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Analiza oralnog statusa mladih heroinskih zavisnika i njegov uticaj na kvalitet
Zivota

Rezime

Uvod: Zloupotreba psihoaktivnih supstanci je globalni problem koji uglavnom
zahvata mladu populaciju. To vodi ka socijalnim problemima, nasilju,
problemima sa zakonom i ozbiljnim zdravstvenim problemima. Koris¢enje
droga je 1992.godine od strane Svetske zdravstvene organizacije definisano
kao ,zavisnost od lekova (psiho-aktivnih supstanci, droga) je posebno
dusSevno i fizicko stanje organizma koje nastaje delovanjem sredstva koje
stvara zavisnost. KarakteriSe ga doZivljaj prinude da se povremeno ili redovno
uzima supstanca Kkoja stvara zavisnost, u nameri da se doZivi njen Zeljeni
efekat ili da bi se izbegle neugodnosti zbog neuzimanja tog sredstva”.

Znacaj oralnog zdravlja kod zavisnika od psihoaktivnih supstanci tema je kojoj
se zbog svog znacaja posvecuje sve veca paznja. Poznato je da droga i alkohol
direktno uticu na zdravlje usta i zuba ali tek je u poslednjoj deceniji dat
prikladan znacaj toj temi. Oralno zdravlje kod zavisnika je slabo istrazeno
zbog oteZanog posmatranja ovih pacijenata zbog njihovog ponaSanja, nacina
Zivota i nesaradnje. Brojne studije ukazuju da je uzrok loSeg stanja usta u
korelaciji sa koriS¢enjem psihoaktivnih supstanci. IstraZivanja ovakvih stanja
fokusirana su na analizu mnogobrojnih faktora rizika za nastanak oralnih
oboljenja kao Sto su: vrsta i duZina koriS¢enja psihoaktivne supstance,
socijalni status, nacin Zivota, godine, loSi stavovi o oCuvanju zdravlja,
ekonomski status, navike u ishrani i drugo.

Mnoge studije dokazale su da korisnici heroina imaju loSe stanje usta i zuba i
ozbiljna parodontalna oboljenja. Heroinski zavisnici imaju veca oStecenja
zuba i parodontalnog tkiva od korisnika drugih supstanci. Heroin sadrzi



Stetne supstance koje razaraju oralno tkivo, indukuju poremecaj endokrinog
sistema i mogu dovesti do oSteenja parodoncijuma. Takode narusen imuni
sistem stvara parodontalna oboljenja.

Ovi ljudi su Cesto zabrinuti za svoj izgled, a to bi mogao da bude motiv za
detoksikaciju i lecenje. Ove promene stomatolog moZe prepoznati i pomoci
zavisnicima da zapoc¢nu leCenje.

Cilj istrazivanja je utvrditi epidemioloski profil oralnog statusa mladih
heroinskih zavisnika kao i uticaj upotrebe heroina na strukturne
karakteristike povrsine mekih i ¢vrstih tkiva oralne sredine. Takode, utvrditi
uticaj oralnog statusa na kvalitet zivota mladih narkomana. Neophodno je i
predloziti protokol, dijagnosticke, preventivne i terapijske mere za bolesti
usne duplje kod heroinskih zavisnika u cilju poboljsanja kvaliteta Zivota.

Materijal i metod: U istrazivanju su se posmatrale dve grupe ispitanika.
Uzorak eksperimentalne grupe cinili su pacijenti koji se leCe u Specijalnoj
bolnici za bolesti zavisnosti u Beogradu. U kontrolnoj grupi bili su ukljuceni
pacijenti koji su popravljali zube na Klinici za decju i preventivhu
stomatologiju StomatoloSkog fakulteta i pacijenti Doma zdravlja ,Zemun®.
Koristili su se standardizovani i delimi¢no izmenjeni upitnici. Svaki pacijent je
dao svoje osnovne podatke. Radio se stomatoloski pregled i prikupljeni su
podaci za stanje tvrdih i mekih oralnih tkiva kao i stanje parodoncijuma.
[spitivalo se stanje oralne higijene i prisustvo loSih navika i parafunkcija kao i
nacin ishrane. Analizirale su se i strukturne promene povrsina oralnih tkiva
posebnom metodom, fraktalnom analizom. IstraZivalo se da li je pacijent
pored heroina Kkoristio i neke druge psihoaktivhe supstance i kako
zloupotreba supstanci utice na njegove navike, ponasanje, zdravstveno stanje i
kvalitet Zivota. Dao se predlog za preventivne, profilakticke i terapijske
postupke kod mladih heroinskih zavisnika.

Rezultati: U istrazivanje bili su ukljuceni pacijenti Specjalne bolnice za bolesti
zavisnosti u Beogradu uzrasta od 19 do 30 godina oba pola, a prosecne
starosti 25,76 * 3,47godina. Pacijenti kontrolne grupe, koji su leCeni u Domu
zdravlja Zemun i na Klinici za defju i preventivnhu stomatologiju



Stomatoloskog fakulteta, Univerziteta u Beogradu su bili istog uzrasta i takode
oba pola i prosecne starosti 25,00 + 3,55 godina.

Promene na zubima u vidu abrazije, atricije i cervikalnog karijesa su u
znacajno vecoj meri bile prisutne kod pacijenata koji konzumiraju heroin
(p<0,0001). U kontrolnoj grupi nijedan pacijent nije imao oboljenja mekih
tkiva dok nasuprot njima, pacijenti eksperimentalne grupe imali su statisticki
znacCajnu razliku (p<0,001) po pitanju prisutnosti mekotkivnih oralnih
promena. Kod pacijenata koji konzumiraju heroin prisutan je heilitis (12%),
leukoplakija (12%), lihenplanus (2%), herpes (4%) i druge subjektivne tegobe
(6%)

Kod pacijenata koji konzumiraju heroin u samo 26% ne treba ni jedna vrsta
protetske nadoknade, kod 36% pacijenata potrebne su protetske nadoknade i
oni ih i imaju a kod 38% pacijenata protetske nadoknade su potrebne ali
pacijenti ih nemaju. Kod zdravih pacijenata u 90% slucajeva nema potrebe ni
za kakvim protetskim nadoknadama.

Prosecan plak indeks kod pacijenata eksperimentalne grupe je 2,19 dok je kod
kontrolne grupe taj broj 0,37(p<0,0001). Gingivalni indeks pacijenata koji
konzumiraju heroin je 1,99, indeks oralne higijene 0,98 dok je kod pacijenata
kontrolne grupe vrednost gingivalnog indeksa 0,4 odnosno indeks oralne
higijene 0,1 (p<0,0001). Zajednicki parodontalni indeks, odnosno CPITN
(Community Periodontal Index for Treatment Needs) pokazao je statisticki
znacajnu razliku izmedu pacijenata koji konzumiraju heroin i pacijenata
kontrolne grupe (p<0,0001).

ProseCan broj zdravih zuba kod pacijenata kontrolne grupe je 19,76 dok je
kod studijske grupe taj broj 10,58. Prosecan broj karijesa kod kontrolne
grupe je 1,62 a u ispitivanoj ¢ak 11,06. Broj izvadenih zuba pacijenata
kontrolne grupe je 2,32 dok je kod eksperimentalne 7,36. Pacijenti kontrolne
grupe imaju vise plombiranih zuba, prosetno 7,16 dok kod pacijenata koji
konzumiraju heroin taj broj je 1,88. Prosecan KEP (karijesni, ekstrahovani,
plombirani zubi) pacijenata kontrolne grupe je 11,86 dok kod pacijenata koji
konzumiraju heroin prosecan KEP je 21,42 (p<0,0001). Pacijenti kontrolne



grupe u 100% slucajeva peru zube svaki dan. Taj procenat je dosta manji kod
pacijenata studijske grupe, 56% (p<0,0001).

[spitanici koji su zavisnici imaju izrazito loSu, nezadovoljavaju¢u ishranu u
54% slucajeva

Najveci broj pacijenata je bodovanjem, nakon sprovedenog DAST-10 ipiznika,
dobilo visoku ocenu za stepen zavisnosti od heroina, ¢ak 88%. Samim tim
neophodno je i sprovodenje adekvatne terapije.

Analiziraju¢i kvalitet Zivota doSli smo do rezultata da funkcionalna
ogranicenja ima 55% pacijenata koji konzumiraju heroin. Fizicki bol koji je
dentogenog porekla ima 51% pacijenata eksperimentalne grupe. Psiholoske
neugodnosti zbog oralnog stanja ima 87% pacijenata narkomana a ¢ak 96%
njih je svesno svojih probema u vezi usta i zuba. Fizicke nedostatke zbog
problema sa zubima ima 39% pacijenata studijske grupe. PsiholoSke smetnje
ima 75% pacijenata. Smetnje u normalnom Zivotnom funkcionisanju ima 73%
pacijenata koji konzumiraju heroin a ¢ak 84% njih smatra da im je Zivot
nezadovoljavajuci

Rezultati ove studije pokazuju da teksturalnom i fraktalnom analizom moze
da se uoci statistiCi znacajna razlika izmedu struktura bukalne sluznice,
gingive, jezika i zuba kod grupe pacijenata koji koriste heroin i zdrave grupe
pacijenata. Duzina KkoriS¢enja heroina i strukturne promene tkiva nisu
pokazali statistiCki znacajnu korelaciju.

Logistickim regresionim modelom kao prediktor razlike izmedu grupa
izdvojio se indeks oralne higijene i loSe psihicko stanje zbog stanja zuba.

Zakljucak: Pacijenti koji koriste heroin imaju mnogo loSije stanje zuba u
odnosu na zdravu grupu pacijenata. Ovoj grupi pacijenata narusen je i kvalitet
Zivota zbog samog koriScenja heroina ali i zbog funkcionalnih i psiholoskih
smetnji zbog loSeg stanja zuba. Kao najbitniji faktor za loSe stanje zuba
heroinskih zavisnika izdvaja se indeks oralne higijene ali i njihovo loSe
psiholosko stanje zbog loSih zuba. Strukturne promene koje se stvaraju ne
oralnim tkivima nisu progresivne i ne zavise od duZine koris¢enja heroina.
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Analysis of oral status of young heroin addicts and its impact on quality of life

Summary

Introduction: Drug abuse is a global problem that principally affects the
younger population. This leads to social problems, violence, problems with the
law and serious health problems. Drug use in 1992 by the World Health
Organisation is defined "drug dependence (of psycho-active substances,
drugs) as a special psychological and physical condition of the body that is the
result of objects that create dependency. It is characterized by the experience
of coercion to occasionally or regularly take an addictive substance, in order
to experience its desired effect or to avoid inconvenience due to not taking it. "

The importance of oral health among addicts of psychoactive substances is a
topic which, given its importance is paid more and more attention. It is known
that drugs and alcohol directly affect the health of the mouth and teeth, but
only in the last decade the appropriate importance was assigned to that topic.
Oral health in addicts is poorly investigated because of the difficulty of
observing these patients because of their behavior, lifestyle and lack of
cooperation. Numerous studies indicate that the cause of the poor condition of
the mouth is in correlation with the use of psychoactive substances. Research
on these conditions is focused on the analysis of the many risk factors for oral
diseases such as type and length of use of psychoactive substances, social
status, lifestyle, age, bad attitudes towards the preservation of health,
economic status, eating habits and more.

Many studies have shown that heroin users have a bad state of the mouth and
teeth and severe periodontal disease. Heroin addicts have more damage to the
teeth and periodontal tissues compared with users of other substances.
Heroin may contain harmful substances that destroy oral tissues, induce
disorders of the endocrine system and may cause damage to periodontal
tissues. Also compromised immune system may produce periodontal disease.



These people are often concerned about their appearance, and it could be a
motive for detoxification and treatment. These changes can be identified by
the dentist who can help addicts to start treatment.

The aim of the research is to determine the epidemiological profile of oral
status of young heroin addicts and the impact of heroin use on structural
characteristics of soft and hard tissues of the oral environment. Also, the aim
was to determine the effect of oral status of the quality of life of young drug
addicts. It is necessary to suggest the protocol, diagnostic, preventive and
therapeutic measures for diseases of the oral cavity of heroin addicts in order
to improve the quality of life.

Materials and Methods: The study included two groups of patients. The
experimental group consisted of patients who were treated in the Special
Hospital for Addictions in Belgrade. In the control group we included patients
who underwent dental treatment at the Clinic for Pediatric and Preventive
Dentistry, Faculty of Dentistry as well as patients of the Health Center
"Zemun". We used standardized and partially revised questionnaires. Each
patient provided his basic information. We performed a dental examination
and collected the data for the state of hard and soft oral tissues as well as
periodontal status. The study evaluated the state of oral hygiene and the
presence of bad habits and parafunctions as well as diet. We analyzed the
structural changes of oral tissue surface using a special method, fractal
analysis. We investigated whether the patient in addition to heroin used other
psychoactive substances and how substance abuse affects his habits, behavior,
health status and quality of life. We also submitted a proposal for preventive,
prophylactic and therapeutic procedures in young heroin addicts.

Results: The study included patients from Special Hospital for Addictions in
Belgrade aged 19 to 30 years of both sexes and a mean age of 25.76 * 3,47
years. Patients of the control group, who were treated at the Health Center
Zemun and the Clinic for Pediatric and Preventive Dentistry, Faculty of
Dentistry, University of Belgrade, were of the similar age (the average age was
25.00 £ 3.55 years).



Changes to the teeth in the form of abrasion, attrition and cervical cavities in
significantly greater extent were present in patients who consumed heroin (p
<0.0001). In the control group, none of the patients had soft tissue diseases
while in contrast, the patients of the experimental group had statistically
significant difference (p <0.001) in terms of the presence of oral soft tissue
lesions. Patients who consumed heroin presented with cheilitis (12%),
leukoplakia (12%), lihenplanus (2%), herpes (4%) and other subjective
symptoms (6%)

In patients who consume heroin in only 26% did not need a kind of
prosthetics, 36% of patients needed dentures which they had, and 38% of
patients are needed dentures but did not have them. In healthy patients in
90% of cases there was no need for any prosthetic additions.

The average plaque index in patients of the experimental group was 2.19
while in the control group it was 0.37 (p <0.0001). Gingival index in patients
who consumed heroin was 1.99, the index of oral hygiene 0.98, while the
control group of patients had gingival index of 0.4, and oral hygiene index of
0.1 (p<0.0001). Community Periodontal Index, or CPITN (Community
Periodontal Index for Treatment Needs) showed a statistically significant
difference between patients who consumed heroin and the patients of the
control group (p <0.0001).

The average number of healthy teeth in patients of the control group was
19.76 while in study groups that number was 10.58. The average number of
cavities in the control group was 1.62 and in the experimental 11.06. The
number of extracted teeth of patients of the control group was 2.32 while that
of the experimental group was 7.36. Patients of the control group had more
teeth fillings, the average of 7.16, while in patients who consumed heroin that
number was 1.88. Average CEF (carious, extracted, filled teeth) in patients of
the control group was 11.86, while in patients who consumed heroin average
KEP was 21.42 (p <0.0001). Patients of the control group in 100% of cases
brushed their teeth every day. This percentage is much lower in patients of
the study group, 56% (p <0.0001).



The participants who were addicted had extremely poor, unsatisfactory
nutrition in 54% of cases.

The largest number of patients, upon completion of the DAST-10
questionnaire, received a high score for dependence on heroin, as much as
88%. Therefore it is necessary to implement adequate therapy.

Analyzing the quality of life we have come to a result that functional
limitations are present in 55% of patients who consume heroin. Physical pain
of odontogenic origin was present in 51% of patients of the experimental
group. Psychological discomfort resulting from oral status was present in 87%
drug addicts and 96% of them were aware of their problems related to the
mouth and teeth. Physical defects due to problems with teeth were present in
39% of the patients of the study group. Psychological disturbances were
present in 75% of patients. Disturbances in the normal functioning of life were
noticed in 73% of patients who consumed heroin and 84% of them stated that
their life was unsatisfactory.

The results of our study show that using fractal and textural analysis
statistically significant difference can be observed between the structure of
the buccal mucosa, gingiva, tongue and teeth in the group of patients who use
heroin and control group of patients. Length of heroin use and structural
changes of tissues showed no statistically significant correlation.

Logistic regression model singled out the index of oral hygiene and poor
mental state because of the condition of the teeth as a predictor of differences
between the groups.

Conclusion: Patients who used heroin have a much worse condition of the
teeth in relation to a healthy group of patients. This group of patients has
compromised quality of life due to the use of heroin but also due to functional
and psychological disturbances due to the poor condition of the teeth. The
most important factor for the poor condition of the teeth of heroin addicts is
the index of oral hygiene but also their bad psychological state due to bad
teeth. The structural changes that are present in oral tissues are not
progressive and do not depend on the length of heroin use.
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1.UVOD

KoriS¢enje psihoaktivnih supstanci u istoriji se belezi mnogo godina pre nove
ere. Proizvodnja opijuma datira jos iz 3400 p.n.e. u Mesopotamiji. Mnogi
narodi su ga koristili u medicinske svrhe, kao lek protiv bolova a c¢ak i za
bezbolnu i brZzu smrt. Prvi koji je ukazao da opijum ima narkoti¢na sredstva
bio je Hipokrat, 400 p.n.e. Od 19. veka, morfijum se koristi kao sastojak
mnogih lekova i tada pocinju beleZenja prvih zloupotreba medicinskih
sredstava. Alder Vrajt je 1874. godine sintetisao heroin a 1898. godine Feliks
Hofman za nemacku farmaceutsku kucu Bayer sintetiSe preparat za supresiju
kaSlja koji naziva Heroin. Takav naziv je dobio jer su se njegovi pacijenti
osecali kao heroji (1).

Opijati su se kroz istoriju mnogo koristili u medicinske svrhe kao analgetici.
Godine 1803. izolovan je morfin, 1853. izumljen je potkoZni Spric i 1874.
godine sintetisan je heroin. Ta tri pronalaska povecala su upotrebu a kasnije i
zloupotrebu opioida odnosno heroina (2).

PocCetkom 70-ih godina 20. veka, u beogradskom Zavodu za bolesti zavisnosti
pocinju da se javljaju prvi narkomani. Primani su laksi slucajevi radi
rehabilitacije i resocijalizacije dok su tezi slucCajevi leCeni na Specijalnom
odeljenju Psihijatrijske bolnice u Kovinu.

KoriS¢enje droga je 1992. godine od strane Svetske zdravstvene organizacije
definisano kao ,zavisnost od lekova (psiho-aktivnih supstanci, droga) je
posebno dusSevno i fizicko stanje organizma koje nastaje delovanjem sredstva
koje stvara zavisnost. KarakteriSe ga dozivljaj prinude da se povremeno ili
redovno uzima supstanca koja stvara zavisnost, u nameri da se doZivi njen



Zeljeni efekat ili da bi se izbegle neugodnosti zbog neuzimanja tog sredstva”

(3).

Prema istrazivanju zdravlja Republike Srbije iz 2013. godine koje je sproveo
Institut za javno zdravlje Srbije ,dr Milan Jovanovi¢ - Batut®, 51,7% stanovnika
Srbije starijih od 15 godina redovno pere zube (viSe od jednom dnevno) (4).

Znacaj oralnog zdravlja kod zavisnika od psihoaktivnih supstanci tema je kojoj
se zbog svog znacaja posvecuje sve veca paznja. Poznato je da droga i alkohol
direktno uticu na zdravlje usta i zuba ali tek je u poslednjoj deceniji dat
prikladan znacaj toj temi (5). Oralno zdravlje kod zavisnika je slabo istrazeno
zbog oteZanog posmatranja ovih pacijenata zbog njihovog ponaSanja, nacina
Zivota i nesaradnje. Brojne studije ukazuju da je uzrok loSeg stanja usta u
korelaciji sa koriS¢enjem psihoaktivnih supstanci (6). Istrazivanja ovakvih
stanja fokusirana su na analizu mnogobrojnih faktora rizika za nastanak
oralnih oboljenja kao Sto su: vrsta i duzina koriS¢enja psihoaktivne supstance,
socijalni status, nacin Zivota, godine, 1oSi stavovi i navike o oCuvanju zdravlja,
ekonomski status, navike u ishrani i drugo.

Navike u odrzavanju oralne higijene kod zavisnika su veoma loSe. Mnogi
zavisnici koriste SeCere u vecoj kolicini, lu¢enje pljuvacke je smanjeno i ima
nizi pH Sto izaziva razaranje gledi (6). Nizak pH takode stvara povecanu
koli¢inu plaka i karijes zuba (7).

Ovi ljudi su Cesto zabrinuti za svoj izgled, a to bi mogao da bude motiv za
detoksikaciju i leCenje. Ove promene stomatolog moZe prepoznati i pomoci
zavisnicima da zapocnu leCenje (8).



2.PREGLED LITERATURE

2.1. EPIDEMIOLOGIJA BOLESTI ZAVISNOSTI

Bolesti zavisnosti pripadaju kategoriji psihickih poremecaja i karakterise ih
zloupotreba ili zavisnost od psihoaktivnih supstanci. Prema medunarodnoj
klasifikaciji bolesti (MKB10) zloupotreba predstavlja upotrebu supstanci
uprkos posledicama (zdravstvenim, porodi¢nim, profesionalnim, socijalnim)
kao i upotrebu supstanci u rizitnim situacijama (upravljanje motornim
vozilom, rad sa masinama) (9).

Bolesti zavisnosti predstavljaju grupu oboljenja koje postaju sve znacajnije
zastupljene kod svih kategorija stanovnisStva. Pored klasi¢nih supstanci koje se
proizvode na prirodan nacin (Caura maka, indijska konoplja, duvan) sve vise
se proizvode takozvane sinteticke droge kojih ima nekoliko hiljada. One imaju
ista ili slicna dejstva kao prirodne supstance ali proizvodnja im je znatno
jeftinija. Tako na primer od jednog litra analoga fentanila ¢ija je cena oko 2000
dolara proizvede se oko 50 miliona doznih jedinica za ulicnu upotrebu koje
kostaju oko 2 miliona dolara. Njihova sinteza se vrSi u napuStenim
laboratorijama i zgradama gde je vrlo teSko kontrolisati Cistocu i kvalitet
takvih droga. Dovoljno je da se prilikom sinteze temperatura podigne za jedan
stepen i da se dobije supstanca koja je viSe puta snaznija od heroina. Takva
nekontrolisana proizvodnja kao i meSavina viSe vrsta supstanci cesto dovodi
do smrtnih ishoda (10).

SintetiCke droge najceS¢e deluju halucinogeno i stimulativno. Koriste se na
rejv zabavama a najceS¢i smrtni ishodi su zbog pregrejavanja organizma i
sr¢anog zastoja (11).



U novije vreme vrlo znacajno je prisustvo nehemijskih zavisnosti kao Sto su
kockanje, zavisnost od interneta, igraonica, kladionica. U svetu se sve viSe
otvaraju klinike koje se bave i ovom vrstom zavisnosti.

Svaka zavisnost prolazi kroz predvidljivu progresiju: eksperiment sa
supstancama, povremena upotreba, redovna upotreba i fizicka zavisnost.
Znacajano je da se u brojnim istrazivanjima registruje sve raniji prvi kontakt
sa supstancama u uzrastu od 9 do 11 godina. Zbog toga su neophodne mere
prevencije od najranijeg uzrasta kod predskolske i Skolske dece kao i
preventivno-edukativni rad u Skoli i porodici (10).

Izvestaj Svetske zdravstvene organizacije (SZ0) iz 2001. godine kazZe da su
duvan i alkohol najcesc¢e zloupotrebljivane supstance. Danas, oko 1,2 milijardi
ljudi pusi a ako se ovakav trend nastavi, prognoze su da ¢e do 2020. od duvana
umreti 10 miliona ljudi svake godine (12). Statistika pokazuje da odrasle
osobe godisSnje u proseku popiju 56 litara ¢istog alkohola. Procena SZO je da
oko 2,5 miliona osoba godiSnje umre zbog zloupotrebe alkohola (13).

Upotreba narkotika, a cesto i kombinacija viSe supstanci je veoma cesta
pogotovo kod mlade populacije. Podaci Ujedinjenih nacija iz 2005. godine
kazu da je 200 miliona ljudi, odnosno 5% svetske populacije starosti od 15-64
godina koristilo droge bar jednom u poslednjih 12 meseci. Po podacima iz
2013. godine taj procenat se povecao na 6,9% (2). Iako se najvise upotrebljava
kanabis, heroin zauzima drugo mesto a potom kokain i sve viSe sinteticke
droge.

Poremecaji koji su vezani za upotrebu supstanci sve viSe uticu na morbidet i
mortalitet populacije. U SAD 40% svih hospitalizovanih pacijenata su zavisnici
od supstanci sa stopom smrtnosti od 25% na godiSnjem nivou. Dve trecine
smrtnih ishoda javlja se kod heroinskih zavisnika, a 40% je starosi od 30 do
39 godina. Istrazivanja Americkog instituta za medicinu kazu da oko 5,5
miliona osoba starijih od 12 godina treba leciti zbog upotrebe droge (14).

