzastopne vrijednosti. Svi su
ispitanici zamoljeni da uz pomo¢ vizualno-analogne skale (VAS) procijene svoje subjektivne
smetnje (suhoce ili pe¢enja) brojevima od 0 do 10, gdje nula predstavlja odsutnost simptoma,

a deset najjace moguce simptome.

U prvu skupinu ukljuceni su ispitanici koji su imali subjektivni osjecaj suhoce usta
dulje od tri mjeseca te kojima je suhoca objektivizirana metodom sijalometrije (Qs<1,0 mL u

5 minuta), bez obzira na etiologiju suhoce.

U drugu skupinu ukljuceni su ispitanici koji su imali subjektivni osjecaj pecenja usta

dulje od tri mjeseca te koji su zadovoljili kriterije za dijagnozu SPU.

U trecu, kontrolnu skupinu, ukljuceni su ispitanici bez subjektivnog osjecaja suhoce

1/ili pecenja s potpuno urednim klini¢kim nalazom sluznice usne Supljine.
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U istrazivanje nisu uklju¢ene maloljetne osobe, osobe koje su ve¢ bile lijeCene zbog
suhoce usne Supljine i/ili peCenja usta u zadnje dvije godine te osobe koje su u anamnezi

navele lijeCenje zbog psihijatrijske dijagnoze.

Sve klinicke preglede, ukljucivsi anamnezu 1 oralne testove obavila je studentica 6.
godine Studija dentalne medicine uz voditeljicu istrazivanja, doktoricu dentalne medicine -

specijalisticu oralne medicine.

3.1.2. Razina depresivnosti, anksioznosti i stresa

Razinu depresivnosti, anksioznosti i stresa ispitivali smo pomocu original DASS
upitnika (u Prilogu) koji nam je ustupljen ljubaznosc¢u izv. prof. dr. sc. Ine Rei¢-Ercegovac s
Filozofskog fakulteta SveuciliSta u Splitu. Njime se, kroz 42 pitanja, mjeri ucestalnost i
intenzitet emocionalnih stanja — depresivnosti, anksioznosti i stresa, a koristi se u istrazivacke
i klini¢ke svrhe. Sadrzi tri podljestvice: depresivnosti (DASS-42D), anksioznosti (DAS-42A)
1 stresa (DASS-428S). Svaka se podljestvica sastoji od 14 Cestica. Svaka Cestica se sastoji od
izjavne recenice koja se odnosi na subjektivnu procjenu osjecaja i ponasanja u proteklih

tjedan dana.

Ispitanici su oznacili koliko se svaka tvrdnja odnosi na njih na ljestvici Likertovog
tipa s Cetiri stupnja, od 0 (uopce se ne odnosi na mene), 1 (donekle se odnosi na mene), 2

(uglavnom se odnosi na mene) do 3 (u potpunosti se odnosi na mene) (13).

Rezultati za depresiju, anksioznost i stres izracunati su zbrajanjem dobivenih rezultata
svih Cestica pojedine podskale, a svaka podskala ima raspon bodova od 0 do najviSe 56.
Prema preporuci tvoraca upitnika, profesora psihologije s Filozofskog fakulteta Sveucilista u
Splitu, dobivene bodovne vrijednosti naknadno su za svako stanje (depresivnost, anksioznost
1 stres) kategorizirane u pet stupnjeva: normalan, blag, umjeren, visok i vrlo visok, te tako

interpretirane.
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3.2. Statisticka obrada podataka

Za statisticku obradu podataka koriSten je programski paket STATISTICA 11.0. Za
svaku kategoricku varijablu izracunate su tablice frekvencije. Za kontinuirane varijable (dob i
koliCina izluc¢ene sline), izraCunati su osnovni statisticki parametri (srednja vrijednost,
standardna devijacija, minimalna i maksimalna vrijednost). Normalnost raspodjele je
provjerena upotrebom Shapiro-Wilk's W testa. Varijable su svedene na normalnu raspodjelu
logaritmiranjem. Za potvrdivanje potencijalnog utjecaja prediktorskih varijabli, koriStena je
viSestruka regresijska analiza i generalni regresijski model ¢iji su rezultati prikazani u formi
Pareto dijagrama t-vrijednosti. Statisticka znacajnost u svim koriStenim metodama je

postavljena na o = 0,05.
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4. REZULTATI
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U Tablici 1. prikazana je razdioba ispitanika s obzirom na spol.

Tablica 1. Spolna struktura ispitanika po skupinama

KONTROLA SPU KSEROSTOMIJA
SPOL N % N % N %
ZENE 12 60 15 75 14 70
MUSKARCI 8 40 5 25 6 30

Prosjecna dob ispitanika s obzirom na spol i pojedinu skupinu, prikazana je u Tablici 2.

Tablica 2. Dobna struktura ispitanika po skupinama

SPOL ZENE MUSKARCI
DIJAGNOZA SI"(FSO]?\E[{I?,; SPU KONTROLA S%%?\I/I{I?;A SPU KONTROLA
X 68,6 62,3 455 59,7 77,0 448
SD 10,8 9,6 19,8 18,7 9,6 19,8
DOB (god.) .
Min. 51,0 47,0 22,0 28,0 61,0 25,0
Maks. 82,0 82,0 76,0 81,0 87,0 79,0

X- srednja vrijednost, SD- standardna devijacija, Min.- minimalna, Maks.- maksimalna
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Znakove depresivnosti nije pokazalo 18 ispitanika kontrolne skupine, 12 ispitanika sa
SPU te 14 ispitanika sa suho¢om usta. U kontrolnoj je skupini samo po jedan ispitanik imao
blagi, odnosno umjereni stupanj depresivnosti. Po tri ispitanika sa SPU su pokazivala
umjerene i blage stupnjeve, a dva ispitanika imala su vrlo visok stupanj depresivnosti. Od
ispitanika sa kserostomijom, dva su imala blagi stupanj, tri umjereni stupanj, a jedan vrlo

visok stupanj depresivnosti (Tablica 3).

