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Kod pocijenoto kod kolih postoji oposnost od pojove tromboembolije pro-
pisuju se lijekovi koji imoju protuzgruSovoju6i, odnosno ontikoogulontni u6i-

nok. Oposnost od neieljenog zgru5ovonjo krvi i nostonko tromboembolije
nojve6o je u stonjimo okutne tromboze, posebno nokon opse)nijih operocijo,
kod nepokretnih bolesniko, kod srdonih bolesniko s trojnom fibrilocijom otri-
jo, mitrolnom stenozom, umjetnim srdonim zoliscimo, reumotskim srdonim

bolestimo, okutnim inforktom miokordo, kod kordiokirurikih operotivnih zo-

hvoto te tijekom tronsfuzije krvi. UgruSok ili tromb 6e se nojde!6e stvoriti no

stijenkomo koronornih krvnih Zilo, srdonim pregrodomo, krvnim Zilomo no

bozi mozgo, intestinolnim orterijomo, orterijomo nogu te no venomo ruku i

nogu. Kodo se tromb formiro, dolozi do tromboze vene ili orterije, te govori-

mo o embolidkom incidentu. S obzirom no to do ti embolidki incidenti mogu

imoti fotolne posljedice zoZivol i zdrovlje pojedinco, u svim onim situocijomo
kodo postoji oposnost od njihovo nostonko propisuje se odgovoroju6o onti-

koogulontno teropijo. Antikoogulonse trebo primjenjivoti oprezno, o doze

odredivoti individuolno, koko ne bi doSlo do krvorenjo zbog prevelikih dozo

ili embolije zbog premolih. Nojdeiie se primjenjuju heporinski ikumorinski
o ntikoog u lo nsi.

Heporin je mukopolisohorid koji djeluje koo ontitromboplostin ispredovo
enzimotsku konverziju protrombino u trombin. Doje se introvenozno zbog

dego mu je primjeno ogronideno. Tijekom teropije trebo svokodnevno kontro-
liroti vrijeme koogulocije krvi, koje ne bi trebolo biti dulje od t5 minuto (nor-

molno je od 5 do 7 minuto). Antikoogulonsi iz kumorinske skupine, zo rozliku

od heporino, primjenjuju se orolno. Ti priprovci djeluju koo ontogonisti vito-
mino K, interferirojuii so sintezom dimbeniko zgruSovonjo krvi (Vll, lX iX), te
protrombinom. Oni mogu u6i u interokciju s mnogim lijekovimo. lnterokcije s

tetrociklinimo, metronidozolom, solicilotimo, indometocinom, sulfonomidom
u kombinociji s trimetoprimom i dr. mogu pojo6oti u6inok orolnih ontikoogu-
lonso i izozvoti krvorenjo. S druge strone, fenoborbiton, kortikosteroidi i

glutetomid smonjuju njihov udinok. U ontikoogulontnoj teropiji se nojdeiie
upotrebljovoju derivoti kumorino: vorforin, dikumorol, etildikumorol, oceno-

kumorol ifenprokumon.
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S obzirom no to do su mnogi stomotoloSki zohvoti povezoni s mogu6im ve-

iim ili monjim krvorenjem, pocijenti no ontikoogulontnoj teropiji du)ni su no

to upozoriti stomotologo, koji 6e somostolno ili u dogovoru s pocijentovim
lijednikom (hemotologom) procijeniti trebo li privremeno obustoviti uzimo-
nje ontikoogulonoso ili ne trebo. MiSljenjo oko togo desto su podijeljeno, po
je uvijek potrebno individuolno odvognuti oposnost od produZenog krvo-
renjo nosprom oposnosti od pojove trombo zbog prekido ontikoogulontne
tero pije.

Brojni su stomotoloiki zohvoti koji mogu uzrokovoti ve6e ili monje krvorenje.
NojdeS6i stomotoloiki zohvoti kod kojih je krvorenje nuZno su: vodenje zubo
(jednostruko i vi5estruko), olveotomijo, hemisekcijo korijeno, omputocijo kori-
jeno, ugrodnjo implontoto, ostole orolno-kirurSke operocije, diS6enje zubnog
komenco, kiretoZo porodontnih dZepovo, gingivektomijo, tronsplontocijo
gingive, ostoli operotivni porodontolo5ki zohvoti, ekscizijo orolne sluznice,
uzimonje tkivo zo histoloSku pretrogu, bruienje zubo zo protetski nodomje-
stok idr. Do krvorenjo moZe do6i i prilikom dovonjo lokolne onestezijete kod
pripremonjo zubo zo izrodu ispuno i kod endodontskog lijedenjo zubo.
loko je krvorenje gotovo neizbjeiivo, prilikom izvodenjo mnogih stomoto-
loSkih zohvoto, ne pripodoju svi kotegoriji rizi6nih s obzirom no prekidonje
ontikoogulontne teropije. Potrebo zo prilogodbom doze ontikoogulontnih
lijekovo ili privremenim prekidom njihovo uzimonjo (od z4 do 48 soti) roste
proporcionolno s kompleksnoS6u predstoje6ego stomotoloSkog zohvoto.
Donos se smotro do kod zohvoto s podrudjo endodoncije i restorotivne sto-
motologije (npr. endodontsko lijedenje zubo, izrodo ispuno), stomotoloike
protetike (zohvoti u usnoj Supljini rodi izrode fiksnih i mobilnih protetskih
nodomjestoko), orolne medicine (biopsijo tkivo), porodontologije (di56enje
zubnog komenco) i ortodoncije, oposnost od pojodonogo operotivnog i pro-
duZenogo poslijeoperotivnog krvorenjo nije tokvo do bi zohtijevolo promje-
nu ili prekidonje ontikoogulontne teropije. Kod operotivnih porodontoloSkih i

