zdrav zivot

Impressum

Nakladnik

Medical Intertrade d. 0. 0.

Dr. Franje Tudmana 3

10431 Sveta Nedelja

Republika Hrvatska

tel: 01 3374 202, faks: 01 3374 002
www.medical-intertrade.hr

Za nakladnika
Jasenka Joukhadar, dr.stom.
spec. oralne kirurgije

Urednistvo
Glavna urednica: Vera Defranceski

telefon/faks: 01 3374 024
e-mail: zdrav.zivot@medical-intertrade.hr

Strucni kolegij

Diana Perca¢, mr. pharm.

Anita Brakus Vuckovié, mr. pharm.
Dubravka Dabcevi¢, mr. pharm.
Kristina Soljak, mr. pharm

mr. sc. lvana Emedi, mr. pharm.
Kristijan Gabri¢, mr. pharm.
Biserka Pavi¢, mr. pharm.

Ana Katarina Jadresié, dr. stom.
Tamara Jakos, dr. vet. med.
Mihaela Vuksi¢ Muniti¢, mr. pharm.
Dragica Vuina, mr. pharm.

Vlatka Vukusi¢, mr. pharm.

Priprema

Tisak: Kratis d.o.o.

Prijelom: Jana Cipin, dipl. diz.
Aleksandar Kovag, dipl. diz.
Lektura: Suzana Ivkovié

Zdrav zZivot
Casopis izlazi jedanput mjeseéno
ISSN: 1333-8919

medical intertrade

14

20

24

27

34

40

47

50

56

59

64

70

obiteljski casopis o zdravlju
besplatni primjerak, broj 66/prosinac 2008.

Sadrzgj

U susret blagdanima

Komunikacija u sluzbi ljubavi

Joga: tihi put do srece

Los skolski uspjeh djeteta-sto uéiniti?’
Kuéni ljubimac kao poklon

Organiziranje vremena osoba starije dobi

Badem - tradicija mediteranske prehrane
Salica kave - uZitak za dusu

Gripa

Nosni polipi

Maticne stanice

Hemofilija i oralno zdravlje

Odgovorno spolno ponasanje uvijek i svugdje

Bolest prosirenih vena




-
.

-

Pise: dr. sc. Marin Vodanovic, dr. stom.
Sveuciliste u Zagrebu, Stmto/osvki fakultet, Zavod za dentalnu anti

Hemofilija je bolest koja pripada skupini koagulopatija, a one su karakteri-
zirane poremecajem mehanizma zgrusavanja krvi zbog manjka jednog od
cimbenika koagulacije. Prema tezini klinicke slike postoje tri oblika hemofilije:
teska A, srednja B (ili Chistmasova bolest) i blaga C. Hemofilija A i B gdje
manjka ¢imbenik zgrusavanja VIIIi IX ozbiljne su bolesti koje ¢e pri stomato-
loskoj obradi vrlo vjerojatno dovesti do komplikacija. Ve¢ najmanji podrazaji
poput klimavih zuba mogu izazvati nezaustavljiva krvarenja, dok davanje
injekcije moze prouzrociti stvaranje opseznih hematoma. U vecini slucaje-
va teski su oblici bolesti ve¢ poznati bolesnicima, tako da stomatolog nije
prvi koji otkriva bolest. No hemofilija C (nedostaje ¢Cimbenik zgrusavanja XI),
koja je rijetka bolest, cesto se otkriva tek poslije neke intervencije prilikom
koje dolazi do krvarenja, kao sto je npr. vadenje zuba. Von Willebrandova
bolest (manjak von Willebrandova ¢imbenika zgrusavanja) poseban je oblik
poremecaja zgrusavanja krvi, od kojeg, za razliku od hemofilije koja zahvaca
muskarce, obolijevaju oba spola podjednako.