Tablica 3. Zastupljenost ispitanika s obzirom na stupanj depresivnosti

STUPANJ KONTROLA SPU KSEROSTOMIJA
DEPRESIVNOSTI N % N % N %
NORMALAN 18 90 12 60 14 70
BLAGI 1 5 3 15 2 10
UMIJERENI 1 5 3 15 3 15
VISOKI 0 0 0 0 0
VRLO VISOKI 0 0 2 10 1

U sluc¢aju anksioznosti, 17 ispitanika kontrolne skupine, pet ispitanika sa SPU te 11
ispitanika sa kserostomijom nisu pokazivali simptome anksioznosti (Tablica 4). U kontrolnoj
su skupini dva ispitanika imala blagi, a jedan visoki stupanj anksioznosti. Od ispitanika sa
SPU, jedan je imao blagi stupanj, po pet ispitanika umjereni i visoki stupanj, a Cetiri vrlo
visoki stupanj anksioznosti. Od ispitanika sa kserostomijom dva su ispitanika imala blagi, tri

umjereni, a ¢etiri vrlo visoki stupanj anksioznosti.

Tablica 4. Zastupljenost ispitanika s obzirom na stupanj anksioznosti

STUPANJ KONTROLA SPU KSEROSTOMIJA
ANKSIOZNOSTI N % N % N %
NORMALAN 17 85 5 25 11 55
BLAGI 2 10 1 5 2 10
UMIJERENI 0 0 5 25 3 15
VISOKI 1 5 5 25 0 0
VRLO VISOKI 0 0 4 20 4 20
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Kada se promatrao stupanj stresa, 17 ispitanika kontrolne skupine, devet ispitanika

skupine sa SPU te 16 ispitanika sa kserostomijom nisu pokazivali simptome stresa (Tablica

5). U kontrolnoj su skupini dva ispitanika pokazivala blagi, a jedan visoki stupanj stresa. Kod

ispitanika sa sindromom pekucih usta, dva su ispitanika imala blagi stupanj, pet ispitanika

umjereni, a po dva ispitanika visoki i1 vrlo visoki stupanj stresa. U slucaju ispitanika sa

suhocom, jedan je imao blagi, jedan umjereni, jedan visoki, a jedan vrlo visoki stupanj stresa.

Tablica 5. Zastupljenost ispitanika s obzirom na stupanj stresa

KONTROLA SPU KSEROSTOMIJA
STUPANJ STRESA

N % N % N %

NORMALAN 17 85 9 45 16 80
BLAGI 2 10 2 10 1 5
UMIJERENI 1 5 5 25 1 5
VISOKI 0 0 2 10 1 5
VRLO VISOKI 0 0 2 10 1 5
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Kada se promatrala koli¢ina izluCene nestimulirane sline (Tablica 6) kod Zzena,
ocekivano najniza srednja vrijednost, utvrdena je u ispitanica s kserosomijom (0,4+0,3 mL), a
najvisa u kontrolnoj skupini (1,5+1,1 mL) §to se pokazalo i statisticki znacajno razli¢itim
(P=0,016). Slican odnos potvrden je i kod muskaraca s najnizom koli¢inom izlu¢ene
nestimulirane sline u pacijenata s kserostomijom (0,4+0,3 mL), a najviSom u kontrolnoj
skupini (2,5+1,3 mL) Sto je takoder rezultiralo statisticki zna¢ajnom razlikom izmedu ove

dvije skupine (P=0,025).

Najvise srednje vrijednosti subjektivnih simptoma procijenjenih od strane pacijenata
uz pomo¢ VAS (5,4+2,5 za zene i 5,043,0 za muskarce) su imali pacijenti sa SPU. Nesto nize
vrijednosti (4,0£2,9 za zene i 3,7+£2,3 za musSkarce) su pokazivali pacijenti s osje¢ajem
suhoce usta. Obje ispitne skupine su imale statisticki znac¢ajno viSe vrijednosti simptoma po
VAS u odnosu na kontrolnu skupinu, 1 kod Zena i kod muskaraca. Nije bilo statisticki
znacajne razlike u prosje¢nim vrijednostima jacine simptoma procijenjenih po VAS izmedu

ispitanika sa suho¢om usta i sa SPU, ni kod muskaraca (P=0427) ni kod Zena (P=0,392).

Kod Zena je najvisi stupanj depresivnosti (Tablica 6, Slika 3), potvrden u skupini sa
kserostomijom (8,4+12,0), a ocekivano najnizi u kontrolnoj skupini (4,1£5,7), a ispitanice sa
SPU su pokazivale vrlo sli¢ne vrijednosti ispitanicama s dijagnosticiranom kserostomijom.
Muskarci sa SPU su imali gotovo Cetiri puta viSe vrijednosti u odnosu na muskarce sa
kserostomijom 1 preko 30 puta vece vrijednosti u odnosu na ispitanike kontrolne skupine.
Muskarci sa SPU su opcenito imali najviSe vrijednosti u odnosu na sve ostale skupine

(15,2£15,4).