Najcesce koris¢ena supstanca u Evropi je kanabis ali primarni uzro¢nik smrti
je heroin. Slucajevi smrti usled overdoziranja u Evropi su u proseku 17 smrti
na milion stanovnika (10).



Zloupotreba droga trebalo bi da bude obrnuto srazmerna nivou
informisanosti o njima ali podaci govore suprotno. U mnogim evropskim
zemljama (Italija, Danska, Irska, Norveska, Velika Britanija) oko 87% ucenika
je dobro informisano o drogama ali bas u tim zemljama veoma je visoka stopa
konzumiranja droga.

U toku 2002. godine u Srbiji je sprovedeno pilot istraZivanje o upotrebi i
informisanosti o supstancama medu uc€enicima osnovnih i srednjih skola (15).
[strazivanje je obuhvatalo i testiranje urin tesovima na odredene psihoaktivne
supstance. Ukupno je bilo uklju¢eno 1459 ucenika a 4,9% ucenika je imalo
pozitivan urin test. Njih 9,9% izjavilo je da je probalo neku drogu. Sto se tice
informisanosti o drogama, devojCice su pokazale ve¢i nivo znanja ali one
ranije pocCinju da zloupotrebljavaju droge u odnosu na decake.

U Srbiji u 2006. godini sprovedeno je istrazivanje o koriS¢enju psihoaktivnih
supstanci kod populacije izmedu 15 i 59 godina. 10,9% ispitanika tokom
Zivota koristilo je neku ilegalnu drogu. Medu ispitanicima od 15 do 34 godina
ucCestalost koriS¢enja neke droge je bila 19,2%. Tokom 2008. godine
sprovedeno je istraZivanje o upotrebi supstanci medu mladima uzrasta od 16
godina po ESPAD metodologiji. Po podacima iz tog istraZivanja, 21% ucenika
prvog razreda srednje $kole pusi, 24,9% njih redovno konzumira alkohol. Cak
15,1% navodi da su tokom Zivota bar jednom probali neku ilegalnu
psihoaktivnu supstancu. Upotreba psihoaktivnih supstanci CeS¢a je medu
mladima iz gradova nego iz ruralnih sredina. Nema znacajnih razlika u
upotrebi supstanci izmedu decaka i devojCica s tim da je ipak malo veci
procenat upotrebe zastupljen kod devojcica (oko 15,3%) (16).

Analizirajuci rezultate Nacionalnog izvesStaja za prisutnost i upotrebu droga u
Srbiji iz 2014. godine zabeleZeno je da je 8% stanovniStva Srbije (od 18-64
godine) u svom Zivotu makar jednom probalo neku vrstu psihoaktivne
supstance. NajCeS¢a droga koja se koristi prvenstveno medu mladom
populacijom je kanabis. Takode u ovom uzvesStaju se navodi da je 0,4%
stanovnika (28747 stanovnika) koristilo heroin makar jednom u Zivotu.
Upotreba psihoaktivnih supstanci, po ovom izvestaju, niZa je nego u zemljama
Evropske unije (17).



2.2 DIJAGNOSTICKI KRITERIJUMI ZA BOLESTI ZAVISNOSTI

Dijagnostika bolesti zavisnosti predstavlja veoma sloZen proces Kkoji
podrazumeva koris¢enje dijagnostickih kriterijuma, detaljno uzetu anamnezu,
laboratorijske analize kao i detaljne psiholoSke, psihijatrijske i somatske
analize. Za brzu identifikaciju nekih psihoaktivnih supstanci koriste se
somatske i psihiCke manifestacije kao Sto su proSirene ili suZene zenice,
halucinacije ili druge manifestacije.

2.2.1. Medunarodna Klasifikacija Svetske zdravstvene organizacije
(MKB)

Svetska zdravstvena organizacija ustanovila je klasifikacioni sistem koji je kod
nas poznat kao Medunarodna Kklasifikacija bolesti (MKB). Aktuelna je deseta
revizija koja se primenjuje od 1993. godine i obuhvata razliCite oblike
zavisnosti. Prema vrsti supstanci koja se zloupotrebljava, bolesti zavisnosti su
podeljene u deset grupa od F10-F19. Tacka 0 oznacava akutno trovanje, tacka
1 zloupotrebu, tacka 2 sindrom zavisnosti, tacka 3 apstinencijalni sindrom,
tacka 4 apstinencijalni sindrom sa delirijumom, tacke 5, 6, 7, 8, 9 dusevne
poremecaje izazvane zloupotrebom supstanci (9).



Dijagnosticki Kkriterijumi za Stetnu upotrebu supstanci

Dijagnosticki kriterijumi koji odredjuje Sta je to Stetna upotreba supstanci
definisana je prema Medunarodnoj klasifkacija bolesti (MKB-10) na dve velike
podgrupe (9).

I. Nacin upotrebe supstance koji izaziva osteéenje zdravlja.

Ostecenje moze biti fizicko (kao u sluc¢ajevima osStecenja Zeluca) ili mentalno
(na primer epizode depresivnog poremecaja sekundarno na tesSko pijenje).
Dijagnoza zahteva da je nastupilo aktuelno oSteCenje mentalnog ili fzickog
zdravlja korisnika.

II. Stetnu upotrebu ne bi trebalo dijagnostikovati ako postoji sindrom
zavisnosti ili druge specifcne forme poremecaja vezane za upotrebu droga i
alkohola.

Dijagnosticki Kriterijumi za zavisnost od psihoaktivnih supstanci

Konacnu dijagnozu zavisnosti trebalo bi postaviti samo ako su tri ili visSe od
slede¢ih fenomena doZivljeni ili manifestovani u nekom periodu tokom
prethodne godine:

(1) Jaka Zudnja ili osecaj prinude za uzimanjem supstance;

(2) Otezana kontrola nad ponasSanjem oko uzimanja supstance u smislu
pocetka, zavrSetka ili nivoa upotrebe;

(3) Fizioloski apstinencijalni sindrom kada je upotreba supstance prestala ili
je smanjena, Sto je dokazano apstinencijalnim sindromom karakteristiCnim za
supstancu; ili upotrebom iste (ili blisko povezane) supstance sa namerom da
se ublaZe/olaksaju ili izbegnu apstinencijalni simptomi;



(4) Dokaz o toleranciji, tako Sto su neophodne povecane doze supstance da bi
se postigli efekti koji su ranije proizvedeni u niZim dozama (jasni primeri za
ovo nalaze se kod osoba zavisnih od alkohola i opijata, koji mogu da
upotrebljavaju dnevne doze ovih supstanci dovoljne da onesposobe ili ubiju
korisnika bez razvijene tolerancije);

(5) Progresivno zanemarivanje alternativnih zadovoljstava ili interesovanja
zbog Kkoris¢enja supstance, povecanog obima vremena neophodnog za
nabavku ili uzimanje supstance ili za oporavak od njenih efekata;

(6) Nastavljanje sa uzimanjem supstanci i pored jasnih dokaza o nespornim
Stetnim posledicama kao Sto su oSteCena jetra zbog prekomernog pijenja,
stanja depresivnog raspolozZenja koja slede periode intenzivnog uzimanja
supstance ili oStecenja kognitivnog funkcionisanja vezana za uzimanje droga.
Treba utvrditi da li je korisnik bio ili se moZe ocekivati da ¢e biti svestan
prirode i obima Stetnog dejstva.

(7) SuZavanje licnog repertoara obrazaca za koriSCenje psihoaktivne
supstance takode je opisano kao karakteristicna odlika (na primer tendencija
da se alkoholna pi¢a piju na isti nac¢in tokom nedelje i vikendima, bez obzira
na socijalna ogranicenja koja odreduju odgovarajuce ponaSanje u vezi sa
pijenjem).

2.2.2. Klasifikacija Americke psihijatrijske asocijacije (APA)

Pored Medjunarodne klasifikacije bolesti zavisnosti (MKB10) koju je dala
Svetska zdravstvena organizacija znacajna je i klasifikacija Americke
psihijatrijske asocijacije (APA). Osnovni kriterijumi za zavisnost i zloupotrebu
od supstanci su isti kod oba klasifikacionog sisitema. U klasifikaciji APA Sire su
opisani neki fenomeni zavisnosti kao Sto je tolerancija i Sire su nabrojane
porodicne, socijalne i profesionalne posledice (18).



Dijagnosticki kriterijumi za zloupotrebu psihoaktivnih supstanci
Americke psihijatrijske asocijacije (APA)

A. Maladaptivni obrazac upotrebe supstance koji dovodi do klini¢ki znacajnih
oStecenja ili tegoba, Sto se manifestuje kroz jedan ili viSe sledec¢ih fenomena
koji se javljaju u bilo koje vreme u toku istog dvanaestomesec¢nog perioda:

1) ponovljena upotreba supstance koja rezultira neuspehom u ispunjavanju
glavnih obaveza uloge na poslu, u Skoli ili u ku¢i (npr. ucestalo izostajanje ili
loSe obavljanje posla vezano za upotrebu supstance, odsustvovanja zbog
upotrebe supstance, suspendovanja ili izbacivanje iz Skole, zanemarivanje
dece ili domacinstva);

2) ponovljena upotreba supstance u situacijama koje su fzicki hazardne (npr.
voZnja automobila ili rukovanje masinama);

3) ponovljeni problemi pravne prirode usled upotrebe supstance (npr.
hapsSenje zbog remecenja reda i mira usled upotrebe supstance);

4) kontinuirana upotreba supstance uprkos perzistentnim ili ponovljenim
socijalnim ili interpersonalnim problemima, koji su prouzrokovani ili
pogorsani efektima supstance (npr. svade sa supruznikom, fzicki obracun) itd.

B. Nikad nisu ispunjeni kriterijumi za zavisnost od supstance ove Kklase.

Dijagnosticki kriterijumi za zavisnost od psihoaktivnih suptanci
Americke psihijatrijske asocijacije (APA)

(1) Tolerancija defnisana na bilo koji od niZe navedenih nacina:

a) potreba za znacajnim povecanjem kolicina supstance da bi se dostigla
intoksikacija ili Zeljeni efekat



b) znacajno smanjenje efekta kod kontinuirane upotrebe iste kolicine
supstance

(2) Apstinencijalni sindrom i uzimanje supstance da bi se olaksali ili izbegli
apstinencijalni simptomi

(3) Supstanca se Cesto uzima u vecim koliCinama ili duZem periodu nego Sto
se nameravalo;

(4) Uporna Zelja ili neuspesni napori da se smanji ili kontroliSe upotreba
supstance;

(5) Veliki deo vremena trosi se u aktivnostima potrebnim za nabavljanje
supstance (npr. puSenje cigarete za cigaretom) ili oporavljanje od njenih
posledica;

(6) VaZne socijalne, profesionalne ili rekreativne aktivnosti napustene su ili
redukovane zbog upotrebe supstance;

(7) Kontinuirana upotreba supstance uprkos saznanju da je osoba imala
perzistentni ili ponovljen fzicki ili psihicki problem koji je verovatno bio
prouzrokovan ili pogorsan supstancom (npr. tekuca upotreba kokaina i pored
prepoznavanja kokainom indukovane depresije ili nastavljeno pijenje uprkos
prepoznavanja da se ulkus pogorsao konzumiranjem alkohola).

(8) Jaka Zudnja ili ose¢aj prinude za uzimanjem supstance;

(9) Nastavak uzimanje supstance i pored Cinjenice da to stvara problem u
emotivnoj vezi/braku;

(10) Nastavak uzimanje supstance i pored Cinjenice da to korisnika dovodi u
Zivotnu opasnost;

(11) Nemogucnost obavljanje Skolskih ili radnih obaveza zbog upotrebe
supstance;

Dva ili tri simptoma ukazuju na blagu zavisnost. Cetiri ili pet simptoma
ukazuju na umerenu zavisnost dok Sest i viSe simptoma ukazuju na teSku
zavisnost.
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2.3. KLASIFIKACIJA PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI

Psihoaktivne supstance mogu biti klasifikovane na viSe nacina. NajceSca
podela je po hemijskoj aktivnosti na: narkotike, depresante, stimulanse,
halucinogene i anabolicke steroide. Sve ove supstance osim anaboliCkih
steroida su psihoaktivne supstance odnosno, supstance Kkoje utiCu na
mentalne funkcije, raspoloZenje, ose¢anja, memoriju, miSljenje i ponasSanje.
KoriS¢enje ovih supstanci udruzZuje se sa mnogim zdravstvenim
komplikacijama od fizickih, psiholoSkih i socijalnih.

Po psiholoskom uticaju supstance se dele na (19):

1. Depresante - usporavaju mozdane aktivnosti delujuci direktno na
centralni nervni sistem. U ovu grupu ubrajaju se barbiturati,
benzodijazepini, alkohol i gamahidroksibutirati. Uglavhom se
propisuju pacijentima za ublaZavanje anksioznsti i poboljSanje
Spavanja.

2. Stimulanse - pojaCavaju mozdanu aktivnost deluju¢i na centralni
nervni sistem. Daju osecaj povecane energije i paznje ali i osecaj
nervoze i paranoje. U ovu grupu supstanci ubrajaju se kokain, krek
kokain, ekstazi, amfetamin i metamfetamin.

3. Halucinogeni - deluju na centralni nervni sistem tako Sto menjaju
percepciju prostora, vremena i stvarnosti. Ove supstance daju osecaj
pacijentima da vide ili ¢uju stvari koje ne postoje ili da zamisle
situacije koje su nestvarne. U ovu grupu droga ubrajaju se psilocibini
(nalaze se u magi¢nim pecurkama), LSD i dimetiltriptamin.

4. Opioidi - deluju preko opioidnih receptora. Ove supstance
usporavaju reakcije, smanjuju bol i mentalnu paZnju. U ovu grupu
spadaju kodein, morfin, heroin, metadon i fentanil.

5. Inhalanti - ove supstance se koriste inhalacijom i iz pluc¢a prelaze u
krvotok. Vecina njih moZe da opstane na sobnoj temperaturi. U ovu
grupu droga ubrajaju se lepkovi, farbe, lakovi, razredivaci, benzin i
druge isparljive supstance koje se mogu naci i u domacinstvu.
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6. Kanabis - deluje preko kanabinoidnih receptora u mozgu. To je jedna
od najcesce koriScenih psihoaktivnih supstanci.

7. Sinteticke droge - veStacke psihoaktivne supstance koje se dobijaju
menjanjem molekula poznatih droga. Efekat ovih droga je jac¢i od
efekta klasi¢nih psihoaktivnih supstanci. U ovu grupu spadaju:
psihotomimetski fenetilamini, stimulansi CNS-a, sinteticki opioidi,
LSD i njegovi analozi, psihotomimetski indolalkilamini, sinteticki
kanabinoidi, fenciklidin i analozi, gama-hidroksibutirat, metakvalon i
njegovi analozi, deliranti.

2.4. UPOTREBA HEROINA I UTICAJ NA ORALNU PATOLOGIJU

2.4.1. Opioidi - heroin

Opijum koji se danas koristi dobija se iz cvetova opijumskog maka. Opijum
sedira i smanjuje reakcije, smanjuje bol i mentalnu paZnju i indukuje
pospanost. Opijati obuhvataju prirodne produkte kao Sto su morfin i kodein i
sinteticki slicna jedinjenja kao Sto je heroin, metadon i fentanil.

Slika 1. Hemijska formula heroina

Evropski centar za pracenje droga i zavisnost od droga (EMCDDA) dao je
izveStaj za 2014. godinu u kome se navodi da u Evropi 1,3 miliona odraslih
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(15-64 godine) koristi opioide. Opioidi su u vecini slucajeva (45%) glavni
uzrok svih prijava za leCenje od zavisnosti u Evropskoj Uniji a oko 700000
(10) uzivaoca ove droge tokom 2012. godine dobilo je supstitucionu terapiju.
Oko 3,5% slucajeva smrti u Evropi u uzrastu od 15 do 39 godina uzrokovano
je predoziranjem heroinom (10).

Opioidi se vezuju za mi, kapa, sigma, delta i epsilon receptore u CNS-u. Oni
deluju kao agonisti opioidnih receptora sa selektivno$¢u heroina i morfina za
mi-klasu receptora. Opioidi izazivaju smanjenu aktivnost noradrenergickih
neurona. Povecena aktivnhost ovih neurona nakon naglog prestanka
konzumiranja heroina izaziva apstinencijalni sidrom. Metadon kao sinteticki
opioid se ponasSa kao agonista opioidnih receptora i kao takav Cesto se koristi
za leCenje heroinske zavisnosti jer njegovi efekti duze traju od efekta heroina
a ima blazi apstinencijalni sindrom.

Heroin je bele boje ali da bi se povecala njegova koli¢ina meSa se sa razlic¢itim
supstancama pa boja moZe da bude Zuta, crvenkasta, siva pa i crna. U heroin
se najceSce dodaje Secer ali nje retko da se ubacuju supstance kao Sto je gips,
deterdZenti i miSomor.

Da bi se spremio za upotrebu heroinu se dodaje limunska kiselina i zagreva se
do klju¢anja. Nakon kljucanja tako spremljen heroin se hladi i ubrizgava
intravenski Sto je i najceS¢i nacin konzumiranja ove droge (20). Veoma cest
nacin konzumiranja je inhaliranjem, uSmrkavanjem, intramuskularnom i
subkutanom aplikacijom dok se oralna primena ne praktikuje mnogo jer je
dejstvo sporije ali i dugotrajnije (21). Nakon intravenske upotrebe heroin
dolazi do mozga za 7, 8 sekundi, intramuskularno za 5-8 minuta a ostalim
metodama treba i po 10, 15 minuta. Zato je intravenska upotreba
najzastupljenija kod viSegodisnjih zavisnika. Doze kod narkomana pocetnika
su od 5-20 mg a kod viSegodiSnjih korisnika i par stotina miligrama.
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2.4.2. Posledice upotrebe heroina

Posledice upotrebe heroina mogu biti akutne i hroni¢ne. Efekti koji se
ispoljavaju veoma brzo nakon upotrebe prvenstveno se ispoljavaju na
centralnom nervnom sisitemu. Heroin izaziva  euforiju, analgeziju,
opstipaciju, sniZenje libida i depresiju respiratornog centra. Kad se ubrizga
brzo prolazi krvno-moZdanu barijeru u mozgu a zavisnici taj osecaj opisuju
kao veoma prijatan i Kkoji zavisi od doze heroina. Taj prijatan osecaj se
dopunjuje toplotom ali i preznojavanjem, svrabom, kserostomijom i ose¢ajem
teZine ekstremiteta (22, 23). Mentalne funkcije su ogranicene a pacijenti su
pospani par sati. Takode dolazi do pada pritiska, usporenog pulsa,
vazodilatacije krvnih sudova, usporenih misli i refleksa. Zenice su suZene i
koZa je crvena. Neretko dolazi i do mucnine i povracanja. Ukoliko se pacijent
predozira smanjuju se funkcije srca, disanje se usporava i moZe do¢i do smrti.
Smrtni ishod uglavnom nastaje od 1 do 3 sata nakon konzumiranja heroina. U
nasSoj zemji proseCna strost je 34-35 godina u trenutku smrti usled
predoziranja heroinom. Smatra se da je 200 mg heroina minimalna letalna
doza ali viSegodosnji zavisnici mogu da preZive c¢ak i deset puta ve¢u koli¢inu
(24). Predoziranje uglavnom nastaje slucajno zbog ne znanja ta¢nog sadrzaja
supstance koja se unosi ili usled pada tolerancije na odredenu koli¢inu
heroina (25).

Posto heroin ima depresivni efekat na centar za disanje ukoliko dode do
predozirnja pacijent poCinje da se guSi a nekad se deSava trenutna smrt.
Veoma su Ceste infekcije disajnih puteva zbog inhibicije centra za kasalj. Zbog
razlic¢itih neadekvatnih dodataka heroinu cCesto se razvija granulomatozna
inflamacija plu¢a (26). Kod pacijenata koji heroin konzumiraju inhalatorno
mnogo viSe se zapaZaju respiratorni poremecaji (27).

Kardiovaskularna oboljenja pacijenata koji konzumiraju heroin su veoma
Cesta. Oboljenja srcanih zalistaka ali i tahikardija, aritmija, hipotenzija i
perikarditis se mogu naci u klinckoj slici ovih pacijenata (28, 29).
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Hepatitis B i C i HIV su veoma zastupljeni kod narkomana. Oni Cesto koriste
iste Spriceve i igle a zato Sto je imunoloski sistem ovih pacijenata oslabljen
veoma brzo dolazi do Sirenja razliCitih tipova infekcija. Smatra se da tre¢ina
svih zarazenih HIVom i polovina svih zaraZenih hepatitisom C su intravenski
narkomani (30, 31).

Dejstvo heroina se smanjuje za 4-6 sati Sto iziskuje ponovnu konzumaciju.
Vremenom Kkoli¢ina koja je u pocCetku izazivala efekte viSe ne deluje na
konzumenta i on usled razvijene tolerancije pocinje da povecava dozu. Vec
posle 2-3 nedelje svakodnevne upotrebe heoina 97% pacijenata postaje
zavisno (32). Zbog toga, heroin se smatra supstancom koja veoma brzo stvara
fiziCku i psihicku zavisnost (33).

Mnoga istrazivanja koja su radena u vidu obdukcije mladih heroinskih
zavisnika pokazala su da mozak pacijenta koji je konzumirao ovu supstancu
ima strukturu kao stariji pacijenti koji su bolovali od Alchajmerove bolesti
(34). NajizraZenija oStecenja bila su u delovima mozga koji su zaduZeni za
pamcenje i regulisanje raspoloZenja (35). Veoma cesta depresija kod ovih
pacijenata udruZuje se sa suicidnim idejama pa samoubistva nisu retka pojava
kod heroinskih zavisnika.

2.4.3. Oralne promene kod zavisnika

Stanje usta i zuba je veoma loSe kod pacijenata koji konzumiraju neku
psihoaktivnu supstancu. Vecina pacijenata koji konzumiraju heroin imaju
povecanu Zelju za SeCerima Sto udruZeno sa loSom oralnom higijenom i
smanjenim lucenjem pljuvacke dovodi do veoma velikog broja karijesnih i
ekstrahovanih zuba. Heroin razara oralno tkivo i dovodi do oStecenja
periodoncijuma (36).

Zloupotreba metamfetamina, alkohola, opoida, marihuane i kokaina poveceva
rizik za oralna oboljenja, eroziju zuba i nastanak karijesa. LoSe oralno zdravlje
i periodontalna oboljenja su udruzena sa gubljenjem zuba i sa ozbiljnijim
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zdravstvenim problemima kao Sto su cerebrovaskularna oboljenja, upala
pluc¢a, dijabetes i kardiovaskularna oboljenja (37). Metafetamin je
najkorisc¢enija psihoaktivna supstanca kod mlade populacije. Metamfetamin je
moc¢ni psihostimulans, veoma se lako proizvodi i veoma je jeftin i dostupan
svim druStvenim slojevima pogotovo mladoj populaciji. Zbog toga
metamfetamin je vodeca supstanca za zloupotrebu. U SAD, 5,2% populacije je
probalo metamfetamin makar jednom u Zivotu. Oralni efekti su porazavajuci.
Zubi kod ovih zavisnika su oSteceni i opisani kao crni, obojeni, truli i raspadaju
se a vadjenje zuba je najCeSca terapija. Postoji prepoznatljiv obrazac za
nastanak karijesa koji se razvija na bukalnoj povrSini i aproksimalnim
stranama prednjih zuba. ZaStitni efekat pljuvaCke je smanjen kako zbog
dokazane kserostomije, tako i zbog smanjenog nivo IgA antitela a time i
odbrambenim snagama u usnoj duplji. Ova droga stimuliSe motornu aktivnost
Sto dovodi do pojaCene snage Zvakanja, kao i parafunkcijama kao S$to su
Skripanje i stiskanje zubima. Opisane promene kod ovih zavisnika su poznata
kao ,,meth mouth” (8).

2.5.KVALITET ZIVOTA SA ASPEKTA ORALNOG ZDRAVLJA

Oralno zdravlje veoma utice na kvaliet Zivota pojedinca, kako u psiholoskom
smislu tako i u funkcionalnom i estetskom (38). Baveci se pojmom kvaliteta
Zivota, Svetska zdravtsvena organizacija dala je definiciju da je ,kvalitet Zivota
opazanje pojedinca o njegovom poloZaju u Zivotu, u sklopu kulture i vrednosti
sistema u kome Zivi i u odnosu na ciljeve, oCekivanja, standarde i probleme. To
je koncept na koji utice fiziCko zdravlje osobe, njeno psihicko stanje, stepen
samostalnosti, socijalni odnosi kao i njeni odnosi sa najvaznijim pojavama u
Zivotnoj sredini“ (39).

