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UVOD

Kod osoba s psihijatrijskim oboqewima ve­
o­ma se če­sto be­le­že ka­ri­jes zu­ba, pa­ro­don­
tal­ne bo­le­sti, su­vo­ća usta i lo­ša oral­na 
hi­gi­je­na [1, 2, 3]. Osnov­na bo­lest kod ovih 
oso­ba uti­če na iz­me­nu po­na­ša­wa. Sma­we­na 
je wi­ho­va men­tal­na i fi­zič­ka spo­sob­nost, 
dru­štve­ni kon­tak­ti su za­ne­ma­re­ni, ote­ža­
no je usva­ja­we zna­wa i ve­šti­na i po­zi­tiv­
nih zdrav­stve­nih na­vi­ka, či­me je i bri­ga za 
op­šte i oral­no zdra­vqe sla­bi­ja. Pro­me­ne 
u usnoj du­pqi psi­hi­ja­trij­skih bo­le­sni­ka 
su naj­če­šće po­sle­di­ca lo­še oral­ne hi­gi­
je­ne i ne­že­qe­nog dej­stva psi­ho­far­ma­ka [4].

Če­sto ne­že­qe­no dej­stvo psi­ho­far­ma­ka je 
su­vo­ća usta. Bo­le­sni­ci s du­go­traj­nom su­vo­
ćom usta pod­lo­žni su ka­ri­je­su vra­ta zu­ba i 
ko­re­na i hro­nič­nom gin­gi­vi­ti­su. Raz­li­či­ti 
oral­ni pro­ble­mi po­ve­za­ni sa su­vo­ćom usta 
mo­gu uti­ca­ti na kva­li­tet ži­vo­ta. Sma­we­no 
lu­če­we pqu­vač­ke iza­zi­va smet­we pri go­vo­
ru i gu­ta­wu, bol oral­ne slu­zo­ko­že, ne­u­go­dan 
za­dah iz usta i sma­wu­je spo­sob­nost ču­la uku­
sa [5]. Ove pro­me­ne na­sta­ju kod uzi­ma­wa an­
tip­si­ho­ti­ka (ha­lo­pe­ri­dol, hlor­pro­ma­zin, 
ti­o­ri­da­zin, flu­fe­na­zin, le­vo­me­pro­ma­zin, 

sul­pi­rid, ri­spe­ri­don), an­ti­de­pre­si­va (ma­
pro­ti­lin, mi­an­se­rin, ami­trip­ti­lin, klo­
mi­pra­min) i li­ti­ju­ma [6, 7]. Kao uzrok ka­
ri­je­sa zu­ba na­vo­di se sma­we­no lu­če­we pqu­
vač­ke iza­zva­no tri­ci­klič­nim an­ti­de­pre­
si­vi­ma [8]. Kod ne­kih od na­bro­ja­nih le­ko­va 
mo­že se ret­ko ja­vi­ti po­ve­ća­no lu­če­we pqu­
vač­ke ume­sto su­vo­će usta (ha­lo­pe­ri­dol, hlor­
pro­ma­zin, ti­o­ri­da­zin, flu­fe­na­zin, le­vo­me­
pro­ma­zin, sul­pi­rid, ri­spe­ri­don, li­ti­jum), 
sa oto­kom pqu­vač­nih žle­zda ili bez we­ga, 
dok se kod pri­me­ne klo­za­pi­na hi­per­sa­li­va­
ci­ja ja­vqa s in­ci­den­ci­jom i do 54%. Su­vo­
ća usta je če­sto ne­že­qe­no dej­stvo li­ti­ju­ma, 
a ret­ko se ja­vqa­ju uve­ća­we pqu­vač­nih žle­
zda, ne­pri­ja­tan ukus u usti­ma ili iz­me­we­no 
ču­lo uku­sa, sto­ma­ti­tis i po­ve­ća­no lu­če­we 
pqu­vač­ke [9]. Ve­o­ma ret­ko se ja­vqa­ju oral­ne 
ul­ce­ra­ci­je i be­nig­ni mi­gri­ra­ju­ći glo­si­tis 
(lingua geographica) [10]. Kod pri­me­ne an­ti­
de­pre­si­va (mi­an­se­rin, ami­trip­ti­lin, klo­
mi­pra­min) če­sto se ja­vqa­ju ne­pri­ja­tan ukus 
u usti­ma ili iz­me­na ču­la uku­sa i sto­ma­ti­
tis. Kod upo­tre­be mi­an­se­ri­na ve­o­ma ret­ko 
je za­be­le­že­na po­ja­va glo­si­ti­sa.