Vrlo sli¢an odnos pokazao se i1 u sluc¢aju anksioznosti (Tablica 6, Slika 3) gdje su kod
zena nadene vrlo sli¢ne vrijednosti u ispitanica sa kserostomijom (14,2+13,1) i ispitanica sa
SPU (12,5+7,6), ali znacajno viSe u odnosu na kontrolu (5,0+4,9). Izmedu dvije ispitne
skupine nije bilo razlike (P=0,676). Kod muskaraca su ponovo utvrdene najviSe vrijednosti u
pacijenata sa SPU (18,4+11,1), oko tri puta viSe u odnosu na one kod ispitanika sa
kserostomijom 1 oko Sest puta vece u odnosu na kontrolnu skupinu. Vrijednosti SPU skupine
su 1 statisticki znacajno viSe u odnosu na kontrolnu skupinu (P=0,006) i skupinu sa suhim

ustima (P=0,024).

U slucaju stresa (Tablica 6, slika 4) u Zena, najvise vrijednosti nadene su u ispitanica
sa SPU (13,5+10,5) dok su ispitanice sa kserostomijom (11,4+11,6) 1 kontrolna skupina

(10,8+7,0) pokazale vrlo sli¢ne vrijednosti. Izmedu ispitivanih skupina nije bilo statisticki
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znaCajne razlike. Naprotiv, u slu€aju muske populacije, najvise vrijednosti (23,4+13,3) su
nadene kod ispitanika sa SPU u odnosu na muskarce sa suho¢om (P=0,017) 1 na muskarce iz
kontrolne skupine (P=0,008) cCije se pak vrijednosti nisu pokazale statisticki znacajno
razli¢itima medusobno, iako su pacijenti sa kserostomijom imali neSto vise (8,7+4,8)

vrijednosti u odnosu na kontrolu (6,9+2,9).

Tablica 6. Osnovni statisticki parametri za koli¢inu izluene nestimulirane sline u toku 5
minuta (Qs), samoprocjenu subjektivnih simptoma po VAS, stupanj depresivnosti,

anksioznosti 1 stresa u ispitanika razvrstanih s obzirom na spol

SPOL ZENE MUSKARCI
G]I)\II(J)’Z% sﬁgﬁ& SPU KONTROLA Sﬁ%ﬁ&& SPU KONTROLA
X 0,4 1,5 2,1 0,4 2,0 2,5
Qs SD 0,3 1,1 1,4 0,3 2,0 1,3
mL/smin) | Min. 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 1,2
Max. 0,8 3,0 5,6 0,8 4,8 5,0
X 4,0 5,4 0,0 3,7 5,0 0,0
SD 2,9 2,5 0,0 2,3 3,0 0,0
VAS .
Min. 1,0 2,0 0,0 2,0 2,0 0,0
Max. 9,0 10,0 0,0 7,0 10,0 0,0
X 8,4 8,2 4,1 4,2 15,2 0,5
DEPRE. SD 12,0 9,0 5,7 3.8 15,4 0,8
SIVNOST Min. 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 0,0
Max. 42,0 32,0 18,0 10,0 42,0 2,0
X 14,2 12,5 5,0 6,2 18,4 3,0
ANKSL. SD 13,1 7,6 4,9 5,0 11,1 1,5
OZNOST Min. 3,0 1,0 0,0 1,0 7,0 0,0
Max. 39,0 28,0 16,0 14,0 37,0 5,0
X 11,4 13,5 10,8 8,7 23.4 6,9
_— Sp 11,6 10,5 7,0 4,8 13,3 2,9
Min. 0,0 2,0 2,0 4,0 3,0 4,0
Max. 40,0 36,0 23,0 17,0 39,0 12,0

X- srednja vrijednost, SD- standardna devijacija, Min.- minimalna, Maks.- maksimalna
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VAS
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[ MeantSE
T Mean+£SD

Slika 1. Osnovni statisti¢ki parametri za samoprocjenu subjektivnih simptoma po VAS u

ispitanika razvrstane s obzirom na spol.
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Slika 2. Osnovni
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statistiCki parametri za stupanj depresivnosti u ispitanika razvrstani s
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Slika 3. Osnovni statistiCki parametri za stupanj anksioznosti u ispitanika razvrstani s

obzirom na spol.
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Slika 4. Osnovni statisticki parametri za stupanj stresa u ispitanika razvrstani s obzirom na

spol.
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Srednje vrijednosti i1 standardne devijacije za koli¢inu izlu¢ene nestimulirane sline u
toku 5 minuta (Qs) u ispitanika sa SPU, suhofom 1 ispitanika kontrolne skupine bez
subjektivnih simptoma razvrstani s obzirom na stupanj depresivnosti, anksioznosti i stresa

prikazane su u Tablicama 7, 8 1 9.

U slucaju depresije, ukoliko se promatra kontrolna skupina, koli¢ina sline u pacijenata
s umjerenim stupnjem depresije je 2,4 puta manja u odnosu na one bez izrazenih simptoma.
U obje ispitne skupine vidljivo je da se koli¢ina sline opcéenito smanjuje s porastom jafine
simptoma te u slucaju kserostomije, kod vrlo visokog stupnja depresivnosti, pada na nulu, a u
SPU skupini na svega 0,2+0,3 mL (Tablica 7). Vrlo slican trend uocen je i u slucaju
anksioznosti (Tablica 8) i stresa (Tablica 9) gdje, koli¢ina izlucene sline pada s porastom

jacine simptoma i najniza je kod vrlo visokog stupnja anksioznosti, odnosno stresa.
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Tablica 7. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za koli¢inu izlu¢ene nestimulirane sline

(Qs) u ispitanika razvrstane s obzirom na stupanj depresivnosti

DEP?{]:E%II)\‘?E(J)STI KSEROSTOMIJA SPU KONTROLA
NORMALAN 0,4+0,3 1,8+1.5 2.4+1.4
BLAGI 0,620, 1 1,9+1,1 1,440,0
UMJERENI 0,4+0.4 1,6+0,7 1,040,0
VRLO VISOKI 0,040,0 0,240,3

