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Ovisno o stupnju kordiovoskulornog poreme6ojo, njegovoj kontrolironosti,
spontonim vorijocijomo bolesti te vrsti stomotoloikog zohvoto, osobe s kordi-

ovoskulornim tegobomo specifidon su problem u stomotoloSkoj proksi. Tome
joi pridonose stroh, bol, nopetost, neuobi6ojen poloZoj bolesniko tijekom zo-

hvoto te primjeno rozli6itih lijekovo zo lijedenje primorne bolesti, o koji mogu

imoti utjecojo no orolno zdrovlje.
PoviSen krvni tlok ili hipertenzijo je vrsto kordiovoskulornog poreme6ojo ko-

rokterizirono stolno poviSenim vrijednostimo sistolidkog i dljostoliikog krvnog
tloko. Klosifikocijo vrijednosti krvnog tloko prikozono je u toblici r. Prilikom

dijognosticironjo hipertenzije trebo voditi roduno do se gronico normolnogo
krvnog tloko pove6ovo s godinomo.

No krvni tlok utjeee
sodrZoj soli u tijelu,
stonje bubrego,
Zivdonog sustovo, krvnih
Zilo i rozine rozliditih
hormono u tijelu.
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Hipertenzijo je vrlo uiestolo kordiovoskulorno bolest, pogotovo u industrijski
rozvijenim zemljomo u kojimo se prevolencijo hipertenzije kre6e izmedu B i

r8%. Prevolencijo hipertenzije u Hrvotskoj u populociji storijoj od 3o godino
je oko zo/..
No krvni tlok utjede sodrZoj soli u tijelu, stonje bubrego, Zivdonog sustovo,
krvnih Zilo i rozine rozliditih hormono u tijelu. Zbog togo se hipertenzijo dijeli
no primornu ili esencijolnu i sekundornu.
Esencijolno hipertenzijo obuhvo6o viSe od 95% svih hipertenzijo, medutim
njezin uzrok se ne moZe jednostovno ustonoviti, nego se smotro do je izozvono
genetskim dimbenicimo i 6imbenicimo okoliSo (npr. nodin prehrone, unos soli
u orgonizom, fizidko oktivnost i dr.).

Sekundorno hipertenzijo je hipertenzijo izozvono nekim drugim poreme6ojem
ili stonjem, poput: trudno6e, tumoro nodbubreine ilijezde, bolesti i poreme6o-

.jo u rodu bubrego, te upotrebe lijekovo, drogo ili drugih kemijskih sredstovo
(npr. orolnih kontroceptivo) koji mogu utjecoti no krvni tlok.
loko se hipertenzijo desto podmuklo rozvijo, bez specifidnih simptomo, po-

nekod se koo posljedico poviSenog krvnog tloko mogu pojoviti: glovobolje,
neobjoSnjiv umor, smetenost, promjene vido, mucnino, povroconje, onksio-
znost, pretjerono znojenje, bljedilo ko)e, crvenilo lico, drhtonje miSiio, bolovi
u prsnom koiu slicni onimo kod ongine pektoris idr. Dugotrojno poviSen krvni
tlok medu ostolim moZe dovesti do: hipertenzivne bolesti srco, inforkto srco,
oSteienjo krvnih Zilo i oteroskleroze, o5te6enjo i zotojenjo bubrego, moZdonog
udoro i oSte6enjo mozgo, te do gubitko vido.
S obzirom do povi5eni krvnitlok mo)e imoti Stetne utjecoje no mnoge vitolne
funkcije orgonizmo, hipertenzijo se smotro poreme6ojem koji svokoko trebo
lijediti, odnosno drZoti pod kontrolom, te se zbog togo preporuduje promjeno
)ivotnih noviko i uklonjonje rizidnih dimbeniko poput puSenjo, pretilosti, streso,
neodgovoroju6e prehrone idr. Osim togo zo snizivonje krvnog tloko prepisuju
se brojni lijekovi (ontihipertenzivi) koji djeluju no rozlidite sustove orgonizmo.
To su diuretici, inhibitori simpotikuso, vozodilototori i dr. Ti lijekovi mogu izo-
zvoti i brojne neZeljene poprotne u6inke poput gostrointestinolnih poreme-
6ojo, mudnino, proljevo, grdevo, depresije, zomoro, nesvjestice, ortostotske
hipotenzije i kserostomije (suhoio usto). Osim togo, stomotolo5ko lije6enje
osobo s hipertenzijom zohtijevo odredene modifikocije u provodenju pojedinih
stomotoloikih zo hvoto i primijeni fo rmoceutskih priprovo ko.