Poslednjih godina sve viSe se obraca paZnja na kvalitet Zivota i sa aspekta
oralnog zdravlja. To je dovelo do formiranja upitnika sa ciljem da se utvrdi
uticaj oralnog zdravlja na kvalitet Zivota pacijenata. Za analizu uticaja oralnog
zdravlja na kvalitet Zivota najceSCe koriS¢eni upitnici u domacoj i u stranoj
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literaturi su: General Oral Health Assessment Index (GOHAI), Subjective Oral
Health Status Indicators (SOHSI), Oral Health Impact Profile-49 (OHIP-49),
Dental Impact on Daily Living (DIDL), Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-
14), Oral Impact on Daily Performances (OIDP), UK Oral Health-related
Quality of Life Measure (OHQoL-UK), Quality of life scale for denture wearers
(QOLD) (38).

Upitnik Oral Health Impact Profile, napravljen je tako da sam pacijent na
osnovu odgovora ,da“ ili ,ne“ moZe da prikaze koje nelagodnosti i disfunkcije
ima po pitanju oralnog zdravlja. To ima za cilj da dopuni sliku oralnog stanja
pojedinca i obezbedi efikasniju zdravstvenu uslugu. Postoje dve verzije OHIP
upitnika, OHIP-49 i njegova skrac¢ena verzija OHIP-14.

Stanje oralnog zdravlja veoma uti¢e na psihicko i fizicko stanje pacijenata.
Pacijenti koji su izgubili svoje zube imaju velike probleme prilikom Zvakanja,
gutanja ali i govora. To dodatno moZe dovesti do depreseije i gubitka
normalnog socijalnog Zivota (38). Vracanje pacijenta u kvalitetno Zivotno
funkcionisanje je mogucCe samo uz adekvatnu promenu svih izgubljenih
funkcija, bile one fizicke, socijalne ili psiholoske (40).

Objektivno stanje zdravlja je primarno za procenu zdravstvenog stanja
pacijenta ali pored toga, licna procena pojedinca o tom stanju je bitan faktor
za odredivanje kvaliteta Zivota. Fizicko stanje pacijenta zajedno sa njegovim
psiholoSkim stanjem moZe se oceniti kao zdravstveni kvalitet Zivota koji
zajedno sa socijalnim stanjem pacijenta predstavlja neraskidivu vezu za
ukupnu ocenu kvaliteta Zivota pojedinca (40).

Kvalitet Zivota pacijenta sa aspekta oralnog zdravlja treba da se sagleda kroz
pravi izbor tretmana odnosno terapije koju ¢e sprovesti stomatolog. Takode,
neophodna je motivacija pacijenta kao i dobra saradnja izmedu stomatologa i
pacijenta Sto na prvom mestu podrazumeva medusobno poverenje (41).
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2.6. NOVE METODE PROUCAVANJA PROMENA STRUKTURA ORALNOG
TKIVA KOD HEROINSKIH ZAVISNIKA

2.6.1. Fraktalna analiza

Fraktalna analiza je metoda kojom se analizira kompleksnost strukture tkiva.
Sve viSe se koristi u medicini. Zahvaljuju¢i ovoj metodi mogu da se uoce
promene strukture tkiva nastale kao posledica nekog fizioloskog ili patoloSkog
procesa (42) a na celularnom nivou moguce je uociti Celijske promene (43,
44). Euklidska geometrija je baza za opisivanje odredenih geometrijskih
oblika ali ne moZe se u potpunosti primeniti u medicinske svrhe (42 - 47).
Zato, koristi se fraktalna analiza. Fraktalnom analizom mogu biti izracunate
vrednosti fraktalne dimenzije i lakunarnosti. Fraktalna dimenzija je direktni
indikator kompleksnosti analizirane strukture. Lakunarnost je pokazatel;
broja i veli¢ine lakuna, odnosno praznih polja u fraktalnoj strukturi.

U medicini, fraktalna dimenzija se koristi za opisivanje kancerogeno
promenjenih Celija (48), za analizu sr€anog ritma (47) kao i u odredenim
neuroloskim oboljenjima (49). Pokazano je da se fraktalna dimenzija smanjuje
tokom procesa starenja u mnogim parenhimatoznim organima (50, 51).
Smatra se da su i fraktalni i teksturalni parametri senzitivni u detekciji ranih
promena koje se u Celijama deSavaju tokom programirane Ccelijske smrti
(apoptoze) (52). Validnost ove dve metode je po nekim autorima cak i vec¢a u
poredenju sa konvencionalnim tehnikama zlatnog standarda u identifikaciji
nefunkcionalnih i apoptoticnih Celija (44).
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2.6.2.Teksturalna analiza

Teksturalna analiza indirektno odreduje strukturnu degradaciju tkiva tokom
razli¢itih patoloskih procesa. Teksturalni parametri takode u nekim
sluCajevima mogu biti senzitivni pokazatelji strukturne degradacije i
neuredenosti (entropije) tkivne arhitekture. Sve visSe se koristi kao dodatno
dijagnosti¢no sredstvo u radiologiji nakon kompjuterizovane tomografije (CT)
i nuklearne magnetne rezonance (NMR). Primenjuje se sve viSe u mnogim
medicinskim granama a pogotovo u onkologiji i u histologiji (53-59).

2.7. STIGMATIZACIJA I DESTIGMATIZACIJA PACIJENATA

Bolesti zavisnosti pripadaju grupi najces¢ih bolesti savremenog coveka.
Brojna istrazivanja ukazuju na njihovu Siroku rasprostranjenost u opstoj
populaciji, koja u nekim sredinama ima epidemijske razmere. Alkoholizam je
bolest na tre¢em mestu po ucestalosti, odmah posle kardiovaskularnih i
malignih oboljenja. Narkomanija, a naroCito kombinovana upotreba viSe
supstanci, predstavlja sve veci problem, narocito medu mladima. Poslednjih
godina sve je ceS¢a upotreba takozvanih sintetickih droga, veStacki
proizvedenih supstanci sa farmakoloskim svojstvima koja izazivaju specificno
dejstvo i proizvode efekte slicne prirodnim drogama. Bolesti zavisnosti
direktno ili indirektno uticu na sve faze Zivotnog ciklusa pojedinca i porodice,
onemogucavaju¢i funkcionisanje coveka u sferama liCnog, porodicnog,
profesionalnog i socijalnog Zivota. Drustvo u celini snosi brojne posledice zbog
zloupotrebe ili zavisnosti od supstanci.

Poznato je da narkomane i alkoholicare izbegavaju svi, porodica, prijatelji kao
i struc¢njaci pa i drustvo u celini. Nigde u medicini nema toliko kontroverzi,
zabluda pa i neznanja kao u oblastima bolesti zavisnosti. PogreSno se smatra
da su zavisnici neizlecCivi. ReCenica “jednom narkoman - uvek narkoman”
podstice sve one koji su skepticni prema njihovom izleCenju i vracanju u
porodi¢nu i socijalnu sredinu. Mnoge porodice, ali i strucCnjaci, posle
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viSestrukih lecenja odbacuju narkomane smatraju¢i da su nepoZeljni i
neizlecivi. Zbog toga se njihovi problemi povecavaju, oni su marginalizovani i
stigmatizirani. Podaci iz literature ukazuju da je samo 2-3% lekara primarne
zdravstvene zaStite zainteresovano za rad sa zavisnicima. Znacajan je podatak
da je oko 50% hospitalizacija u opStim bolnicama povezano sa upotrebom
supstanci. Obi¢no prolazi 5-10 godina od prvih upozoravajuc¢ih simptoma
zloupotrebe ili zavisnosti do dolaska na leCenje. Poslednjih godina Cine se
znacajni napori u svetu na promeni odnosa prema zavisnicima, poboljSavanju
uslova njihovog lecCenja, zaposljavanja i reintegracije u porodi¢nu i socijalnu
sredinu.

U stomatologiji se poslednjih godina sve viSe obraca paZnja na oralni status
zavisnika od psihoaktivnih supstanci. Prakticno svi zavisnici imaju izraZene
probleme strukture zuba, gingive, parodoncijuma i ostalih oralnih tkiva.
[strazivanja ukazuju na neophodnost ranog otkrivanja i tretmana svih
problema usne duplje koji se javljaju kod zavisnika. PoboljSanje oralnog
statusa zavisnika od psihoaktivnih supstanci direktno je povezano sa
kvalitetom Zivota, samopoStovanjem i boljom integracijom u porodi¢nu i
socijalnu sredinu. U borbi protiv upotrebe psihoaktivnih supstanci znacajno
mesto pripada ranoj dijagnostici i tretmanu, ¢ime se znacajno smanju troskovi
lecenja i komplikacije u izrazenim promenama u strukturama usne duplje.
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3.CILJEVI ISTRAZIVAN]JA

Osnovni cilj ovog istrazivanja je da se oceni stanje oralnog zdravlja mladih
heroinskih zavisnika i njegov uticaj na kvalitet Zivota samog zavisnika.
Podciljevi istrazivanja bili su:

1. Utvrditi vrstu i ucestalost oralnih promena kod mladih heroinskih
zavisnika.

2. Definisati naj¢esc¢e faktore rizika za nastanak oralnih oboljenja kod mladih
heroinskih zavisnika

3. Utvrditi uticaj upotrebe heroina na strukturne karakteristike povrsine
mekih i ¢vrstih tkiva oralne sredine.

4, Utvrditi uticaj oralnog statusa na kvalitet Zivota mladih narkomana.

5. PredloZiti dijagnostiCke, preventivne i terapijske mere za bolesti usne
duplje kod heroinskih zavisnika, u cilju poboljsanja kvaliteta Zivota.
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4. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

4.1. UZORAK

UceScCe ispitanika ovog istraZivanja je na dobrovoljnoj bazi i obuhvatalo je dve
grupe, eksperimentalnu i kontrolnu. Svaki uclesnik istraZivanja putem
informatora za pacijente upoznat je o vrsti istrazivanja, postupku prikupljanju
podataka i ostalim aspektima studije. U istraZivanje je bio ukljuen svaki
ispitanik koji je dao pismenu saglasnost. Podaci do kojih se doSlo u ovom
istrazivanju su Sifrirani i drZani u tajnosti. Identitet pacijenta poznat je samo
istrazivacu.

Uzorak eksperimentalne grupe sacinjavalo je 50 heroinskih zavisnika uzrasta
do 30 godina, lecenih u Specijalnoj bolnici za bolesti zavisnosti, Beograd. Za
svakog ispitanika uzeti su slede¢i podaci: pol, starost, zanimanje, nivo
obrazovanja, socioekonomski pokazatelji, duzina upotrebe heroina, koris¢enje
drugih psihoaktivnih supstanci, podaci o drugim bolestima udruZenim sa
upotrebom opijata.

Uzorak kontrolne grupe cinilo je 50 pacijenata istog pola i starosti, koji su se
lecili na StomatoloSkom fakultetu, Univerziteta u Beogradu, na Klinici za decju
i preventivnu stomatologiju i u Domu zdravlja “Zemun”. Pacijenti su bili
izabrani metodom slucajnog uzorka i ukljuCeni kao kontrolna grupa uz
njihovu pisanu saglasnost (ili saglasnost roditelja).

Svaki ispitanik je bio stomatoloSki pregledan, uz evidentiranje stanja i
oStecenja zuba, gingiva, jezika i bukalne sluznice. Za svakog pacijenta nacinjen
je snimak digitalnom mikroskopskom usb kamerom pomenutih struktura.
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U istrazivanju su se koristili standardizovani i delimi¢no izmenjeni upitnici.
Svaki pacijent je dao svoje osnovne podatke (Prilog 2). Prihodi ispitanika su
analizirani prema njihovoj izjavi, imajuc¢i u vidu da svi prihodi nisu zvani¢no
prijavljeni ili evidentirani. Radio se stomatoloski pregled i prikupljeni su
podaci za stanje tvrdih i mekih oralnih tkiva kao i stanje parodoncijuma.
[spitivalo se stanje oralne higijene i prisustvo loSih navika i parafunkcija kao i
nacin ishrane. Analizirale su se i strukturne promene povrsina oralnih tkiva
posebnom metodom, fraktalnom analizom. IstraZivalo se da li je pacijent
pored heroina koristio i neke druge psihoaktivhe supstance i kako
zloupotreba supstanci utice na njegove navike, ponasanje, zdravstveno stanje i
kvalitet Zivota.

4.2. ANALIZA STANJA ORALNOG ZDRAVLJA

4.2.1. Epidemiolosko ispitivanje oralnog statusa

U istrazivanju se radio ciljani sistematski stomatoloski pregled prema
metodologiji Svetske zdravstvene organizacije (SZ0) za epidemioloska
istraZivanja u stomatologiji. Koristila se metodologija i karton SZO za
epidemioloska istraZivanja (Prilog 1), na osnovu koga su se dobili sledeci
podaci:

A) Stanje zdravlja tvrdih zubnih tkiva na osnovu KEP indeksa (Klein i Palmer),
stepenu sanacije patoloskih promena i tipu restaurativnih metoda koje su
korisc¢ene (60).

B) Stanje potpornog aparata zuba i neophodan tretman na osnovu CPITN
indeksa (Community Periodontal Index of Treatment Needs) (60).

C) Stanje gingive analizirano je gingivalnim indeksom a prisutnost dentalnog
plaka plak indeksom po Loe-Silnessu (61).
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D) Specifi¢nosti i karakteristike mekih tkiva (objektivnim pregledom jezika,
nepca, poda usne duplje, usne i sluzokoZe obraza) i pregledu dostupnih
kostanih struktura.

E) Podaci o prisutnim ortodontskim anomalijama i sprovedenom le€enju.

F) Prisutnost zubnih proteza kao i potreba za protetskim nadoknadama. Za
potrebe statisticke analize izvrSeno je bodovanje na slede¢i nacin: svaki
pacijent je dobio ocenu od 1-3 u zavisnosti od prisutnosti i potrebe za
protetskim nadoknadama. Ocena 1 je oznacavala da pacijent ne treba da nosi
protetske nadoknade, ocena 2 da pacijent treba da nosi nadoknade i da ih ima
i ocena 3 da su potrebne nadoknade ali pacijent ih nema.

G) Analizirao se broj aktivnih karijesnih lezija. Takode, za potrebe statisticke
analize svaki pacijent je dobio ocenu od 1-3 u zavisnosti od broja aktivnih
karijesa. Ocena 1 je oznacavala da nema aktivnih karijesa, ocena 2 prisutnost
od 1 - 3 aktivne karijesne lezije i ocena 3 oznacavala je viSe od 3 aktivne
karijesne lezije.

4.3. ISPITIVANJE FAKTORA RIZIKA ZA NASTANAK ORALNIH OBOLJENJA

4.3.1. Analiza efikasnosti oralne higijene

Oralna higijena je jedan od klju¢nih elemenata oCuvanja oralnog zdravlja i za
meru njene efikasnosti analizirani su podaci koji su dobijeni na osnovu opSte
prihvacenog Indeksa oralne higijene - OHI - S (Simplified Oral Hygiene Index)
(Prilog 1) po Green - Vermilion skali (62, 63). Bodovanje se vrSilo po
predloZenoj Semi:

0 = nema mekih naslaga na zubima iz uzorka
1= meke naslage pokrivaju do 1/3 povrSine posmatranih zuba
2 = meke naslage pokrivaju viSe od 1/3, a manje od 2/3 povrsine zuba
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3= meke naslage pokrivaju viSe od 2/3 povrSine zuba

Po ovoj skali vrednost rezultata 0 oznacava odlicnu higijenu, od 0,1-0,6
ukazuje na dobru oralnu higijenu, od 0,7-1,8 na loSu i od 1,9-3,0 na veoma loSu
oralnu higijenu.

4.3.2. Analiza nac¢ina ishrane

Kroz anketu o ishrani i nacinu ishrane analizirali su se moguci faktori rizika za
razvoj prvenstveno oboljenja tvrdih zubnih tkiva (Prilog 3). Sve namirnice
svrstane su u tri grupe: slatkisSi, sokovi i zdrava hrana (voce, povrce, meso i
mlecni proizvodi). Da li pacijent ima balansiranu ishranu ili nema odredivalo
se ocenama od 1 do 6 po Likertovoj skali gde je ocena 1 oznacavala
balansiranu ishranu a ocena 6 nebalansiranu.

4.3.3. Analiza oralne higijene, loSih navika i parafunkcija

Upitnik koji se koristio imao je za cilj da definiSe kakva je oralna higijena
pacijenata. Svaki pacijent je dobio ocenu od 1 do 3 za odrZavanje oralne
higijene gde je ocena 1 oznacavala dobru higijenu, ocena 2 umerenu i ocena 3
losu higijenu. Takode, na osnovu odgovora pacijenata, davala se ocena i za
koriS¢enje stomatoloSkih resursa. Ocena 1 je oznacavala koris¢enje resursa,
ocena 2 umereno koriS¢enje i ocena 3 ne koris¢enje stomatoloskih usluga.
Posmatralo se da li loSe navike i parafunkcije utiCu na pojavu patoloskih
promena na oralnim tkivima kod mladih heroinskih zavisnika. Posebna paznja
bila je usmerena i na to da li su pacijenti pusaci i da li konzumiraju alkohol kao
i da li koriste neke lekove duZe vreme (Prilog 4).
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4.4. ANALIZA STRUKTURNIH PROMENA POVRSINA ORALNIH TKIVA

Analiza strukturnih promena tvrdih i mekih povrsina oralnih tkiva radila se
na osnovu prikupljenih podataka iz opSteg stomatoloskog pregleda i
primenom metode fraktalne analize.

PatoloSke promene oralnih tkiva evidentirane su u epidemioloSkom kartonu
SZ0 i fotografisane mikroskopskom kamerom (Digital Microscope, 1600X
USB2.0 Endoscope Microscope LED Video Camera, Levenhuk USA), a zatim
analizirane fraktarnom analizom.

Fraktalna analiza kao metoda kojom se analizira kompleksnost strukture tkiva
prvenstveno je bila koriS¢ena za teksturalnu analizu tkiva i dobijanje
indirektnih podataka za odredivanje strukturne degradacije tkiva tokom
razli¢itih patoloSkih procesa. Fraktalnom analizom izraCunate su vrednosti
fraktalne dimenzije i lakunarnosti. Fraktalna dimenzija je direktni indikator
kompleksnosti analizirane strukture. Lakunarnost je pokazatelj broja i
veli¢ine lakuna, odnosno praznih polja u fraktalnoj strukturi. Analiza zadatih
parametara obavila se na osnovu serije intraoralnih fotografija uradjenih
intraoralnom kamerom. Oba parametra se dobijaju takozvanom box-counting
metodom tokom Kkoje se serija kvadrata (box-ova) softverski superimponira
na binarizovanu ili gray-scale sliku kroz seriju skala, a zatim se dizajnira
grafikon gde je na ordinati prikazana logaritamska vrednost broja delimi¢no
ispunjenih kvadrata (N), a na apscisi logaritamska vrednost skale (g).
Fraktalna dimenzija se dobija na osnovu analize pada linije regresije na datom
grafiku. Za kalkulaciju fraktalnih parametra koriS¢en je Image] softver
Nacionalnog instituta za zdravlje SAD, (NIH, Bethesda Maryland, SAD) i njegov
podprogram FracLac (Charles Sturt University, New South Wales, Victoria,
Australia). Formule za izracunavanje fraktalne dimenzije (D) i lakunarnosti
(A) su:
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D=regression slope [ In (N) /In (€) ]

Aeg = CV2eg = (0/1)2%g,

gde je CV koeficijent varijacije vredosti rezolucionih jedinica a g je orjentacija
tokom analize slike.

Teksturalna analiza uradena je pomocu GLCM (Grey level co-occurence
matrix) metode, koja moZe da kvantifikuje strukturne promene tkiva. U ovoj
metodi se prvo intraoralna fotografija konvertuje u 8-bitni crno-beli (grey
scale) format. Zatim se svakoj rezolucionoj jedinici dodeljuje vrednost na
osnovu 8 razliCitih intenziteta sive boje (ukljucujuci i crnu i belu). Potom se za
sve kombinacije parova rezolucionih jedinica primenjivala statistika drugog
reda pri ¢emu se odreduju parametri poput statistickih momenata (Slika 1, 2,
3). KoriS¢enjem ove metode na analiziranim strukturama odredeni su sledeci
parametri: angularni drugi momenat (Angular second moment, ASM,
indikator uniformnosti), inverzni momenat razlike (Inverse difference
moment, [DM, indikator homogenosti), teksturalna varijansa (VAR),
teksturalni kontrast (CON) i teksturalna korelacija (COR) i entropija (ENT).
Dati parametri su bili izracunati u Image] programu uz pomo¢ MATLAB
programskog koda (Tabela 1).

Slika 1.- Primer slike bukalne sluznice u TIFF format (dimenzije 1600x1200
rezolucionih jedinica, bitna gustina 24)
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Slika 2.- Slika konvertovana u 8-bitni format pogodan za teksturalnu (GLCM)
analizu. Vrednost entropije je iznosila 5.61

Slika 3.- Slika je automatski u FracLac softveru konvertovana u binarni format
za fraktalnu analizu (u ovom slucaju, vrednost fraktalne dimenzije je iznosila
1.611)
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Tabela 1 - i, j predstavjaju vrednosti pojedinacnih rezolucionih jedinica u
GLCM matriksu, p je aritmeticka sredina svih vrednosti, a o je standardna

varijacija.

ASM = > (p(i,)Y?
i

IDM :ZZ—1+(11—1)2 p( j)
i

Angular second moment

Inverse difference moment

VAR =) (i = w? p(i.))
i J

CON =) > (1= )¥ pli, )"
i J

Teksturalna varijansa

Teksturalni kontrast

i 2@ )) — Mty

COR =
O-xo-x

Teksturalna korelacija

Entropija

29




4.4.1. Fraktalna analiza povrsinske strukture tvrdih zubnih tkiva

Na osnovu klinickog stomatoloSkog pregleda evidentirane su sve povrsinske
promene strukture tvrdih zubnih tkiva (atricija, abrazija, erozije, nekarijesne
lezije i sl.). Dobijeni podaci uporedili su se sa podacima analize dobijene
metodologijom fraktalne analize.

4.4.2. Fraktalna analiza mekih tkiva oralne sredine

Bukalna sluzokoza, jezik i gingiva posmatrane su i fotografisane intraoralnom
kamerom. Na osnovu klinCkog pregleda ustanovilo se stanje posmatrane
regije i analiziralo se metodom fraktalne analize.

4.5. ANALIZA UPOTREBE PSIHOAKTIVNIH SUPSTANCI

Za analizu zloupotrebe psihoaktivnih supstanci koristio se standardizovani
Drug use questionnaire (DAST-10) (64) (Prilog 5). Ovaj upitnik od 10 kratkih
pitanja zahteva odgovore ,da” ili “ne”. Pacijent dobija 1 bod za svaki odgovor
“da” osim za pitanje pod rednim brojem 3 gde odgovor “ne” daje 1 bod. Na
osnovu bodova odreduje se stepen zavisnosti od narkotika kao i predlog
terapije.

0 bodova - nema zavisnosti, nema potrebe za terapijom

1-2 boda - nizak nivo zavisnosti, posmatranje pacijenta i ponovo sprovesti
upitnik u kasnijem periodu

3-5 bodova - srednji nivo zavisnosti, sprovesti dodatne analize radi konacne
dijagnoze zavisnosti.
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6-8 bodova - znacajan nivo zavisnosti, obavezna terapija

9-10 bodova - ozbiljan nivo zavisnosti, obavezna terapija

4.6. ANALIZA UTICAJA ORALNOG STATUSA NA KVALITET ZIVOTA

[spitivanje kvaliteta Zivota mladih heroinskih zavisnika ispitivano je na
osnovu stomatoloSkog pregleda, anamnestiCckih podataka, dostupne
medicinske dokumentacije i proSirenog kartona za Oral Health Imact Profile
(OHIP 49) (65) (Prilog 6). Sva pitanja su podeljena u 7 odeljaka (funkcionalna
ograniCenja, fizicke nelagodnosti, psiholoske nelagodnost, fizicki nedostaci,
psiholoSki nedostaci, socioloski nedostaci i smetnje). Na svako pitanje
ispitanici su odgovarali sa “DA” ili “NE”.

4.7. KORISCENJE I ANALIZA DOSTUPNE MEDICINSKE DOKUMENTACIJE

U istrazivanju su koriS¢ene istorije bolesti i zdravstveni kartoni pacijenata koji
su bili uklju¢eni u studiju. KoriS¢eni su podaci u vezi predhodnih
hospitalizacija, vrste i duZine upotrebe jedne ili viSe supstanci, porodic¢ni
status, zaposlenost, vrsta medikamentozne, radne i okupacione terapije.
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4.8. STATISTICKA ANALIZA

Svi prikupljeni podaci opisani su apsolutnim i relativnim brojevima
(kategorijalni podaci), odnosno merama centralne tendencije i varijabiliteta
(numericki podaci).

Za analizu Kkategorijalnih obeleZja posmatranja izmedu kontrolne i
eksperimentalne grupe koristio se X*® test. Izbor testova za poredenje
numerickih obeleZja posmatranja zavisio je od normalnosti raspodele
podataka. U slucaju normalne raspodele podataka koristio se T test, odnosno
jednofaktorska analiza variijanse. Za analizu neparametarskih podataka
koristio se Mann Whitney test odnosno Kriskal-Wallis-ov test.

