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Hemofilijo je bolest kojo pripodo skupini koogulopotijo, o one su korokteri-
zirone poreme6ojem mehonizmo zgruSovonjo krvi zbog monjko jednog od
iimbeniko koogulocije. Premo teiini klini6ke slike postoje tri obliko hemofilije:
teiko A, srednjo B (ili Chistmosovo bolest) i blogo C. Hemofilijo A i B gdje
monjko dimbenikzgruSovonjo Vlll i lX ozbiljne su bolesti koje 6e pri stomoto-
loikoj obrodi vrlo vjerojotno dovesti do komplikocijo. Ve6 nojmonji podroZoji
poput klimovih zubo mogu izozvoti nezoustovljivo krvorenjo, dok dovonje
injekcije moie prouzroditi stvoronje opseinih hemotomq. U ve6ini slu6oje-
vo telki su oblici bolesti ve6 poznoti bolesnicimo, toko do stomotolog nije
prvi koji otkrivo bolest. No hemofilijo C (nedostoje dimbenik zgruSovonjo Xl),

kojo je rijetko bolest, desto se otkrivo tek poslije neke intervencije prilikom
koje dolozi do krvorenjo, koo 5to je npr. vodenje zubo. Von Willebrondovo
bolest (monjok von Willebrondovo dimbeniko zgruSovonjo) posebon je oblik
poremeiojo zgrulovonjo krvi, od kojeg, zo rozliku od hemofilije kojo zohvo6o
muSkorce, obolijevoju obo spolo podjednoko.
Hemofilijo je nojde56o nosljedno bolest povezono s krvorenjimo. Premo svje-
tskim stotistikomo no svokih 5 ooo do io ooo novorodenih djedoko roden
je jedon oboljeli od hemofilije. Premo podocimo Centro zo Hemofiliju KBC
"Rebro" Zogreb u Hrvotskoj imo oko 5oo pocijenoto koji boluju od hemofilije
A, B ili von Willebrondove bolesti.
Oboljeli od hemofilije prilikom izvodenjo stomotoloSkih zohvoto, o posebno
onih u kojih postoji mogu6nost krvorenjo, zohtijevoju posebnu pozornost sto-
motologo i odgovoroju6u preoperotivnu, introoperotivnu i poslijeoperotivnu
skrb u dogovoru s hemotologom. Premo preporukomo strudnih druStovo
kojo okupljoju oboljele od hemofilije injihove lijednike, zo osobe s teSkom
i srednje izrolenom hemofilijom poieljno je do stomotoloSke zohvote u ko-
jih se odekuje krvorenje obove u bolnidkom okruZenju uz odgovoroju6u lije-
dnidku skrb. Osobe s blogom i kontrolironom hemofilijom stomotoloSkim se

zohvotimo mogu podvrgovoti no uobidojen nodin stim do so svojom boleiiu
obvezno moroju upoznoti stomotologo.
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Orolno zdrovlje osobo oboljelih od hemofilije
Nojdeiio orolno monifestocijo hemofilije produljeno je
krvorenje gingive koje moZe nostoti spontono ili koo po-

sljedico troume. Osim bljedo6e orolne sluznice i intenzi-
vnog zodoho iz usto u sludojevimo krvorenjo, hemofilijo
u usnoj 5upljini ne stvoro druge specifidne simptome.
Ponekod moZe do6i do pedenjo sluznice te osjeiojo su-
hih usto (kserostomijo), o moZe postojoti sklonost ozlje-
domo i infekcijomo sluznice usne Supljine.
NoZolost, u oboljelih od hemofilije iz rozumljivih rozlogo
brigo o orolnom zdrovlju nije primorno voZno i zbog
togo se desto dogodo do oboljeli imoju zopuiteno zubo-
lo s brojnim potolo5kim promjenomo. Korijes i gingivitis
dvije su nojdeiie orolne bolesti i kod zdrovih osobo i kod

osobo oboljelih od hemofilije. I korijes i gingivitis mogu u
odredenoj fozi dovesti do krvorenjo koje je komplikocijo
pri lijedenju oboljelih. Nelijedeni, povrSinski korijes pro-
dire u dubinu premo pulpi, po od plitke coklinske lezije
moZe nostoti duboki korijes i upolo pulpe. Kod dubljih
lezijo, potrebno je pocijentu doti onesteziju, 5to moZe