Hemofilija je najcesca nasljedna bolest povezana s krvarenjima. Prema svje-
tskim statistikama na svakih 5 000 do 10 000 novorodenih djecaka roden
je jedan oboljeli od hemofilije. Prema podacima Centra za Hemofiliju KBC
“Rebro” Zagreb u Hrvatskoj ima oko 500 pacijenata koji boluju od hemofilije
A, B ili von Willebrandove bolesti.

Oboljeli od hemofilije prilikom izvodenja stomatoloskih zahvata, a posebno
onih u kojih postoji mogucnost krvarenja, zahtijevaju posebnu pozornost sto-
matologa i odgovarajucu preoperativnu, intraoperativnu i poslijeoperativnu
skrb u dogovoru s hematologom. Prema preporukama strucnih drustava
koja okupljaju oboljele od hemofilije i njihove lijecnike, za osobe s teskom
i srednje izrazenom hemofilijom pozeljno je da stomatoloske zahvate u ko-
jih se ocekuje krvarenje obave u bolnickom okruzenju uz odgovarajucu lije-
¢nicku skrb. Osobe s blagom i kontroliranom hemofilijom stomatoloskim se
zahvatima mogu podvrgavati na uobicajen nacin s tim da sa svojom bolescu
obvezno moraju upoznati stomatologa.
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Oralno zdravlje osoba oboljelih od hemofilije
Najcesca oralna manifestacija hemofilije produljeno je
krvarenje gingive koje moze nastati spontano ili kao po-
sljedica traume. Osim bljedoce oralne sluznice i intenzi-
vnog zadaha iz usta u slu¢ajevima krvarenja, hemofilija
u usnoj Supljini ne stvara druge specificne simptome.
Ponekad moze doci do pecenja sluznice te osjecaja su-
hih usta (kserostomija), a moze postojati sklonost ozlje-
dama i infekcijama sluznice usne Supljine.

Nazalost, u oboljelih od hemofilije iz razumljivih razloga
briga o oralnom zdravlju nije primarno vazna i zbog
toga se cesto dogada da oboljeli imaju zapusteno zuba-
lo s brojnim patoloskim promjenama. Karijes i gingivitis
dvije su najcesce oralne bolesti i kod zdravih osoba i kod
osoba oboljelih od hemofilije. | karijes i gingivitis mogu u
odredenoj fazi dovesti do krvarenja koje je komplikacija
pri lijecenju oboljelih. Nelijeceni, povrsinski karijes pro-
dire u dubinu prema pulpi, pa od plitke caklinske lezije
moze nastati duboki karijes i upala pulpe. Kod dubljih
lezija, potrebno je pacijentu dati anesteziju, Sto moze
izazvati krvarenje. Osim toga do krvarenja moze dodi
prilikom lijecenja pulpe, zaostaje li vitalno tkivo u kori-
jenskom kanalu. Kod gingivitisa dolazi do upale zubnog
mesa koje postaje ranjivo i lako krvari.

Svaki postupak koji u usnoj supljini osobe oboljele od
hemofilije izaziva krvarenje ozbiljna je komplikacija kojoj
treba posvetiti maksimalnu pozornost. S obzirom na to
da su i karijes i gingivitis bolesti ¢iji se nastanak moze
sprijeciti, u oboljelih od hemofilije posebnu pozornost
treba posvetiti prevenciji. Osobe oboljele od hemofilije
i njihove roditelje, odnosno skrbnike, ako je rijec o djeci
ili osobama s posebnim potrebama, treba poducditi pre-
ventivnim oralno-higijenskim mjerama te je pozeljno da
one na kontrolne preglede dolaze svakih od tri do Sest
mjeseci. Veoma je vazno da je odgovarajuc¢a stomato-
loska skrb lako dostupna i pacijentima koji zive izvan
urbanih sredista.
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Oralne preventivne mjere u osoba
oboljelih od hemofilije
Oralne preventivne mjere u osoba oboljelih od hemofilije
podrazumijevaju:
upudivanje u pravilno i redovito provodenje oralne

higijene

fluoridaciju zuba

preventivno pecacenje fisura zuba
nutricionisticko savjetovanje
redovito posjecivanje stomatologa.