Za izdvajanje prediktora razlike izmedu analiziranih grupa koristila se
regresiona analiza.

Povezanost strukturnih parametara i duZine upotrebe supstance analizirana
je Spearmanovom odnosno Pearsonovom korelacionom analizom, u zavisnosti
od normalnosti raspodele podataka.

Za testiranje znacajnosti razlike izmedu dve grupe ispitanika, koris¢en je
Studentov T test u uzorcima gde je detektovana normalna raspodela i visoka
homogenost vrednosti varijable. U uzorcima sa velikom heterogenos¢u i
raspodelom koja nije bila normalna, koris¢en je Wilcoxon-Mann-Whitney U
test.

Za testiranje znacajnosti korelacije izmedu varijabli koriS¢ena je Pirsonova
korelacija u uzorcima gde je detektovana normalna raspodela i visoka
homogenost vrednosti varijable. U uzorcima sa velikom heterogenoscu i
raspodelom koja nije bila normalna, koriS¢ena je Spirmanova korelacija.

Primenom logisticke regresije, odredivani su prediktori razlike izmedu
analiziranih grupa ispitanika. Logistickom regresijom odredivan je unakrsni
odnos Sansi (odds ratio), za posmatrane faktore rizika i njihova udruzenost sa
pojavom loSeg oralnog zdravlja u grupi zavisnika.
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Za sve varijable je primenjen i Linearni regresioni model u SPSS (SPSS Inc.
20.0 Chicago, IL).

Statisticki znacajna razlika uradena je na nivou p<0,05.
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5. REZULTATI

5.1. SOCIO-DEMOGRAFSKI PODACI

5.1.1. Pol i uzrast

U istraZivanje bili su ukljuceni pacijenti Specjalne bolnice za bolesti zavisnosti
u Beogradu uzrasta od 19 do 30 godina, 23 muskarca i 27 Zena, a prosecne
starosti 25,76 + 3,47godina. Pacijenti kontrolne grupe, koji su leceni u Domu
zdravlja “Zemun” i na Klinici za deCju i preventivhu stomatologiju
Stomatoloskog fakulteta, Univerziteta u Beogradu su bili istog uzrasta i pola i
prosecne starosti 25,00 + 3,55 godina.

5.1.2. Obrazovanje

U eksperimentalnoj grupi najveci broj ispitanika zavrsSio je srednju Skolu 36
(72%), a fakultet samo 2 (4%). Pacijenti kontrolne grupe u najve¢em procentu
su imali zavrSenu srednju Skolu, njih 27 (54%) dok je fakultet imalo zavrsen
14 (28%) ispitanika (Grafikon 1). Uolava se statisti¢ki znacajna razlika (x*=
19,00, p<0,0001).

5.1.3. Porodicni status

Ukupni porodi¢ni mesecni prihodi u kontrolnoj grupi su u najvecoj meri preko
51000 din (44 (88%)) nasuprot eksperimentalnoj grupi gde je taj prosek
zastupljen kod 16 (32%) pacijenata (Grafikon 2). Uocava se statistiCki veoma
znacajna razlika (x?= 33,82, p<0,0001) u pogledu ukupnih mesec¢nih prihoda u
domacinstvu.
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Grafikon 1 - Obrazovanje zdravih pacijenata (kontrolna grupa) i pacijenata
koji konzumiraju heroin (eksperimentalna grupa)
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Grafikon 2 - Ukupni porodi¢ni mesecni prihodi u domacinstvu kod pacijenata
obe grupe
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Vecina pacijenata ispitivane grupe njih 25 (50%) kao i kontrolne 31 (62%)
zZivi sa roditeljima (Grafikon 3.). Pacijenti kontrolne grupe uglavnom nisu u
braku njih 38 (76%). U eksperimentalnoj grupi slican je procenat, 34 (68%)
nije u braku, stim da je 2 (4%) pacijenata razvedeno.

Grafikon 3. - Mesto Zivljenja pacijenata obe grupe
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Kod pacijenata kontrolne grupe roditelji su u braku kod 37 (74%), kod 2 (4%)
pacijenata jedan ili oba roditelja su preminula. U eksperimentalnoj grupi 27
(54%) ima roditelje u braku a kod 4 (8%) ispitanika jedan ili oba roditelja su
preminula (Grafikon 4.)

Obrazovanje oCeva pacijenata koji konzumiraju heroin je bez Skole kod 3 (6%)
slucajeva, sa osnovnom Skolom 8 (16%), sa srednjom Skolom 32 (64%), viSu
ckolu je imao 1 (2%) otac ispitanika, fakultet 6 (12%) a magisterijum i
doktorat niko nije imao. Ocevi pacijenata kontrolne grupe su kao najniZe
obrazovanje imali srednju Skolu 30 (60%), viSu Skolu ima 8 (16%), fakultet 11
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(22%) a doktorat 1 (2%) otac zdravih pacijenata. U ovom poredenju
uocavamo statisti¢ki znacajnu razliku u pogledu obrazovanja oeva (x*= 18,98,
p<0,002). Majke pacijenata eksperimentalne grupe bez Skole su kod 2 (4%)
slucaja, osnovnu Skolu ima 12 (24%), srednju 28 (56%) a viSu i fakultet 8
(16%). Kod pacijenata kontrolne grupe osnovnu Skolu imala je jedna (2%)
majka, srednju 30 (60%), a visu Skolu i fakultet zavrsilo je 19 (38%) majki
(x*=15,87, p<0,003).

Grafikon 4. - Bracni status roditelja pacijenata obe grupe
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5.2. ORALNI STATUS

5.2.1. Ekstraoralna inspekcija

Ekstraoralnom inspekcijom nisu uocCene promene ni u jedenoj grupi
pacijenata. Takode, pacijenti obe grupe nisu imali nikakve poremecaje usta i
zuba niti oboljenja i stanja mekih tkiva koja zahtevaju hirursku intervenciju.
Povrede zuba bile su prisutne samo kod pacijenata koji konzumiraju heroin u
7 (14%) slutajeva (x*=7,53, p=0,006). Nepravilnosti zuba i vilica podjednako
su zastupljene u obe grupe pacijenata 21 (42%).

5.2.2. Promene na zubima

Prisutnost abrazije pokazala je statisticki znacajnu razliku izmedu ispitanika
(x*=18,51, p<0,0001). Takode, zastupljenost atricije i cervikalnog karijesa je
pokazala statisticki znacajnu razliku izmedu ispitanika kontrolne i
eksperimentalne grupe (x*=19,93, p<0,0001). (Tabela 1) (Slika 1 i Slika 2).

5.2.3. Oboljenja mekih tkiva

U kontrolnoj grupi nijedan pacijent nije imao oboljenja mekih tkiva dok
nasuprot njima, pacijenti eksperimentalne grupe imali su statisticki znacajnu
razliku (x*=21,95, p<0,0001) po pitanju prisutnosti mekotkivnih oralnih
promena. (Grafikon 5) (Slika 3 i Slika 4)

Zaposlenost pacijenata nije uticala na prisustvo oboljenja mekih tkiva,
odnosno nema statisticki znacajne korelacije izmedu ova dva parametra
(x*=9,31, p=0,097) ali ukupni mesecni prihodi su dali statisti¢ki znacajnu
korelaciju sa oboljenjima mekih tkiva koja su uoCena kod heroinskih zavisnika
(x*=42,12, p<0,0001).

Korisc¢enje razliCitih lekova takode nije dalo statisticki znacajnu korelaciju sa
zastupljenos¢u oboljenja mekih tkiva kao ni duZina konzumiranja cigareta.
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Slika 1 - Prikaz cervikalnog karijesa kod pacijenata heroinskih zavisnika

Slika 2 - Cervikalni karijes kod pacijenata heroinskih zavisnika
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Tabela 1.- Promene na zubima kod pacijenata obe grupe

Promene na Stepen Kontrolna EKksperimental Statisticka
zubima promena grupa (n), % |nagrupa(n),% | znacajnost(p)
Bez promena (46) 92% (27) 54%
Veoma blaga (4) 8% (21) 42%
Abrazija Umevrena 0% 0% 0,000*
[zrazena 0% (1) 2%
Lokalizovana 0% 0%
Na vise zuba 0% (1) 2%
Bez promena (46) 92% (26) 52%
Veoma blaga (4) 8% (23) 46%
Atricija Ume}‘ena 0% 0% 0,000*
Izrazena 0% 0%
Lokalizovana 0% 0%
Na vise zuba 0% (1) 2%
Bez promena (34) 68% (26) 52%
Veoma blaga (4) 8% (8) 16%
Klinaste erozije Umef ena (8) 16% (10) 20% 0,556
Izrazena (3) 6% (3) 6%
Lokalizovana (1) 2% (2) 4%
Na visSe zuba 0% (1) 2%
Bez promena (45) 90% (12) 24%
Veoma blaga (2) 4% (3) 6%
Cervikalni Umerena 0% (4) 8% 0.000*
Karijes Izrazena (2) 4% (13) 26% ’
Lokalizovana (1) 2% (4) 8%
Na vise zuba 0% (14) 28%

*statistic¢ki znacajan; ax2-test nezavisnosti

Analiziraju¢i oboljenja mekih tkiva i indeks oralne higijene uoCena je

statisticki znaajna korelacija izmedu ova dva parametra (x*=29,14,
p<0,0001) (Tabela 2).
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Grafikon 5.-Oboljenja mekih tkiva kod heroinskih zavisnika
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Tabela 2. - Korelacija izmedu oboljenja mekih tkiva i indeksa oralne higijene
kod svih ispitanika

Oboljenja mekih tkiva
] Nema L Heilitis a Leukoplakljf;\ Herpes Subjektivne tegobe
X#SD(Med;min- | "X#SD(Med;min- | "Y#SD(Med;min-

max) max) max) X£SD(Med;min-max) | “Y<SD(Med;min-max)

Statisticka
znacajnost

Indeks
oralne | 032+0,65(0,00;0-4) | 1,06+0,95(1,17,0-2) | 2,57£1,20(2,20;1-4) | 0,66 0,94 (0,66;0-1,33) | 0,830,550 (0,83;0,33-1,33)
higijene

*0,000

*Statisti¢ki znacajan, test x*
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Slika 3. i slika 4. - Prikaz leukoplakije kod pacijenata koji konzumiraju heroin

5.2.4. Protetske nadoknade

Pacijenti kontrolne grupe nisu imali zubne proteze niti je bilo potrebe za
njima. Pacijenti Specijalne bolnice za bolesti zavisnosti imali su zubne proteze
a kod odredenog broja pacijenata potrebna je izrada proteza (x°=18,24, p<
0,0001) (Grafikon 6). Pored zubnih proteza analizirale su se i potrebe za
drugim protetskim radovima. Kod pacijenata koji konzumiraju heroin u samo
13 (26%) ne treba ni jedna vrsta protetske nadoknade, kod 18 (36%)
pacijenata potrebne su protetske nadoknade i oni ih i imaju a kod 19 (38%)
pacijenata protetske nadoknade su potrebne ali pacijenti ih nemaju. Kod
zdravih pacijenata u 45 (90%) slucajeva nema potrebe ni za kakvim
protetskim nadoknadama u 3 (6%) su nadoknade potrebne i pacijenti ih imaju
a u 2 (4%) sluCajeva nadoknade protetske su potrebne ali pacijenti ih nemaju
(Slika 5 i Slika 6).

Razlozi ne noSenja protetskih nadoknada kod pacijenata kontrolne grupe kao i
kod pacijenata koji konzumiraju heroin u najve¢em broju bile su finansije ili to
S$to ne Zele da ih nose (Grafikon 7).

42



Slika 5. i slika 6. - Prikaz potrebne protetske nadoknade kod pacijenata koji
konzumiraju heroin

Grafikon 6.-Potrebne zubne proteze kod heroinskih zavisnika
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Posmatrajuci prosecne mesecne prihode ispitanika i neophodnost proteza nije
uocCena statisticki znacajnu korelaciju. Takode nije uocena ni statisticki
znacajna korelacija izmedu potrebe za protezama i zabrinutosti pacijenata za
stanje zuba, napetosti zbog stanja zuba, straha od stomatologa, skupe
popravke zuba i finansijskih gubitaka.

Statisticki znacajna korelacija uoCena je izmedu potrebe za protezama i uticaja
loSeg stanja zuba na izgled pacijenta (x*=13,69, p<0,0001) kao i potreba za

protezama i pogors$anog zdravstvenog stanja (x*=13,18, p<0,0001).

Grafikon 7 - Razlog ne noSenja protetskih radova kod pacijenata koji
konzumiraju heroin i kod zdravih pacijenata
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5.2.5.Zajednicki parodontalni indeks (CPITN), indeks oralne higijene,
plak indeks, gingivalni indeks

Prosecan plak indeks kod pacijenata eksperimentalne grupe je 2,19 dok je kod
kontrolne grupe taj broj 0,37. Gingivalni indeks pacijenata koji konzumiraju
heroin je 1,99 dok je kod zdravih pacijenata 0,4. Indeks oralne higijene kod
pacijenata eksperimentalne grupe je 0,98 dok je kod pacijenata kontrolne
grupe taj indeks 0,1 (Tabela 3) (Slika 7).

Zajednicki parodontalni indeks, pokazao je statisticki znacajnu razliku izmedu
pacijenata koji konzumiraju heroin i pacijenata kontrolne grupe. Zdravi
pacijenti u 46% slucajeva imaju zdrav parodoncijum. Nasuprot njima,
pacijenti eksperimentalne grupe zdrav parodoncijum imaju u 8% slucajeva
(Grafikon 8).

Tabela 3. - Prikaz plak indeksa, gingivalnog indeksa, indeksa oralne higijene i
CPITN indeksa

Eksperimentalna
grupa Kontrolna grupa Statisticka
i XxSD(Med;min- . .
Indeksi XiSD(Med;min- X ( znacajnost (p)
max)
max)
2,19 0,82 (2;0-4 0,37+0,62 (0,085; 0-3 0,000*
Plak indeks ( ) ( )
Gingivalni indeks | 1,99+0,93(2;0-4) | 0,40+0,57(0,17;0-3) 0,000*
Indeks 1
NEEXS oraine 1 4 98+1,14(0,67;0-4) |0,10+0,31(0,00;0-1,83) 0,000*
higijene
CPITN indeks 2,16 £ 0,997(2;0-5) 1,12+1,22(1,0-3) 0,000*

*statisticki znac¢ajan; aMann-Whitney test; X -srednja vrednost; SD-standardna devijacija;

min-minimum; max-maksimum;
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Grafikon 8 - CPITN kod pacijenata obe grupe
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Slika 7 - Prikaz zubnog plaka, mekih naslaga i zubnog kamenca kod pacijenta
heroinskog zavisnika
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5.2.6. Zubni status i potreban tretman

ProseCan broj zdravih zuba kod pacijenata kontrolne grupe je 19,76 dok je
kod eksperimentalne grupe taj broj 10,58. Prosecan broj karijesa kod
kontrolne grupe je 1,62 a u ispitivanoj cak 11,06. Broj izvadenih zuba
pacijenata kontrolne grupe je 2,32 dok je kod eksperimentalne 7,36. Pacijenti
kontrolne grupe imaju viSe plombiranih zuba, prosetno 7,16 dok kod
pacijenata koji konzumiraju heroin taj broj je 1,88 (Tabela 4). Prosecan KEP
(karijesni, ekstrahovani, plombirani zubi) pacijenata kontrolne grupe je 11,86
dok kod pacijenata koji konzumiraju heroin prosecan KEP je 21,42 (Grafikon
9).

ViSe od 3 aktivna karijesa ima 41 (82%) pacijenata koji konzumiraju heroin
dok je taj broj karijesa kod pacijenata kontrolne grupe prisutan kod 9 (18%).
Bez aktivnih karijesa je 23 (46%) zdravih pacijenata i 5 (10%) paciijenata koji
su heroinski zavisnici. Od 1-3 aktivna karijesa ima 18 (36%) zdravih
pacijenata i 4 (8%) pacijenata ispitivane grupe (x*=17,24, p<0,0001) (Slika 8,
Slika 9, Slika 10).

JednopovrSinske plombe potrebne su na 0,8 zuba, viSepovrSinske na 0,72
zuba kod pacijenata kontrolne grupe, dok su jednopovrSinske plombe
potrebne na 1,72 a viSepovrSinske na 3,28 zuba kod pacijenata
eksperimentalne grupe. Pacijentima koji su heroinski zavisnici potrebno je u
proseku izvaditi 5,2 zuba dok je taj broj drasti¢cno manji kod pacijenata koji ne
konzumiraju drogu (0,18). Nepotreban tretman kod pacijenata kontrolne
grupe je u proseku na 18,96 zuba dok je taj broj kod pacijenata
eksperimentalne grupe 8,96 (Tabela 5).
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Tabela 4. - Prikaz statusa zuba - broja zdravih, karijesnih, plombiranih,
izvadenih zuba, zalivenih fisura, solo krunica ili nosac¢a mosta i KEP

Eksperimentalna Kontrolna grupa Statisticka

Status zuba grupa "XxSD(Med;min-max) |znacajnost (p)

“X+SD(Med;min-max) X< ' ] P
Zdravi zubi 10,58+6,88(10;0-24) |19,76%6,21(19,50;0-32) 0,000*
Karijesni zubi [11,06£6,71(11,50;0-23)| 1,62+2,47(1;0-11) 0,000*
Izvadeni zubi | 7,36+7,78(4,50;0-32) 2,32+1,86(2;0-6) 0,000*
Plombirani zubi 1,88+2,37(1;0-8) 7,16+4,37(7;0-19) 0,000*
Zalivene fisure 0 1,28+3,48(0;0-20) 0,000*
Solokrunicaili | ) 1)) 010.0-10) | 076£3,68(0:0-25) 0,037

nosa¢ mosta

KEP 21,42+6,88(22;8-32) | 11,86%6,28(11;0-32) 0,000*

* statistic¢ki znacajan; aMann-Whitney test; X -srednja vrednost; SD-standardna devijacija;

min - minimum; max - maksimum;

Grafikon 9- KEP kod pacijenata obe grupe
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Slika 8 - Prikaz statusa zuba kod pacijenta heroinskog zavisnika

Poredici KEP i indeks oralne higijene kod pacijenata koji konzumiraju heroin
dobili smo statisticki znacajnu koelaciju izmedu ova dva parametra Statisicki
znacajna korelacija izmedu ova sva parametra nije uocena kod pacijenata
kontrolne grupe KEP i loSe psihicko stanje zbog loSeg stanja zuba dalo je
statisticki znacajnu korelaciju za sve ispitanike ali nije uoCena statisticki
znacajna korelacija za grupu narkomana i zdravu grupu pacijenata (Tabela 6).
Mesecni prihodi pacijenata nisu uticali na KEP odnosno nije uocena statisticki
znacajna korelacija izmedu ova dva parametra. Takode, nije uocena statisticki
znacajna korelacija izmedu straha od stomatologa i KEP.
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Slika 9.1 slika 10. - Prikaz stanja tvrdih i mekih zubnih tkiva kod pacijenata
koji konzumiraju heroin

Tabela 5. - Prikaz potrebnih intervencija kod svih pacijenata

Potrebne Eks?erimentalna_ Kontrolna grupa Statisticka
. .. grupa X+SD(Med;min- - - ..
intervencije max) X+SD(Med;min-max) znacajnost (p)
potrebno 3,5+3,60(3;0-13) 8,04+4,16(8;0-20) 0,000*
zalivanje fisura
Potrebna
jednopovrsinska 1,72+1,90(1,0-7) 0,8+1,16(0;0-4) 0,000*
plomba
Potrebna
visepovrsinska 3,28+2,48(3;0-9) 0,72+1,29(0;0-6) 0,000*
plomba
Potrebno
vadenije zuba 5,20+3,99(5;(0-13) 0,18+0,60(0;0-3) 0,000%*
Potreban
endodontski 3,24+2,70(2;0-10) 0,28+0,70(0;0-4) 0,000%*
tretman
Potrebna krunica| 1,44+1,90(0;(0-6) 0 0,000%*
Nepotreban 8,96+5,04(9,0-20) |18,96+4,76(19,50;2-32) 0,000%
tretman

*statisti¢ki znacajan; aMann-Whitney test; X -srednja vrednost; SD-standardna devijacija;

min-minimum; max-maksimum;
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Tabela 6. - korelacija izmedu KEP i loSeg psihickog stanja zbog loSih zuba

LoSe se osec¢a zbog zuba Statisticka
DaX+*SD(Med;min-| NeX*SD(Med;min- . .
znaca]nost
max) max)
Svi pacijenti | 20,31%7,50 (21;5-32) | 12,82 +6,95(13;0-33) *0,000
Kep | Kemtrolna ..., 6 28(15;5-19) | 11,65+6,33(11;0-33) 0,546
grupa
Ispiivana |, o .7 09(23;8-32)| 21,17 + 5,64 (21;14-31) | 0,673
grupa

*statisticki znacajan; aMann-Whitney test; X -srednja vrednost; SD-standardna devijacija;
min-minimum; max-maksimum;

5.3. ORALNA HIGIJENA

5.3.1. Odrzavanje oralne higijene

Pacijenti kontrolne grupe, njih 50 (100%) peru zube svaki dan. Taj broj je
dosta manji kod pacijenata eksperimentalne grupe, 28 (56%) (x*=21,93,
p<0,0001) (Grafikon 10).

Grafikon 10.- Ucestalost pranja zuba pacijenata koji konzumiraju heroin

Da li perete zube svaki dan?

mDa

H Ne
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UCestalost pranja zuba je raznolika. Pacijenti kontrolne grupe dva puta
dnevno peru zube u 25 (50%) slucajeva. Pacijenti koji konzumiraju heroin
najviSe peru zube jednom dnevno u 26 (43%) slucajeva, a 7 (14%) ne pere ni
jednom dnevno (x*=26,90, p<0,0001) (Grafkon 11.).

Grafikon 11.-UCestalost dnevnog pranja zuba kod pacijenata koji konzumiraju
heroin i kod zdravih pacjenata
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Pacijenti eksperimentalne grupe uvek ujutru peru zube u 28 (46%) slucajeva
a uvele u samo 19 (38%) (x*=24,76, p<0,0001) (Grafikon 12 i Grafikon 13).

Pomoc¢no sredstvo za odrzavanje higijene Kkoristi 37 (64%) pacijenata
kontrolne grupe i to uglavnom konac njih 15 (30%). Pacijenati Specijalne
bolnice za bolesti zavisnosti ne Kkoriste nikakvo pomoc¢no sredstvo za
odrzavanje oralne higijene u 39 (78%) sluajeva (x°=19,44, p<0,0001)
(Grafikon 14).

52



Grafikon 12 - Ucestalost pranja zuba ujutro kod pacijenata koji konzumiraju
heroin i kod zdravih pacijenata
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Grafikon 13 - Ucestalost pranja zuba pre spavanja kod pacijenata
eksperimentalne i kontrolne grupe
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Grafikon 14.- KoriS¢enje pomoc¢nih sredstava za odrZavanje oralne higijene
kod pacijenata eksperimetalne i kontrolne grupe.
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Dodeljivanjem ocena za odrZavanje oralne higijene doSli smo do rezultata da
samo 7 (14%) pacijenata koji konzumiraju heroin dobro odrzavaju oralnu
higijenu, loSe odrZavanje je kod 28 (46%) ispitnika a umereno kod 20 (40%).
Pacijenti kontrolne grupe dobro odrZavaju higijenu u 36 (62%) slucajeva
(x*=26,18, p<0,0001) (Grafikon 15).

Posmatrajuci broj aktivnih karijesa i odrZavanje oralne higijene uocili smo da
postoji statisticki znacCajna Kkorelacija izmedu ova dva parametra kod
pacijenata obe grupe (x*=29,63, p<0,0001). Procenat ispitanika koji loSe
odrzavaju oralnu higijenu imaju viSe od 3 aktivna karijesa je 48% (Tabela 7).
StatistiCki znacajna korelacija izmedu ova dva podatka uocena je i u okviru
kontrolne grupe (x*=21,20, p<0,0001) ali nije wuocena u okviru
eksperimentalne grupe (x°=2,24, p=0,437)

Korelacija izmedu oralne higijene i licnog miSljenja pacijenata da ne pranje
zuba uti¢e na nastanak karijesa nije pokazalo statistiCku znacajnost.
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Grafikon15. - Oralna higijena kod pacijenata obe grupe
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Tabela 7. - Korelacija izmedu broja aktivnih karijesa i oralne higijene kod
dobe grupe pacijenata

Aktivni karijesi Statisti¢ka
Nema | od1do3 | Viseod3 | zZnacajnost
Dobra 20 8 10
% u sklopu aktivnih
Y% p" 71% 36% 20%
karijesa
raln Umerena 7 1 16
h(i) fl'enzfal 0 ivni o
gij Yo u SklOp.l'l aktivnih 25% 50% 32%
Kkarijesa
Losa 1 3 24
% u sklopu aktivnih
Yo pu 4% 14% 48%
karijesa

*Statisti¢ki znacajan, x* test
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Analiziraju¢i odrzavanje oralne higijene i indeks oralne higijene kod svih
ispitanika je uocena statisticki znacajna korelacija. RaS¢lanjujuci ovaj podatak
posmatrane su obe grupe pacijenata zasebno. Kod pacijenata koji konzumiraju
heroin nije pronadena statisticki znacCajna korelacija izmedu ova dva
parametra dok je kod zdravih pacijenata korelacija uoCena) (Tabela 8).