izozvoti krvorenje. Osim togo do krvorenjo moie do6i
prilikom lijedenjo pulpe, zoostoje li vitolno tkivo u kori-
jenskom konolu. Kod gingivitiso dolozi do upole zubnog
meso koje postoje ronjivo i loko krvori.
Svoki postupok koji u usnoj Supljini osobe oboljele od
hemofilije izozivo krvorenje ozbiljno je komplikocijo kojoj
trebo posvetiti moksimolnu pozornost. S obzirom no to
do su ikorijes igingivitis bolesti iiji se nostonok moZe

sprijediti, u oboljelih od hemofilije posebnu pozornost
trebo posvetiti prevenciji. Osobe oboljele od hemofilije
i njihove roditelje, odnosno skrbnike, oko je rijed o djeci
ili osobomo s posebnim potrebomo, trebo poduditi pre-
ventivnim orolno-higijenskim mjeromo te je poZeljno do
one no kontrolne preglede doloze svokih od tri do Sest

mjeseci. Veomo je voZno do je odgovorojuio stomoto-
lo5ko skrb loko dostupno i pocijentimo koji Zive izvon
urbonih srediSto.
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Orolno higijeno
Zube i zubno meso trebo proti dvo puto no don mekom

detkicom i postom kojo sodrZi fluoride. Pritom trebo izvo-

diti nje:ne i poZljive pokrete koji ne6e potoknuti krvorenje

zubnog meso. Upotrebo zubnog konco i interdentolnih
detkico je kod osobo oboljelih od hemofilije ogronideno,
jer nerijetko dovode do krvorenjo zubnog meso.

Fluoridocijo zubo
U dogovoru so stomotologom trebo primijeniti pripro-
vke fluoro koko bi se strukturo tvrdih zubnih tkivo udinilo
otpornijom no djelovonje koriogenih bokterijo, o somim
tim otpornijom no korijes. Fluor se moie noloziti u po-

sebnim lokovimo kojimo se premozuju zubi, u teku6ino-
mo zo ispironje usto, te u zubnim postomo (koncentro-
cijo fluoro od t 5oo ppm). Kolidine fluorq koje se smiju

upotrebljovoti nisujednoke zo djecu i odrosle. Kod djece

mlode od lest godino nodin primjene i kolidinu fluoro
trebo dogovoriti s djedjim stomotologom.

Preventivno peio6enje fisuro zubo
Preventivno pedoienje, odnosno zolijevonje fisuro zubo

izvodi se rodi spredovonjo nostonko korijeso u jomicomo

i udubinomo okluzolnih ploho zubo. To je jednostovon i

bezbolon postupok koji se provodi u djece no zdrovim
zubimo bez prethodnih znokovo korijeso.

Prehrono
Nojde56i uzrok korijeso je neprovilno prehrono bogoto
rofinironim ugljikohidrotimo (bomboni, slostice, kolodi

zoslodeni nopici) koji se loko lijepe zo zube. Tokvo pre-

hrono pospjeluje nostojonje noslogo zubnog ploko te



snizuje pH vrijednost u usnoj Supljini, o to sve pogoduje
procesimo deminerolizocije koji rozoroju tvrdo zubno
tkivo.
loko se desto previde, u nutricionistickom sovjetovonju,
posebnu oposnost zo zube osim zoslodenih nopitoko su i

voini sokovi. Noime, prirodni vo6ni sokovi, pogotovo oni
od noron6e, limuno, grejpo i sl. vrlo su kiseli. Njihovom
prekom.jernom konzumoci.jom mo)e do6i do nostonko
erozijo i lezijo nolik no korijes. Dugotrojno kiselo okru-
Zenje koje u tom sludoju postoji u usnoj Supljini nepovro-
tno nogrizo i uniitovo zube. Stogo ovokve sokove ne bi

trebolo piti vi5e od o,5 do r litre no don. Obi6no, nego-
zirono i nezoslodeno vodo viSe je nego dobro zomjeno
zo sokove. Oko 3o minuto nokon konzumocije kiselih
teku6ino ili jelo nije poZeljno proti zube. Trebo sodekoti
koko bi se pH vrijednost u usnoj 5upljini normolizirolo te
no toj nodin sprije6ilo prekomjerno mehonidko troSenje
izozvono detkonjem zubo koji su prethodno bili izloZeni

kiselom djelovonju.

loko moZdo ne postoje nikokve smetnje, stomotologo
trebo posje6ivoti svokih od tri do Sest mjeseci. Pri tim
kontrolnim posjetimo stomotolog pregledovo zubolo i

usnu 5upljinu, te oko postoji kokov korijes moZe go soni-
roti dok se nolozi u podetnoj fozi. Osim togo stomotolog
moie primijeniti rozne orolno-higijenske testove i utvrdi-
ti rozinu orolne higijene. No temelju tokve procjene doju
se individuolizirone upute zo postizonje iodr)ovonje
orolne higijene. Bezube osobe, odnosno osobe s potpu-
nim protezomo stomotologo treboju posje6ivoti ne5to
rjede, o preporuduje se nojmonje jedonput tijekom r do
z godine.