Oralna higijena

Zube i zubno meso treba prati dva puta na dan mekom
Cetkicom i pastom koja sadrzi fluoride. Pritom treba izvo-
diti njezne i pazljive pokrete koji nece potaknuti krvarenje
zubnog mesa. Upotreba zubnog konca i interdentalnih
cetkica je kod osoba oboljelih od hemofilije ogranicena,
jer nerijetko dovode do krvarenja zubnog mesa.

Fluoridacija zuba

U dogovoru sa stomatologom treba primijeniti pripra-
vke fluora kako bi se struktura tvrdih zubnih tkiva ucinila
otpornijom na djelovanje kariogenih bakterija, a samim
tim otpornijom na karijes. Fluor se moze nalaziti u po-
sebnim lakovima kojima se premazuju zubi, u tekuéina-
ma za ispiranje usta, te u zubnim pastama (koncentra-
cija fluora od 1 500 ppm). Koli¢ine fluora koje se smiju
upotrebljavati nisu jednake za djecu i odrasle. Kod djece
mlade od Sest godina nacin primjene i kolic¢inu fluora
treba dogovoriti s djecjim stomatologom.

Preventivno pecacenje fisura zuba

Preventivno pecacenje, odnosno zalijevanje fisura zuba
izvodi se radi sprecavanja nastanka karijesa u jamicama
i udubinama okluzalnih ploha zuba. To je jednostavan i
bezbolan postupak koji se provodi u djece na zdravim
zubima bez prethodnih znakova karijesa.

Prehrana

Najceséi uzrok karijesa je nepravilna prehrana bogata
rafiniranim ugljikohidratima (bomboni, slastice, kolaci
zasladeni napici) koji se lako lijepe za zube. Takva pre-
hrana pospjesuje nastajanje naslaga zubnog plaka te



snizuje pH vrijednost u usnoj supljini, a to sve pogoduje
procesima demineralizacije koji razaraju tvrda zubna
tkiva.

lako se cesto previde, u nutricionistickom savjetovanju,
posebnu opasnost za zube osim zasladenih napitaka su i
vocni sokovi. Naime, prirodni vocni sokovi, pogotovo oni
od narance, limuna, grejpa i sl. vrlo su kiseli. Njihovom
prekomjernom konzumacijom moze doci do nastanka
erozija i lezija nalik na karijes. Dugotrajno kiselo okru-
zenje koje u tom slucaju postoji u usnoj Supljini nepovra-
tno nagriza i unistava zube. Stoga ovakve sokove ne bi
trebalo piti vise od 0,5 do 1 litre na dan. Obi¢na, nega-
zirana i nezasladena voda vise je nego dobra zamjena
za sokove. Oko 30 minuta nakon konzumacije kiselih
tekucina ili jela nije pozeljno prati zube. Treba sacekati
kako bi se pH vrijednost u usnoj supljini normalizirala te
na taj nacin sprijecilo prekomjerno mehanicko trosenje
izazvano cetkanjem zuba koji su prethodno bili izlozeni
kiselom djelovanju.

lako mozda ne postoje nikakve smetnje, stomatologa
treba posjecivati svakih od tri do Sest mjeseci. Pri tim
kontrolnim posjetima stomatolog pregledava zubalo i
usnu Supljinu, te ako postoji kakav karijes moze ga sani-
rati dok se nalazi u pocetnoj fazi. Osim toga stomatolog
moze primijeniti razne oralno-higijenske testove i utvrdi-
ti razinu oralne higijene. Na temelju takve procjene daju
se individualizirane upute za postizanje i odrzavanje
oralne higijene. Bezube osobe, odnosno osobe s potpu-
nim protezama stomatologa trebaju posjecivati nesto
rjede, a preporucuje se najmanje jedanput tijekom 1 do
2 godine.