Ne­že­qe­no dej­stvo po­je­di­nih le­ko­va u vi­
du su­vo­će usta pri­pa­da an­ti­ho­li­ner­gič­kim 
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dej­stvi­ma ko­ja na­sta­ju usled in­hi­bi­ci­je ho­li­ner­gič­ke 
ne­u­ro­tran­smi­si­je na mu­ska­rin­skim re­cep­to­ri­ma. An­
tip­si­ho­tič­ni le­ko­vi ko­ji ima­ju iz­ra­že­na an­ti­ho­li­
ner­gič­ka dej­stva su: hlor­pro­ma­zin, klo­za­pin, olan­za­
pin, kvetija­pin i ti­o­ri­da­zin, a od an­ti­de­pre­siv­nih 
le­ko­va to su: ami­trip­ti­lin, klo­mi­pra­min, de­si­pra­
min, dok­se­pin, imi­pra­min, nor­trip­ti­lin i pro­trip­
ti­lin. Le­ko­vi ko­ji ima­ju an­ti­ho­li­ner­gič­ka svoj­stva 
de­lu­ju pu­tem kom­pe­ti­tiv­nog an­ta­go­ni­zma na ace­til­
ho­lin­skim mu­ska­rin­skim re­cep­to­ri­ma. Dej­stvo ovih 
le­ko­va naj­vi­še je iz­ra­že­no na pe­ri­fer­nim post­gan­
gli­on­skim pa­ra­sim­pa­tič­kim mu­ska­rin­skim re­cep­to­
ri­ma ko­ji se na­la­ze u pqu­vač­nim žle­zda­ma, sr­ča­nom 
mi­ši­ću, ga­stro­in­te­sti­nal­nom i uro­ge­ni­tal­nom trak­
tu. Le­ko­vi s an­ti­ho­li­ner­gič­kim dej­stvom de­lu­ju an­ta­
go­ni­stič­ki i na mu­ska­rin­skim re­cep­to­ri­ma cen­tral­
nog ner­vnog si­ste­ma, u ko­ri ve­li­kog mo­zga i sup­kor­
ti­kal­nim struk­tu­ra­ma. Kli­nič­ki an­ti­ho­li­ner­gič­
ki sin­drom, ko­ji na­sta­je zbog in­hi­bi­ci­je mu­ska­rin­
ske ho­li­ner­gič­ke ne­u­ro­tran­smi­si­je, po­sle­di­ca je cen­
tral­ne blo­ka­de, pe­ri­fer­ne blo­ka­de ili kom­bi­na­ci­je 
ove dve blo­ka­de. Naj­če­šće se vi­de cr­ve­ni­lo li­ca, su­
vo­ća ko­že i mu­ko­znih mem­bra­na, su­vo­ća usta zbog in­
hi­bi­ci­je lu­če­wa pqu­vač­ke, mi­dri­ja­za s po­re­me­ća­jem 
ako­mo­da­ci­je, po­re­me­ća­ji men­tal­nog sta­wa i po­vi­še­
na te­le­sna tem­pe­ra­tu­ra. Mo­gu se ja­vi­ti još i ta­hi­kar­
di­ja, sma­we­na pe­ri­stal­ti­ka cre­va ili funk­ci­o­nal­ni 
ile­us, uri­nar­na re­ten­ci­ja, hi­per­ten­zi­ja, tre­mor i mi­
o­klo­ni­je. Kod oso­ba sa cen­tral­nim an­ti­ho­li­ner­gič­
kim sin­dro­mom be­le­že se: atak­si­ja, dez­o­ri­jen­ta­ci­ja, 
po­re­me­ćaj krat­ko­roč­ne me­mo­ri­je, men­tal­na kon­fu­zi­ja, 
vi­zu­el­ne ili slu­šne ha­lu­ci­na­ci­je, psi­ho­za, agi­ti­ra­
ni de­li­ri­jum, epi­lep­tič­ki na­pa­di, ko­ma, sla­bost di­
saj­nih or­ga­na i kar­di­o­va­sku­lar­ni ko­laps [11, 12, 13].

CIQ RADA

Ciq ra­da je bio da se utvr­de oral­ne pro­me­ne kod oso­
ba le­če­nih u psi­hi­ja­trij­skim usta­no­va­ma od psi­ho­
tič­nih i po­re­me­ća­ja ras­po­lo­že­wa sa psi­ho­tič­nim 
ka­rak­te­ri­sti­ka­ma, kao i či­ni­o­ci ko­ji na wih mo­
gu da uti­ču.

METODE RADA

Is­tra­ži­va­we je pla­ni­ra­no i re­a­li­zo­va­no kao stu­di­
ja pre­se­ka na dve te­ri­to­ri­je i dve gru­pe is­pi­ta­ni­ka. 
Eks­pe­ri­men­tal­nu gru­pu je či­ni­lo 186 bo­le­sni­ka (87 
mu­ška­ra­ca i 99 že­na) ko­ji se le­če u In­sti­tu­tu za ne­
u­rop­si­hi­ja­trij­ske bo­le­sti „Dr La­za La­za­re­vić” u Pa­
din­skoj Ske­li. Ovi is­pi­ta­ni­ci su bi­li sta­ri 18-59 
go­di­na, u pro­se­ku 46,0±8,0 go­di­na. Kon­trol­nu gru­pu je 
či­ni­lo 186 zdra­vih oso­ba (86 mu­ška­ra­ca i 100 že­na) 
sta­rih 18-59 go­di­na, u pro­se­ku 46,6±8,8 go­di­na, ko­je 
re­dov­nu zdrav­stve­nu za­šti­tu ostva­ru­ju u Do­mu zdra­
vqa „Ze­mun”. Is­pi­ta­ni­ci obe gru­pe bi­li su upa­re­ni 
po po­lu i sta­ro­sti.

Uzo­rak je do­bi­jen PPS kla­ster-me­to­dom Svet­ske 
zdrav­stve­ne or­ga­ni­za­ci­je [14]. Za iz­ra­ču­na­va­we ve­
li­či­ne uzor­ka ko­ri­šće­ni su naj­no­vi­ji po­da­ci po­pi­
sa ili re­gi­stra­ci­je je­di­ni­ca po­sma­tra­wa – bol­nič­ki 
le­če­nih oso­ba u psi­hi­ja­trij­skim bol­ni­ca­ma Be­o­gra­da 
u pret­hod­noj go­di­ni [15].

Tip uzor­ka ko­ji je pro­jek­to­van za po­tre­be is­tra­ži­
va­wa je dvo­e­tap­ni uzo­rak kom­pakt­nih sku­pi­na. U pr­
voj eta­pi iz­bo­ra pro­stim slu­čaj­nim oda­bi­rom su iza­
bra­ne zdrav­stve­ne usta­no­ve u ko­ji­ma se le­če oso­be sa 
psi­ho­tič­nim po­re­me­ća­ji­ma i zdra­ve oso­be. Osnov­ni 
skup za iz­bor je­di­ni­ca po­sma­tra­wa pr­ve eta­pe bio je 
spi­sak svih zdrav­stve­nih usta­no­va na te­ri­to­ri­ji Be­
o­gra­da u ko­ji­ma se le­če oso­be sa psi­ho­tič­nim po­re­
me­ća­ji­ma, sa ko­jeg je iza­bran In­sti­tut za ne­u­rop­si­
hi­ja­trij­ske bo­le­sti „Dr La­za La­za­re­vić” u Pa­din­skoj 
Ske­li. Po is­toj me­to­di je od zdrav­stve­nih usta­no­va u 
ko­ji­ma gra­đa­ni ostva­ru­ju sto­ma­to­lo­šku zdrav­stve­nu 
za­šti­tu iza­bran Dom zdra­vqa u Ze­mu­nu. Iz ovih sku­
pi­na su u dru­goj eta­pi iz­bo­ra pro­stim slu­čaj­nim oda­
bi­rom iza­bra­ni is­pi­ta­ni­ci eks­pe­ri­men­tal­ne i kon­
trol­ne gru­pe. U skla­du s kri­te­ri­ju­mi­ma, uzo­rak eks­pe­
ri­men­tal­ne gru­pe ob­u­hva­tio je bol­nič­ki le­če­ne oso­
be sa psi­ho­tič­nim po­re­me­ća­ji­ma, a uzo­rak kon­trol­ne 
gru­pe uza­stop­ne pa­ci­jen­te ko­ji su se ja­vi­li na sto­ma­
to­lo­ški pre­gled.

