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Kod pacijenata kod kojih postoji opasnost od pojave tromboembolije pro-
pisuju se lijekovi koji imaju protuzgrusavajuéi, odnosno antikoagulantni uci- et e
nak. Opasnost od neZeljenog zgrusavanja krvi i nastanka tromboembolije ‘
najveda je u stanjima akutne tromboze, posebno nakon opseznijih operacija,

kod nepokretnih bolesnika, kod sréanih bolesnika s trajnom fibrilacijom atri-

ja, mitralnom stenozom, umjetnim sréanim zaliscima, reumatskim sréanim

bolestima, akutnim infarktom miokarda, kod kardiokirurskih operativnih za-

hvata te tijekom transfuzije krvi. Ugrusak ili tromb Ce se najcesce stvoriti na

stijenkama koronarnih krvnih Zila, sréanim pregradama, krvnim zilama na

bazi mozga, intestinalnim arterijama, arterijama nogu te na venama ruku i

nogu. Kada se tromb formira, dolazi do tromboze vene ili arterije, te govori-

mo o embolikom incidentu. S obzirom na to da ti embolicki incidenti mogu

imati fatalne posljedice za zivot i zdravlje pojedinca, u svim onim situacijama

kada postoji opasnost od njihova nastanka propisuje se odgovarajuca anti-

koagulantna terapija. Antikoagulanse treba primjenjivati oprezno, a doze

odredivati individualno, kako ne bi doslo do krvarenja zbog prevelikih doza

ili embolije zbog premalih. Najcesce se primjenjuju heparinski i kumarinski

antikoagulansi.

Heparin je mukopolisaharid koji djeluje kao antitromboplastin i sprecava

enzimatsku konverziju protrombina u trombin. Daje se intravenozno zbog

¢ega mu je primjena ogranic¢ena. Tijekom terapije treba svakodnevno kontro-

lirati vrijeme koagulacije krvi, koje ne bi trebalo biti dulje od 15 minuta (nor- ( [ manje
malno je od 5 do 7 minuta). Antikoagulansi iz kumarinske skupine, za razliku NPT PR SR
od heparina, primjenjuju se oralno. Ti pripravci djeluju kao antagonisti vita- I
mina K, interferirajuéi sa sintezom ¢imbenika zgrusavanja krvi (VII, IXiX), te

protrombinom. Oni mogu uéi u interakciju s mnogim lijekovima. Interakcije s

tetraciklinima, metronidazolom, salicilatima, indometacinom, sulfonamidom

u kombinaciji s trimetoprimom i dr. mogu pojacati u¢inak oralnih antikoagu-

lansa i izazvati krvarenja. S druge strane, fenobarbiton, kortikosteroidi i

glutetamid smanjuju njihov uéinak. U antikoagulantnoj terapiji se najcesce

upotrebljavaju derivati kumarina: varfarin, dikumarol, etildikumarol, aceno-

kumarol i fenprokumon.
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S obzirom na to da su mnogi stomatoloski zahvati povezani s mogucim ve-
¢im ili manjim krvarenjem, pacijenti na antikoagulantnoj terapiji duzni su na
to upozoriti stomatologa, koji ¢e samostalno ili u dogovoru s pacijentovim
lijecnikom (hematologom) procijeniti treba li privremeno obustaviti uzima-
nje antikoagulanasa ili ne treba. Misljenja oko toga ¢esto su podijeljena, pa
je uvijek potrebno individualno odvagnuti opasnost od produzenog krva-
renja naspram opasnosti od pojave tromba zbog prekida antikoagulantne
terapije.

Brojni su stomatoloski zahvati koji mogu uzrokovati vece ili manje krvarenje.
Najcesci stomatoloski zahvati kod kojih je krvarenje nuzno su: vadenje zuba
(jednostruko i visestruko), alveotomija, hemisekcija korijena, amputacija kori-
jena, ugradnja implantata, ostale oralno-kirurske operacije, ciscenje zubnog
kamenca, kiretaza parodontnih dZzepova, gingivektomija, transplantacija
gingive, ostali operativni parodontoloski zahvati, ekscizija oralne sluznice,
uzimanje tkiva za histolosku pretragu, brusenje zuba za protetski nadomje-
stak i dr. Do krvarenja moze doci i prilikom davanja lokalne anestezije te kod
pripremanja zuba za izradu ispuna i kod endodontskog lijecenja zuba.