Pokazu li se preventivne mjere nedovoljnima, odnosno
dode li do pojave karijesa, gingivitisa ili drugih oro-dental-
nih tegoba, stomatologa treba $to prije posjetiti, a ne
odgadati posjet i ¢ekati da se stanje pogorsa i bol posta-
ne neizdrziva. Stomatologa treba upoznati s karakteristi-
kama poremecaja zgrusavanja krvi i omoguditi mu da
kontaktira lijecnika, odnosno hematologa koji vodi brigu
o hemofiliji. Na taj ¢e nacin rizik od potencijalih kompli-
kacija prilikom izvodenja stomatoloskih zahvata biti sve-
den na minimum. Ovisno o vrsti i opsegu predstojecega
stomatoloskog zahvata, pacijentu mogu biti propisani
odredeni prijeoperativni, intraoperativni i poslijeopera-
tivni postupci.
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Endodontski stomatoloski zahvati su svi oni zahvati u
kojih je potrebno lijeciti zubnu pulpu i periapikalno tkivo.
Zubna pulpa najcesce obolijeva zbog prodora karijesa s
povrsine zuba u dubinu do pulpne komorice. Primjenom
odgovarajucih tehnika lijecenja pulpe, mogucénost krva-
renja u najvecem broju slucajeva nije opasnost za osobe
oboljele od hemofilije. Iznimno, do krvarenja moze doci
zaostanu i u korijenskom kanalu vitalni dijelovi pulpe.
lako endodontski zahvati nisu kontraindicirani kod he-
mofilije, provodenjem preventivnih mjera i redovitim
posjetima stomatologu treba nastojati sprijeciti Sirenje
karijesa i zastititi pulpu.

Oralno-kirurski zahvati, poput vadenja zuba, operacija
cista, apikotomija i dr., u osoba oboljelih od hemofilije
ubrajaju se u skupinu najslozenijih i potencijalno naj-
opasnijih stomatoloskih zahvata, te se stoga poduzima-
ju tek onda kada su iscrpljene sve druge mogucnosti.
Za to postoje dva razloga: 1. svaki oralno-kirurski zahvat
zahtijeva lokalnu anesteziju i 2. kod oralno-kirurskih za-
hvata pojava je krvarenja neizbjezna. Zbog toga ti zahva-
ti neizostavno zahtijevaju prijeoperativnu pripremu pa-
cijenta oboljelog od hemofilije, sto podrazumijeva usku
suradnju stomatologa i lijecnika, odnosno hematologa,
te Cesto i intraoperativnu i poslijeoperativnu skrb. Osim
toga u takvih se pacijenata primjenjuju tehnike koje sto
manje traumatiziraju tkivo, samoresorbirajuci savovi i
dr., a sve radi minimaliziranja krvarenja. Kod slozenijih
zahvata i opasnosti od infekcije propisuju se antibiotici.

Jednostavniji parodontoloski zahvati pri kojima se ne
ocekuju opseznija krvarenja, poput skidanja kamenca
i poliranja zuba, u osoba s blazim oblicima hemofilije
mogu se izvoditi na uobicajen nacin i uz pojacan oprez.
Ako je zubno meso upaljeno, a samim tim samo po sebi
sklono krvarenju, a uz to je rijec o tezim oblicima hemo-
filije ili nedovoljno kontroliranoj hemofiliji, prije zahvata
nuzno treba kontaktirati lijecnika, odnosno hematologa,
kako bi se dogovorili postupci kontrole krvarenja. Neri-
jetko se preporucuje upotreba antibakterijskih tekucina
za ispiranje usne supljine, te antibiotika radi sprecava-
nja nastanka infekcije.