Tabela 8. - Korelacija izmedu indeksa oralne higijene i odrzavanja oralne

higijene
Oralna higijena o
Dobra Umerena Loa StattS‘:JCkat
"X+SD(Med;min- | "X+SD(Med;min- | XSD(Med;min- | Z13c4J10S
max) max) max)
Svi pacijenti 0,1940,68 (0,00;0-4) | 0,78+1,23(0,09;0-4) |0,72+0,70(0,67;0-2,4) *0,000
Indeks
oralne Kontrolna grupa (0,32+0,11(0,00;0-0,5)|0,24+0,06(0,00;0-0,17) |0,7940,66(0,67;0-1,83)] ~ *0,000
higijene
EkSpe;rT;:talna 0,93+1,42(0,67;0-4) | 1,32+1,39(1,00;,0-4) |0,70+0,73(0,67;0-2,40)] 0,388

*statisticki znacajan; aMann-Whitney test; X -srednja vrednost; SD-standardna devijacija;

min-minimum; max-maksimum;

5.3.2. KoriScenje stomatoloskih resursa

U poslednjih 6 meseci stomatologa je posetilo 37 (74%) pacijenata kontrolne
grupe i 11 (22%) pacijenata eksperimentalne grupe. Pacijenti Specijalne
bolnice za bolesti zavisnosti u poslednjih godinu do dve godine posetili su
stomatologa u 19 (38%) slucajeva (x*=30,98, p<0,0001) (Grafikon 16).
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Grafikon 16 - Poslednji odlazak kod stomatologa pacijenata koji konzumiraju
heroin i zdravih pacijenata.
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NajCesc¢i razlog odlaska kod stomatologa kod pacijenata kontrolne grupe bio je
zbog popravke u 26 (62%) slucajeva. Pacijenti eksperimentalne grupe kod
stomatologa su najviSe iSli zbog vadenja zuba njih 29 (47%), popravke 11
(33%), protetskih radova 8 (16%) a zbog kontrole samo 2 (4%) (x*=22,81,
p<0,0001) (Grafikon 17 i Grafikon 18)
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Grafikon 17 i 18 - Razlog poslednje posete stomatologu pacijenata koji
konzumraju heroin i zdravih pacijenata
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Stomatoloske usluge koristi samo 13 (26%) pacijenata Specijalne bolnice za
bolesti zavisnosti, ne koristi ih 25 (50%) pacijenata a 12 (24%) njih
povremeno Kkoristi stomatoloske resurse. Zdravi pacijenti ove usluge koriste u
31(62%) slucajeva, umereno ih koristi 15 (30%) a ne koristi ih samo 4 (8%)
ispitanika (x*=22,81, p<0,0001).

Pacijenti koji ne koriste stomatoloske usluge u najvecoj meri imaju viSe od 3
aktivna karijesa njih 24 (48%) (x*=18,53, p<0,0001). Uocena je statisticki
znacajna korelacija izmedu ova dva podatka za sve ispitanike ali nije uoCena
unutar zdrave grupe ispitanika i ispitivane grupe (Tabela 9.).
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Tabela 9.- korelacija broja aktivnih karijesa i koriS¢enja stomatoloSkih resursa

Aktivni Kkarijesi o
statisticka
Nema (n) od1do3(n) | Viseod3(n) | ZNacainost
Koristi 14 14 16
% u sklopu aktivnih S0% 63% 3%
karijesa > ° °
Korisé¢enje
v] . Umereno koristi 10 7 10 *
stomatoloskih —, sklopu aktivnih ) - - 0,001
resursa karijesa 36% 32% 20%
Ne koristi 4 1 24
% u sklopu aktivnih . . .
karijesa 14% 5% 48%

* statisti¢ka znacajnost; ax2-test nezavisnosti

KoriS¢enje stomatoloSkih resursa i strah od stomatologa nije pokazao
statisticki znaCajnu korelaciju. Takode nije uocena statisticki znacajna
korelacija ni izmedu koriS¢enja stomatoloSkih resursa i poseta stomatologu u
privatnoj ili drzavnoj ordinaciji. Koris¢enje stomatoloskih resursa i loSe
psihicko stanje zbog loSih zuba pokazalo je statisticki znaCajnu korelaciju za
sve pacijente (x*=16,61, p<0,001) ali nije uocena statistic¢ki znac¢ajna korelacija
za posebno eksperimentalnu grupu koja konzumira heroin i zdravu grupu
pacijenata.

Razlozi vadenja zuba kod pacijenata kontrolne grupe bili su impaktirani zubi
(38%), a 20% pacijenata nije vadilo zub. Pacijenti eksperimentalne grupe u
najvecoj meri vadili su zube zbog karijesa njih 44 (88%) a samo 2 (4%)
pacijenata nije vadilo zube. (x*=43,37, p<0,0001) (Grafikon 19).

59



Grafikon 19 - Razlog vadenja zuba pacijenat koji konzumiraju heroin i zdravih
pacijenata
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5.3.3. Stavovi pacijenata u odnosu na oralno zdravlje

Pacijenti koji konzumiraju heroin u 10 (20%) slucajeva smatraju da imaju jako
loSe stanje zuba, 20 (40%) njih misli da je loSe, prosetno 17 (34%),
zadovoljavajuce 3 (6%) (x*=50,29, p<0,0001) (Grafikon 21).

Pacijenti eksperimentalne grupe njih 28 (56%) kao najveci razlog kvarenja
zuba navode ne pranje zuba a 23 (46%) njih navodi da je to droga (Grafikon
20).
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Grafikon 20- NajvaZzniji uzrok kvarenja zuba po licnom misljenju svih
ispitanika
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Grafikon 21 - Stanje zuba po licnom misljenju svih ispitanika
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5.4. ANALIZA ISHRANE

[spitanici koji su zavisnici imaju izrazito losu, nezadovoljavajucu ishranu u 27

(54%) sluCajeva a ni jedan pacijent nema zadovoljavajuc¢u, balansiranu
ishranu. Sa druge strane, loSu ishranu ima 6 (12%) ispitanika kontrolne grupe
a 18 (36%) pacijenata ima u potpunosti dobru, zdravu, balansiranu ishranu.

Analizirajuc¢i ishranu, posmatran je i broj aktivnih karijesa i napravljena je
korelaciju izmedu ova dva podatka. Uocena je statisticki znacajna korelacija

izmedu ova dva podatka za pacijente obe grupe (x*=37,19, p<0,0001).

Posmatraju¢i obe gupe posebno u odnosu na broj aktivnig karijesa nismo
uocili statisticki znacajnu korelaciju ni u jednoj grupi (Tabela 10).

Tabela 10.- Korelacija izmedu broja aktivnih karijesa i balansirane ishrane kod

svih ispitanika

AKktivni karijesi Statisticka
Nema Od 1 do 3 |VisSe od 3| znacajnost

U potpunosti 10 6 2
% u sklopu

aktivnih karijesa 36% 27% 4%

Uglavnom 7 6 4
% u sklopu

aktivnih karijesa 25% 27% 8%

Srednja 10 7 15
% u sklopu

Balansirana | aktivnih karijesa 36% 32% 30% *0.000
ishrana LosSa 1 3 16 .

% u sklopu

aktivnih Kkarijesa 4% 149 32%

Veoma losSa 0 0 4
% u sklopu

aktivnih Kkarijesa 0% 0% 8%

Ne 0 0 9
% u sklopu

aktivnih karijesa 0% 0% 18%

* Statisticki znacajno, x* test
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Sagledavajuci licno misljenje ispitanika da je ishrana bitna za oralna oboljenja
napravili smo korelaciju sa balansiranom ishranom ali nije uocena statisticki
znacajna korelacija izmedu ova dva parametra (x*=4,86, p=0,302).

5.4.1. Izrazito kariogene namirnice

Slatkisi

Pacijenti eksperimentalne grupe Cesto jedu Cokoladu u 19 (28%) slucajevai to
u najvecoj meri pojedu 100 grama i viSe njih 25 (50%).

Pacijenti koji konzumiraju heroin retko jedu kolace i torte u 32 (64%), stim
Sto je nesto veci procenat onih pacijenata koji pojedu dva i viSe parceta njih 29
(47%).

Voéni jogurt je slabo zastupljen u ishrani obe grupe ispitanika. Pacijenti
kontrolne grupe ga jedu umereno u 2 (4%) slucajeva a retko u 48 (96%) dok
pacijenti koji konzumiraju heroin umereno do cesto ga jedu u 18 (36%)
slucajeva (x*=16,27, p<0,0001).

Pacijenti eksperimentalne grupe njih 29 (58%) jedu kifle, zemicke, slatka
peciva i kroasane umereno i ¢esto od 1-2 komada (x*=11,71, p<0,0001)
(Tabela 11).
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Tabela 11 - Ucestalost upotrebe kariogene hrane kod pacijenata koji
konzumiraju heroin i kod zdravh pacijenata

o § Studijska Statisticka
Namirnica Ucestalost Kontrolna grupa | znacajnost
grupa

(p)
Retko 449 549%

Cokolada Umereno 28% 32% 0,226
Cesto 28% 14%
Retko 72% 92%

Karamele Umereno 20% 6% 0,34
Cesto 8% 2%
Retko 82% 96%

Lizalice Umereno 12% 2% 0,77
Cesto 6% 2%
Retko 64% 90%

Kolacdii torte Umereno 30% 10% 0,006
Cesto 6% 0%
Retko 36% 62%

Sladoled Umereno 349 249, 0,27
Cesto 30% 14%
Retko 58% 72%

Marmelada Umereno 22% 18% 0,270
Cesto 20% 10%
Retko 68% 68%

Grickalice Umereno 20% 249% 0,748
Cesto 12% 8%
Retko 52% 66%

Keks Umereno 32% 26% 0,290
Cesto 16% 8%
Retko 64% 96%

Vo¢ni jogurt Umereno 26% 4% 0,000%*
Cesto 10% 0%
Retko 42% 48%

Slatka peciva Umereno 36% 36% 0,714
Cesto 22% 16%

* statisticki znacajan; ay2-test nezavisnosti
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Sokovi

Pacijenti studijske grupe Cesto piju sokove iz tetrapaka u 25 (50%) slucajeva
(p<0,05) stim Sto oni u 20 (40%) slucajeva popiju litar i viSe.

Zasladeni caj ili kafu cesto pije 30 (60%) ispitanika kontrolne grupe i oni u
vecini popiju do jedne Solje. Nasuprot njima pacijenti koji konzumiraju heroin
¢esto piju ove napitke u 45 (90%) slucajeva (x*=12,03, p<0,002) i oni u vecini
popiju vise od dve Solje dnevno (x*=18,27, p<0,001).

Gazirane sokove sa vesStackim zasladivacima pacijenti eksperimentalne grupe
retko piju u 45 (90%) slucCajeva ali Cesto. Gazirani sokovi bez vesStackih
zasladivaca pacijenti koji konzumiraju heroin piju umereno do cesto u
(x*=21,11, p<0,001) (Tabela 12).

5.4.2. Umereno kariogene namirnice

Voce je Cesto zastupljeno u ishrani kod 17 (34%) pacijanata eksperimentalne
grupe. Samo 18 (36%) pacijenata eksperimentalne grupe Cesto jede povrce.

Pacijenti eksperimentalne grupe jedu hleb Cesto u 42 (84%) slucajeva ali viSe
od 3 kriske pojede ¢ak 40 (80,9%) pacijenata (x*=16,34, p<0,001) (Tabela 13).
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Tabela 12.-Ucestalost konzumiranja sokova i zasladenih napitaka

Namirnica Ucestalost | Studijska grupa | Kontrolna grupa St?thUCRa
znacajnost (p)
Retko 26% 58%
Vocni sokovi iz tetrapaka Umereno 24% 16% 0,005
Cesto 50% 26%
Retko 58% 68%
Limunada Umereno 26% 26% 0,263
Cesto 16% 6%
Retko 6% 26%
Zasladeni napici Umereno 4% 14% 0,002*
Cesto 90% 60%
N . . vy s Retko 90% 82%
Gazirani napici sa vestackim
. Umereno 4% 14% 0,14
zasladivacem -
Cesto 6% 4%
Retko 38% 64%
Gazirani napici sa $eéerom Umereno 26% 24% 0,009
Cesto 36% 12%
*statisti¢ki znacajan; ax2-test nezavisnosti
Tabela 13.- Ucestalost konzumiranja umereno kariogene hrane
L. . .. Statisticka
Namirnica Ucestalost Studijska grupa | Kontrolna grupa . .
znacajnost(p)
Retko 20% 22%
Voée Umereno 46% 34% 0,452
Cesto 34% 44%
Retko 20% 8%
Povrée Umereno 44% 26% 0,10
Cesto 36% 66%
Mieko i mlecni Retko 10% 4%
proizvodi Umereno 28% 28% 0,491
Cesto 62% 68%
Retko 12% 10%
Meso i jaja Umereno 44% 44% 0,945
Cesto 44% 46%
Retko 8% 4%
Hleb Umereno 8% 18% 0,259
Cesto 84% 78%

ax2-test nezavisnosti
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5.5. ANALIZA LOSIH NAVIKA

5.5.1. Konzumiranje cigareta

Pacijenti koji konzumiraju heroin su pu$aci u 49 (98%) slucajeva (x*=50,17,

p<0,0001). (Grafikon 221 23)

PuSacki staz je uglavnom od 10-20 godina kod 29 (57%) pacijenata
eksperimentalne grupe a 2% ispitanika pusi i viSe od 20 godina. PuSacki staz
pacijenata kontrolne grupe je u najvecoj meri od 5-10 godina kod njih 43

(87%) (x*=14,79, p<0,002) (Grafikon 24).

Celu ili viSe pakli dnevno konzumira 43 (86%) pacijenata eksperimentalne

grupe (Grafikon 25).

Grafikoni 22 i 23 - Procenat zastupljenosti pusaca u grupi pacijenata koji

konumiraju heroin i u grupi zdravih pacijenata
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Grafikon 24- Duzina puSackog stazZa pacijenata koji konzumiraju heroin i
zdravih pacijenata
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Grafikon 25-Broj cigareta koje pacijenti obe grupe puse dnevno
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5.5.2. Konzumiranje alkohola

Pacijenati eksperimentalne grupe piju alkohol u 21 (42%) slucajeva (x*=8,21,
p<0,004) i u najvecoj meri duZe od 5 godina 30 (61%) (Grafikon 26 i 27). Kod
pacijenata kontrolne grupe konzumiranje alkohola zabeleZeno je kod 8 (16%)
pacijenata (Grafikon 28).

Grafikon 26 i 27 - Procenat pacijenata obe grupe koji konzumiraju alkohol

Konzumiranje alkohola- Konzumiranje alkohola-zdravi
heroinski zavisnici pacijenti
B Ne | W Ne
mDa m Da

Grafikon 28. - DuZina koris¢enja alkohola kod pacijenta koji konzumiraju
heroin i kod zdravih pacijenata
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5.5.3. Konzumiranje lekova i zdravstveno stanje

Kod pacijenata eksperimentalne grupe 33 (66%) njih ne boluje od nekih
opstih oboljenja, 29 (58%) nema problem sa krajnicima a 10 (20%) njih je
operisalo krajnike, 28 (56%) njih preko dana diSe na ustai 18 (36%) spava sa
otvorenim ustima, 36 (72%) paciijenata nema bruksizam a 22 (44%) ne hrce
dok spava (x°=13,18, p<0,0001). Pacijenati koji konzumiraju heroin koriste
neke lekove duze vreme u 42 (84%) slucajeva (x°=54,96, p<0,0001) a to su
benzodijazepini, antipsihotici, antidepresivi, stabilizatori raspoloZenja i 8
(16%) njih koristi metadon. Pacijenati kontrolne grupe u 44 (88%) slucajeva
ne boluju od nekih opstih oboljenja, 37 (74%) njih nije imalo probleme sa
krajnicima a samo 6 (12%) njih je operisalo krajnike, 26 (52%) njih preko
dana ne di$e na usta (x*=13,63, p<0,001) i isti procenat ne spava sa otvorenim
ustima. Dve trecine njih nema bruksizam i isto toliko njih ne hrée dok spava.
Pacijenati ove grupe, njih 45 (90%) ne koristi nikakve lekove duZe vreme.

Niko od pacijenata kontrolne grupe nema HIV, hepatitis B niti hepatitis C.
Pacijenti koji konzumiraju heroin i le¢e se u Specijalnoj bolnici za bolesti
zavisnosti imaju hepatitis C u 22 (44%) slucajeva (x°=28,21, p<0,001)
(Grafikon29).

Grafikon 29 - Zastupljenost hepatitisa C kod pacijenata eksperimentalne grupe
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5.6. ANALIZA STEPENA ZAVISNOSTI OD HEROINA I ORALNE PROMENE
ZAVISNIKA

ViSe od jedne droge u isto vreme konzumiralo je 39 (78%) pacijenata. Njih 31
(62%) smatra da bi moglo svojevoljno da prestane sa koriS¢enjem droge. Kod
49 (98%) slucajeva porodica je zalila zbog njihovog koriS¢enja droge (Tabela
14).

Pored heroina pacijenti studijske grupe koristili su i druge psihoaktivne
supstance (Grafikon 30). Prosec¢na duZina koris¢enja heroina je 99,5 meseci.

Grafikon 30- KoriS¢enje drugih psihoaktivnih supstanci pored heroina

KoriSé¢enje drugih psihoaktivnih supsatnci
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SedamdesetcCetiri posto ispitanika konzumiralo je heroin intravenski, 11
(22%) uSmrkavanjem a 5 (10%) inhaliranjem. Najveéi broj pacijenata je
bodovanjem dobilo visoku ocenu za stepen zavisnosti od heroina, ¢ak 44
(88%). Samim tim neophodno je i sprovodenje adekvatne terapije.
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Analiziraju¢i duzinu koreSc¢enja heroina i indeks oralne higijene, nismo uocili
statisticki znacajnu korelaciju. Takode ni duZina koriS¢enja heroina nije dala
statisticki znacCajnu korelaciju sa CPITN indeksom. Statisticki znacajna
korelacija nije pokazana ni sa oboljenjima mekih tkiva iako pacijenti koji su
imali oboljenja mekih oralnih tkiva u proseku viSe meseci koristili heroin
(106,44 + 63,22).

[ako su pacijenti koji konzumiraju heroin u najve¢em broju navodili da imaju
problem sa Zvakanjem ipak i najveci broj njih 34 (68%) nije imao protetske
radove iako je trebalo.

Tabela 14. - Upitnik namenjen zavisnicima od psihoaktivnih supstanci Drug
use questionnaire (DAST-10)

DA NE
Da li ste kOI‘IS_tll vise od jedne 7394 >294
droge u isto vreme?
Da li biste mogli svojevoljno da
prestanete sa koriscenjem 6226 38256
droge?
Da li ste imali p)_omracen]e sao4 169
svesti?
Dali se osecate losSe zbog s69% 1494
upotrebe droga?
Dali VVasa pot(’)dlca zali zbog osos >94
Vaseg koriscenja droga?
Da li ste Zapf)vS,taV-lll porodicu s394 1596
zbog koriscenja droga?
Da li ste se angaZovani u
ilegalnim aktivnostima da biste 6426 3626
dosli do droge?
Da li ste doz¥ve11 apstinencijalni s394 1294
sindrom??
Da li ste imali zdravstvenih
problema zbog koriscenja 7026 30256
droga?
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5.7. ANALIZA KVALITETA ZIVOTA HEROINSKIH ZAVISNIKA

Funkcionalna ogranicenja uoCavaju se kod polovine pacijenata koji
konzumiraju heroin. Fizicki bol koji je dentogenog porekla ima 25 (51%)
pacijenata eksperimentalne grupe. PsiholosSke neugodnosti zbog oralnog
stanja ima 39 (87%) pacijenata narkomana a ¢ak 48 (96%) njih je svesno
svojih probema u vezi usta i zuba. Fizicke nedostatke zbog problema sa
zubima ima 19 (39%) pacijenata eksperimentalne grupe. PsiholoSke smetnje
ima 37 (75%) pacijenata. Smetnje u normalnom Zivotnom funkcionisanju ima
36 (73%) pacijenata koji konzumiraju heroin a ¢ak 42 (84%) njih smatra da
im je Zivot nezadovoljavajuci

Funkcionalna ogranicenja

Problem sa Zvakanjem hrane ima 24 (48%) ispitanika koji konzumiraju
heroin. Problem sa izgovaranjem nekih re¢i ima 7 (14%) pacijenata
eksperimentalne. Pacijenati koji konzumiraju heroin, njih 45 (90%) je
primetilo da im neki zub ne izgleda dobro a kod 36 (72%) to je uticalo na
njihov izgled. Kod 46 (92%) pacijenata eksperimentalne grupe hrana se
zadrzava izmedu zuba (Tabela 15).

Fizicki bol
Bol u ustima ima 21 (42%) a u vilicnom zglobu 16 (32%) pacijenata koji
konzumiraju heroin. Osetljivost zuba na toplo ili hladno ima 34 (68%), bol u

zubima ima 29 (58%) a bol desni 21 (42%) pacijent eksperimentalne grupe.
(Tabela 16).
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Tabela 15.- Prisustvo funkcionalnih ogranicenja kod pacijenata obe grupe

suvih usta?

Eksperimentalna Kontrolna Statisticka
grupa grupa znacajnost (p)
Davll 1mat_e problem sa 48% 10% 0,000%
zvakanjem hrane?
Dz_:l li imate I?roblervl? sa 14% 2% 0,81
izgovaranjem reci?
Vam neki zub ne o o "
izgleda dobro? 90% 44% 0,000
Dali je to uticalo na
‘;ag izglod? 72% 16% 0,000*
Da l'ZZZZL]?e lo$ 52% 6% 0,000*
Dali Vamje
promenjeno culo 36% 0% 0,000*
ukusa?
Dali Vam se hrana
zadrzava izmedu 92% 64% 0,001*
zuba?
Da li imate problem sa o o
varenjem? 30% 14% 0,53
Da li imate osecaj
) 64% 18% 0,000*

*statisticki znacajan; ax2-test nezavisnosti

Psiholoska neugodnost zbog stanja usta i zuba

Vise od dve treCine pacijenata eksperimentalne grupe naspram 10 (20%)
pacijenata kontrolne grupe je zabrinuto za stanje svojih zuba. Cak 44 (88%)
pacijenata koji konzumiraju heroin se loSe oseca zbog stanja zuba (Tabela 17).

Fizicki nedostaci

Pacijenti uglavnom imaju jasan govor njih 45 (90%) eksperimentalne i 48
(96%) kontrolne grupe. Pacijenti koji konzumiraju heroin u 14 (28%)
slucajeva izbegavaju smejanje dok je taj broj kod pacijenata kontrolne grupe

manji (Tabela 18).
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Tabela 16.- Zastupljenost fizickog bola kod pacijenata koji konzumiraju heroin

i kod pacijenata kontrolne grupe.

Eksperimentalna Statisticka
Kontrolna grupa v s
grupa znacajnost (p)
Da li imate bol u ustima? 44% 6% 0,000*
Da imate bol u vilicnom
zglobu 32% 8% 0,003*
Da li imate glavobolje? 54% 20% 0,000*
Da li su Vam zubi osetjivi 68% 36% 0.001*
na toplo ili hladno? 0 ° ’
Da li Vas bole zubi? 58% 12% 0,000*
Da li Vas bole desni? 42% 6% 0,000*
Da li imate neprijatnost .y 6% 0.000*
kad jedete neku hranu? ° ° ’
Da li imate upalna mesta
p 46% 6% 0,000*
u ustima?

*statisticki znacajan; ay2-test nezavisnosti

Tabela 17. Zastupljenost psiholoskih neugoosti zbog stanja usta i zuba kod
pacijenata koji konzumiraju heroin i kod pacijenata kontrolne grupe

Eksperimentalna| Kontrolna Statisticka
grupa grupa znacajnost
Dali ste Zé-ibl'lnutl zbog 88% 20% 0,000*
stanja zuba?
Da li ste svesni problema u
. . 96% 80% 0,014
vezi usta i zuba?
Dali se f)secate_ loSe zbog 88% 14% 0,000*
stanja usta i zuba?
Dali se o§ecate neprijatno 76% 14% 0,000*
zbog izgleda zuba?
Dali se osecj';lte napeto 549% 10% 0,000*
zbog stanja zuba?