Sve su vrijednosti izraZene u mililitrima unutar 5 minuta (ml/5min)

Tablica 8. Srednje vrijednosti 1 standardne devijacije za koli¢inu izlu¢ene nestimulirane sline

(Qs) u ispitanika razvrstane s obzirom na stupanj anksioznosti

AN%%?I\%STI KSEROSTOMIJA SPU KONTROLA
NORMALAN 0.5£0.3 1.541,0 23414
BLAGI 0.3+0.4 0.0+0,0 2.0+1.4
UMJERENI 0,40.2 18415
VISOKI 2416 1.440.0
VRLO VISOKI 0.1£0.3 L1411

Sve su vrijednosti izraZzene u mililitrima unutar 5 minuta (ml/5min)

Tablica 9. Srednje vrijednosti 1 standardne devijacije za koli¢inu izlu¢ene nestimulirane sline

(Qs) u ispitanika s obzirom na stupanj stresa

STUPANJ STRESA KSEROSTOMIJA SPU KONTROLA
NORMALAN 0,5+0,3 1,0+1,0 2.5+1.4
BLAGI 0,240,0 3,040,0 1,240,3
UMJERENI 0,0+0,0 2,6£1,2 1,0+£0,0
VISOKI 0,5%0,0 1,9+1,6
VRLO VISOKI 0,040,0 0,240,3

Sve su vrijednosti izraZene u mililitrima unutar 5 minuta (ml/5min)
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Iz Tablice 10 je vidljivo da dob ima dobru, negativnu korelaciju s koli¢inom izluc¢ene
sline kod zena, ako se promatraju sve ispitne skupine. Iz navedenog rezultata za ocekivati je
da se koli¢ina sline smanjuje s godinama i najniZzom postaje u najstarijoj dobnoj skupini §to je
u skladu s rezultatima prikazanim u Tablici 12 gdje je kod pacijenata, kako ispitnih tako 1
kontrolne skupine, koli¢ina sline u osoba starijih od 60 godina gotovo dvostruko niza u
odnosu na osobe mlade od 60 godina. Upravo obrnuto je utvrdeno za subjektivne simptome
te stupanj depresivnosti, anksioznosti i1 stresa koji pozitivno koreliraju s dobi ispitanika i
vrijednosti ovih parametara, dvostruko su viSe u dobnoj skupini iznad 60 godina u odnosu na

one mlade od 60 godina (Tablica 11).

Koli¢ina izlu¢ene sline pokazuje dobru, negativnu korelaciju s ja¢inom subjektivnih
simptoma te stupnjem depresivnosti, anksioznosti i stresa $to je takoder u skladu s rezultatima
prikazanim u Tablici 12 iz kojih je vidljivo da u pacijenata s koli¢inom izluc¢ene sline
manjom od 2 mL, vrijednosti subjektivnih simptoma po VAS, stupnja depresivnosti,
anksioznosti 1 stresa su ¢ak i dvostruko vece u odnosu na ispitanike s izlucenom koli¢inom

sline ve¢om od 2 mL.
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Tablica 10. Pearsonovi korelacijski koeficijenti izmedu varijabli: dob, koli¢ina izlucene

nestimulirane sline u toku 5 minuta (Qs), samoprocjena subjektivnih simptoma po VAS,

stupanj depresivnosti, anksioznosti i stresa u ispitanika kontrolne skupine, SPU skupine te

skupine sa kserostomijom

KSEROSTOMIJA
DEPRE- | ANKSL
ooty | sy | VAS | svnost | oznost | STRES
DOB (god,) 1.00 056 | 048 0.54 0.53 0.49
QS (L5 min) 20,56 1.00 | -0.57 2048 056 | 037
VAS 0.48 057 1.00 0.43 0.62 0.46
DEPRESIVNOST | 054 | -048 0.43 1.00 0.81 0.84
ANKSIOZNOST | 0.53 056 | 062 0.81 1,00 0.77
STRES 0.49 037 | 046 0.84 0.77 1,00
SPU
DEPRE- | ANKSL
e e 7| G| Cmosr | STRE
DOB (god,) 1.00 059 | 056 0.59 0.46 0.54
O (s min) 2059 .00 | -047 20,55 049 | 024
VAS 0.56 047 1.00 0.74 041 0.53
DEPRESIVNOST | 0.5 20,55 0.74 1.00 0.72 0.81
ANKSIOZNOST | 0.46 049 | 041 0.72 1.00 0.82
STRES 0,54 0.24 0.53 0.81 0.82 1.00
KONTROLA
DEPRE- | ANKSL
o | oy | 8| srovesr | oo | STRES
DOB (god, 1.00 0.4 0.36 031 031
Qs (mL/5 min.) -0,24 1,00 -0,24 -0,18 -0,20
VAS
DEPRESIVNOST | 036 024 100 0.80 0,60
ANKSIOZNOST | 031 0,18 0.80 1.00 0.61
STRES 031 20,20 0.60 0.61 1,00
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Tablica 11. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za varijable: koli¢ina izlu¢ene

nestimulirane sline u toku 5 minuta (Qs), samoprocjena subjektivnih simptoma po VAS,

stupanj depresivnosti, anksioznosti i stresa u ispitanika kontrolne skupine, SPU skupine te

skupine sa kserostomijom razvrstane na skupinu mladih od 60 godina i skupinu starijih od 60

godina
Dijagnoza / Dob (god.) (mL%smin) VAS S]I)\IEIE\)I[(;E:F (IDAZI\II\II%)SSI:F STRES
KSEROSTOMIA < 60 0,6+0,2 | 2,5+1,4 | 4,3£5,5 7,1+4,5 6,8+4,5
KSEROSTOMIA > 60 0,3+0,3 | 4,8+2,9 | 9,1+x12,4 [ 14,9+14,1 | 13,2+11,9
SPU < 60 2,2+1,0 | 3,9£1,6 | 5,6+5,1 11,9484 | 12,6+8.,0
SPU > 60 1,321,4 | 6,1+£2,7 | 12,3%£12,6 | 15,14£9,0 | 17,8+13,2
KONTROLA <60 2,7+1,5 | 0,0+£0,0 | 2,3+3.9 3,84+4,0 7,34£3,7
KONTROLA > 60 1,4+0,8 | 0,0+£0,0 | 4,2+6,9 5,743 11,7£7,6