PokoZu li se preventivne mjere nedovoljnimo, odnosno
dode li do pojove korijeso, gingivitiso ili drugih oro-dentol-
nih tegobo, stomotologo trebo 5to prije posjetiti, o ne

odgodoti posjet i dekoti do se stonje pogorio i bol posto-
ne neizdrZivo. Stomotologo trebo upoznoti s korokteristi-
komo poremeiojo zgruiovonjo krvi i omoguiiti mu do
kontoktiro lije6niko, odnosno hemotologo koji vodi brigu
o hemofiliji. No toj 6e nodin rizik od potencijolih kompli
kocijo prilikom izvodenjo stomotoloSkih zohvoto biti sve-

den no minimum. Ovisno o vrsti i opsegu predstoje6ego
stomotolo5kog zohvoto, pocijentu mogu biti propisoni
odredeni prijeoperotivni, introoperotivni i poslijeopero-
tivni postupci.
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Endodontski stomotoloiki zohvoti su svi oni zohvoti u

kojih je potrebno lijediti zubnu pulpu i periopikolno tkivo.
Zubno pulpo noj6e56e obolijevo zbog prodoro korijeso s

povriine zubo u dubinu do pulpne komorice. Primjenom
odgovorojuiih tehniko lijedenjo pulpe, moguinost krvo-
renjo u nojve6em broju sludojevo nije oposnost zo osobe
oboljele od hemofilije. lznimno, do krvorenjo mo)e do6i
zoostonu li u korijenskom konolu vitolni dijelovi pulpe.

loko endodontski zohvoti nisu kontroindicironi kod he-

mofilije, provodenjem preventivnih mjero i redovitim
posjetimo stomotolog u trebo nostojoti sprije6iti 5i renje
korijeso i zoStititi pulpu.

Orolno-kirurSki zohvoti, poput vodenjo zubo, operocijo
cisto, opikotomijo i dr., u osobo oboljelih od hemofilije
ubrojoju se u skupinu nojsloZenijih i potencijolno noj-
oposnijih stomotoloikih zohvoto, te se stogo poduzimo-
ju tek ondo kodo su iscrpljene sve druge mogu6nosti.
Zo to postoje dvo rozlogo: r. svoki orolno-kirurSki zohvot
zohtijevo lokolnu onesteziju i z. kod orolno-kirurSkih zo-

hvoto pojovoje krvorenjo neizbjeZno. Zbog togo ti zohvo-
ti neizostovno zohtijevoju prijeoperotivnu pripremu po-

cijento oboljelog od hemofilije, 5to podrozumijevo usku

surodnju stomotologo i lijedniko, odnosno hemotologo,
te desto i introoperotivnu i poslijeoperotivnu skrb. Osim
togo u tokvih se pocijenoto primjenjuju tehnike koje 5to

monje troumotiziroju tkivo, somoresorbiroju6i 5ovovi i

dr., o sve rodi minimolizironjo krvorenjo. Kod sloienijih
zohvoto i oposnosti od infekcije propisuju se ontibiotici.

Jednostovniji porodontolo5ki zohvoti pri kojimo se ne

odekuju opseZnijo krvorenjo, poput skidonjo komenco
i polironjo zubo, u osobo s bloZim oblicimo hemofilije
mogu se izvoditi no uobidojen nodin i uz pojo6on oprez.
Ako je zubno meso upoljeno, o somim tim somo po sebi
sklono krvorenju, o uz to je rijed o teZim oblicimo hemo-
filije ili nedovoljno kontrolironoj hemofiliji, prije zohvoto
nuZno trebo kontoktiroti lijedniko, odnosno hemotologo,
koko bi se dogovorili postupci kontrole krvorenjo. Neri-
jetko se preporuduje upotrebo ontibokterijskih teku6ino
zo ispironje usne 5upljine, te ontibiotiko rodi spredovo-
njo nostonko infekcije.
Kod pocijenoto oboljelih od hemofilije s gingivnim dZe-