*statisti¢ki znacajan; ay2-test nezavisnosti
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Tabela 18. Zastupljenost fizickih neugodnosti kod pacijenata koji konzumiraju
heroin i kod pacijenata kontrolne grupe.

ustima?

Eksperimentalna Kontrolna Statisticka
grupa grupa znacajnost(p)
Da li Vetm je govor 10% 4% 0,24
nejasan?
Da li l]-udl ne movgu dil- 30% 6% 0,002*
razumeju neke vase reci?
Da li Vam je promenjen . o "
ukus hrane? 30% 0% 0,000
Da li moZete da operete
] p 88% 94% 0,295
zube pravilno?
Da li izbegavate neku
hrin ” 30% 18% 0,16
u?
Da li imate
. s s 70% 94% 0,002*
zadovoljavajucu ishranu?
Da li lzPeg-a\;ate 8% 6% 0,003*
smejanje?
Da li prekidate obroke
zbog neugodnog isecaja u 30% 6% 0,002*

*statisticki znacajan; ay2-test nezavisnosti

Psiholoske smetnje

I[sprekidan san ima 32 (64%), uznemireno je 41 (82%), teSko moZe da se
opusti 38 (76%), depresivno se oseca 42 (84%), loSu konentraciju ima 40
(80%) i oseca se postideno 31 (62%) pacijenata koji konzumiraju heroin

(Tabela 19).
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Tabela 19.- Prisutnost psiholoskih smetnji kod pacijenata eksperimentalne i
kontrolne grupe

Eksperimentaln Kontrolna Statisti¢ka
a grupa grupa znacajnost (p)
Da li imate
. . 64% 26% 0,000*
isprekidan san?
Da li ste
uznemireni? 82% 18% 0,000%
Da li tesko
mozete da se 76% 14% 0,000*
Da li se osecate
depresivno? 84% 6% 0,000™
Da li imate losu
. 80% 22% 0,000*
koncentraciju?
Da li se osecate o o .
postideno? 62% 0% 0,000

*statisti¢ki znacajan; ax2-test nezavisnosti

Socioloske neugodnosti

Pacijenti Specijalne bolnice za bolesti zavisnosti u 14 (28%) slucajeva
izbegavaju da izlaze iz kuce nasuprot zdravih pacijenata gde taj problem nije
zabeleZen. Strah od stomatologa belezi se kod 26 (52%) pacijenata koji
konzumiraju heroin. Za 28 (56%) pacijenata eksperimentalne grupe i 8
(16%) pacijenata kontrolne grupe popravka zuba je skupa (Tabela 20).
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Tabela 20. - Zastupljenost socioloskih neugodnosti kod pacijenata koji
konzumiraju heroin i kod zdravih pacijenata.

Eksperimentalna
grupa

Kontrolna
grupa

Statisticka
znacajnost (p)

Da li izbegavate da

izlazite iz kucée? 28% 0% 0,000*
Da li ste manje tolerantni
prema porodici? 70% 4% 0,000*
Da li dolazite u probleme
sa drugim ljudima? 56% 2% 0,000*
Da li ste razdrazljivi
prema drugim ljudima? 58% 6% 0,000*
Da li vam je tesko da
radite uobic¢ajne poslove? 56% 0% 0,000*
Da li imate strah od
stomatologa? 52% 22% 0,000*
Da li Vam je popravka
zuba skupa? 56% 16% 0,000*

*statisticki znacajan; ay2-test nezavisnosti

Smetnje

Kod 36 (72%) pacijenata eksperimentalne grupe, naspram 2 (4%) pacijenta
kontrolne grupe, zdravstveno stanje se pogorsalo poslednjih godina. Cak 42
(84%) pacijenata Specijalne bolnice za bolesti zavisnosti smatra da ima
nezadovoljavajuci zivot. Samo 22 (44%) ispitanika koji konzumiraju heroin je
u mogucénosti da radi punim kapacitetom, dok te probleme nema 43 (86%)
pacijenata kontrolne grupe (Tabela 21).
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Tabela 21. Prisutnost smetnji kod pacijenata koji konzumiraju heroin i kod
pacijenata kontrolne grupe.

Eksperimentalna Statisticka
erupa Kontrolna grupa znagjnost (p)
Da li Vam se opste zdravstveno
¢ opste z 72% 4% 0,000*
stanje pogorsalo?
Da li ste imali finansijske gubitke? 70% 12% 0,000*
Da li ste bili u mogucnosti da se
. . 70% 64% 0,523
uljucite u neke poslove?
Da li smatrate da Vam je Zivot
. . e 84% 0% 0,000*
nezadovoljavajuci?
Da li ste bili u situaciji da ne
. 84% 8% 0,000*
mozZete normalno da
Da li ste u mogucnosti da radite
rnosucno 44% 86% 0,000
punim kapacitetom?

*statisticki znacajan; ay2-test nezavisnosti

5.8. ANALIZA STRUKTURNIH PROMENA ORALNIH TKIVA - FRAKTALNA 1
TEKSTURALNA ANALIZA

5.8.1. Bukalna sluznica

Prilikom teksturalne i fraktalne anlize bukalne sluznice uoceno je da postoji
statisticki znacajna razlika izmedu pacijenata koji konzumiraju heroin i
zdravih pacijenata za Angularni drugi momenat (p<0,01), Inverzni momenat
razlike (p<0,05), Teksturalnu varijansu (p<0,01), Teksturalni kontrast
(p<0,01), Teksturalnu korelaciju (p<0,01), Entropiju (p<0,01), Fraktalnu
dimenziju (p<0,01) i Lakunarnost (p<0,01).

[zmedu duzine narkomanskog staza i strukturnih promena na bukalnoj
sluznici, nema statisticki znacajne korelacije. Za sve posmatrane parametre
(ASM, IDM, VAR, CON, COR, ENT, FD, LAC) p>0,05. (Tabela 22)
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Tabela 22 - Korelacija izmedu duzZine konzumoranja heroina i strukturnih

promena na bukalnoj sluznici

Nestandardni koeficijent Standardni Statisticka
koeficijent znacajnost
B Std. Error Beta

ASM 37.655 512.516 .023 .942
CON 90.713 183.642 .220 .624
CORR 474.607 820.401 170 .566
IDM 495.970 962.310 .332 .609
ENT 65.714 76.239 .835 .394
VAR -.176 .150 -.594 .246
FD 12.689 48.911 .043 797
LAC -51.253 69.694 -.122 466

5.8.2. Gingiva

Teksturalnom analizom gingive kod pacijenata koji konzumiraju heroin i kod
zdravih pacijenata uocava se statistiCki znacajna razlika u struktruri tkiva
izmedu ove dve grupe: ASM (p<0,01), IDM (p<0,01), VAR (p<0,01), CON

(p<0,01), COR (p<0,01), ENT(p<0,01).

Fraktalnom analizom nije nadena statisticki znacCajna razlika izmedu

eksperimentalne i kontrolne grupe (FD (p>0,05), LAC (p>0,05)).

[zmedu duzZine narkomanskog staza i strukturnih promena na gingivi nije
uocena statisticki znacajna korelacija. Svi parametri (ASM, IDM, VAR, CON,

ENT, FD, LAC) pokazuju da je p>0,05 (Tabela 23.).
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Tabela 23. Korelacija izmedu duzine koriS¢enja heroina i strukturnih promena

gingive
Nestandardni koeficijent Standarni Statisticka
koeficijent znacajnost
B Std. Error Beta
ASM 1485.021 2575.808 .358 .567
CON -41.827 266.809 -.088 .876
CORR 123.185 982.859 .037 .901
IDM 52.201 1026.584 .035 .960
ENT 61.237 109.478 .684 .579
VAR -.156 .140 -.487 .272
FD 3.617 46.494 .012 .938
LAC -78.367 76.248 -.161 .310
5.8.3. Jezik

Posmatranjem strukture jezika teksturalnom analizom uocena je statisticki

znacajna razlika izmedu kontrolne i eksperimentalne grupe: ASM (p<0,01),

IDM (p<0,01), VAR (p<0,01), CON (p<0,05), COR (p<0,05), ENT (p<0,01).

Fraktalnom analizom izmedu grupe ispitanika koji se leCe u Specijalnoj bolnici
za bolesti zavisnosti i grupe zdravih pacijenata nije uocena statisticki znacajna

razlika u strukturi jezika. (FD (p>0,05) LAC (p>0,05)). (Tabela 24)

DuZzina narkomanskog staza i strukturne promene jezika nisu imale statisticki

znacajnu korelaciju (ASM, IDM, VAR, CON, ENT, FD, LAC p>0,05).
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Tabela 24 - Fraktalna i teksturalna analiza jezika

Ispitivana grupa Kontrolna grupa |Statisticka

Xx=SD Xx=SD znacajnost
ASM 0,03 + 0,02 0,01+ 0,01 *0,000
IDM 0,84 + 0,04 0,82 +0,03 *0.001
VAR 176,11 + 182,12 390,40+313,27 *0,001
CON 0,37 0,13 0,44 *0,19 *0,005
COR 0,02 +0,04 0,01 *0,01 *0,005
ENT 4,42 * 0,80 5,06 + 0,64 *0,001
FD 1.58 +0,18 1,61 0,16 0,519
LAC 0,54 0,14 0,54 0,14 0,858

*Statisticki znacajan

5.8.4. Zubi

Teksturalnom i fraktalnom analizom strukture
statisticki znacajna razlika za ASM (p<0,05), COR (p<0,05), ENT (p<0,00), VAR
(p<0,01), FD (p<0,05). Za parametre CON, IDM i LAC nije uocena statisticki

znacajna razlika u strukturi zubnog tkiva (p>0,05). (Tabela 25)

zubnog tkiva uocena je

Duzina narkomanskog staZza i strukturne promene zubnog tkiva nisu imale

statisticki znacajnu korelaciju (ASM, IDM, VAR, CON, ENT, FD, LAC p>0,05).

Tabela 25.- Fraktalna i teksturalna anliza zuba

Ispitivana grupa | Kontrolna Statisticka

XxSD grupa X+SD znacajnost
ASM 0,03 £ 0,06 0,01+ 0,00 *0,005
IDM 0,83 + 0,04 0,84 +0,02 0,622
VAR 571,72 £511,07 |106,30 = 542,6 *0,001
CON 0,40 £ 0,12 0,39 +0,12 0,839
COR 0,02 £0,01 0,01 0,01 *0,005
ENT 4.99 + 0,89 5,60 0,25 *0,000
FD 1,56 + 0,19 1,63 +0,14 *0,005
LAC 0,54 £ 0,14 0,56 £ 0,10 0,499

*Statisticki znacajan
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5.9. UNIVARIJANTNI I MULTIVARIJANTNI REGRESIONI MODEL

Univarijantnom regresionom analizom kao statisti¢ki znacajni pokazali su se
slede¢i faktori: Broj Kkarijesnih zuba, broj ekstrahovanih zuba, broj
plombiranih zuba, KEP, broj aktivnih karijesa, indeks oralne higijene, problem
sa zZvakanjem, lose psihicko stanje zbog stanja zuba, strah od stomatologa,
cena stomatolosSkih usluga, balansiranost ishrane, oralna higijena, koris¢enje
stomatoloSkih resursa, potreba za protetskim nadoknadam i CPITN (tabela
27).

Analiziraju¢i faktore Kkoji su se pokazali kao statisticki znacajni, u
multivarijantnom regresionom modelu kao bitni prediktor razlike izmedu
grupa odvojio se indeks oralne higijene i loSe psihicko stanje zbog stanja zuba.
(Tabela 26)

Tabela 26. - Multivarijantni regresioni model

Posmatrani faktor Exp B (95% Cl) Statisti¢ka znadajnost
1.075(0,810-
0.618
KEP 1,426)
- - Co . 0.049(0,002-
AKt ka 0.062
ivni rijesi 1,169)
Indeks oralne higijene prosek 0.086(0,009- *0.035
0,841)
Hrana uzrok kvarenja zuba 0.255(0,008- 0.437
7,958)
Problem sa zvakanjem 0.108(0-24,012) 0.42
v L . 1274.826(2,389-
L b t b ’ *0.026
oSe se oseca zbog stanja zuba 680408,9)
0.187(0,002-
Strah od st tol 0.455
rah od stomatologa 15,312)
Skupa popravka zuba 14.113(0,477- 0.125
417,143)
Balansirana ishrana 0.287 (0,066~ 0.096
1,247)
o .- 1.189 (0,184-
Oral h 0.856
ralna higijena 7.693)
Koris¢enje stomatoloskih 0.323 (0,051- 0.228
resursa 2,031) )

*Statisticki znacajan
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Tabela 27.- Univarijantni regresioni model

Posmatrani faktori exp B (95%CI) Statvis?i(“:ka
Znacajnost
Pol 1,00 (0,455-2,196) 1,000
Starost(u godinama) 0,939 (0,839-1,052) 0,279
Broj karijesnih zuba 0,679 (0,582-0,793) *0,000
Broj ekstrahovanih zuba 0,694 (0,570-0,846) *0,000
Broj plombiranih zuba 1,577 (1,322-1,882) *0,000
KEP 0,809 (0,744-0,880) *0,000
Broj aktivnih karijesa 0,179 (0,093-0,345) *0,000
Indeks oralne higijene 0,085 (0,024-0,300) *0,000
Ishrana uzrok kvarenja zuba 0,293 (0,121-0,714) 0,007
LosSa oralna higijena uzrok kvarenja zuba 1,000 (0,454-2,203) 1,000
Problem sa Zvakanjem 8,308 (2,828-24.408) *0,000
LoSe se oseca zbog stanja zuba 45,048 (14,001-144.942) 0,000
Popravka zuba u drzavnoj ustanovi 0,780 (0,351-1,734) 0,542
Popravka zuba u privatnoj ustanovi 1,000(0,437-2,288) 1,000
Strah od stomatologa 3,841 (1,610-9,161) *0,002
Skupa popravka zuba 6,682 (2,610-17,104) *0,000
Balansirana ishrana 0,261 (0,151-0,452) *0,000
Oralna higijena 0,214(0,113-0,406) *0,000
Koris¢enje stomatoloskih resura 0,287 (0,164-0,505) *0,000
Potrebni protetski radovi 0,113 (0,047-0,269) *0,000
Oboljenje mekih tkiva 0,000 (0,000-/) 0,998
CPITN 0,451 (0,305-0,666) *0,000

*StatistiCki znacajan
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6. DISKUSIJA

[strazivanja vezana za oralno zdravlje mladih heroinskih zavisnika su veoma
retka u svetu i kod nas. Specifican nacin Zivota i odnos ove grupe ljudi prema
sopstvenom zdravlju dodatno utice na mali broj radova na ovu temu. Takode,
loSe opste zdravstveno stanje, mnogobrojne infektivne bolesti kao Sto su HIV i
hepatitis C dodatni su faktor koji utiCe na stigmatizaciju ove grupe pacijenata i
stav nekih zdravstvenih radnika da izbegavaju rad sa njima. Ova studija
ukazuje na veliki problem ove grupe ljudi po pitanju opSteg zdravlja, zdravlja
usta i zuba kao i loSeg kvaliteta Zivota. LoS materijalni status je dodani razlog
za nebalansiranu ishranu, ne koriS¢enje stomatoloskih resursa i neadekvatnu
oralnu higijenu Sto negativno utice na zdravlje ovih pacijenata.

6.1. Uzorak i socio-demografski podaci

Uzorak je Cinilo 50 heroinskih zavisnika koji se leCe u Specijalnoj bolnici za
bolesti zavisnosti u Beogradu. Uzorak se smatra da je dovoljan za dobijanje
statisticki znacajnih rezultata imajuci u vidu da je fokus naSeg istraZivanja bio
na pacijentima koji su viSegodis$nji uZzivaoci heroina a pripadaju grupi
pacijenata mlade Zivotne dobi. Studije koje su do sad istraZivale na ovu temu
uglavnom su ukljucivale pacijente Sireg uzrasnog raspona kao i pacijente koji
koriste razlicite vrste psihoaktivnih supstanci (7, 66-72). ProseCna starost
ispitanika eksperimentalne grupe bila je 25,8+3,5 godina Sto je slicno i u
ustrazivanju Plinova i saradnika vezanom za oralno zdravlje zavisnika od
psihoaktivnih supstanci u Ceskoj (23,87+6,7) (73), a razlikuje se od mnogih
drugih istrazivanja gde je prosek godina ispitanika mnogo vedi (7, 65, 67, 69,
70,72)
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Socijalno-ekonomski status je definisan kao znacajan faktor od uticaja na
zdravlje stanovniStva, a narocCito kod heroinskih zavisnika (74). Opseg i
stratifikacija uzorka prema visini primanja radena je prema prosec¢noj zaradi
u Republici Srbiji i prema granici primanja koje je propisala drzava kao donju
granicu za ostvarivanje prava na socijalnu pomo¢. Prosec¢na zarada za 2015.
godinu bila je 45000. Ukoliko su primanja pojedinca manja od visine novCane
socijalne pomoci, pojedinac ima pravo na istu a to je za 2016. godinu bilo 7800
dinara (74). Ukupni porodi¢ni mesecni prihodi pacijenata eksperimentalne
grupe su znatno manji od pacijenata kontrolne grupe. Svaki deseti pacijent
koji konzumira heroin zZivi u nehigijenskom stanu bez vode, struje i
kanalizacije, a 8% su buskuc¢nici. LoSe materijalno stanje i teski uslovi Zivota
Cesto su razlog za zapocinjanje koris¢enja psihoaktivnih supstanci zarad
pokusSaja bega od realnosti. Kod skoro polovine heroinskih zavisnika roditelji
su razvedeni ili su preminuli, tako da loSi porodi¢ni odnosi takode mogu biti
razlog za koriScenje psihoaktivnih supstanci.

Nivo obrazovanja pacijenata eksperimentalne grupe bio je niZi od ispitanika
kontrolne grupe. Samo 2% pacijenata koji konzumiraju heroin imali su
zavrSen fakultet. Visi stepen struCne spreme uti¢e na nivo opSteg znanja i
informacije koje se odnose na zdravlje.

6.2. Oralni status

Rezultati ovog istrazivanja su pokazali da heroinski zavisnici imaju loSije
navike, ponaSanje i stavove u odnosu na oralno zdravlje od zdravih osoba.
LoSije navike u odrzavanju oralne higijene se odnose na rede pranje zuba.
Razlika ponaSanja heroinskih zavisnika narocito se ispoljava u odnosu na
poslednje posete stomatologu i odrzavanje oralne higijene. Ve¢ina pacijenata
je posetila stomatologa pre viSe od godinu dana, a kao razlog za odlazak
navode vadenje zuba. Razlog neodolaska kod stomatologa polovine pacijenata
koji su heroinski zavisnici je strah i u malom broju koriste stomatoloske
resurse. Heroinski zavisnici su manje informisani, imaju manje znanja i loSije
stavove i procene o oralnom zdravlju.
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U brojnim studijama se navodi da su navike, ponaSanje i stavovi pacijenata
koji konzumiraju psihoaktivne supstance nezadovoljavajuce, i da su ovi
pacijenti skloni zanemarivanju oralne higijene, Sto predstavlja inicijalni
problem za razvoj mnogih oralnih oboljenja (75 - 82). Laslet i saradnici su
utvrdili da pacijenti koji konzumiraju heroin ili neku drugu vrstu droge nisu
dovoljno motivisani da posete stomatologa zbog kontrolnog pregleda vec
samo ukoliko imaju neki problem (77).

Prosecan KEP je znacajno visi kod pacijenata koji konzumiraju heroin (21,4),
nego kod zdravih osoba (11,9). Vrednost prosecnog KEP-a pacijenata koji
konzumiraju heroin u ovom istraZivanju je viSa od rezultata istraZivanja
drugih autora, i jedino kod istraZivanja Maria Morena i saradnika u Spaniji,
nadena je visa vrednost prosecnog KEP-a koji je iznosio 22,7 (76). U studiji
sprovedenoj u Nemackoj prosecan KEP kod pacijenata koji su zavisnici od
psihoaktivnih supstanci je 16,9 (67), a kod istraZivanja u Italiji je posecan KEP
12,9 kod zavisnika od psihoaktivnih supstanci (69). Istrazivaci iz Brazila su
ispitivali stanje oralnog zdravlja kod zavisnika od psihoaktivnih supstanci i
nadena je vrednost prosecanog KEP-a 13 (72). Istrazivaci u Hrvatskoj utvrdili
su prosecan KEP 18,8 kod heroinskih zavisnik (36). Losiji rezultati ove studije
mogu se objasniti loSijim socijalno-ekonomskim statusom nasih stanovnika
generalno a pogotovo zavisnika od heroina. U studiji radenoj na Kklinici u
Australiji, koja ukljuc¢uje 86 Zena koje koriste metadon zapaZena je velika
prisutnost karijesa. Za to ima viSe razloga, kao Sto su loSe navike u ishrani,
povecana upotreba slatkiSa, kao i to da opijati mogu maskirati bol zuba i zato
pacijenti koji su zavisnici ne odlaze kod stomatologa (6).

Heroinski zavisnici su imali ve¢i proseCan broj karijesnih zuba (11,1) u
odnosu na kontrolnu grupu zdravih osoba (1,6) Sto govori o nedovoljnom
stomatoloSkom zbrinjavanju obolelih osoba. Ova studija je pokazala da skoro
polovina pacijenata koji konzumiraju heroin, a imaju viSe od 3 aktivne
karijesne lezije, ne koriste stomatoloSke resurse. Ovi podaci ukazuju na to da
pacijenti koji konzumiraju heroin nemaju volju da posecuju stomatologa i
pored toga Sto imaju velike probleme sa zubima. Ovi rezultati se mogu i
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tumaciti time Sto pacijenti koji su zavisnici najvecu paznju posvecuju licnom
zadovoljstvu u smislu konzumiranja heroina, koji im omogucava da zaborave
na sve probleme, izmedu ostalih i probleme usta i zuba, kao i da suzbiju bol
koji im se javlja usled kvarnih zuba.

Cervikalni karijes je prisutan kod dve treine ispitanika koji konzumiraju
heroin. Rezultati naSe studije u skladu su sa rezultatima studije koje je
sproveo Maria Mateos Morena sa saradnicima (76) i Gerlah sa saradnicima
(79). Objasnjenje za ovu lokalizaciju karijesa dovodi se u vezu sa supstancama
koje se koriste i njihovom negativnhom dejstvu na bukalnu povrSinu zuba.

ProseCan broj ekstrahovanih zuba heroinskih zavisnika (7,4) bio je viSi u
odnosu na zdrave osobe (2,3). Madinier i saradnici na istrazivanju koje je
obuhvatilo 52 intravenska heroinska zavisnika, utvrdili su da je prosecan broj
izvadenih zuba bio 10, a u grupi koju su sacinjavali neintravenski narkomani
prosecan broj izvadenih zuba bio je 1 (70). Znatno veci broj ekstrahovanih
zuba kod heroinskih zavisnika u odnosu na opstu populaciju objasnjava se
time da oni manje vode brigu o preventivhih merama i stomatoloSkim
radovima (70, 7, 83).

Takode, prosecan broj plombiranih zuba bio je znacajno nizi kod heroinskih
zavisnika (1,9) nego kod zdravih osoba (7,2). Studija u Kini o oralnom zdravlju
heroinskih zavisnika utvrdila je prosecan broj plombiranih zuba 2,9 (7). Mali
prosecan broj plombiranih zuba kod pacijenata koji konzumiraju heroin mozZe
se objasniti zanemarivanjem brige o oralnom zdravlju.

Zubne proteze je imalo 12% pacijenata Specijalne bolnice za bolesti
zavisnosti, Sto je viSe nego u studiji sprovedenoj u Kini gde je kod 8,5%
pacijenata, zavisnika od psihoaktivnih supstanci, prisutna neka vrsta
protetske nadoknade (7). Ova studija prikazuje da je trecini pacijenata koji
konzumiraju heroin potrebna izrada proteza, a taj rezultat poklapa se sa
studijom koju je sproveo Horst sa saradnicima, gde se navodi da je slicnom
broju pacijenata koji konzumiraju psihoaktivne supstance neophodna izrada
protetskih nadoknada (83). Do sli¢nih rezultata doSao je i Law sa saradnicima
(84).
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Oboljenja mekih tkiva kod pacijenata eksperimentalne grupe bila su prisutna
kod 36% slucajeva. Najucestalije oboljenje je leukoplakija koja je prisutna kod
12% ispitanika koji su heroinski zavisnici Sto je slicno sa rezultatima
prikazanim u istraZivanju Gupta sa sardnicima gde je uoCena prisutnost
leukoplakije kod 13% ispitanika koji konzumiraju psihoaktivne supstance
(85). Maria Mateos Moreno i saradnici (76) su u svom istraZivanju utvrdili
prisutnost leukoplakije u 4,8% a Thavarajah i saradnici su uocili leukoplakiju
kod 6,6% pacijenata (86) Sto je znacCajno manje nego u nasem istrazZivanju.
Kod ispitanika koji kozumiraju heroin u naSem istrazivanju uocen je i heilitis,
lihen planus i herpes. Ova a i druga oralna oboljenja su utvrdena kod zavisnika
od psihoaktivnih supstanci i kod drugih istraZivanja u svetu (87- 89). U
literaturi joS uvek nije utvrdeno kako tacno psihoaktivne supstance deluju na
oboljenja oralnih tkiva, a nasSa studija pokazala je da duzZina koris¢enja
psihoaktivnih supstanci ne uti¢e na oboljenja mekih tkiva (76, 85).