Tablica 12. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za varijable: koli¢ina izlucene

nestimulirane sline u toku 5 minuta (Qs), samoprocjena subjektivnih simptoma po VAS,

stupanj depresivnosti, anksioznosti i stresa u ispitanika kontrolne skupine, SPU skupine te

skupine sa kserostomijom razvrstane na skupinu s Qs manjim od 2 mL i skupinu s Qs ve¢im

od 2 mL
.. Qs
Qs/ Dijagnoza (LS min) VAS DEPRESIVNOST | ANKSIOZNOST STRES
<2 KONTROLA 1,4+0,3 0,0+0,0 3,5+5,8 4,8+4,6 10,2+7,2
>2 KONTROLA 3,6+1,2 0,0+0,0 1,4+2,4 3,3+£2,7 7,7£3,2
<2 SPU 0,9+0,8 6,2+2,5 12,2+13,0 15,749,8 16,1+12,8
>2 SPU 3,0+0,8 3,6+1,6 5,9+£3.3 10,7+5,6 15,9+10,3
<2
KSEROSTOMUA 0,4+0,3 3,927 7,2+10,3 11,8+11,8 | 10,6+10,0
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Tablica 13. Srednje vrijednosti i standardne devijacije za varijable: koli¢ina izluc¢ene
nestimulirane sline u toku 5 minuta (Qs), samoprocjena subjektivnih simptoma po VAS,
stupanj depresivnosti, anksioznosti i stresa u ispitanika kontrolne skupine, SPU skupine te
skupine sa kserostomijom razvrstane s obzirom na koli¢inu izlu¢ene sline (manju ili visu od 2

mL) te dob (mladu ili stariju od 60 godina)

3 Qs | Dob DEPRE- | ANKSI- Qs
Dijagnoza 5(2;/) @d) | VA5 | stvnost | oznost | STRES | (L5 min)
< | <60 | 00:0,0 | 2.6+46 | 47+51 | 9367 | 1,5+03
< | >60| 00:0,0 | 48+75 | 50444 | 114485 | 1,1402
KONTROLA
>2 | <60 | 00£0,0 | 1426 | 2415 | 7.0e2,6 | 3,712
>2 | >60 | 00£0,0 | 1,000 | 9,000 | 13,0000 | 3,040,0
< | <60 | 40+14 | 85+10.6 20’0;1 Ll 15085 | 10614
< | >60| 6625 12’8;513’ 14,9499 16’3;13’ 0,8+0.7
SPU
>2 | <60 | 3.8+1.8 | 44421 | 8.6+5.1 | 11,648.6 | 27403
>2 | >60 | 3.0414 | 95435 | 16,0414 | 26,5549 | 3,9+13
< | <60 | 25:1.4 | 43455 | 7.1245 | 6.8+45 | 0,6£02
KSEROSTOMIJA
< | >60| 48429 | 9,1+124 14’91i14° 13°29il L 03203

Kada se u obzir uzmu i dobne skupine (populacija starija ili mlada od 60 godina) te
koliCina izluCene sline (manja ili visa od 2 mL), iz Tablice 13 je vidljivo da je u kontrolnoj
skupini stupanj depresivnosti najveci u osoba starijih od 60 godina s koli¢inom izluc¢ene sline
ispod 2 mL. NajviSe vrijednosti parametara anksioznosti i stresa su karakteristicne za osobe
starije od 60 godina s koli¢inom sline ve¢om od 2 mL. Potpuno isti trend je potvrden i u

osoba sa sindromom pekucih usta.
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Rezultati viSestruke regresijske analize su pokazali statisti¢ki znac¢ajnu ovisnost jacine
subjektivnih simptoma (R=0,63; P<0,001) te simptoma depresivnosti (R=0,44; P<0,018),
anksioznosti (R=0,51; P<0,002) i stresa (R=0,41; P<0,033) s odabranim prediktorskim
varijablama. U sluc¢aju subjektivnih simptoma, statisticki znac¢ajan doprinos imaju varijable
dob i dijagnoza §to je u skladu i s rezultatima deskriptivne statistike. U sluc¢aju simptoma

depresivnosti, anksioznosti i stresa jedino dob ima statisticki znacajan doprinos korelaciji.

Rezultati regresijskog modela izrazeni su u formi Pareto dijagrama t-vrijednosti (Slika
5, 6, 7 1 8) te pokazuju da je dob ispitanika varijabla s najve¢im utjecajem na stupanj kako

subjektivnih simptoma tako i stupnja depresivnosti, anksioznosti i stresa.

Samoprocjena subjektivnih simptoma

=1 i

DIJAGNOZA

SPOL

Qs (mL/5 min.) :|

Slika 5. Pareto dijagram t-vrijednosti ovisnosti samoprocjene subjektivnih simptoma i

p=0,05
t

odabranih prediktorskih varijabli.
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DOB

SPOL

Qs (mL/5 min.)

DIJAGNOZA

DEPRESIVNOST

p=0,05

Slika 6. Pareto dijagram t-vrijednosti ovisnosti stupnja depresivnosti i odabranih

prediktorskih varijabli.