Orolno zdrovlje osobo s poviSenim krvnim tlokom
PoviSen krvni tlok osim no boju sluznice usne 5upljine nemo izrovnog utjecojo
no orolno zdrovlje. Neizrovon utjecoj ostvoruje se preko lijekovo koji se uzi-
moju rodi snizivonjo krvnog tloko.
Kod hipertenztje mo2e do6i do promjene boje sluznice usne Supljine. Ovisno
o korokteru hipertenzije, sluznico moie biti crveno ili blijedo. Ako je sluznico
crveno, moZe postojoti i pojodoni kopilorni crtei mekog nepco.
Kod osobo s hipertenzijom koje uzimoju ontihipertenziveizskupine inhibitoro
simpotikuso (klonidin, gvonfocin, gvonobenz) moZe do6i do suho6e usto, oto-
ko porotidne Zlilezde ineugodnog okuso u ustimo. Diuretici koji djeluju toko
do poveiovoju izludivonje iono notrijo uz odgovoroju6u koli6inu klorido i vode,
pri demu dolozi do smonjenjo volumeno izvonstoni6ne teku6ine u orgonizmu
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lzozovu li neki od
lijekovo koji se robe
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gingive i sl.), potrebno
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kqko bi se te neugodne
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umonjile.

mogu prouzrokovoti slobije izludivonje sline, o somim tim i suho6u usto (triom-

teren, hidroklortiozid, furosemid). Antihipertenzivi koji djeluju toko do inhibiro-
ju enzime konverzije ongiotenzino (lizinopril, enopril, kotopril) mogu izozvoti

oftozne ulcerocije sluznice usne Supljine i poreme6oj osjeto okuso. Blokotori
kolcijevih konolo (diltiozem, nifedipin, veropomil) koo i diuretici dovode do

smonjenog izludivonjo sline, oli i do hiperplozije gingive.

Orolne preventivne mjere kod osobo s poviSenim krvnim tlokom
Osobe s povi5enim krvnim tlokom treboju provoditi uobidojene orolno-higijen-
ske mjere koo i zdrove osobe, o to znodi:
. proti zube nokon svokog obroko, o nojmonje dvo puto no don
. upotrebljovoti zubnu postu so dodotkom fluoro
. upotrebljovoti zubnu svilu ili interdentolne detkice zo diS6enje

meduzubnih prostoro
. posje6ivoti stomotologo svokih 3 do 6 mjeseci zbog zbrinjovonjo

eventuolnih novonostolih korijesnih lezijo dok su jo5 u podetnoj fozi
. provoditi dodotne orolno-higijenske zohvote premo uputomo

stomotologo.
lzozovu li neki od lijekovo koji se robe zo snizivonje krvnog tloko neZeljene

reokcije koje se odroiovoju no stonje usne 5upljine (suho6o usto, promjeno

osjeto okuso, ulcerocije sluznice, hiperplozijo gingive isl.), potrebno je no to

5to prije upozoriti stomotologo koji 6e poduzeti odgovoroju6e mjere koko bi

se te neugodne posljedice uklonile ili borem umonjile. Neke od tih promjeno
poput smonjenog izludivonjo sline i suho6e usto, te hiperplozije gingive mogu

pogodovoti rozvoju korijeso, teje zbog togo potrebno posvetiti dodotnu brigu
provodenju orol no-higijenskih mjero.