orolnokirurikih zohvoto, koo 5to su npr. ekstrokcije zubo ili ugrodnjo implon-
toto, pojovo krvorenjo je odekivono, te stogo trebo pripoziti no operotivne
i poslijeoperotivne komplikocije do kojih moZe do6i zbog uzimonjo ontikoo-
gulontne teropije.

Mnogi pocijenti koji imoju kordiovoskulorne tegobe i/ili su pretrpjeli srdoni
ili mo)doni udor uzimoju priprovke no bozi ocetilsolicilne kiseline (rodi spre"
dovonjo ogregocije trombocito i inhibicije sinteze tromboksono) i/ili lijekove
protiv zgruSovonjo krvi, o sve rodi smonjenjo morbiditeto i mortoliteto u

sludoju ponovne pojove slidnih tegobo. S obzirom no to do ti lijekovi mogu
pojodoti krvorenje tijekom somog zohvoto i/ili produiiti trojonje poslijeope-
rotivnog krvorenjo nokon pojedinih stomotoloSkih zohvoto, stomotolog 6e,

procijeni li potrebnim, prilogoditi njihovu provedbu itrojonje. loko se kod

ve6ine stomotoloikih zohvoto ne oiekuju opseZno i dugotrojno krvorenjo,
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zbog kojih bi trebolo prekidoti ili mijenjoti uobidojenu ontikoogulontnu tero-
piju, uvijek je dobro nodiniti individuolnu procjenu pocijentovo zgruSovonjo

krvi. Pocijent, dokle, neposredno prije provedbe plonironogo stomotoloikog
zohvqtq trebo testiroti protrombinsko vrijeme i s rezultotimo testo upoznoti

stomotologo. Rezultoti testo ne smiju biti storiji od 24 soto (iznimno, kod

pocijenoto so inode stobilnim protrombinskim vremenom moZe se uzeti u

obzir rezultot testo storog do 7z soto). Testironje protrombinskog vremeno
mogu6e je provesti u medicinsko-biokemijskim loborotorijimo, kod lijedniko

op6e prokse (ili somostolno), oko imo mobilni uredoj zo mjerenje.

Protrombinsko vrijeme slu2i zo procjenu ukupne koli6ine protrombino u

krvi. Testom se mjeri vrijeme potrebno do dode do zgruSovonjo u uzorku

krvi - plozmi. Rezultoti testo mogu se izroziti no tri nodino: u sekundomo
(normolno vrijeme zgru5ovonjo je izmedu rr i t5 sekundi), u postocimo okti-

vnosti (normolno 7o do r3o%) ili u obliku omjero oktivnosti - INR (eng. /nfer-

notionol Norm Rotio), oko ispitonik dobivo orolnu ontikoogulontnu teropiju.
INR oznoiuje omjer srednje vrijednosti protrombinskog vremeno u sekundo-

mo plozme ispitoniko iprotrombinskog vremeno u sekundomo normolne

kontrolne plozme (ili stondordne humone plozme). INR vrijednosti ve6e od

2,o upozorovoju no mogu6u oposnost od produljenog krvorenjo. Noime,
normolno protrombinsko vrijeme iznosi izmedu rr i t5 sekundi. Ako je pro-

trombinsko vrijeme dulje od 35 sekundi, potrebno je odgoditi stomotolo5ki
zohvot, konzultiroti pocijentovo lijedniko i evenutolno privremeno prilogoditi
dozu ontikoogulontne teropije. Ako je protrombinsko vrijeme produljeno, oli
jo5 uvijek ispod 35 sekundi, odnosno oko je vrijednost PV-o 6o%, o INR-o

izmedu 'r,3i t,7 stomotoloSki se zohvot moZe provesti, oli uz odredene mjere
pred ostroZnosti:
. potrebno je upozoriti pocijento i njegovo lijedniko (hemotologo) o

mogu6oj potrebi zo vitominom K, pojovi li se opseinije i/ili dugotrojnije
krvorenje prilikom ili nokon stomotoloSkog zohvoto, (introvensko dovonje
je udinkovitije od orolnog, o preporudeno dozo je 5-ro mg)