ANKSIOZNOST

DoB

SPOL

DIJAGNOZA

Qs (mL/5 min.) :|

p=0,05

Slika 7. Pareto dijagram t-vrijednosti ovisnosti stupnja anksioznosti i odabranih prediktorskih

varijabli.
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STRES

= !

Qs (mL/5 min.)

DIJAGNOZA

SPOL ]

p=0,05

Slika 8. Pareto dijagram t-vrijednosti ovisnosti stupnja stresa i odabranih prediktorskih

varijabli.

Ukoliko se u obzir uzmu, istovremeno, dob ispitanika i dijagnoza te koli¢ina sline i
dijagnoza, rezultati viSestruke regresijske analize pokazuju da oba tako izvedena parametra
imaju statistiCki znaCajan utjecaj na: vrijednost subjektivnih simptoma (R=0,53; P<0,0001),
stupanj depresivnosti (R=0,42; P<0,041), anksioznosti (R=0,45; P<0,041) i stresa (R=0,51;
P<0,021) $to je takoder u suglasju s rezultatima generalnog regresijskog modela prikazanih

na slikama 9, 10, 111 12.

31



Diplomski rad

Mia Nikolov

Qs/Dijagnoza |

Dob/Dijagnoza |

SPOL |

Samoprocjena subjektivnih simptoma

p=0,05

Slika 9. Pareto dijagram t-vrijednosti ovisnosti samoprocjene subjektivnih simptoma i

odabranih prediktorskih varijabli.

DEPRESIVNOST

Qs/Dijagnoza

Dob/Dijagnoza

SPOL

p=0,05

Slika 10. Pareto dijagram t-vrijednosti ovisnosti stupnja depresivnosti i odabranih

prediktorskih varijabli.
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ANKSIOZNOST

Qs/Dijagnoza

Dob/Dijagnoza

SPOL

v oen e

p=0,05

Slika 11. Pareto dijagram t-vrijednosti ovisnosti stupnja anksioznosti i1 odabranih

prediktorskih varijabli.

STRES

Qs/Dijagnoza

Dob/Dijagnoza |

SPOL

p=0,05

Slika 12. Pareto dijagram t-vrijednosti ovisnosti stupnja stresa i odabranih prediktorskih

varijabli.
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S obzirom na stupanj depresivnosti, ovim istrazivanjem je utvrdena statisticki
znaCajna razlika izmedu ispitanika sa SPU 1 kontrolne skupine. Odredeni stupanj
depresivnosti pokazalo je 40% ispitanika sa SPU za razliku od kontrolne skupine gdje je
svega 10% pokazalo iste simptome. Usporedimo li depresivnost u ispitanika sa suhocom usta,

ona je bila neSto manje izraZzena (30%) nego u skupini sa SPU.

Ispitanici sa SPU pokazuju i viSe razine anksioznosti u odnosu na zdrave ispitanike.
(75% naspram 15%). Usporedimo li rezultate ispitanika sa SPU s rezultatima ispitanika sa
kserostomijom, dolazimo do zakljucka da se najvise razlikuju upravo po stupnju anksioznosti

koja je prisutna u 45% ispitanika sa kserostomijom

Sto se stresa ti¢e, 55% ispitanika sa SPU, pokazalo je simptome stresa u odnosu na
15% ispitanika kontrolne skupine. Stupanj stresa veéi je u ispitanika sa SPU i u odnosu na

ispitanike sa kserostomijom od kojih 20% pokazuje povisenu razinu stresa.

U istrazivanju provedenom 2016. godine na 35 osoba sa SPU, koriSten je HADS
upitnik (Hospital Anxiety Depression Scale) koji je odredio nivo anksioznosti i depresivnosti
u sudionika istrazivanja. Tada je utvrdeno da je 35% ispitanika sa SPU pokazalo povisene
vrijednosti ispitivanih varijabli (14). Postoji etioloska poveznica izmedu SPU i psihijatrijskih
entiteta koji obuhvacaju stres 1 depresiju kao simptome, a ¢esto se navodi da je SPU zapravo
indikator depresije. Suha usta Cesto su prituzba koju ti pacijenti spominju no valja naglasiti da

nema objektivnog dokaza hiposalivacije kao takve (15).

Jalina subjektivnih tegoba mjerena vizualno analognom skalom (VAS) pokazala je
statistiCki znac¢ajno vece vrijednosti u pacijenata sa SPU u odnosu na kontrolnu skupinu u

ovom istrazivanju.

Studija provedena 2017 na 33 osobe sa SPU, utvrdila je rezultate slicne rezultatima
ovog istraZivanja: treCina ispitanika sa SPU, tada je prijavila poviSene vrijednosti
subjektivnih tegoba po VAS. Rezultati su objaSnjeni ¢injenicom da psihogene tegobe 1
njihovo fizicko oc€itovanje kroz jacinu subjektivnih tegoba nisu medusobno iskljucivi kod

osoba koje pate od SPU (16).

Ako promatramo iskljucivo ispitanike sa kserostomijom, statisticki znacajan parametar
je smanjena koli¢ina sline u odnosu na druge ispitivane skupine, $to je bilo 1 ofekivano s

obzirom na dijagnozu.
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Brojne studije govore u prilog etioloske povezanosti kserostomije sa psihogenim
uzro¢nicima, poglavito stresom i depresijom (17, 18). Koristenjem DASS upitnika 1
mjerenjem koli¢ine nestimulirane sline na 247 odraslih ispitanika 2017. godine, istrazivanje
je povezalo viSi nivo stresa, anksioznosti i depresije s hiposalivacijom odnosno
kserostomijom (19). Iako je hiposalivacija i posljedi¢na kserostomija pod utjecajem mnogih
¢imbenika, njena povezanost s depresivnosti je posljedica stimulacije antikolinegickog
mehanizma. Nivo salivarnog kortizola mijenja se kod depresivnih pacijenata Sto vodi u
zakljuCak da je, opcéenito, sastav sline tih pacijenata izmijenjen (15). Nivo kortizola pada i
kao odgovor na stresne aktivnosti 1 kroniCan stres. Isto kao i u slucaju depresije, stres izaziva
smanjenu salivaciju, a u slucaju konzumacije lijekova za isti, nejasno je jesu li lijekovi glavni

uzrok ili stres sam po sebi (20).

