


Poreme6oji i bolesti krvnih stonico crvene loze (eritrocito) se nozivoju onemi-
jomo. Anemijo ili slobokrvnost predstovljo smonjeni kopocitet krvi zo prije-
nos kisiko do kojeg dolozi zbog smonjenjo brojo eritrocito ispod normornih
vrijednosti (<tzo g/L) uz subnormornu koncentrociju hemogrobino i vrijednost
hemotokrito (.o,:Z).
Premo epidemiolo5kim podocimo, onemije su nojdei6i poremeioji krvi, o
medu njimo je nojudestolijo sideropenidno onemijo. Anemijo se moZe joviti
koo izrovno posljedico bolesti krvotvornog sustovo, medutim u skoro jedno-
kom broju sludojevo se jovljo i koo znok bolesti drugih orgono i to nojdeSie
bubrego ijetre. osim togo okutne i kronidne upore, tumori su desto puto
pro6eni onemijomo.

Postoji viSe nodino klosifikocije onemijo, medutim nojdeiie se klosificiroju
no temelju uzrodnog mehonizmo nostonko bolesti. Toko rozlikujemo onemije
zbog gubitko krvi (onoemio hoemorrhooico), hemoritidne onemije (anaemio
hoemolytico: onemijo srpostih eritrocito, hereditorno sferocitozo, tolosemijo,
imunohemolitidko onemijo) i onemije zbog smonjenjo brojo stonico crvene
loze (sideropenidno onemijo, megoloblostidno onemijo, perniciozno onemijo,
oplostidno onemijo).
Premo istrozivonjimo provedenimo u sjedinjenim omeridkim drZovomo, utvr-
deno je do oko 4% mu5koroco i oko 8% leno boluje od neke vrste onemije.
stotisti6ki gledono, uzimoju6i u obzir novedene podotke, prosjedno stomo-
tolodko ordinocijo so oko zooo pocijenoto imo rz mu5koroco i z4 zene so
onemijom. U ve6ine tih pocijenoto onemijo je nojde56e neprepoznoto.

su proporcionolni brzini njenog rozvojo. Sto se onemijo
brze rozvijo, simptomi i znokovi boresti se brze jovfoju. uobido.leni, nespecifi-
dni simptomi su zomor, polpitocije, ubrzono i krotkodisonje, obiominorno bor,
miSi6no slobost, trnci u prstimo i stoporimo i dr. osim ntvedenih simptomo,
kod onemijo se mogu joviti iutico, bljedilo, promjene nq noktimo lpromi.lenyen
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oblik, puconje noktiju), pove6onje jetre i slezene, limfo-
denopotijo, krv u stolici, promjene sluznice usne 5upljine
i jeziko i dr. Medutim, trebo imoti no umu do pojedine
vrste onemijo rozvijoju i specifi6ne simptome.

se postovljo no temelju loborotorij-
skih krvnih pretrogo. Osnovno pretrogo je crveno krvno
sliko kojo pruio podotke o broju eritrocito, koncentrociji
hemoglobino, hemotokritu, eritrocitnim indeksimo (pro-
sje6ni volumen eritrocito, prosjedno koncentrocijo hemo-
globino u eritrocitu i dr.) i broju retikulocito. Osim crvene
krvne slike, mogu se izvesti idopunske pretroge poput
ospi rocijske citopu nkcije, biopsije koSto ne srii, mjerenjo
koncentrocije vitomino B12 i folne kiseline u serumu, te
brojne druge pretroge rozvijene u svrhu prepoznovonjo
specifi6nih obliko onemijo. Nodin lijedenjo onemijo se

odreduje ovisno o uzroku i klinidkim simptomimo.

Obiljeijo orolnih simptomo su kod onemiinih pocijenoto
obi6no povezono s uzrokom some onemije i no.j6e56e se

rodi o nespecifidnim simptomimo.

Kod pocijenoto so onemijom izozvonom nedostotkom
vitomino 812 ili Zeljezo mo)e do6i do otrofije orolne
sluznice i popilo no jeziku. Osim togo jovljoju se ofte
idolozi do upole usnog kuto, o nerijetko ido osje6ojo
peden.jo jeziko (g/ossopyrosis). Kod nekih pocijenoto so

onemijom izozvonom nedostotkom 2eljezo rozvijo se

tzv. Plummer-Vinsonov sindrom kojeg korokteriziro pe-
ku6i osje6oj u usnoj Supljini (stomotopyrosrs), oteZono
gutonje i pove6ono udestolost korcinomo usne 5upljine
iZdrijelo.