Kri­te­ri­jum za ukqu­če­we u eks­pe­ri­men­tal­nu gru­
pu bio je: bol­nič­ki le­če­ni bo­le­sni­ci sa di­jag­no­zom 
psi­ho­tič­nog po­re­me­ća­ja ili po­re­me­ća­ja ras­po­lo­že­
wa pre­ma De­se­toj re­vi­zi­ji Me­đu­na­rod­ne kla­si­fi­ka­
ci­je men­tal­nih po­re­me­ća­ja i po­re­me­ća­ja po­na­ša­wa 
(MKB-10: ka­te­go­ri­je od F20 do F39) [16]. Kri­te­ri­ju­
mi za is­kqu­če­we iz eks­pe­ri­men­tal­ne gru­pe bi­li su: 
te­ško te­le­sno obo­qe­we, te­žak te­le­sni hen­di­kep, de­
men­ci­ja ili oli­go­fre­ni­ja i ne­mo­guć­nost ko­mu­ni­ka­
ci­je ili od­bi­ja­we sa­rad­we bo­le­sni­ka. Kri­te­ri­jum za 
is­kqu­če­we iz kon­trol­ne gru­pe bio je pri­ma­we le­ko­
va ko­ji mo­gu iza­zva­ti oral­ne pro­me­ne (an­tip­si­ho­ti­
ci, ank­si­o­li­ti­ci, an­ti­de­pre­si­vi, li­ti­jum, an­ti­par­
kin­so­ni­ci, di­u­re­ti­ci, an­ti­e­pi­lep­ti­ci i kal­ci­jum­
ski blo­ka­to­ri).

U eks­pe­ri­men­tal­noj gru­pi shi­zo­fre­ni­ja je di­jag­no­
sti­ko­va­na kod 106 bo­le­sni­ka (57,0%), ne­spe­ci­fi­ko­va­
na neo­r­gan­ska psi­ho­za kod 45 (24,2%), shi­zo­a­fek­tiv­
ni po­re­me­ća­ji kod 21 bo­le­sni­ka (11,3%), te­ška de­pre­
siv­na epi­zo­da sa psi­ho­tič­nim simp­to­mi­ma kod če­ti­
ri is­pi­ta­ni­ka (2,2%), re­ku­rent­ni de­pre­siv­ni po­re­
me­ćaj sa psi­ho­tič­nim simp­to­mi­ma kod šest (3,2%), a 
per­zi­stent­ni po­re­me­ćaj sa su­ma­nu­to­šću i bi­po­lar­
ni afek­tiv­ni po­re­me­ćaj kod po dva bo­le­sni­ka (1,1%). 
Bo­lest je u pro­se­ku tra­ja­la 8,8±5,0 go­di­na (ras­pon: od 
me­sec da­na do 30 go­di­na). Uku­pan broj ho­spi­ta­li­za­
ci­ja bo­le­sni­ka bio je 6,9±3,4 (ras­pon: 1-15). Bol­nič­
ko le­če­we u vre­me is­tra­ži­va­wa je u pro­se­ku tra­ja­lo 
27,7±3,0 da­na (ras­pon: 2-86 da­na). Pro­se­čan broj le­ko­
va ko­ji­ma su bo­le­sni­ci le­če­ni bio je 3,1±0,7 (ras­pon: 
1-5 le­ko­va). Naj­ve­ći broj is­pi­ta­ni­ka je le­čen sa tri 
le­ka – 51,6%, 28,5% wih je le­če­no sa če­ti­ri le­ka, 16,7% 
sa dva le­ka, 2,2% sa pet le­ko­va, dok su dva is­pi­ta­ni­ka 
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pri­ma­la je­dan lek. Ank­si­o­li­ti­ke je pri­ma­lo 180 is­
pi­ta­ni­ka (96,8%), an­tip­si­ho­ti­ke 179 (96,2%), a an­ti­
de­pre­si­ve 39 bo­le­sni­ka (21,0%) (Ta­be­la 1).

Kao in­stru­ment is­tra­ži­va­wa ko­ri­šće­ni su anam­
ne­za i kli­nič­ki pre­gled usne du­pqe. Anam­ne­zom su do­
bi­je­ni po­da­ci o oral­nim pro­me­na­ma is­pi­ta­ni­ka: ža­
re­we i pec­ka­we u usnoj du­pqi (stomatopyrosis et stoma­
todynia), škr­gu­ta­we zu­bi­ma (bruxismus), fa­ci­jal­ni bol, 
po­re­me­ćaj ču­la uku­sa i smet­we pri gu­ta­wu (dysphagia). 
Kli­nič­kim pre­gle­dom usne du­pqe utvr­đe­no je sta­we 
oral­ne slu­zo­ko­že is­pi­ta­ni­ka: usne, obra­zna slu­zo­ko­
ža, je­zik, nep­ce, pod usne du­pqe i ne­pri­ja­tan za­dah iz 
usta (halitosis). Anam­ne­stič­ki i kli­nič­kim pre­gle­
dom su ta­ko­đe usta­no­vqe­ni po­ve­ća­no lu­če­we pqu­vač­
ke (ptyalismus) i su­vo­ća usta (xerostomia). Zbog te­ži­
ne bo­le­sti is­pi­ta­ni­ka ni­je bi­lo mo­gu­će objek­tiv­no 
me­ri­ti ko­li­či­nu iz­lu­če­ne pqu­vač­ke. Pre­gled je oba­
vqen u sto­ma­to­lo­škoj or­di­na­ci­ji. Osta­li zdrav­stve­
ni po­da­ci pri­ku­pqe­ni su iz me­di­cin­ske do­ku­men­ta­
ci­je (isto­ri­je bo­le­sti), a od­no­se se na psi­hi­ja­trij­sko 
oboqewe, ukup­no tra­ja­we bo­le­sti, broj ho­spi­ta­li­za­
ci­ja, tra­ja­we sa­da­šweg bol­nič­kog le­če­wa i sa­da­šwu 
te­ra­pi­ju psi­hi­ja­trij­skog obo­qe­wa.