U sve tri skupine ovog istrazivanja, koli¢ina sline se smanjuje s porastom jaine
simptoma depresije, anksioznosti 1 stresa 1 najmanja je u ispitanika s veoma jakim
subjektivnim simptomima. Najjaci simptomi su izrazeni upravo u najstarijih ispitanika s

najmanjom koli¢inom izlucene sline.

Rezultati istrazivanja provedenog na 66 osoba, od kojih 33 sa kserostomijom, kazu da
je vrijednost subjektivnih tegoba blago poviSena u osoba sa kserostomijom za razliku od
zdrave populacije (21). Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s tom tvrdnjom: povecana je

vrijednost simptoma po VAS u ispitanika sa suho¢om u odnosu na kontrolnu skupinu.

U svijetu je viSe istrazivanja potvrdilo da je kserostomija ucestalija u Zena u odnosu
na muSkarce (22,23). NaSe istraZivanje potkrijepilo je tu tvrdnju: 70% osoba sa

kserostomijom su zenskog spola.

Dob bi se, sama po sebi, mogla smatrati etioloskim faktorom za razvoj kserostomije
poglavito zbog atrofije zlijezda slinovnica koja je neminovna s godinama. Objasnjenje za
spomenuti fenomen moglo bi biti to Sto se viSe riziénih ¢imbenika koji igraju ulogu u

etiologiji kserostomije, pojavljuju upravo u zrelijim godinama (23).

Ovim istrazivanjem je utvrdeno da koli¢ina izlucene sline negativno korelira s dobi
ispitanika 1 gotovo dvostruko je niza u ispitanika starijih od 60 godina (ukljucujuéi i
kontrolnu skupinu) u odnosu na ispitanike mlade od 60 godina. Istovremeno, upravo obrnuto
je potvrdeno za razinu subjektivnih simptoma, te stupanj depresivnosti, anksioznosti 1 u

manjoj mjeri stresa koji su visi u ispitanika starijih od 60 godina.
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Starija dob se povezuje s raznim sistemskim bolestima te konzumacijom razlicitih
lijekova za iste (23). Studije pokazuju porast prevalencije suhih usta u slucajevima kad
pacijent konzumira viSe od tri lijeka, a smatra se da je koriSenje lijekova znac€ajniji etioloski

¢imbenik od dobi i spola. (24, 25)

Regresijska analiza je potvrdila da dob ispitanika znacajno korelira s jacinom

subjektivnih simptoma te razinom depresivnosti, anksioznosti i u manjoj mjeri stresa.

S obzirom da je DASS upitnik standardiziran i pouzdan nacin odredivanja stupnja
depresije, anksioznosti i stresa, ovo istrazivanje ima znacajnu vrijednost za praksu te jasno
povezuje stupanj depresivnosti i anksioznosti sa dijagnozom kserostomije i sindroma pekuéih
usta. Ograni¢enje ovog istraZivanja je mali broj ispitanika te razli€ita struktura dobi medu
skupinama. Sve tri skupine bi trebale biti sli¢ne starosti i po moguénosti mlade od 60 godina

kako bi se iskljucio utjecaj dobi na rezultate. Buduca istrazivanja trebala bi to uzeti u obzir.
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6. ZAKLJUCAK
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Iz navedenih rezultata dolazimo do sljedecih zakljucaka:

1. Jacina subjektivnih simptoma, stupanj depresivnosti i anksioznosti, povecani su u
osoba koje pate od SPU te osoba koje pate od kserostomije u odnosu na kontrolnu
skupinu.

2. Razina depresivnosti, anksioznosti i stresa slicna je u Zzena sa SPU i Zena sa
kserostomijom, dok muskarci sa SPU pokazuje viSi stupanj depresivnosti,
anksioznosti i stresa u odnosu na muskarce sa kserostomijom.

3. Razina subjektivnih simptoma po VAS, stupanj depresivnosti, anksioznosti te u
manjoj mjeri stresa, pozitivno korelira s dobi ispitanika

4. Nema statisticki znacajne razlike izmedu razine subjektivnih simptoma po VAS
ispitanika sa SPU 1 ispitanika sa kserosomijom

5. Koli¢ina nestimulirane sline se smanjuje u sve tri ispitne skupine s porastom jacine
simptoma depresije, anksioznosti i stresa; najjaci simptomi su izrazeni u najstarijih
ispitanika s najmanjom koli¢inom izlucene sline.

6. Zene ¢ine vecéinu pacijenata sa SPU i kserostomijom.

Zbog malog broja ispitanika po skupini moguée je donijeti samo ove opcenite
zakljucke te je istraZivanje potrebno prosiriti na minimalno 79 ispitanika po skupini. Sve tri
skupine bi trebale biti sli¢ne starosti 1 po moguénosti mlade od 60 godina kako bi se iskljucio

utjecaj dobi na rezultate.
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bio je procjeniti razinu depresije, anksioznosti i
stresa u pacijenata sa kserostomijom te pacijenata sa SPU medusobno te u odnosu na

kontrolnu skupinu.