povimo do 4 mm dubine, prognoze zo izljedenje poro-
dontne bolesti viSe su nego dobre. Medutim, u onih kod
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kojih je porodontno bolest izrozito s ko5tonim defektimo,
izloZenim rodviStimo korijeno i klimovim zubimo, tero-
pijske su mogu6nosti zbog hemofilije suZene jer su zo

lijedenje potrebni opseiniji porodontno-kirur5ki zohvoti
u kojih su mogu6o obilnijo krvorenjo.

StomotoloSko-protetski zo hvoti se prilikom izrode toto l-

nih donjih i gornjih protezo kod osobo oboljelih od he-

mofilije mogu izvoditi bez posebnih ogronidenjo jer su to
zohvoti kod kojih se ne odekuje pojovo krvorenjo.
Mogu6i su problem protetski rodovi zo nodoknodu dije-
lo zubolo. Noime prilikom izvodenjo rodnji potrebnih zo

izrodu djelomidne proteze, mosto ili krunice, dio zubo
i pripodoju6eg zubnog meso jo5 je uvijek prisuton u

deljusti i uvijek postoji oposnost njihovo ozljedivonjo, o

somim tim i krvorenjo.
S obzirom no to do se oko protetskih nodomjestoko po-
jodono nokupljoju nosloge ploko, koje mogu dovesti do
gingivitiso, o somim tim i do krvorenjo, potrebno je po-

cijente s hemofilijom upozoriti no potrebu zo pojodonom
orolnom higijenom.

Ortodontski zohvoti somi po sebi nisu ve6o oposnost
zo nostonok krvorenjo, jer su ti postupci neinvozivni.
Eventuolno, do krvorenjo mo)e do6i prilikom nepoZljivog
nomjeStonjo ortodontskih prstenovo, kvodico i brovico
kodo se moie ozlijediti gingivo. Koo i kod protetskih no-

domjestoko, pocijente je potrebno upozoriti do treboju
redovito i provilno odrZovoti orolnu higijenu koko ne bi

do5lo do pojove korijeso i/ili gingivitiso.

Primjeno lokolne onestezije neizbjeZno je kod stomo-
tolo5kih zohvoto koo 5to su diSienje dubokih korijeso,
porodontno i orolno-kirurikih zohvoto, bruienjo vitol-
nih zubo zo protetske nodomjestke i dr. Koko oplikocijo
lokolne onestezije nojdeiie podrozumijevo prodironje
injekcije u tkivo, pojovo krvorenjo ve6ego ili monjeg
opsego je neizostovno. Stogo lokolnu onesteziju u oso-

bo oboljelih od hemofilije trebo primijeniti iznimno po-

Zljivo ito somo ondo kodo je indicirono. Ovisno o vrsti
potrebne lokolne onestezije, odobiru se potrebne rodnje
zo spredovonje nekontrolironog krvorenjo.
Primjeno mondibulorne onestezije zo osiguronje bez-

bolnosti stroZnjih zubo donje 6el.1usti, te lingvolno



i nfiltrocijo u svokom sl udoju zo htijevoj u prijeoperotivn u

zoititu pocijento, dok kod pleksus onestezije, bukolne,
intropopilorne i introligomentorne oplikocije onestetiko
to nije nuino.

Zokljudok
U sredi5tu stomotoloSke skrbi zo osobe oboljele od
hemofilije moroju biti preventivne mjere kojimo je cilj
sprijediti pojovu korijeso, gingivitiso i ostolih potolo5kih
promjeno u usnoj Supljini. Stogo stomotologo trebo
posjeiivoti redovito i dim se pojovi sumnjo no korijes,
odnosno no neku drugu promjenu. StomotoloSko skrb
moro biti jednostovno i loko dostupno svim oboljelimo,
po i onimo koji su izvon ve6ih urbonih srediSto. loko
su mnogi stomotoloSki zohvoti pro6eni ve6im ili monjim
krvorenjem, provilnom prije, intro i poslijeoperotivnom
skrbi, te dobrom surodnjom stomotologo i hemotologo
orolno zdrovlje osobe oboljele od hemofilije moZe se zo-

drZoti no zdrovstveno, funkcionolno i estetski prihvotlji-
voj rozini. I
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