Kod pacijenata oboljelih od hemofilije s gingivnim dze-
povima do 4 mm dubine, prognoze za izlje¢enje paro-
dontne bolesti vise su nego dobre. Medutim, u onih kod
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kojih je parodontna bolest izrazita s kostanim defektima,
izlozenim racvistima korijena i klimavim zubima, tera-
pijske su mogucnosti zbog hemofilije suzene jer su za
lijecenje potrebni opsezniji parodontno-kirurski zahvati
u kojih su moguca obilnija krvarenja.

Stomatolosko-protetski zahvati se prilikom izrade total-
nih donjih i gornjih proteza kod osoba oboljelih od he-
mofilije mogu izvoditi bez posebnih ogranicenja jer su to
zahvati kod kojih se ne ocekuje pojava krvarenja.
Moguci su problem protetski radovi za nadoknadu dije-
la zubala. Naime prilikom izvodenja radnji potrebnih za
izradu djelomicne proteze, mosta ili krunice, dio zuba
i pripadajuceg zubnog mesa jo$ je uvijek prisutan u
celjusti i uvijek postoji opasnost njihova ozljedivanja, a
samim tim i krvarenja.

S obzirom na to da se oko protetskih nadomjestaka po-
jacano nakupljaju naslage plaka, koje mogu dovesti do
gingivitisa, a samim tim i do krvarenja, potrebno je pa-
cijente s hemofilijom upozoriti na potrebu za poja¢anom
oralnom higijenom.

Ortodontski zahvati sami po sebi nisu veca opasnost
za nastanak krvarenja, jer su ti postupci neinvazivni.
Eventualno, do krvarenja moze doci prilikom nepazljivog
namjestanja ortodontskih prstenova, kvacica i bravica
kada se moze ozlijediti gingiva. Kao i kod protetskih na-
domjestaka, pacijente je potrebno upozoriti da trebaju
redovito i pravilno odrzavati oralnu higijenu kako ne bi
doslo do pojave karijesa i/ili gingivitisa.

Primjena lokalne anestezije neizbjezna je kod stoma-
toloskih zahvata kao sto su ¢iscenje dubokih karijesa,
parodontno i oralno-kirurskih zahvata, brusenja vital-
nih zuba za protetske nadomjestke i dr. Kako aplikacija
lokalne anestezije najcesce podrazumijeva prodiranje
injekcije u tkivo, pojava krvarenja vecega ili manjeg
opsega je neizostavna. Stoga lokalnu anesteziju u oso-
ba oboljelih od hemofilije treba primijeniti iznimno pa-
zljivo i to samo onda kada je indicirana. Ovisno o vrsti
potrebne lokalne anestezije, odabiru se potrebne radnje
za sprecavanje nekontroliranog krvarenja.

Primjena mandibularne anestezije za osiguranje bez-
bolnosti straznjih zuba donje celjusti, te lingvalna



infiltracija u svakom slucaju zahtijevaju prijeoperativnu
zastitu pacijenta, dok kod pleksus anestezije, bukalne,
intrapapilarne i intraligamentarne aplikacije anestetika
to nije nuzno.

U sredistu stomatoloske skrbi za osobe oboljele od
hemofilije moraju biti preventivne mjere kojima je cilj
sprijeciti pojavu karijesa, gingivitisa i ostalih patoloskih
promjena u usnoj supljini. Stoga stomatologa treba
posjecivati redovito i ¢im se pojavi sumnja na karijes,
odnosno na neku drugu promjenu. Stomatoloska skrb
mora biti jednostavno i lako dostupna svim oboljelima,
pa i onima koji su izvan vecih urbanih sredista. lako
su mnogi stomatoloski zahvati praceni vecim ili manjim
krvarenjem, pravilnom prije, intra i poslijeoperativhom
skrbi, te dobrom suradnjom stomatologa i hematologa
oralno zdravlje osobe oboljele od hemofilije moze se za-
drzati na zdravstveno, funkcionalno i estetski prihvatlji-
voj razini.
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