Materijali i metode: Studija je provedena na 60 ispitanika razlicite dobi 1 spola od kojih; 20
s dijagnosticiranom kserostomijom, 20 sa SPU te 20 ispitanika bez subjektivnih simptoma
suhoce 1 peCenja te bez patoloskih promjena na oralnoj sluznici. Svi ispitanici ispunili su
DASS upitnik, izmjerena im je koli¢ina nestimulirane sline te su svoje subjektivne tegobe

ocijenili po VAS.

Rezultati: Rezultati viSestruke regresijske analize pokazali su statisticki znacajnu ovisnost
ja€ine subjektivnih simptoma (R=0,63; P<0,001) te simptoma depresivnosti (R=0,44;
P<0,018), anksioznosti (R=0,51; P<0,002) i stresa (R=0,41; P<0,033) s odabranim
prediktorskim varijablama. U slu¢aju subjektivnih simptoma statisti¢ki znacajan doprinos
imaju varijable dob i dijagnoza. U slu¢aju simptoma depresivnosti, anksioznosti i stresa

jedino dob ima statisticki znacajan doprinos korelaciji.

Zakljucak: Pacijenti sa kserostomijom te pacijenti sa SPU imaju statisticki znacajno visu

razinu anksioznosti i depresije u odnosu na kontrolnu skupinu.
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Aim: The aim of the study was to assess the level of depression, anxiety, and stress of
patients who suffer from Xerostomia and BMS, compare them mutually and with the levels

of the control group.

Materials and methods: The study was conducted on people of different age and gendre
among who 20 were diagnosed with Xerostomia, 20 with BMS and 20 who had no symptoms
and no signs of pathology. All subjects completed the DASS questionnaire. All subjects’
unstimulated saliva amounts were established and they estimated their subjective suffering by

VAS.

Results: The results of analysis have shown a significant correlation between the amount of
subjective suffering (R=0,63; P<0,001), symptoms of depression (R=0,44; P<0,018),
symptoms of anxiety (R=0,51; P<0,002) and symptoms of stress (R=0,41; P<0,033) with
predicting variables. When referring to subjective suffering symptoms, a statistically relevant
contribution comes from the variables such as gendre and dyagnosis. When it comes to
symptoms of depression, anxiety and stress, only age has a significant contribution on

correlation between the two.

Conclusion: Both patients who suffer from Xetostomia and patients who suffer from BMS

show a statistically higher level of anxiety and depression compered to the control group.
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DASS

Pazljivo procitajte navedene tvrdnje i zaokruZite broj uz svaku od njih koji pokazuje koliko se

navedena tvrdnja odnosi na Vas (tijekom proteklog tjedna)

0 — uopce se ne odnosi na mene
1 — donekle se odnosi na mene
2 —uglavnom se odnosi na mene
3 — u potpunosti se odnosi na mene

1. Dogada mi se da me uznemire poprili¢no banalne stvari. 0123
2. SuSe mi se usta. 0123
3. Cini mi se da ne mogu osjetiti ni§ta pozitivno. 0123
4. Iman poteskoce s disanjem. 0123
5. Jednostavno se ne mogu pokrenuti. 0123
6. Pretjerano reagiram u nekim situacijama. 0123
7. Iman osjecaj da mi drhte noge. 0123
8. Tesko mi je opustiti se 0123
9. Toliko se uznemirim u nekim situacijama da osjetim golemo olakSanje kada produ.. 0123
10. Osje¢am da se nemam ¢emu veseliti. 0123
11. Lako se uznemirim. 0123
12.Cini mi se da imam previse negativne energije. 0123
13. Osje¢am se tuzno i potisteno 0123
14. U nekim situacijama nemam strpljenja (kada ¢ekam lift ili sl.). 0123
15. Imam osjecaj da ¢u se onesvijestiti. 0123
16. Cini mi se da sam za sve izgubio/la interes. 0123
17. Osje¢am da kao osoba ne vrijedim mnogo. 0123
18. Razdrazljiv/a sam. 0123
19. Pojacano se znojim i bez fizickog napora. 0123
20. Bojim se bez pravog razloga. 0123
21. Cini mi se da se ne isplati Zivjeti. 0123
22. Te$ko mi je prepustiti se opustanju. 0123
23. Tesko gutam. 0123
24. Ne vesele me stvari koje radim. 0123
25. Iman poteskoca sa srcem (ubrzano kuca ili preskace) i kad nisam fizicki aktivan/na. 0123
26. Osje¢am se potiseno. 0123
27. Vrlo sam razdraZljiv/a. 0123
28. Malo mi nedostaje da me uhvati panika. 0123
29. Tesko se uznemirim kad me nesto uzruja. 0123
30. Strahujem da ¢e me zateci neki banalan, ali nepoznat zadatak. 0123
31. Ne mogu se ni u §to uzivjeti. 0123
32. Tesko podnosim kada me nesto prekine u obavljanju nekog posla. 0123
33. Napet/a sam. 0123
34. Osje¢am se prili¢no bezvrijedno. 0123
35. Ne podnosim ono §to me odvlaci od posla koji obavljam. 0123
36. Osjecam se uzasnuto. 0123

51




Diplomski rad

Mia Nikolov

37. U buduénosti ne vidim nista ¢emu bi se veselila. 0123
38. Mislim da je Zivot besmislen. 0123
39. Lako se uznemirim. 0123
40. Brinem se zbog situacija u kojima bi me mogla uhvatiti panika ili bi se mogao/la 0123
osramotiti.

41. Drhte mi ruke. 0123
42. Tesko se prisilim da nesto zapo¢nem raditi. 0123

Depresivnost — 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42
Anksioznost—2, 4, 7,9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41
Stres— 1,6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39
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