Za ana­li­zu re­zul­ta­ta ko­ri­šće­ni su Stu­den­tov t-test, 
χ2-test i lo­gi­stič­ka re­gre­si­ja. Sta­ti­stič­ka zna­čaj­nost 
us­po­sta­vqe­na je na ni­vou p<0,05. Ma­te­ri­jal za stu­di­ju 
ob­ra­đen je kom­pju­ter­ski ko­ri­šće­wem sle­de­ćih pro­
gra­ma: Epi Info V.3.3.2 (US Department of Health, CDC), 
SPSS v.13.0 (SPSS Inc.) i Microsoft Office 2003.

Pre po­čet­ka is­tra­ži­va­wa do­bi­je­na je sa­gla­snost 
Etič­kog ko­mi­te­ta Sto­ma­to­lo­škog fa­kul­te­ta Uni­ver­
zi­te­ta u Be­o­gra­du i In­sti­tu­ta za ne­u­rop­si­hi­ja­trij­
ske bo­le­sti „Dr La­za La­za­re­vić” za iz­vo­đe­we stu­di­
je. Svi is­pi­ta­ni­ci su da­li pi­sa­nu sa­gla­snost za uče­
stvo­va­we u is­tra­ži­va­wu.

REZULTATI

Oralne promene kod ispitanika

Pro­me­ne na je­zi­ku (ob­lo­žen je­zik) uoče­ne su kod vi­
še od po­lo­vi­ne bo­le­sni­ka i 14% zdra­vih oso­ba. Kod 
če­tvr­ti­ne bo­le­sni­ka i 9,1% zdra­vih oso­ba za­be­le­že­
ne su pro­me­ne na usna­ma (cheilitis exfoliativa i cheilitis 
angularis). Sma­we­no lu­če­we pqu­vač­ke usta­no­vqe­no je 
kod vi­še od tri če­tvr­ti­ne bo­le­sni­ka i oko 6% zdra­
vih oso­ba, dok su ne­pri­ja­tan za­dah iz usta ima­li sko­
ro svi bo­le­sni­ci i vi­še od pe­ti­ne zdra­vih is­pi­ta­
ni­ka. Ta­ko­đe, škr­gu­ta­we zu­bi­ma, fa­ci­jal­ni bol, po­re­
me­ćaj ču­la uku­sa i smet­we pri gu­ta­wu di­jag­no­sti­ko­va­
ni su kod ve­ćeg bro­ja bo­le­sni­ka ne­go kod zdra­vih oso­
ba. Raz­li­ka u svim na­ve­de­nim oral­nim pro­me­na­ma iz­
me­đu psi­hi­ja­trij­skih bo­le­sni­ka i zdra­vih is­pi­ta­ni­
ka bi­la je vi­so­ko sta­ti­stič­ki zna­čaj­na (p<0,001). Ža­
re­we i pec­ka­we u usnoj du­pqi za­be­le­že­ni su kod oko 
13% bo­le­sni­ka i 7% zdra­vih oso­ba, a raz­li­ka je bi­la 
na gra­ni­ci sta­ti­stič­ke zna­čaj­no­sti (p=0,057). Pro­
me­ne na nep­cu, slu­zo­ko­ži obra­za i po­du usne du­pqe, 

Табела 1. Број психијатријских болесника који узимају поједине 
лекове
Table 1. Number of psychiatric patients taking some drug

Група лекова
Group of drugs

Назив лека
Name of drugs

Број болесника
Number of 

patients

Антипсихотици
Antipsychotics

Халоперидол
Haloperidol 128 (68.1%)

Хлорпромазин
Chlorpromazine 66 (35.1%)

Тиоридазин
Thioridazine 35 (18.6%)

Флуфеназин
Fluphenazine 28 (14.9%)

Клозапин
Clozapine 9 (4.8%)

Рисперидон
Risperidone 4 (2.1%)

Левомепромазин
Levomepromazine 1 (0.5%)

Сулпирид
Sulpiride 1 (0.5%)

Анксиолитици
Anxiolytics

Лоразепам
Lorazepam 93 (49.5%)

Диазепам
Diazepam 79 (42.0%)

Бромазепам
Bromazepam 6 (3.2%)

Хипнотик
Hypnotic

Мидазолам
Midazolam 89 (47.3%)

Антидепресиви
Antidepressives

Мапротилин
Maprotiline 24 (12.8%)

Миансерин
Mianserin 10 (5.3%)

Амитриптилин
Amitriptyline 3 (1.6%)

Кломипрамин
Clomipramine 1 (0.5%)

Флуоксетин
Fluoxetine 1 (0.5%)

Литијум
Lithium

Литијум-карбонат
Lithium carbonate 5 (2.7%)

Табела 2. Оралне промене код испитаника
Table 2. Oral lesions of subjects

Промене
Lesions

Број испитаника
Number od patients

Експериментална 
група

Experimental 
group

Контролна  
група

Control  
group

Промене на уснама
Lip lesions 48 (25.8%) 17 (9.1%)

Промене на језику
Tongue lesions 109 (58.6%) 26 (14%)

Жарење и пецкање у 
усној дупљи*
Burning and stinging 
mouth syndrome*

24 (12.9%) 13 (7%)

Шкргутање зубима
Bruxism 34 (23%) 9 (5%)

Фацијални бол
Facial pain 14 (8%) 0

Смањено лучење 
пљувачке
Xerostomia

146 (78.5%) 6 (5.9%)

Непријатан задах
Halitosis 177 (95.2%) 42 (22.6%)

Поремећај чула укуса
Gustatory sense 
dysfunction

27 (15%) 4 (2%)

Сметње при гутању
Swallowing difficulties 45 (24%) 8 (4%)

p<0.0001; df=1;  
* p=0.057; df=1
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kao i po­ve­ća­no lu­če­we pqu­vač­ke ni­su za­be­le­že­ne ni 
kod jed­nog is­pi­ta­ni­ka po­sma­tra­nih gru­pa (Ta­be­la 2).