Zajednicki parodontalni indeks, pokazao je statisti¢ki znacajnu razliku izmedu
pacijenata koji konzumiraju heroin i pacijenata kontrolne grupe. Pacijenti
eksperimentalne grupe imaju kamenac u 46% slucajeva, a krvarenje gingive
zastupljeno je kod 10% pacijenata. TeZa oSte¢enja parodoncijuma, prisustvo
parodontalnih dZepova registrovani su kod 32% pacijenata i duboki dZepovi
kod 2% pacijenata. Ma He sa saradnicima doSao je do rezultata da je kamenac
prisutan u 97% heroinskih zavisnika, a krvarenje gingive je bilo prisutno kod
99% ispitanika Sto je znacajno viSe u odnosu na nasu studiju. U njihovoj
studiji parodontalni dZepovi su prisutni kod 30%, a duboki dZzepovi kod 3%
heroinskih zavisnika Sto je u skladu sa rezultatima nasSe studije (7). I drugi
istrazivaci registrovali su izraZena oboljenja parodoncijuma kod ispitanika
koji konzumiraju psihoaktivne supstance, sa visSim vrednostima u odnosu na
naSe istrazivanje (67, 85). Gupta i saradnici doSli su do rezultata da 42%
narkomana ima krvarenje gingive, 44% ima parodontalne dZepove i duboke
dZepove 12% ispitanika (85). Molendijk je u svom istraZivanju uocio da je
krvarenje gingive prisutno kod skoro svih ispitanika koji konzumiraju
psihoaktivne supstance (67).
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ViSe studija su dokazale da korisnici heroina imaju loSe stanje usta i zuba i
uznapredovala parodontalna oboljenja (7, 90, 91). Studija koja je sprovedena
u Saudijskoj Arabiji pokazala je da heroinski zavisnici imaju vec¢a oStecenja
zuba i parodontalnog tkiva od korisnika drugih supstanci (91). Heroin sadrzi
Stetne supstance koje razaraju oralno tkivo, indukuju poremecaj endokrinog
sistema i mogu dovesti do oSte¢enja parodoncijuma. Takode, naruSen imuni
sistem stvara parodontalna oboljenja (7). Ovi rezultati nam govore da je stanje
parodonciijuma kod pacijenata koji konzumiraju heroin izrazito loSe Sto
zahteva profilaksu i terapiju parodoncijuma. Ovo istraZivanje pokazalo je da
duzina koriS¢enja heroina nema statisticki znacajnu korelaciju sa CPITN.

Ovo istrazivanje prikazuje statisticki znacajnu razliku po prosecnoj vrednosti
gingivalnog indeksa izmedu eksperimentalne i kontrolne grupe. Ovakvi
rezultati u skladu su sa brojnim dosadasnjim istraZivanjima. Visoke vrednosti
gingivalnog indeksa kod zavisnika od psihoaktivnih supstanci registrovali su i
drugi istraZivaci (69, 92). O prisutnosti inflamacije gingive kod zavisnika od
psihoaktivnih supstanci u svom istrazivanju govore Brand (93) i Malhotra sa
saradnicima (94).

ProsecCan plak indeks za pacijente koji konzumiraju heroin je veoma visok.
Ovo ukazuje na to da je je oralna higijena heroinskih zavisnika na vrlo niskom
nivou. Ovakvi rezultati u skladu su sa brojnim dosadasnjim istrazivanjima, u
kojima se navodi da je nivo oralne higijene pacijenata koji konzumiraju
psihoaktivne supstance nezadovoljavajuci (67, 68, 75, 92). Velika kolic¢ina
plaka kod pacijenata koji konzumiraju psihoaktivne supstance uocena je i u
istrazivanju Molendijka i saradnika (67). IstraZivanje Moria i saradnika takode
govori o velikoj prisutnosti cervikalnog plaka (68). Rezultati Dediaca sa
saradnicima prikazuju statisticki znacCajnu razliku u koli¢ini plaka izmedu
grupe pacijenata koji konzumiraju psihoaktivne supstance i kontrolne grupe
zdravih osoba (92). Studije koje su radene u Iranu u Teheranu u Centru za
leCenje zavisnika obuhvatale su 682 pacijenta i pokazale su sliCne rezultate.
Pacijenti koji su poceli da koriste drogu u mladem uzrastu i koji su imali duzu
istoriju bolesti, imali su i loSije navike u odrZavanju higijene (75).
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Rezultati ovog istraZzivanja pokazuju da je indeks oralne higijene za ispitanike
eksperimentalne veci nego kod zdravih pacijenata, odnosno govore da je
oralna higijena pacijenata koji konzumiraju heroin loSa. Drugi istraZivaci
registrovali su slicne vrednosti prosecnog indeksa oralne higijene kod
heroinskih zavisnika (85, 95, 96) sto takode ukazuje na losu oralnu higijenu
ove grupe ljudi. Prose¢an OHI za pacijenete koji su viSegodisnji narkomani u
jednoj studiji koja je sprovedena u Indiji bio je 1,71 (95). Druga studija koja je
opet sprovedena u Indiji prikazuje rezultate za OHI 3,80 (85). Studija koja je
radena u Americi dobila je da je prosecan OHI za heroinske zavisnike 2,33
(96).

Takode, rezultati ove studije govore da pacijenti koji su heroinski zavisnici
imaju statisticki znacajnu korelaciju izmedu prose¢nog indeksa oralne
higijene i broja karijesnih, ekstrahovanih i plombiranih zuba. Ovakav rezultat
potvrduje nam vezu izmedu loSe oralne higijene i visoke vrednosti KEP-a kod
zavisnika, odnosno nemarnost ovih pacijenata prema sebi i svom oralnom
zdravlju.

Utvrdena je statisticki znacajna korelacija izmedu odrZavanje oralne higijene i
indeksa oralne higijene za obe grupe ispitanika. Medutim, rezultati ova dva
podatka ne daju statisticki znacajnu razliku za pacijente koji su zavisnici od
heroina a daju u okviru kontrolne grupe pacjenata. Ovi podaci ¢ude s obzirom
na to da se ocekuje da postoji korelacija za ova dva parametra u obe grupe
ispitanika, ali imajuci u vidi teSko psihicko stanje pacijenata koji su zavisnici to
se moZe tumaciti njihovim neiskrenim odgovorima vezanim za odrZavanje
oralne higijene.

6.3. Analiza ishrane

[spitanici koji su zavisnici imaju izrazito losu, nezadovoljavaju¢u ishranu u
54% slucajeva a ni jedan pacijent nema zadovoljavajucu, balansiranu ishranu.
Svaku potencijalno kariogenu namirnicu koju smo analizirali (Cokolada, torte,
kolaci, karamele, sladoled, kremovi, grickalice, keks, slatka peciva) pacijenti
studijske grupe su u proseku mnogo cesce i visSe konzumirali. Iste rezultate
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dobili smo i sa zasladenim napicima, gaziranim sokovima i sokovima iz
tetrapaka. Nasuprot ovim rezultatima, anaiziraju¢i zdrave namirnice (voce,
povrcée, meso i mlecne proizvode) uocili smo da ih pacijenti eksperimentalne
grupe malo rede konzumiraju od pacijenata kontrolne grupe. Posmarajuci obe
grupe ispitanika, doSli smo do rezultata da pacijenti koji konzumiraju heroin
mnogo viSe i mnogo CeSCe jedu, pogotovo namirnice koje su kariogene. Do
slicnih rezulatata doSli su i drugi autiri koji su uvideli pojacanju Zelju za
slatkom hranom kod pacijenata koji su heroinski zavisnici (75, 78, 80, 97).

Ova studija dosSla je do rezultata da balansiranost ishrane ima statisticki
znacajnu korelaciju sa brojem aktivnih karijesa. Cak 50% ispitanika Koji
konzumiraju heroin imaju izrazito loSu ishranu i viSe od 3 aktivna karijesa.
Samo 38% pacijenata koji imaju izrazito loSu ishranu smatra da losa ishrana
(preterana konzumacija slatkiSa) uti¢e na nastanak karijesa. Zbog takvog
miSljenja ove grupe pacijenata i ne Cude rezultati o velikom broju karijesnih
zuba.

6.4. Lose navike

Pacijenti koji konzumiraju heroin su pusSac¢i u 98% slucajeva. Pacijenti,
heroinski zavisnici, njih 42% pije alkohol i u najve¢oj meri duZe od 5 godina,
60,9%. Analizirajuci stranu literaturu, uvideli smo da se rezultati nase studije
ne razlikuju mnogo od rezultata drugih istrazivaca (68, 72, 75, 81, 82, 98).

6.5. Zavisnost od heroina

U ovoj studiji medu pacijentima eksperimentalne grupe sproveden je upitnik
Drug use questionnaire (DAST-10) koji na osnovu odgovora pacijenata
odreduje nivo zavisnosti od psihoaktivnih supstanci. Pitanja su jasno
formulisana i zato se brzo dolazi do odgovora Sto predstavlja veliku prednost
ovog upitnika. Rezultati ovog istraZivanja pokazali su da najveci broj
pacijenata, cak 88% pokazuje znacajan i ozbiljan nivo zavisnosti. Ovi podaci
ne cude s obzirom da pacijenti koji su ispitivani su hospitalizovani pacijenti
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Specijalne bolnice za bolesti zavisnosti. Svi ispitanici, po bodovanju, zahtevaju
odgovarajucu terapiju Sto se i sprovodilo u okviru bolnice.

ViSe od jedne droge u isto vreme konzumiralo je 78% pacijenata ove studije
Sto nije u skladu sa istraZivanjem Mc Grath sa saradnicima gde su svi ispitanici
koristili viSe od jedne droge u isto vreme (99). U studiji sprovedenoj u
Madridu (100) pored heroina pacijenti su koristili metadon, kanabis i
benzodijazepine Sto je u skladu sa ovim istraZivanjem. Njih 62% smatra da bi
moglo svojevoljno da prestane sa koriS¢enjem droge. Svi pacijenti
eksperimentalne grupe koji su ispitivani su hospitalizovani pacijenti odnosno
pacijenti koji su zatraZili pomo¢ od stru¢nih lica radi odvikavanja od
psihoaktivnih supstanci i zato ovaj podatak cudi jer ukoliko mogu svojevoljno
da prestanu sa koriS¢enjem droge pomo¢ strucnih lica im ne bi bila potrebna.
Ovo nam govori da pacijenti koji konzumiraju heroin nemaju realno misljenje
o stepenu njihove zavisnosti od heroina.

Najveci broj ispitanika konzumiralo je heroin intravenski. Zbog velikog broja
pacijenata koji konzumiraju heroin intravenski a vecina njih ne koristi sterilne
igle povecava se mogucnost prenoSenja virusnih infekcija. Pacijenti koji
konzumiraju heroin i le¢e se u Specijalnoj bolnici za bolesti zavisnosti imaju
hepatitis C u 44% slucajeva. Niko od pacijenata eksperimentalne grupe nije
imao HIV iako se u literaturi veoma Cesto ovaj virus spominje kao velika
opasnost za intravenske zavisnike (71, 78, 98).

ProsecCna duzina koriS¢enja heroina kod ispitanika je 99,5 meseci. Uzimajuci u
obzir da su naSi ispitanici bili viSegodiSnji narkomani analizirali smo da li
duzina koriS¢enja heroina utice na KEP ali nismo dobili statisticki znacajnu
korelaciju. Takode nije uocena ni statisticki znacajna korelacija izmedu duZzine
koriS¢enja heroina i indeksa oralne higijene.
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6.6. Analiza kvaliteta zivota

U istrazivanju koris¢en je upitnik za odredivanje kvaliteta Zivota kod svih
pacijenta. Rezultati ovog istrazivanja ukazuju na smanjenje kvaliteta Zivota u
vecini varijabli koje su obuhvac¢ene ovim upitnikom. Posebno se zapaZa visoka
statisticka znacajnost u oblastima, fizickog bola, psiholoSkih nedostataka,
socioloskih nedostataka i u varijablama smetnji Sto je u skladu sa rezultatima
studije sprovedene u Amsterdamu (101) gde su pacijenti zavisnici od
psihoaktivnih supstanci najvisSe pozitivnih odgovora dali bas u ovim
varijablama. Ne uocava se statisticki znacajna razlika u varijabli funkcionalnog
ograni¢enja. U varijabli psiholoske neugodnosti ne uocava se statisticki
znacCjna razlika u svesti o problemima oralnog zdravlja. Smetnje u normalnom
zivotnom funkcionisanju ima 73% pacijenata koji konzumiraju heroin a Cak
84% njih smatra da im je Zivot nezadovoljavajuci. U literaturi pronadeni su
rezultati studija za kvalitet Zivota zavisnika od psihoaktivnih supstanci na
osnovu skracene verzije upitnika o kvalitetu Zivota (OHIP 14). Na osnovu
njega, u studiji u Australiji (102) na uzorku od 794 narkomana doSlo se do
rezultata da je kvalitet Zivota kod tih pacijenata na jako niskom nivou Sto je
kompatibilno sa rezultatima ove studije.

6.7. Fraktalna i teksuralna analiza

U ovoj studiji analizirali smo strukturu tkiva bukalne sluznice, gingive, jezika i
zuba fraktalnom i teksturalnom analizom. Iako ne mnogo mlade metode za
analizu strukture tkiva, u stomatologiji su se koristile prvi put. U literaturi
nismo mogli da pronademo da su ove metode do sad koriS¢ene u stomatologiji
iako imaju znacajnu primenu u medicinskim naukama. Nasa studija je prva u
svetu koja se bazirala na strukturne promene oralnih tkiva kod heroinskih
zavisnika.

Rezultati ove studije pokazuju da teksturalnom i fraktalnom analizom moze
da se uocCi statistiCi znacajna razlika izmedu struktura bukalne sluznice,
gingive, jezika i zuba kod grupe pacijenata koji koriste heroin i zdrave grupe
pacijenata. Analizirajuc¢i dodatne faktore koji bi mogli da utiCu na strukturne
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promene pravili smo korelaciju izmedu duZine korisS¢enja heroina i
strukturnih promena tkiva. Rezultati nisu pokazali statisticki znacajnu
korelaciju izmedu ova dva parametra. Ovakvi rezultati nam govore da se
promene u strukturi tkiva stvaraju veoma brzo kod korisnika herona.
Sobzirom da je prosecna duzina koriS¢enja heroina u ovoj studiji bila 99,5
meseci moZzemo re¢i da se strukturne promene oralnih tkiva uocavaju vec
posle par godina od pocetka koriS¢enja heroina. Takode ovaj rezultat nam
govori da strukturne promene oralnih tkiva koje nastaju usled koriS¢enja
heroina nisu progresivne.

Fraktalna i teksturalna analiza kao matematicki algoritmi u mikroskopiji su do
sada uspesSno primenjeni za analizu bukalne sluznice. U studiji na izolovanim
bukalnim ¢elijama (103), autori su izlagali ove Celije srebrnim nanocesticama
u in vitro uslovima, u RPMI (Roswell Park Memorial Institute) 1640
medijumu. Pronadeno je da se fraktalna dimenzija jedra znaCajno menja u
vremenu nakon ekspozicije. Na primer, 60 minuta nakon tretmana srebrnim
nanocesticama, fraktalna dimenzija se smanjila. Sa druge strane, parametri
teksturalne analize jedra, poput angularnog drugog momenta i inverznog
momenta razlike, nisu se znacajno promenili. Ova studija je pokazala da u in
vitro uslovima, fraktalna analiza moZe biti senzitivnija i preciznija metoda u
poredenju sa teksturalnom analizom, barem kada je u pitanju analiza bukalnih
Celija i njihovih subcelularnih struktura (103).

Sa druge strane, teksturalna analiza je pokazala visoki stepen senzitivnosti u
detekciji promena u strukturi hromatina na populaciji limfocita periferne krvi
(104). Nakon tretmana proapototskom supstancom oksidopaminom, doslo je
do statisti¢ki znacajnog povecanja rednosti entropije i varijanse, kao i do
redukcije angularnog drugog momenta, GLCM korelacije i inverznog momenta
razlike. Varijansa je naverovatnije najosetljivija determinanta promena u
hromatinskoj arhitekturi. ROC (Receiver Operating Curve) analiza je pokazala
da u nekim slicajevima, ona moZe imati senzitivnost od 97%, sa povrSinom
ispod ROC krive od 0091, Sto je Ccini parametrom sa izuzetnom
diskriminatornom sposobnoS¢u u razlikovanju normalnog od oStecenog
hromatina (104).
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Takode, i fraktalna i teksturalna analiza su se pokazale kao algoritmi sposobni
da razlikuju, pa c¢ak i identifikuju oSte¢enja u tkivnoj citoarhitekturi na
mikroskopskim preparatima (105). Tokom 2016. godine, objavljena je studija
u kojoj su autori analizirali 160 mikrografa bubreznog tkiva pacova ostecenog
ishemijsko-reperfuzijskom povredom. U poredenju sa normalnim, oSteceno
tkivo je imalo drugacije vrednosti fraktalne dimenzije, lakunarnosti, entropije,
kontrasta, i GLCM korelacije. Najve¢i stepen diskriminatorne sposobnosti
pokazali su teksturalni kontrast i teksturalna korelacija. Na primer,
teksturalni kontrast je za pojedine vrednosti imao senzitivnost od 76% i
specificnost of 93% sa povrSinom ispod ROC krive od 0.88 Sto ga svrstava u
rang parammetara sa odlicnom diskriminatornom sposobnosc¢u (105).

Sve ovo ukazuje da se fraktalna i teksturalna analiza mogu sa uspehom
primentiti u morfoloskoj evaluaciji Celija i tkiva kao dodatak metodama u
konvencionalnoj mikroskopiji. Oba algoritma su u pojedinim okolnostima
sposobna da uoce, pa ponekad i da identifikuju promene u citoarhitektonici
tkiva koje nisu uocljive golim okom, kao ni standardnim morfometrijskim
metodama. Moguce je da ¢e u bud¢nosti, i fraktalna i teksturalna analiza
postati sastavni deo softvera koji ¢e pomagati histolozima, citolozima i
specijalistima patologije kako u Kklinickoj dijagnostici, tako i u naucno-
istrazivackom radu. Ovakav softver bi bio dostupan, relativno jeftin i ne bi
zahtevao znacajne ljudske resurse i ekspertizu, a mogao bi se primeniti u
detekciji velikog broja fizioloSkih i patoloSkih stanja poput programirane
Celijske smrti (apoptoze), nekroze, maligne transformacije celija, starenja kao
i promene usled koris¢enja psihoaktivnih supstanci.

6.8. Predlog preventivnih mera

Da bi se formirale pozitivne navike u odrzavanju oralne higijene kao i redovno
koriS¢enje stomatoloskih resursa u cilju poboljSanja kvaliteta Zivota
pacijenata koji su heroinski zavisnici, neophodno je sprovesti adekvatne
preventivne mere. Prvenstveno treba ukazati ovoj grupi pacijenata koliko je
znacaj zdravlja oralne sredine bitan za opSte zdravlje. Zato, trebalo bi
korigovati negativne navike po pitanju odrzavanja oralne higijene i eliminisati
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faktore rizika koji ugroZavaju oralno zdravlje pacijenta koji su heroinski
zavisnici. Veoma velika motivacija ove grupe pacijenata je neophodna da bi se
dostigli zadovoljavajuéi rezultati. Najbitniji faktor za odrzavanje dobrog
oralnog zdravlja su preventivni stomatoloski pregledi i rana dijagnostika bilo
koje oralne promene. U prevenciju nastanka oralnih oboljenja kod pacijenata
koji konzumiraju heroin neophodno je da se uklju¢i sam pacijent ali i
porodica, stomatolog, neuropsihijatar i socijalni radnik. Zdravstveno vaspitni
rad u vezi sa oralnim zdravljem pacijenata koji su heroinski zavisnici bilo bi
dobro da bude sastavni deo neuropsihijatrijske i radne terapije a cilj bi bio
poboljSanje kvaliteta Zivota ovih pacijenata (106).
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7. ZAKLJUCAK

Na osnovu dobijenih rezultata ovog istraZivanja vezanog za oralni status i
kvalitet Zivota mladih heroinskih zavisnika dosli smo do sledecih zakljucaka:

1. Zdravlje zuba pacijenta koji konzumiraju heroin je znacano loSije nego
kod zdravih pacijenata.

2. Stanje oralne higijene je mnogo losije kod heroinskih zavisnika nego kod
zdravih pacijenata.

3. Pacijenti heroinski zavisnici veoma slabo koriste stomatoloSke usluge,
znacajno rede od pacijenata kontrolne grupe.

4. Najve¢i broj ispitanika koji konzumiraju heroin, ima izrazito losu
nebalansiranu ishranu dok taj podatak nije zabeleZen kod pacijenata
kontrolne grupe.

5. Pacijenti koji konzumiraju heroin imaju izrazito visok stepen zavisnoti
Sto zahteva primenu adekvatne terapije.

6. Kvalitet Zivota heroinskih zavisnika je veoma naruSen i vecina njih
smatra da im je Zivot nezadovoljavajuci.

7. Fraktalnom i teksturalnom analizom strukturnih promena oralnih tkiva
uocava se razlika u strukturi tkiva izmedu zdravih pacijenata i
pacijenata koji konzumiraju heroin. DuZina koriS¢enja heroina nije
pokazala uticaj na promene u strukturi jer promene koje nastaju nisu
progresivne.
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8. Neophodna je edukacija pacijenata koji su zavisnici od heroina o znacaju
odrZavanja oralne higijene i redovnih poseta stomatologu.
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0 — mema 1- mpucytHa 2 — moTpebaH TpeTMaH
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IIVTAK UTHAEKC

O3nake:

0 — e mocroju

1 — Tanak cIoj

2 — yMepeHa KOJUYnHA
3 — BenMKa KONWYKHA
X — Henocrojehu 3y0

I'MHI'MBAJIHU UHJAEKC

Osnake:

0 — nema undnamanuje

1 — Onara ungnamaiyja

2 — ymepeHa uHraManmja

3 — wuspaxkeHa MHQIAMAaIja
X — Henocrojehu 3y0

NHAEKC OPAJIHE XUT'MJEHE

Osnake:

0 - Hema MeKHX Hacyara Ha 3yonuma

1 - meke Hacnare mokpuBajy 10 1/3 3yda

2 - Meke Haclnare nokpuBajy usmely 1/3 u 2/3 3y6a
3 - MeKe Haclare MoKpuBajy Buiie oj 2/3 3yba

16 11 26
46 31 36
16 11 26
46 31 36
16 11 26
46 31 36

CTATYC 3YBHOI' KAPUJECA U IIOTPEBAH TPETMAH

1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2
8§ 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8
Kapujec Kapujec
TpeTMaH TpeTMaH
]I (mecno) JI (;1eBo)
4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3
8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8
Kapujec Kapujec
TpeTMaH TpeTMaH

ANJATHO3A cragmm JIEYEILE TpeT™Man
31paB 3y0 0 HUje oTpeOHO 0
3y0 ca Kapujecom 1 noTpeOHO 3ayInBame (pucypa F
3y0 ca KapHjecoM U UCIIYHOM 2 MIPEBEHTHUBHH TIIOMOUparke P
3y0 ca HCITyHOM 3 noTpedaH jeTHONOBPIIMHCKH UCITYH 1
n3Bahen 3y0 300r kapujeca 4 noTpedaH ABO MU BULIE MOBPIIUHCKH 2
cranau 3y0 u3Bahen u3 apyrux 5 HCTIYH
paszmora oTpeOHa COJI0 KpPyHa MIIM HOCad MOCTa 3
3aJuBeHa Qucypa 6 MOTPEeOHO ecTEeTCKO 30pHbaBamke 3y0a 4
COJIO KPYHHMIIA WIIK HOCAY MOCTa 7 SHJI0JIOHTCKH TPETMaH 5
HEU3HUKAO CTAIIHU 3y0 8 noTpeOHo Baljeme 3yba 300r Kapujeca 6
UCKJbY4eH (HeyOpojaH 3y0) 9 noTpede 3a OCTANNM TPETMaHOM 7
Tpayma (ppakrypa) T Huje yopojan 8
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Prilog 2.
Dopunski karton WHO

10. Mesto rodenja

11. Koji je Vas stepen obrazovanja?

OBRAZOVANJE MESTO
Osnovna Skola
Srednja Skola (3 godine)
Srednja Skola (4 godine)

Visa skola
Fakultet
Magisterijum
Doktorat
12. Da li ste u braku? NE DA
13. Da li imate dece? NE DA (Koliko? )
14. Gde zivite ?
a. usvom stanu C. podstanar(ka) sam
b. Zivim sa roditeljima d. drugo ( )

15. Da li stanujete u higijenskom stanu (stan ima vodu, struju, kanalizaciju)?
a. Da b. Ne

16. Da li radite ili dobijate novfanu pomo¢ od nekoga (mese¢ni prihodi):
dinara.

Broj ¢lanova domacinstva

Ukupni porodi¢ni meseéni | [_|do 10 000 RSD
prihodi u domacdinstvu [ Jod 11 000 do 30 000
[ Jod 31 000 do 50 000
[ Jod 51 000 do 90 000
[ Jpreko 91 000 RSD
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17. Koji je stepen obrazovanja Vasih roditelja? (zaokruzi)

OTAC

MAJKA

Osnovna skola

Osnovna Skola

Srednja Skola (3 godine)

Srednja Skola (3 godine)

Srednja Skola (4 godine)

Srednja Skola (4 godine)

Visa skola Visa skola
Fakultet Fakultet
Magisterijum Magisterijum
Doktorat Doktorat

18. VaSi roditelji su:

a. U braku
b. Razvedeni
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Prilog 3
ANALIZA ISHRANE

Koliko ¢esto Koristite u ishrani slede¢e namirnice?