Posjet stomotologu osobe s poviSenim krvnim tlokom
Podotok je li hipertenzijo kontrolirono ili nije, odreduje vrijeme i nodin provo-

ilenjo stomotoloSkog zohvoto. To je bitno zbog togo ito je stomotoloiki zohvot
zo mnoge osobe izvor streso koji poti6e porost krvnog tloko, o osim togo
primjeno odredenih formoceutskih priprovoko, ponojprije nekih vrsto lokolnih

onestetiko moZe izozvoti porost krvnog tloko. Zbog togo se stomotolog prije
podetko zohvoto trebo informiroti o krvnom tloku pocijento. No temelju togo
pocijente je mogu6e podijeliti u detiri skupine:

r. osobe s normolnim krvnim tlokom,
z. osobe s kontrolironim poviSenim krvnim tlokom,

3. osobe s nekontrolironim poviSenim krvnim tlokom

4. osobe s molignom hipertenzijom (vrijednosti tloko ve6e od r85/rro mmHg).

Pocijente iz skupine z mo2e se lijediti gotovo isto koo i pocijente s normol-
nim krvnim tlokom, s tim do ipok trebo voditi roduno o interokcijomo (npr.

interokcije s odrenolinom) i nuspojovomo lijekovo koji se upotrebljovoju zo

lijedenje hipertenzije. Osobe s nekontrolironim povilenim tlokom obidno su

osobe u kojih je hipertenzijo utvrdeno rutinskim mjerenjem tloko u stomoto-
lo5koj ordinociji prije zohvoto ili osobe koje zbog bilo kojih rozlogo odbijoju

ontihipertenzivnu teropiju. Osobe s nekontrolironim krvnim tlokom trebo
uputiti lijedniku, koko bi se tlok reguliroo, o som stomotoloSki zohvqt trebo

odgoditi dok se vrijednosti krvnog tloko ne reguliroju do prihvotljivih rozino.
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Kod osobo iz skupine 4 postoji veliko vjerojotnost do 6e do6i do okutnih kompli-
kocijo prilikom provodenjo stomotoloSkih zohvoto koje mogu biti izo Zivot
oposne, po je pocijento potrebno obroditi u bolnidkim uvjetimo i uz surodnju
s pocijentovim lijednikom.
Provodenje pojedinih zohvoto, q pogotovo onih koji zohtijevoju dovonje lokolne
onestezije moZe kod hipertoni6oro dovesti do brojnih komplikocijo, od kojih je
nojoposnijo hipertenzivno krizo. Hipertenzivno krizo je stonje korokterizirono
noglim i visokim porostom krvnog tloko (npr. z5ol4o mmHg i vi5e) uz joke
subjektivne tegobe i pogor5onje op6eg stonjo bolesniko. Hipertenzivno krizo
je oposno zo Livol i zohtijevo hiton tretmon jer moZe zovrSiti smr6u qko se zo
nekoliko soti tlok ne snizi no prihvotljive vrijednosti.
Do bi se kod osobo s poviSenim krvnim tlokom izbjegle komplikocije izozvone
lokolnim onesteticimo, kod njih se primjenjuju lokolni onestetici bez vozopre-
soro, odnosno odrenolino. Vozopresori sluZe zo lokolnu kontrokciju krvnih Zilo,
dime se posti)e dulje djelovonje onestetiko no ieljenom mjestu, o somim tim i

duljo bezbolnost tijekom zohvoto. Kod osobo s normolnim krvnim tlokom oni
dovode do blogog porosto tloko koji je potpuno neoposon, medutim kod hi-
pertonidoro, primjeno vozopresoro moZe dovesti do dodotnog porosto tloko,
iime se pove6ovo rizik od moZdonog udoro, inforkto miokordo i dr. Primjeno
onestetiko bez vozopresoro jejednoko djelotvorno u usporedbi s onesteticimo
s vozopresorom, jedino 5to je vrijeme bezbolnosti nelto kro6e. Kod osobo s