Uticaj pola i starosti bolesnika na  
oralne promene

Re­zul­ta­ti is­pi­ti­va­wa uti­ca­ja po­la i sta­ro­sti na pro­
me­ne usta i zu­ba bo­le­sni­ka s psi­hi­ja­trij­skim obo­qe­
wi­ma po­ka­za­li su da oba pa­ra­me­tra posmatrana za­jed­
no sta­ti­stič­ki zna­čaj­no uti­ču na pro­me­ne na je­zi­ku 
(χ2=6,63; df=2; p<0,05), ža­re­we i pec­ka­we u usnoj du­pqi 
(χ2=10,12; df=2; p<0,01), škr­gu­ta­we zu­bi­ma (χ2=27,60; 
df=2; p<0,01), sma­we­no lu­če­we pqu­vač­ke (χ2=19,45; df=2; 
p<0,01) i smet­we pri gu­ta­wu (χ2=12,83; df=2; p<0,01). 
Pol i sta­rost bo­le­sni­ka, me­đu­tim, ne uti­ču sta­ti­
stič­ki zna­čaj­no na pro­me­ne na usna­ma (χ2=4,01; df=2; 
p=0,13), ne­pri­ja­tan za­dah iz usta (χ2=2,77; df=2; p=0,25), 
po­re­me­ćaj ču­la uku­sa (χ2=1,13; df=2; p=0,57) i fa­ci­
jal­ni bol (χ2=4,08; df=2; p=0,13). Sta­ti­stič­ki zna­čaj­
no če­šće oral­ne pro­me­ne se de­ša­va­ju kod mu­ška­ra­ca 
ne­go kod že­na: pro­me­ne na je­zi­ku, ža­re­we i pec­ka­we 
u usnoj du­pqi, škr­gu­ta­we zu­bi­ma i smet­we pri gu­ta­
wu (p<0,05), te sma­we­no lu­če­we pqu­vač­ke (p<0,01). Bo­
le­sni­ci sta­ri­je ži­vot­ne do­bi ima­ju če­šće pro­me­ne 
na je­zi­ku, ža­re­we i pec­ka­we u usnoj du­pqi i sma­we­no 
lu­če­we pqu­vač­ke (p<0,05), kao i škr­gu­ta­we zu­bi­ma i 
smet­we pri gu­ta­wu (p<0,01), ne­go mla­đi is­pi­ta­ni­ci.

Uticaj osnovnog oboqewa na oralne promene  
kod bolesnika

Is­pi­ti­va­we uti­ca­ja fak­to­ra osnov­ne bo­le­sti (psi­
hi­ja­trij­ska di­jag­no­za, tra­ja­we bo­le­sti, broj ho­spi­ta­
li­za­ci­ja, tra­ja­we sa­da­šweg bol­nič­kog le­če­wa i broj 
le­ko­va) na pro­me­ne usta i zu­ba bo­le­sni­ka po­ka­za­lo je 
da svih pet is­pi­ti­va­nih pa­ra­me­ta­ra raz­ma­tra­ni za­
jed­no sta­ti­stič­ki zna­čaj­no uti­ču na sma­we­no lu­če­we 
pqu­vač­ke (χ2=22,28; df=5; p<0,01), po­re­me­ćaj ču­la uku­
sa (χ2=16,88; df=5; p<0,01) i fa­ci­jal­ni bol (χ2=11,69; 
df=5; p<0,05). Ova kom­bi­na­ci­ja is­pi­ti­va­nih pa­ra­
me­ta­ra sta­ti­stič­ki zna­čaj­no ne uti­če na pro­me­ne 
na usna­ma (χ2=8,36; df=5; p=0,14), pro­me­ne na je­zi­ku 
(χ2=6,90; df=5; p=0,23), ža­re­we i pec­ka­we u usnoj du­
pqi (χ2=1,87; df=5; p=0,87), škr­gu­ta­we zu­bi­ma (χ2=6,68; 
df=5, p=0,24), ne­pri­ja­tan za­dah iz usta (χ2=5,18; df=5; 
p=0,39) i smet­we pri gu­ta­wu (χ2=4,18; df=5; p=0,52). 
Zna­ča­jan uti­caj na sma­we­no lu­če­we pqu­vač­ke ima du­
že tra­ja­we bo­le­sti (p<0,05), ve­ći broj ho­spi­ta­li­za­
ci­ja (p<0,01) i ve­ći broj le­ko­va ko­je bo­le­sni­ci pri­
ma­ju (p<0,05). Di­jag­no­za shi­zo­fre­ni­je (p<0,05) i du­že 
trajawe bolesti (p<0,01) sta­ti­stič­ki zna­čaj­no uti­ču 
na če­šći po­re­me­ćaj ču­la uku­sa. Ve­ći broj le­ko­va ko­
je bo­le­sni­ci pri­ma­ju (p<0,05) zna­čaj­no uti­če na uče­
sta­lost fa­ci­jal­nog bo­la.

Re­zul­ta­ti is­pi­ti­va­wa uti­ca­ja vr­ste le­ko­va (an­ti­
psi­ho­ti­ci, ank­si­o­li­ti­ci i an­ti­de­pre­si­vi) na oral­
ne pro­me­ne bo­le­sni­ka po­ka­za­li su da sva tri is­pi­ti­

va­na pa­ra­me­tra raz­ma­tra­na za­jed­no ni­su ima­la sta­ti­
stič­ki zna­čaj­nog uti­ca­ja (χ2=4,41; df=3; p=0,22). Ta­ko­
đe, ni po­je­di­nač­no ni­je utvr­đen zna­ča­jan uti­caj an­
tipsihotika (p=0,19), ank­si­o­li­ti­ka (p=0,28) i an­ti­
depresiva (p=0,32) na oral­ne pro­me­ne kod bo­le­sni­ka.