. viSestruko ili serijsko vodenjo zubo potrebno je provoditi u fozomo, so 5to

monje troumotskih ozljedo mekih tkivo usne Supljine
. kod vodenjo zubo, u olveolu je potrebno stoviti hemostotidke priprovke,

poput zgusnute pjene (gelfoom) ili oksidirone celuloze (oksicel)
. poieljno je stoviti viSestruke Sovove nokon vodenjo zubo ili zohvoto s

podrudjo porodontne kirurgije
. izbjegovoti upotrebu priprovoko no bozi ocetilsolicilne kiseline, te

nesteroidnih protuupolnih priprovoko zo onolgeziju jer oni mogu dodotno
smonjiti sposobnost djelovonjo trombocito tijekom zgruSovonjo krvi

. u poslijeoperotivnom rozdoblju (od 6 do tz soti nokon zohvoto ili po

potrebi dulje) trebo primijeniti lokolne komprimiroju6e obloge
. lijednik trebo biti telefonski dostupon 24 soto nokon zohvoto, koko bi

mogoo odmoh reogiroti ne prestone li krvorenje u odekivonom roku ili se

pojodo (suprimironje ontikoogulocijskog efekto dovonjem vitomino K, q

u slu6oju opseinijih krvorenjo primjenom koncentroto protrombinskog
komplekso ili svjeie smrznute plozme).
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Kod pocijenoto koji su no dijolizi, rodi spredovonjo stvoronjo krvnih ugru-
5oko u dijolizotoru, koristi se heporin. loko heporin imo somo krotkotrojon
udinok (do 6 soti), vodenjo zubo ili ostole stomotoloSke zohvote kod kojih se
odekuje krvorenje, potrebno je odgoditi od rz do 24 soto nokon posljednje
primljene doze heporino.
Posebno priredene knjiiice evidencije ontikoogulontne teropije koje se upo-
trebljovoju u pojedinim zemljomo pokozole se su vrlo korisnimo. One sodr)e
sve oktuolne informocije o vrsti ontikoogulontne teropije, njezinu provode-
nju, intenzitetu i udinku, te toko komunikociju izmedu lijedniko op6e prokse,
stomotologo i hemotologo dine sigurnijom, preciznijom i pouzdonijom.

Fcs;iierferativno skrb pocijenoto no ontikoogulontnoj
tr:r'r'piii nokon stomotoloikog zohvoto
Pocijenti koji su tijekom ontikoogulontne teropije podvrgnuti opseZnijem
operotivnom stomotoloSkom zohvotu, nokon operocije dobivoju posebne
upute koko bi se ubrzolo cijeljenje rone te izbjeglo komplikocije vezane uz
produljeno krvorenje. 24 soto nokon zohvoto pocijenti treboju konzumiroti
teku6u hronu, kojo, koo ni pi6o, ne smije biti vruio. Nije dopuiteno ustimo
izvoditi kretnje isisovonjo, jer one stvoroju negotivon tlok u usnoj Supljini,



koji usporovo cijeljenje rone. Osim togo, trebo izbjegovoti "opipovonje" rone
jezikom. Prilikom provodenjo orolnohigijenskih mjero, poieljno je od z4 do

48 soti nokon zohvoto izbjegovoti operirono podrudje, koko ne bi doSlo do

mehoniikog oSte6enjo rone. Ako unotod svemu dode do ponovnog otvoro-
njo rone ikrvorenjo, u dogovoru so stomotologom ili lijednikom, pocijent no

ronu moZe tijekom 3o minuto stoviti sterilnu gozu notopljenu troneksomid-
nom kiselinom. Ako i nokon togo, unutor 6o minuto ne dode do smonjenjo
ili prestonko krvorenjo, potrebno je posjetiti lijedniko.

Zoklju6ok
Premo trenutodno prihvo6enim spoznojomo, utemeljenimo no velikom broju
klinidkih istroZivonjo, smotro se do veliko veiino stomotolo5kih zohvoto ne

uzrokuje pojodo no operotivno niti produljeno poslijeoperotivno krvo renje

koje bi bilo toko izroleno do bi trebolo privremeno prekinuti ontikoogulon-
tnu teropiju. Posljedice privremenog prekido teropije, poput pojove trombo-
embolije, te evenutolnog nostonko srdonogo ili moZdonog udoro mogu biti
fotolne, dok se s druge strone, pojodono i/ili produljeno krvorenje iz zubne

olveole moZe relotivno jednostovno i sigurno kontroliroti. U svokom sludoju
stomotologo trebo upozoriti no uzimonje ontikoogulontne teropije.
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