Cokolada

[ Inikada [ Iretko (rede od 1x mese¢no)
[ ]2-3/mese¢no [ _Jjednom nedeljno
[]4-6/nedeljno []svakodnevno

[ 1100g (cela ¢okolada) []50g(pola ¢okolade)

[ljednom mese&no
[]2-3/nedeljno
[]vise puta dnevno

] g ¢okolade

Karamele, gumene
bombone

[ Inikada [ Iretko (rede od 1x mese¢no)
[ ]2-3/mese¢no [ _Jjednom nedeljno
[]4-6/nedeljno [_]svakodnevno

[ 1909 (cela kesica) [145g(pola kesice)

[ljednom mese&no
[]2-3/nedeljno
[]vise puta dnevno

[] g karamele

Staklene bombone i
lizalice

[ Inikada [ Iretko (rede od 1x mese¢no)
[ ]2-3/mese¢no [ _Jjednom nedeljno
[14-6/nedeljno [_]svakodnevno

[ ]1-5 komada [ ]5-10 komada

[ljednom mese&no
[]2-3/nedeljno
[]vise puta dnevno

[] komada

Koladi i torte

[ Inikada
[ ]2-3/meseéno

[Iretko (rede od 1x mese¢no)
[ljednom nedeljno

[ ljednom mese¢no
[]2-3/nedeljno

[14-6/nedeljno [_]svakodnevno []vise puta dnevno
[]1 parce [ ]2 parceta ] pardeta
Sladoled i §lag [ Inikada [ Iretko (rede od 1x mese¢no) [ ljednom meseéno

[ ]2-3/mese¢no [ _Jjednom nedeljno

[]2-3/nedeljno

[]4-6/nedeljno [_]svakodnevno []vise puta dnevno
[]1-2 kugle [ 13-4 kugle ] kugli
Marmelada, dZem, med [Inikada [ Iretko (rede od 1x mese¢no) [ ljednom meseéno

[]2-3/mese¢no
[14-6/nedeljno

[ljednom nedeljno
[ ]svakodnevno

[]2-3/nedeljno
[]vise puta dnevno

[ 11 kafena kagi¢ica (5g) [ ]2 kafene kasicice (10g) [ ] g

Voéni sokovi (iz
tetrapaka) i cedevita

[ Inikada [ Iretko (rede od 1x meseéno)
[ ]2-3/mese¢no [_Jjednom nedeljno
[4-6/nedeljno [_Jsvakodnevno

[ ]2dL

vl L1

[ljednom mese&no
[]2-3/nedeljno
[]vise puta dnevno

L] L
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Limunada

[ Inikada
[]2-3/mese¢no

[ Iretko (rede od 1x mese¢no)
[ljednom nedeljno

[ljednom mese&no
[]2-3/nedeljno

[14-6/nedeljno [_]svakodnevno [ ]vise puta dnevno
[J2dL sl 1L ] L
Zasladeni napitci (¢aj, [Inikada [ Iretko (rede od 1x mese¢no) [ Jjednom mese&no

kafa, bela kafa, mleko sa

[ ]2-3/mese¢no

[ljednom nedeljno

[]2-3/nedeljno

Secerom, medom, [14-6/nedeljno [ ]svakodnevno []viSe puta dnevno
¢okoladna pica)

P (11 3olja (12 solje ] Solja
Gazirani napitci zasladeni | [_Jnikada [ |retko (rede od 1x mese¢no) [ ljednom meseéno

veStackim zasladivaé¢ima

[ ]2-3/meseéno

[ljednom nedeljno

[]2-3/nedeljno

(sokovi bez §ecera, Coca | [J4-6/edeljno [Jsvakodnevno [_Ivige puta dnevno
Cola light, Coca Cola

1
zero) [ J2dL [ %L LJiL ] L
Gazirana pi¢a sa Secerom | [ Jnikada [ Jretko (rede od 1x mese¢no) [_Jjednom mese&no

(Coca Cola, Red Bul,

[]2-3/mese¢no

[ljednom nedeljno

[]2-3/nedeljno

Guarana, Fanta, sportska | [J4-6/nedeljno [ Jsvakodnevno [_]viSe puta dnevno
ica

pica) m (L ml 0 L

Grickalice (smoki, [ Inikada [Jretko (rede od 1x meseéno) [ ljednom mesecno

grisine, ¢ips)

[ ]2-3/meseéno
[]4-6/nedeljno

[ljednom nedeljno
[svakodnevno

[ 11009 (cela kesica) [ ]50g(pola kesice)

[]2-3/nedeljno
[]vise puta dnevno

] g

Zvake (sa Se¢erom ili bez
Secera — koje?)

[ Jnikada
[ ]2-3/meseéno
[]4-6/nedeljno

[Iretko (rede od 1x mese¢no)
[ljednom nedeljno
[Isvakodnevno

[ ljednom mese&no
[]2-3/nedeljno
[ ]vise puta dnevno

Voée [ Inikada [ Iretko (rede od 1x mese¢no) [ ljednom meseéno
[[12-3/mese¢no []jednom nedeljno []2-3/nedeljno
[]4-6/nedeljno [_]svakodnevno []vise puta dnevno
[]do 100g [ ]100-200g []200-500g [] g

Povrée [ Inikada [ Iretko (rede od 1x mese¢no) [ ljednom meseéno

[]2-3/mese¢no
[14-6/nedeljno

[]do 100g

[ljednom nedeljno
[ ]svakodnevno

[]100-200g

[1200-500g

[]2-3/nedeljno
[]vise puta dnevno

[l g
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Mieko i mle¢ni proizvodi

[ Inikada
[]2-3/mese¢no

[ Iretko (rede od 1x meseéno) [ ljednom mese&no

[ljednom nedeljno

[]2-3/nedeljno

[14-6/nedeljno [_]svakodnevno [ ]vise puta dnevno
[]do 100g []100-200g []200-500g [] g
Meso i jaja [ Inikada [Jretko (rede od 1x meseéno) [ ljednom mese&no
[ ]2-3/mese¢no [_Jjednom nedeljno []2-3/nedeljno
[14-6/nedeljno [_]svakodnevno []vise puta dnevno
[]do 100g []100-200g []200-500g [] g
Hleb [ Inikada [ |retko (rede od 1x mese¢no) [ ljednom meseéno

[ ]2-3/meseéno

[ljednom nedeljno

[]2-3/nedeljno

[14-6/nedeljno [_]svakodnevno []vise puta dnevno
[ 11-2 krigke [ 13-4 kriske ] kriski
Kifle, zemicke, slatka [Inikada [Iretko (rede od 1x mese¢no) [ ljednom mese&no

peciva i kroasani

[ ]2-3/meseéno

[ljednom nedeljno

[]2-3/nedeljno

[14-6/nedeljno [_]svakodnevno []vise puta dnevno
[ ]1-2 komada [ ]3-4 komada [] komada

Kompot [ Inikada [ Iretko (rede od 1x mese¢no) [ ljednom meseéno
[ ]2-3/mese¢no [ _Jjednom nedeljno []2-3/nedeljno
[]4-6/nedeljno [_]svakodnevno []vige puta dnevno
[ 11-2 50lja [ 13-4 solje ] Solja

Keks [ Inikada [ Iretko (rede od 1x mese¢no) [ ljednom meseéno
[ ]2-3/mese¢no [_Jjednom nedeljno []2-3/nedeljno
[]4-6/nedeljno []svakodnevno []vise puta dnevno
[ 11009 (celo pakovanije) [_150g(pola pakovanja) [_] g

Voéni jogurti [ Inikada [ Iretko (rede od 1x mese¢no) E[jednom mesecno

[]2-3/mese¢no

[ljednom nedeljno

[]2-3/nedeljno

[l4-6/nedeljno [_Jsvakodnevno []vise puta dnevno
[ ]1-2 3olja [ 13-4 3olje [] Solja
Hrana sa ke¢apom [_Inikada [_Iretko (rede od 1x mese¢no) [ ljednom mese¢no

[]2-3/mese¢no
[14-6/nedeljno

[ljednom nedeljno
[ ]svakodnevno

[]2-3/nedeljno
[]vise puta dnevno
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Prilog 4

ORALNA HIGIJENA | NAVIKE

Da li perete zube svaki dan? [ INE [ IDA
Koliko puta dnevno perete | [ JIx [ J2x [ |3x [ ]vise od 3 puta
zube?
Da li perete zube ujutro? [ Juvek [ Juglavnom [ ]nekad
[ Jretko [ _nikad
Da li perete zube pre|[ Juvek [ Juglavnhom [ Jnekad [ Jretko [ nikad
spavanja?

Da li koristite neko pomo¢no
sredstvo za odrzavanje oralne
higijene?

[ DA [ INE (koje)

Koristite li vodice sa fluorom?

[ INE [ IDA

Kada ste zadnji put bili kod
stomatologa i zbog ¢ega?

[ J6mes. [ J1g. [ J29. [ J3g [ IXY g. [ Inikad

Kada ste zadnji put bili kod
stomatologa zbog popravke
zuba?

Kada ste zadnji put bili kod
stomatologa
zuba?

Koji je bio razlog vadenja
zuba (zbog Karijesa, po
preporuci ortodonta)?

zbog vadenja

razlog vadenja:
[ Jsmena zuba [ Jkarijes [ ]zbog proteze

ZaSto ne nosite
krunice, mostove?

proteze,

Sta je po Vasem misljenju

[ lhrana (slatkisi) [ lpranje zuba [ _]manjak fluora

najvazniji uzrok za kvarenje | [ lvodice za ispiranje usta [ ]genetika

zuba? [ Jsve navedeno [ Jostalo (navesti)

Po Vasem misljenju, kakvo je | [ Jodli¢no [lzadovoljavajuée [ prosecno [ Jloge
stanje Vasih zuba? [ ljakolose ((J1 [J2 [13 4 [5)

Da li ste puSa¢? [ INE [_]DA

Koliko dugo ste pusag? [ Jmanjeod 59 [ ]5-10g [ ]10-20g [ ] godina

Koliko cigareta pugite dnevno? | [ ]do 10 [ ]10-20 [ ]celu paklu [ ]vise pakli

Da li pijete alkohol? [ INE [ |DA
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Koliko dugo pijete?

[ Jmanjeod 59 [ ]5-10g [ ]10-20g [ ]

Da li bolujete od nekih opstih | [ JNE [ _]DA (ako DA navedite koja):
oboljenja? (secerna bolest,

oboljenja srca, pluca i sl.)

Da li imate ili ste imali [ INE [ DA

problema sa krajnicima? (Ceste

bronhitise, angine, uvecane

krajnike i sl.)

Da li ste operisali krajnike? [ INE [_]DA (ako DA sa koliko godina):
Da li ste primetili da preko [ INE [ JDA [ JPONEKAD

dana diSete na usta?

Da li spavate sa otvorenim [ INE [ JDA [ JPONEKAD
ustima?

Da li $kripite zubima dok [ INE [ JDA [ JPONEKAD
Spavate?

Da li hr¢ete dok spavate? [ INE [ DA [ _JPONEKAD

Da li koristite lekove duZe [ INE [ ]DA (ako DA navedite koje):

vreme?

Medikamenti koje ispitanik koristi

. Naziv leka

Vrsta leka Ukupna dnevna doza (mg)

1.
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Prilog 5

DRUG USE QUESTIONNAIRE (DAST -10)

Ova pitanja se odnose na poslednjih 12 meseci.

1. Da li ste koristili drogu ? DA NE
2. Da li ste koristili viSe od jedne droge u isto vreme ? DA NE
3. Da li biste mogli da svojevoljno prestanete sa DA NE
koriS¢enjem droge?
4. Da li ste imali "pomracenje svesti" ili "flashback" kao DA NE
rezultat upotrebe droga?
5. Da li ste se osecali loSe ili krivim zbog upotrebe droga ? | DA NE
6. Da li Vas supruznik ( ili roditelj ) ikada zale zbog Vaseg | DA NE
koris¢enja droge ?
7. Da li ste zapostavili svoju porodicu zbog koris¢enja DA NE
droga ?
8. Da li ste angazovani u ilegalnim aktivnostima u cilju DA NE
dobavljanja droge?
9. Da li ste ikada doziveli apstinencijalni sindrom kada ste | DA NE
prestali da uzimate drogu?
10. Da li ste imali zdravstvenih problema, kao rezultat DA NE
Vase upotrebe droga (gubitak pamcenja, hepatitis, gréevi,
Krvarenje itd ... ) ?
Na koji naéin ste Usmrkavanjem | Inhaliranjem | Spricom i
upotrebljavali heroin? iglom
drugo

Da li ste pored heroina upotrebljavali jos neku vrstu a. Heroin
droge? b. Kokain

c. Marihuana
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d. Amfetamin (spid,
ekstazi)

e. Sedativi
(bromazepam,
bensedin,valijum)

f. Halucinogeni (LSD)

g. Drugo

h. Ne
Prema Vasoj slobodnoj proceni koliko dugo ste tokom godina
Zivota do sada koristili neku vrstu droge? meseci
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Prilog 6
Oral Health Impact Profile OHIP 49 — modifikovani upitnik

FUNKCIONALNA OGRANICENJA

1. Problem sa zvakanjem hrane? DA NE
2. Problem sa izgovaranjem reci? DA NE
3. Da li ste primetili da VVam neki zub ne izgleda dobro? DA NE
4. Da li je to uticalo na Vas izgled? DA NE
5. Dali Vam je lo§ zadah? DA NE
6. Da li Vam je promenjeno ¢ulo ukusa? DA NE
7. Dali Vam se hrana zadrzava izmedu zuba? DA NE
8. Da li imate problem sa varenjem? DA NE
9. Da li imate osecaj suvih usta? DA NE
FIZICKI BOL

1. Da li osecate neki bol u ustima? DA NE
2. Da li imate bol u vili¢cnom zglobu? DA NE
3. Da li imate glavobolje? DA NE
4. Da li su Vam osetljivi zubi na toplu ili hladnu hranu ili pice? DA NE
5. Da li Vas bole zubi? DA NE
6. Da li Vas bole desni? DA NE
7. Da li imate neprijatnost kad jedete neku hranu? DA NE
8. Da li imate neka upalna mesta u ustima? DA NE
PSIHOLOSKA NEUGODNOST

1. Da li ste zabrinuti zbog stanja zuba? DA NE
2. Da li ste svesni svojih problema u vezi stanja usta i zuba? DA NE
3. Da li se loSe osecate zbog stanja usta i zuba? DA NE
4. Da li se osecate neprijatno zbog izgleda zuba? DA NE
5. Da li se osecate napeto zbog stanja zuba? DA NE
FIZICKI NEDOSTACI

1. Da li Vam je govor nejasan? DA NE
2. Da li ljudi ne mogu da razumeju neke Vase reci? DA NE
3. Da li Vam je promenjen ukus hrane? DA NE
4. Da li mozete da operete zube pravilno? DA NE
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5. Da li izbegavate neku hranu? DA NE
6. Da li imate zadovoljavajucu ishranu? DA NE
7. Da li izbegavate smejanje? DA NE
8. Da li morate da prekidate obroke zbog neugodnog osecaja u ustima? | DA NE
PSTHOLOSKI NEDOSTACI

1. Da li imate isprekidan san? DA NE
2. Da li ste uznemireni? DA NE
3. Da li teSko mozete da se opustite? DA NE
4. Da li se osecate depresivno? DA NE
5. Da li imate loSu koncentraciju? DA NE
6. Da li se osecate postideno? DA NE
SOCIOLOSKI NEDOSTACI

1. Da li izbegavate da izlazite iz kuce? DA NE
2. Da li ste postali manje tolerantni prema partneru ili porodici? DA NE
3. Da li dolazite u probleme sa drugim ljudima? DA NE
4. Da li ste razdrazljivi prema drugim ljudima? DA NE
5. Dali vam je teSko da radite uobi¢ajne poslove? DA NE
6. Da li ste popravljali zube u drZzavnoj ustanovi? DA NE
7. Da li ste popravljali zube u privatnoj ordinaciji? DA NE
8 .Da li imate strah od stomatologa? DA NE
9. Da li Vam je popravka zuba skupa? DA NE
SMETNJE

1. Da li Vam se opSte zdravstveno stanje pogorsalo? DA NE
2. Da li ste imali neke finansijske gubitke? DA NE
3. Da li ste bili u mogu¢nosti da se ukljucite u neke poslove? DA NE
4. Da li smatrate da Vam je zivot nezadovoljavajuci? DA NE
5. Da li ste bili u situaciji da ne moZete normalno da funkcioniSete? DA NE
6. Da li ste u moguénosti da radite punim kapacitetom? DA NE
OPSTE MEDICINSKA PITANJA

1. Da li imate HIV? DA NE
2.Da li imate Hepatitis B? DA NE
3. Da li imate Hepatitis C? DA NE
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Mpunor 1.

UsjaBa o ayTopcTBY

MNMoTnuncanu-a

Opoj nHpekca

UsjaBrbyjem

a je [OKTOpCKa gucepTtaumja nog HacnoBom

e pesynTaT CONCTBEHOr UCTPaXXMBaYKor paaa,

e [a npegnoxeHa gucepTaumja y LenvHU HU Y AenoBuma Huje buna npeanoxeHa
3a pobujakbe 6GUNO koje AMnNnoMe npema CTYAWjCKMM nporpammma apyrux
BMCOKOLLIKOJICKMX YCTaHOBA,

e [a cy pe3ynTaTi KOPeKTHO HaBeAEHU U

e [a HMCaM KplLuMo/na ayTopcka npaBa M KOPWUCTUO WHTENEKTYamnHy CBOjUHY
APYrux nuua.

MoTnuc pokropaHaa

Y Beorpagay,




Mpunor 2.

U3jaBa 0 MICTOBETHOCTU LUTaMMaHe U efIeKTPOHCKe
Bep3nje AOKTOPCKOr paaa

Mme n npeanme aytopa

bpoj nHaekca

Ctyavjcku nporpam

Hacnos paga

MeHTOp

MoTnucaHw/a

U3sjaBrbyjeMm fa je wtamnaHa Bep3vja MOr JOKTOPCKOr paja UCTOBETHA EfEKTPOHCKO)
BEp3nju Kojy cam npepao/na 3a objaBrbuBawe Ha noptany OurutanHor
penosutopujyma YHuBep3uTeTa y beorpagy.

[o3sorbaBam ga ce objaBe MOjM NMYHM nodaun BesaHu 3a gobujarbe akagemckor
3Baka JOKTOpa Hayka, Kao LITO Cy MMe U npe3nume, rogMHa u Mecto pohewa n gatym
ogbpaHe paga.

OBu nuyHM nopaum Mory ce o06jaBuTM Ha MpPEXHMM CTpaHuuama aurmtanHe
BGubnroTeke, y eNekTpOHCKOM KaTanory n y nybnukauvjama YHusep3suteTa y beorpaay.

MoTnuc pokropaHaa

Y Beorpagay,




Mpwnor 3.
UsjaBa o kopuwhemwy
Osnawhyjem YHusepautetcky 6ubnuoteky ,Ceetosap Mapkosuh® ga y [AurutanHu

penosvtopmnjym YHuBepauTeTa y beorpagy yHece MOjy OOKTOPCKY AucepTauujy nog
HacnoBoM:

Koja je Moje ayTopcKo geno.

OduncepTaumjy ca caum npunosmma npegao/na cam y enekTpoHckom dopmaTty norogHom
3a TpajHO apxMBupaHE.

Mojy OOKTOpCKY AncepTtauujy noxpaweHy y [urutanHu penosvtopujym YHusepsuTeTa
y Beorpagy mory ga Kopucte CBW KOju NoLwwTyjy ogpende cagpxaHe y ogabpaHom Tvny
nuueHue KpeatmeHe 3ajegHuue (Creative Commons) 3a Kojy cam ce oany4duo/na.

1. AyTtopcTtBo

2. AyTOpCTBO - HEKOMepLUKjanHo

3. AyTopcTBO — HEKOMepUujanHo — 6e3 npepage

4. AyTOpCTBO — HEKOMEPLMNjarHO — AeNUTN NO4 UCTMM yCrioBuma
5. AytopcTtBo — 6€e3 npepage

6. AyTOopCTBO — O€enuTu nog UCTUM ycrioBumMma

(Monumo [a 3aoKpyXuTe camo jeOHy O LecCT MOHyheHuX nuueHum, KkpaTak onuc
nuvueHUmM 4ar je Ha nonefuHu nucta).

MoTnuc pokropaHaa

Y Beorpaay,




1. AytopctBo - [lo3BorbaBaTe yMHOXaBake, OUCTpUbyLMjy U jaBHO caoniiTaBare
Aena, n npepage, ako ce HaBefe MMe ayTopa Ha HayuH ogpeheH of cTpaHe ayTopa
Unu gaesaoua nuueHue, Yak 1 'y komepuujanHe cepxe. OBO je HajcnoboaHuja og CBUX
nUeHUMN.

2. AyTopcTBO — HekomepuujanHo. [Jo3BorbaBaTe YMHOXaBakwe, QUCTPUOyLujy 1 jaBHO
caornwTtaBsawe gena, v npepage, ako ce HaBe[e MMe ayTopa Ha HauuH ogpefeH oa
CTpaHe aytopa wnu gasaoua nuueHue. OBa nuvueHua He 003BOMbaBa KoMepuujanHy
ynoTpeby gena.

3. AyTOpCcTBO - HekomepuujanHo — 6e3 npepage. [o3BorbaBaTte YMHOXaBahE,
ANCTpnbyunjy M jaBHO caonwTaBawe aena, 6e3 npomeHa, npeobnvkoBawa Wnu
ynoTpebe gena y CBOM ferny, ako ce HaBede Mme ayTtopa Ha HadvH ogpeheH of
cTpaHe aytopa wnu gasaoua nuueHue. OBa nuvueHua He 003BOrbaBa KoMepuujanHy
ynotpeby Aena. Y ogHOCy Ha cBe ocTarne nuueHue, OBOM NULIEHLOM ce orpaHuvaBa
Hajsehun o61M npaBa kopuwwhewa gena.

4. AyTOpCTBO - HekoMmepuujanHo — genutu nog uctum ycrosuma. [o3BosrbaBaTe
YMHOXaBake, AMCTpMbyLmjy 1 jaBHO caonwtaBawe gerna, v npepage, ako ce Hasefe
nMme aytopa Ha HadvH ogpeheH oA cTpaHe ayTopa unu gasaoua fnuUueHLEe U ako ce
npepaga Auctpubympa nog WCTOM WM CAMYHOM nuvueHuoM. OBa nuvueHua He
[03BOrbaBa komepuujanHy ynotpeby gena n npepaga.

5. AyTtopctBo — 6e3 npepage. [Jo3BorbaBate yMHOXaBawe, OUCTPUbyLMjy M jaBHO
caonwrTasawe aena, 6e3 npomeHa, npeobnukoBawa Unu ynotpebe gena y cBom aeny,
ako ce HaBede MMe ayTopa Ha HayuH ogpeheH of cTpaHe ayTtopa wvnu gasaoua
nuueHue. OBa nuueHua Jo3BoSbaBa koMepumjanHy ynotpeby gena.

6. AyTtopcTBO - pgenuTu nog wuctum ycrnosuma. [lo3BorbaBaTe YMHOXaBae,
ANCcTpnbyunjy 1 jaBHO caoniwiTaBawe Aena, u npepage, ako ce HaBeje ume aytopa Ha
HauuH oapefeH o4 cTpaHe ayTopa WnvM JaBaoua NuUuUeHue U ako ce npepaga
anctpubympa nog WMCTOM WM cnuMYHOM nuvueHuom. OBa nuvueHua [o03BOrbaBa
koMmepuujanHy ynotpeby gena u npepaga. CnuyHa je codpTBepckuMm nuueHuama,
O[HOCHO INnLEeHuamMa OTBOPEeHOr Koaa.