DISKUSIJA

Re­zul­ta­ti is­tra­ži­va­wa su po­ka­za­li da oso­be s psi­hi­
ja­trij­skim obo­qe­wi­ma le­če­ne bol­nič­ki ima­ju če­šće 
pro­me­ne na je­zi­ku i usna­ma, ža­re­we i pec­ka­we u usnoj 
du­pqi, škr­gu­ta­we zu­bi­ma, fa­ci­jal­ni bol, sma­we­no lu­
če­we pqu­vač­ke, ne­pri­ja­tan za­dah iz usta, po­re­me­ćaj ču­
la uku­sa i smet­we pri gu­ta­wu od zdra­vih oso­ba. Oral­
ne pro­me­ne ovih bo­le­sni­ka, u po­re­đe­wu sa zdra­vi is­
pi­ta­ni­ci­ma, na­ro­či­to se raz­li­ku­ju u od­no­su na sma­
we­no lu­če­we pqu­vač­ke, ne­pri­ja­tan za­dah iz usta i ob­
lo­žen je­zik. Kli­nič­kim pre­gle­dom je utvr­đe­no da svi 
bo­le­sni­ci sa ob­lo­že­nim je­zi­kom ima­ju kan­di­di­ja­zu. 
Na­ža­lost, ovo se ni­je mo­glo po­tvr­di­ti la­bo­ra­to­rij­
skim is­pi­ti­va­wi­ma zbog teh­nič­kih raz­lo­ga.

Ve­li­ki broj stu­di­ja po­tvr­dio je ne­že­qe­no dej­stvo 
psi­ho­far­ma­ka na usta i zu­be psi­hi­ja­trij­skih bo­le­sni­
ka, iz­ra­že­nog naj­če­šće u vi­du sma­we­nog lu­če­wa pqu­
vač­ke [7, 17, 18, 19]. Ko­la­re­vić i sa­rad­ni­ci [20], ko­ji 
su is­pi­ta­li 32 oso­be s psi­hi­ja­trij­skim obo­qe­wi­ma 
ko­je su pri­ma­le an­ti­de­pre­si­ve du­že od šest me­se­ci, 
ta­ko­đe su za­pa­zi­li da su­vo­ća usta pre­o­vla­đu­je u od­no­
su na dru­ge su­bjek­tiv­ne te­go­be u usnoj du­pqi. Su­vo­ća 
usta sma­wu­je kod pqu­vač­ke ak­tiv­nost či­šće­wa, a re­
zul­tat to­ga je na­go­mi­la­va­we den­tal­nog pla­ka na pod­
ruč­ju mar­gi­nal­ne gin­gi­ve. Re­zul­tat sma­we­nog lu­če­wa 
pqu­vač­ke ta­ko­đe su ne­a­de­kvat­no pu­fe­ro­va­ne ki­se­li­
ne, ko­je pro­iz­vo­de bak­te­ri­je či­ji broj ra­ste i na kra­
ju do­vo­de do pro­pa­da­wa zu­ba.

U na­šem is­tra­ži­va­wu su­vo­ća usta je di­jag­no­sti­
ko­va­na kod znat­no ve­ćeg bro­ja bo­le­sni­ka (78,5%) ne­go 
u ra­do­vi­ma dru­gih auto­ra. Ra­mon (Ramon) i sa­rad­ni­
ci [2] su za­be­le­ži­li su­vo­ću usta kod 21% is­pi­ta­ni­
ka s hro­nič­nim psi­hi­ja­trij­skim obo­qe­wi­ma u Izra­
e­lu, Ma­ču­ka (Machuca) i sa­rad­ni­ci [21] su ovu oral­
nu pro­me­nu za­pa­zi­li kod 26% bol­nič­ki le­če­nih psi­
hi­ja­trij­skih bo­le­sni­ka u Špa­ni­ji, dok su je Ken­kre 
(Kenkre) i Spa­di­gam (Spadigam) [22] usta­no­vi­li kod 
32% bol­nič­ki le­če­nih psi­hi­ja­trij­skih bo­le­sni­ka u 
In­di­ji. Ovo se ve­ro­vat­no mo­že ob­ja­sni­ti ti­me što 
su is­pi­ta­ni­ci na­šeg is­tra­ži­va­wa pro­seč­no le­če­ni 
ve­ćim bro­jem psi­ho­far­ma­ka (3,1±0,7) ne­go u stu­di­ja­
ma dru­gih auto­ra, gde su u pro­se­ku le­če­ni sa dva. Pro­
seč­na sta­rost is­pi­ta­ni­ka na­šeg uzor­ka je slič­na kao 
i u ra­do­vi­ma po­me­nu­tih auto­ra.

Is­pi­ti­va­we uti­ca­ja po­la i sta­ro­sti je po­ka­za­lo da 
ovi pa­ra­me­tri po­sma­tra­ni za­jed­no sta­ti­stič­ki zna­
čaj­no uti­ču na pro­me­ne na je­zi­ku, ža­re­we i pec­ka­we u 
usnoj du­pqi, škr­gu­ta­we zu­bi­ma, sma­we­no lu­če­we pqu­
vač­ke i smet­we pri gu­ta­wu kod bo­le­sni­ka, ali ne uti­
ču zna­čaj­no na pro­me­ne na usna­ma, za­dah iz usta, po­re­
me­ćaj ču­la uku­sa i fa­ci­jal­ni bol. Če­šće pro­me­ne na 
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je­zi­ku, ža­re­we i pec­ka­we u usnoj du­pqi, škr­gu­ta­we 
zu­bi­ma, sma­we­no lu­če­we pqu­vač­ke i smet­we pri gu­
ta­wu ima­li su mu­škar­ci i is­pi­ta­ni­ci sta­ri­je ži­
vot­ne do­bi. Kod wih i osnov­no obo­qe­we du­že tra­je, 
pa sa­mim tim du­že tra­ju i ne­ga­tiv­ni efek­ti psi­ho­
far­ma­ka na oral­no zdra­vqe.