lako je krvarenje gotovo neizbjezivo, prilikom izvodenja mnogih stomato-
loskih zahvata, ne pripadaju svi kategoriji rizicnih s obzirom na prekidanje
antikoagulantne terapije. Potreba za prilagodbom doze antikoagulantnih
lijekova ili privremenim prekidom njihova uzimanja (od 24 do 48 sati) raste
proporcionalno s kompleksnos¢u predstojecega stomatoloskog zahvata.
Danas se smatra da kod zahvata s podruc¢ja endodoncije i restorativne sto-
matologije (npr. endodontsko lije¢enje zuba, izrada ispuna), stomatoloske
protetike (zahvati u usnoj Supljini radi izrade fiksnih i mobilnih protetskih
nadomjestaka), oralne medicine (biopsija tkiva), parodontologije (¢iséenje
zubnog kamenca) i ortodoncije, opasnost od pojacanoga operativnog i pro-
duzenoga poslijeoperativnog krvarenja nije takva da bi zahtijevala promje-
nu ili prekidanje antikoagulantne terapije. Kod operativnih parodontoloskih i
oralnokirurskih zahvata, kao $to su npr. ekstrakcije zuba ili ugradnja implan-
tata, pojava krvarenja je ocekivana, te stoga treba pripaziti na operativne
i poslijeoperativne komplikacije do kojih moze doci zbog uzimanja antikoa-
gulantne terapije.

Mnogi pacijenti koji imaju kardiovaskularne tegobe i/ili su pretrpjeli sréani
ili mozdani udar uzimaju pripravke na bazi acetilsalicilne kiseline (radi spre-
cavanja agregacije trombocita i inhibicije sinteze tromboksana) i/ili lijekove
protiv zgrusavanja krvi, a sve radi smanjenja morbiditeta i mortaliteta u
sluc¢aju ponovne pojave sli¢nih tegoba. S obzirom na to da ti lijekovi mogu
pojacati krvarenje tijekom samog zahvata i/ili produziti trajanje poslijeope-
rativnog krvarenja nakon pojedinih stomatoloskih zahvata, stomatolog ce,
procijeni li potrebnim, prilagoditi njihovu provedbu i trajanje. lako se kod
vecine stomatoloskih zahvata ne ocekuju opsezna i dugotrajna krvarenja,



zbog kojih bi trebalo prekidati ili mijenjati uobic¢ajenu antikoagulantnu tera-
piju, uvijek je dobro nadiniti individualnu procjenu pacijentova zgrusavanja
krvi. Pacijent, dakle, neposredno prije provedbe planiranoga stomatoloskog
zahvata treba testirati protrombinsko vrijeme i s rezultatima testa upoznati
stomatologa. Rezultati testa ne smiju biti stariji od 24 sata (iznimno, kod
pacijenata sa inace stabilnim protrombinskim vremenom moze se uzeti u
obzir rezultat testa starog do 72 sata). Testiranje protrombinskog vremena
mogucde je provesti u medicinsko-biokemijskim laboratorijima, kod lijecnika
opce prakse (ili samostalno), ako ima mobilni uredaj za mjerenje.
Protrombinsko vrijeme sluzi za procjenu ukupne koli¢ine protrombina u
krvi. Testom se mjeri vrijeme potrebno da dode do zgrusavanja u uzorku
krvi- plazmi. Rezultati testa mogu se izraziti na tri nacina: u sekundama
(normalno vrijeme zgrudavanja je izmedu 11 i 15 sekundi), u postocima akti-
vnosti (normalno 70 do 130%) ili u obliku omjera aktivnosti-INR (eng. /nter-
national Norm Ratio), ako ispitanik dobiva oralnu antikoagulantnu terapiju.
INR oznaéuje omjer srednje vrijednosti protrombinskog vremena u sekunda-
ma plazme ispitanika i protrombinskog vremena u sekundama normalne
kontrolne plazme (ili standardne humane plazme). INR vrijednosti vece od
2,0 upozoravaju na mogucu opasnost od produljenog krvarenja. Naime,
normalno protrombinsko vrijeme iznosi izmedu 11 i 15 sekundi. Ako je pro-
trombinsko vrijeme dulje od 35 sekundi, potrebno je odgoditi stomatoloski
zahvat, konzultirati pacijentova lijeénika i evenutalno privremeno prilagoditi
dozu antikoagulantne terapije. Ako je protrombinsko vrijeme produljeno, ali
jo$ uvijek ispod 35 sekundi, odnosno ako je vrijednost PV-a 60%, a INR-a
izmedu 1,3 i 1,7 stomatoloski se zahvat moze provesti, ali uz odredene mjere
predostroznosti:

* potrebno je upozoriti pacijenta i njegova lijecnika (hematologa) o
mogucoj potrebi za vitaminom K, pojavi li se opseznije i/ili dugotrajnije
krvarenje prilikom ili nakon stomatoloskog zahvata, (intravensko davanje
je ucinkovitije od oralnog, a preporucena doza je 5-10 mg)

* videstruka ili serijska vadenja zuba potrebno je provoditi u fazama, sa sto
manje traumatskih ozljeda mekih tkiva usne supljine

* kod vadenja zuba, u alveolu je potrebno staviti hemostaticke pripravke,
poput zgusnute pjene (gelfoam) ili oksidirane celuloze (oksicel)

* pozeljno je staviti visestruke Savove nakon vadenja zuba ili zahvata s
podrucja parodontne kirurgije

e izbjegavati upotrebu pripravaka na bazi acetilsalicilne kiseline, te
nesteroidnih protuupalnih pripravaka za analgeziju jer oni mogu dodatno
smanijiti sposobnost djelovanja trombocita tijekom zgrusavanja krvi

* u poslijeoperativnom razdoblju (od 6 do 12 sati nakon zahvata ili po
potrebi dulje) treba primijeniti lokalne komprimirajuce obloge

* lijecnik treba biti telefonski dostupan 24 sata nakon zahvata, kako bi
mogao odmah reagirati ne prestane li krvarenje u oc¢ekivanom roku ili se
pojaca (suprimiranje antikoagulacijskog efekta davanjem vitamina K, a
u sluéaju opseznijih krvarenja primjenom koncentrata protrombinskog
kompleksa ili svjeze smrznute plazme).
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Kod pacijenata koji su na dijalizi, radi sprec¢avanja stvaranja krvnih ugru-
$aka u dijalizatoru, koristi se heparin. lako heparin ima samo kratkotrajan
ucinak (do 6 sati), vadenja zuba ili ostale stomatoloske zahvate kod kojih se
ocekuje krvarenje, potrebno je odgoditi od 12 do 24 sata nakon posljednje
primljene doze heparina.

Posebno priredene knjizice evidencije antikoagulantne terapije koje se upo-
trebljavaju u pojedinim zemljama pokazale se su vrlo korisnima. One sadrze
sve aktualne informacije o vrsti antikoagulantne terapije, njezinu provode-
nju, intenzitetu i ucinku, te tako komunikaciju izmedu lije¢nika opée prakse,
stomatologa i hematologa Cine sigurnijom, preciznijom i pouzdanijom.

Pacijenti koji su tijekom antikoagulantne terapije podvrgnuti opseZnijem
operativnom stomatoloskom zahvatu, nakon operacije dobivaju posebne
upute kako bi se ubrzalo cijeljenje rane te izbjeglo komplikacije vezane uz
produljeno krvarenje. 24 sata nakon zahvata pacijenti trebaju konzumirati
tekucu hranu, koja, kao ni pic¢a, ne smije biti vruéa. Nije dopusteno ustima
izvoditi kretnje isisavanja, jer one stvaraju negativan tlak u usnoj $upljini,



koji usporava cijeljenje rane. Osim toga, treba izbjegavati “opipavanje” rane
jezikom. Prilikom provodenja oralnohigijenskih mjera, pozeljno je od 24 do
48 sati nakon zahvata izbjegavati operirano podrucje, kako ne bi doslo do
mehanic¢kog ostecenja rane. Ako unato¢ svemu dode do ponovnog otvara-
nja rane i krvarenja, u dogovoru sa stomatologom ili lijecnikom, pacijent na
ranu moze tijekom 30 minuta staviti sterilnu gazu natopljenu traneksamic-
nom kiselinom. Ako i nakon toga, unutar 60 minuta ne dode do smanjenja
ili prestanka krvarenja, potrebno je posjetiti lijecnika.

Zakljucak

Prema trenutaéno prihvaéenim spoznajama, utemeljenima na velikom broju
klini¢kih istraZivanja, smatra se da velika vecina stomatoloskih zahvata ne
uzrokuje pojadano operativno niti produljeno poslijeoperativno krvarenje
koje bi bilo tako izraZeno da bi trebalo privremeno prekinuti antikoagulan-
tnu terapiju. Posljedice privremenog prekida terapije, poput pojave trombo-
embolije, te evenutalnog nastanka sréanoga ili mozdanog udara mogu biti
fatalne, dok se s druge strane, pojacano i/ili produljeno krvarenje iz zubne
alveole moze relativno jednostavno i sigurno kontrolirati. U svakom slucaju
stomatologa treba upozoriti na uzimanje antikoagulantne terapije.
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