poviSenim krvnim tlokom nije preporudljivo op6o onestezijo zo izvodenje sto-
motoloikih zohvoto, oko to nije krojnje nuZno jer je mogu6nost komplikocijo
zbog vorijocijo vrijednosti tloko puno izrolenilo.
Osim u lokolnim onesteticimo vozopresore je moguie prono6i i u tzv. kondi-
6imo zo retrokciju gingive koji se upotrebljovoju zo odmiconje zubnog meso
prilikom preporocije zubo ispod rozine gingive. Ti kondiii su notopljeni odre-
nolinom koko bi sprijedili krvorenje zubnog meso prilikom odmiconjo. loko
su kolidine odrenolino zonemorive, o njimo stomotolog ipok trebo voditi ro-
duno.
Produljeno poslijeoperotivno krvorenje jo5 je jedno od komplikocijo kojo se

moie pojoviti kod osobo s poviSenim krvnim tlokom. Tome posebnu pozornost
trebo posvetiti prilikom izvodenjo orolno-kirurSkih zohvoto (npr. vodenje zubo),
jer je kod hipertonidoro stvoronje ugruSko, prestonok krvorenjo, te cijeljenje
rone usporeno i oteZono.
Nesnosne bolne dentolne senzocije koje zohtijevoju hiton stomotolo5ki tre-
tmon, stomotologo stovljoju u nezgodnu situociju oko pocijent imo povi5en
krvni tlok. Noime, zuboboljo itime potoknuto neispovonost izozivoju nervozu
i stres, lto povisuje krvni tlok. Kod hipertoniioro toj porost moie biti toko
izrq\en do onemoguiuje sigurno izvodenje stomotolo5kog zohvoto u rutin-
skim uvjetimo. Dogodi li se ipok tokvo situocijo, pocijent svokoko stomotologo
trebo upozoriti no poviSen krvni tlok. Stomotolog ie potom ocijeniti postoji
li moZdo, zo vrijeme provodenjo potrebnog zohvoto koji bi pocijento liSio
boli, oposnost od dodotnog porosto krvnog tloko i pogorSonjo cjelokupnogo
zdrovstvenog stonjo. Ako tokvo oposnost postoji, unotod zubobolji, zohvot
je nojbolje odgoditi dok se ne osiguroju uvjeti zo njegovo sigurno i uspjeSno
izvodenje.

Do bi se kod osobq
s poviSenim krvnim
tlokom izbjegle
komplikocije izozvone
lokolnim qnesteticimq,

kod njih se primjenjuju
lokolni qnestetici

bez vozopresorq,
odnosno odrenolinq.
Vozopresori sluZe zo
lokolnu kontrokciju
krvnih iilq, dime se
postiie dulje djelovo nje
qnestetiko no Zeljenom
mjestu, q sqmim tim
iduljo bezbolnost
t'ljekom zohvqto.
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Zokljudok
PoviSen krvni tlok imo izrovon i neizrovon utjecoj no

orolno zdrovlje. Stogo je prilikom posjeto stomotolo5koj
ordinociji potrebno stomotologo upozoriti no hiperten-
ziju. Stomotolog 6e se potruditi pristupiti pocijentu toko
do njegov rod izozivo 5to monje streso i nopetosti, koko

bi se izbjegoo dodotni porost krvnog tloko. Osim togo,
stomotoloSke zohvote i izbor potrebnih formoceutskih
priprovoko prilogodit 6e stonju pocijento.
U suvremenoj medicini ulogo stomotologo nije somo
skrb o zubimo i ustimo, nego on imo i oktivnu ulogu u po-

ticonju pocijento no provodenje preventivnih mjero i pro-
mjene Zivotnih noviko (smonjenje tjelesne teZine, zdrovo
prehrono, smonjen unos soli, fizidko oktivnost, puSenje

i olkohol). Stogo, sovjete stomotologo, koko one koji se

odnose no zube, toko i one koji se odnose no zdrovlje
opienito svokoko trebo posluioti. I
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