Is­pi­ti­va­we uti­ca­ja osnov­ne bo­le­sti (psi­hi­ja­trij­
ska di­jag­no­za, tra­ja­we bo­le­sti, broj ho­spi­ta­li­za­ci­ja, 
tra­ja­we sa­da­šweg bol­nič­kog le­če­wa i broj le­ko­va) na 
oral­ne pro­me­ne psi­hi­ja­trij­skih bo­le­sni­ka po­ka­za­lo 
je da či­ni­o­ci osnov­ne bo­le­sti zna­čaj­no uti­ču na sma­
we­no lu­če­we pqu­vač­ke, po­re­me­ćaj ču­la uku­sa i fa­ci­
jal­ni bol, ali ne uti­ču zna­čaj­no na pro­me­ne na usna­
ma i je­zi­ku, ža­re­we i pec­ka­we u usnoj du­pqi, škr­gu­
ta­we zu­bi­ma, ne­pri­ja­tan za­dah iz usta i smet­we pri 
gu­ta­wu. Bo­le­sni­ci ko­ji su pri­ma­li ve­ći broj le­ko­va 
ima­li su sma­we­no lu­če­we pqu­vač­ke i fa­ci­jal­ni bol, 
što uka­zu­je na to da će, uko­li­ko bo­le­snik pri­ma ve­ći 
broj psi­ho­far­ma­ka, i ne­ga­tiv­ne pro­me­ne u usnoj du­pqi 
bi­će iz­ra­že­ni­je. Ta­ko­đe, bo­le­sni­ci ko­ji su vi­še pu­
ta ho­spi­ta­li­zo­va­ni če­šće su ima­li sma­we­no lu­če­we 
pqu­vač­ke, a oso­be sa di­jag­no­zom shi­zo­fre­ni­je i du­žim 
tra­ja­wem bo­le­sti ima­le su po­re­me­ćaj ču­la uku­sa. Ve­
ći broj hospitalizacija uka­zu­je na te­ži ob­lik osnov­
ne bo­le­sti kod ovih oso­ba, pa one ve­ro­vat­no pri­ma­ju 
i ve­ći broj psi­ho­far­ma­ka. Uko­li­ko osnov­no obo­qe­
we du­že tra­je, i ne­ga­tiv­ni efek­ti psi­ho­far­ma­ka du­
že tra­ju, a pro­me­ne u usnoj du­pqi su če­šće. U na­šem 
uzor­ku naj­ve­ći broj bo­le­sni­ka imao je shi­zo­fre­ni­ju 
(57,0%), pa se ve­ro­vat­no ti­me mo­že ob­ja­sni­ti če­šći 
po­re­me­ćaj ču­la uku­sa kod wih ne­go kod is­pi­ta­ni­ka sa 
dru­gim psi­hi­ja­trij­skim di­jag­no­za­ma. Po­ve­za­nost vr­
ste le­ko­va (an­tip­si­ho­ti­ci, ank­si­o­li­ti­ci i an­ti­de­
pre­si­vi) ko­je su bo­le­sni­ci pri­ma­li i oral­nih pro­
me­na, po­sma­tra­no u ce­li­ni i po­je­di­nač­no, u na­šem is­
tra­ži­va­wu ni­je bi­la sta­ti­stič­ki zna­čaj­na. Ovo bi se 
mo­glo ob­ja­sni­ti ti­me što je vi­še od 93% bo­le­sni­ka 
pri­ma­lo an­tip­si­ho­ti­ke i ank­si­o­li­ti­ke.

Na­la­zi ovog is­tra­ži­va­wa su u skla­du s re­zul­ta­ti­
ma stu­di­ja dru­gih auto­ra, ko­ji su usta­no­vi­li da oso­
be s psi­hi­ja­trij­skim obo­qe­wi­ma če­šće ima­ju su­vo­
ću usta, ža­re­we i pec­ka­we u usnoj du­pqi, ne­pri­ja­tan 
za­dah iz usta i po­re­me­ćaj ču­la uku­sa od zdra­vih oso­
ba [20, 23, 24, 25].

ZAKQUČAK

Is­tra­ži­va­we je po­ka­za­lo da bol­nič­ki le­če­ne oso­be s 
psi­hi­ja­trij­skim obo­qe­wi­ma ima­ju če­šće pro­me­ne na 
je­zi­ku i usna­ma, ža­re­we i pec­ka­we u usnoj du­pqi, škr­
gu­ta­we zu­bi­ma, fa­ci­jal­ni bol, sma­we­no lu­če­we pqu­
vač­ke, ne­pri­jat­ni za­dah iz usta, po­re­me­ćaj ču­la uku­
sa i smet­we pri gu­ta­wu od zdra­vih oso­ba. Pol i sta­
rost i či­ni­o­ci osnov­ne bo­le­sti uti­ču na ža­re­we i 
pec­ka­we u usnoj du­pqi, škr­gu­ta­we zu­bi­ma, sma­we­no 
lu­če­we pqu­vač­ke, smet­we pri gu­ta­wu, po­re­me­ćaj ču­
la uku­sa i fa­ci­jal­ni bol psi­hi­ja­trij­skih bo­le­sni­ka. 
Bu­du­ći da je le­če­we obo­qe­wa usta i zu­ba ovih oso­ba 
ote­ža­no zbog osnov­ne bo­le­sti, neo­p­hod­no je or­ga­ni­
zo­va­ti spe­ci­fič­ne pre­ven­tiv­ne zdrav­stve­no­va­spit­
ne sto­ma­to­lo­ške pro­gra­me ka­ko s ovim bo­le­sni­ci­ma, 
ta­ko i sa le­ka­ri­ma ko­ji le­če osnov­no obo­qe­we, pre­ma 
po­seb­nom pro­to­ko­lu de­fi­ni­sa­nom na prin­ci­pu mul­
ti­di­sci­pli­nar­no­sti i sve­o­bu­hvat­no­sti.

NAPOMENA

Me­to­do­lo­gi­ja i re­zul­ta­ti is­tra­ži­va­wa ko­ji su ov­
de pri­ka­zani deo su ma­te­ri­ja­la ob­ra­đe­nog u okvi­
ru dok­tor­ske disertacije pr­vog auto­ra pod nazivom 
„Prevencija oralnih oboqewa hospitalizovanih osoba 
sa psihotičnim poremećajima”, koja je odbrawena 2008. 
godine na Stomatološkom fakultetu Univerziteta u 
Beogradu.

ЛИТЕРАТУРА

1.	 Angelillo IF, Nobile CGA, Pavia M, DeFazio P, Puca M, Amati A. 
Dental health and treatment needs in institutionalized psychiatric 
patients in Italy. Community Dent Oral Epidemiol. 1995; 
23(6):360-4.

2.	 Ramon T, Grinshpoon AZSP, Weizman A. Oral health and treatment 
needs of institutionalized chronic psychiatric patients in Israel. Eur 
Psychiatry. 2003; 18(3):101-5.

3.	 Jovanović S, Gajić I, Mandić J, Mandić B. Navike, stavovi i ponašanje 
osoba s psihijatrijskim oboljenjima u odnosu na zdravlje usta i 
zuba. Srp Arh Celok Lek. 2010; 138(3-4):136-42.

4.	 Jovanović S, Gajić I. Oralno zdravlje osoba sa psihotičnim 
poremećajima. Stomatološki glasnik Srbije. 2008; 55:115-21.

5.	 Porter RS, Boras Vučićević V. Kserostomija: novosti. Acta Stomatol 
Croat. 2007; 41(2):95-103.

6.	 Aronson JK, editor. Meyler’s Side Effects of Drugs. The International 
Encyclopedia of Adverse Drug Reactions and Interactions. 15th ed. 
Amsterdam: Elsevier Science; 2006.

7.	 Donta-Bakogiann C, Stefaniotis TD. Evaluation of history and 
clinical oral examination in patients taking psychopharmacologic 
agents. Hell Period Stomat Gnathopathoprosopike Cheir. 1990; 
5(4):171-4.

8.	 de Vries MW, Peeteres P. Dental caries with longterm use of 
antidepressants. Lancet. 1995; 346(8990):1640.

9.	 Friedlander AH, Friedlander IK, Marder SR. Bipolar I disorder: 
psychopathology, medical management and dental implications. J 
Am Dent Assoc. 2002; 133(9):1209-17.

10.	 Friedlander AH, Birch NJ. Dental conditions in patients with bipolar 
disorder on long-term lithium maintenance therapy. Spec Care 
Dentist. 1990; 10(5):148-51.

11.	 Prior TI, Baker GB. Miscellaneous syndromes: anticholinergic 
toxicity, clozapine, toxicity, and hypertensive crisis with MAOIs. In: 
Haddad P, Dursun S, Deakin B, editors. Adverse Syndromes and 
Psychiatric Drugs. Oxford, New York: Oxford University Press; 2004. 
p.295.

12.	 Brunton L, Parker K, editors. Goodman and Gilman’s Manual of 
Pharmacology and Therapeutics. New York: McGraw Hill Medical; 
2008. p.114-25.

13.	 Barile F. Clinical Toxicology: Principles and Mechanisms. Boca Raton, 
Florida: CRC Press; 2004. p.171-82.

14.	 Bennett S, Woods T, Liyanage WM, Smith DL. A simplified general 
method for cluster-sample surveys of health in developing 
countries. World Health Stat Q. 1991; 44(3):98-106.

15.	 Republički statistički zavod. Komunikacija br. 295, vol. 52; 2002.
16.	 Svetska zdravstvena organizacija. ICD-10 Klasifikacija mentalnih 

poremećaja i poremećaja ponašanja. Beograd: Zavod za udžbenike 
i nastavna sredstva; 1992.



569

http://srpskiarhiv.sld.org.rs

Srp Arh Celok Lek. 2010;138(9-10):564-569

17.	 Huang W, Rotke M, Grant-Kels J. The burning mouth syndrome. J 
Am Acad Dermatol. 1996; 34(1):91-7.

18.	 Friedlander AH, Marder SR. The psychopathology, medical 
management and dental implications of schizophrenia. J Am Dent 
Assoc. 2002; 133(5):603-10.

19.	 Guggenheimer J, Moore PA. Xerostomia: etiology, recognition and 
treatment. J Am Dent Assoc. 2003; 134:61-9; quiz 118-9.

20.	 Kolarević A, Ivanović G, Živanović D. Uticaj antidepresiva na 
promene u usnoj duplji. Acta Medica Semandrica. 1998; 
6(12-13):109-11.

21.	 Machuca G, Martinez-Sahuquillo A, Rios V, Lacalle J, Bullon P. Dental 
health among instutionalized psychiatric patients in Spain. Spec 
Care Dentist. 1997; 17(6):203-6.

22.	 Kenkre AM, Spadigam AE. Oral health and treatment needs in 
institutionalized psychiatric patients in India. Indian J Dent Res. 
2000; 11(1):5-11.

23.	 Lewis S, Jagger RG, Treasure E. The oral health of psychiatric 
in-patients in South Wales. Spec Care Dentist. 2001; 21(5):182-6.

24.	 McCreadie RG, Stevens H, Henderson J, Hall D, McCaul R, Filik R et 
al. The dental health of people with schizophrenia. Acta Psychiatr 
Scand. 2004; 110(4):306-10.

25.	 Janket SJ, Jones JA, Rich S, Meurman J, Garcia R, Miller D. 
Xerostomic medications and oral health: the Veterans Dental Study 
(part I). Gerodontology 2003; 20(1):41-9.

SUMMARY
Introduction Oral diseases in psychiatric patients are usually 
a result of bad oral hygiene and psychopharmaceutical 
side-effects.
Objective The aim of this study was to detect oral lesions 
in patients hospitalized in psychiatric institutions with the 
confirmed diagnosis of psychiatric illness and mood disorder 
with psychotic characteristics, as well as to discover the factors 
that can influence these oral lesions.
Methods Cross-section study consisted of 186 hospitalized 
patients with psychiatric disorders in the experimental group, 
out of whom 87 were males and 99 females. Patients were aged 
from 18 to 59 years, mean age 46.0±8.0 years. The control group 
consisted of 186 healthy persons matched for age and gender. 
Data on oral lesions were obtained within history and clinical 
examination of the oral cavity. Other medical data were collected 
from medical documentation. Statistical analysis was performed 
by Student’s t-test, chi-square test and logistic regression.

Results Dry mouth was registered in 78.5% of patients. The 
difference in tongue and lip lesions, burning and stinging 
symptoms, bruxism, facial pain, low saliva rates, halitosis, taste 
changes and swallowing difficulties between the patients and 
healthy persons was highly statistically significant (p<0.001). 
Age and gender, as well as the factors of main disease, influ-
ence burning and stinging, bruxism, low saliva rates, swallow-
ing difficulties, taste changes and facial pain of the psychiat-
ric patients.
Conclusion Results imply that psychiatric patients are more 
frequently involved with oral lesions than healthy persons. It is 
necessary to organize specific preventive and educational oral 
health programmes with these patients, as well as with doctors 
who treat the basic illness.

Keywords: oral lesions; xerostomia; risk factors; psychiatric 
patients
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