Pocijenti so hemolitidkom onemijom su blijedi, o orolni
noloz moie upu6ivoti no )uticu izozvonu hiperbilirubine-
mijom uslijed opseZnog rozoronjo eritrocito. Rendgenski
noloz 6eljusne kosti moie upu6ivoti no hiperploziju ko-

Stone srii kojom se nostoje nodoknoditi izgubljeni eri-
trociti. Pri tome .je volumen trobekulorne kosti smonjen,
o prostori koitone srZi pove6oni. Korokteristidno je i

generolizirono osteoporozo so stonjenjem donjeg rubo
mondibule. Zbog kompenzotornog poveionjo koStone
srZi, kost no rendgenskoj snimci izgledo prozirnijo so

nogloienom lomelornom isprugonoSiu. Zbog tih koito-
nih promjeno mo)e do6i i do smetnji u voskulorizociji i

inervociji, ito mo)e rezultiroti osimptomotidnom nekro-
zom pulpe, osteomijelitisom, ishemijskom nekrozom u

mondibuli i perifernom neuropotijom. Kod pocijenoto so

onemijom srpostih stonico nije rijetko usporeno niconje
zubo, te hipoplostidne promjene no zubnoj coklini.
Fonconijevo onemijo koo rijetko urodeno, outosomno
oplostidno onemijo osim viSestrukim urodenim obnor-
molnostimo, mo)e biti korokterizirono i mikrocefolijom,
mokroglosijom, mikrodoncijom, dentolnom hipoplozi-
jom, jokom upolom gingive, porodontitisom, te poslje-
didnim povlocenjem gingive.
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Stomotolog pri svokom prvom susretu so pocijentom
trebo uzeti detoljnu medicinsku onomnezu. loko zbog

onemije pocijent ne ide prvo stomotologu, nerijetko se

zno dogoditi do simptomi izozvoni (neprepoznotom) one-

mijom mogu pocijento potoknuti no posjet stomotologu.
Kod sumnje no onemiju, stomotolog se trebo informiroti
o nodinu prehrone, uporobi olkoholo i lijekovo (npr. ne-

steroidni protu upol ni lijekovi), menstruo I nom krvo renju,

trudno6i, hipotiroidizmu, Zutici, )udnim komencimo, sple-

nektomiji, prethodnim krvnih poreme6ojimo, tronsplon-
tociji orgono, sludojevimo onemije u krugu u:e obitelji i

sl. Osim togo, kod djece, trebo posebnu poinju posvetiti

procjeni rosto i rozvojo.
Ako onemijo pocijentu nije prethodno dijognosticirono, o

postoji oprovdono sumnjo no to, stomotolog moie poci-
jento uputiti do noprovi potrebne loborotorijske testove

i krvne pretroge. Rezultoti tih testovo i pretrogo ne somo

do ie pomo6i u li.1e6enju some onemije, nego predstov-

ljoju izvrsne smjernice zo ubloiovonje i otklonjonje orol-

nih simptomo. Procjeno stupnjo izro)enosti pocijentove

onemije je od velike voinosti zbog spredovonjo kompli-

kocijo prilikom izvodenjo stomotoloSkog zohvoto. Stogo

stomotolog prije podetko stomotoloikog zohvoto moro

biti siguron do je pocijentovo onemiio kontrolirono i re-

gulirono. Ukoliko je pocijentov hemoglobin ispod rr g/dL,
ukoliko postoji obnormolno srdono frekvencijo iukoliko
je zosi6enost kisikom ispod 9r/", pocijentovo ston.je se

smotro nestobilnim i stomotoloSki zohvot trebo odgoditi
sve dok se onemijo ne reguliro i pokozotelji poprove.

Kod pocijenoto so nedostotkom glukoze-6-fosfot dehi-

drogenoze postoji pove6ono osjetliivost no sulfonomide,
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ospirin ikloromfenikol. Osim togo, primjeno penicilino,

streptomicino i izoniozido se kod ovih pocijenoto povezu-

je so hemolizom. Dentolne infekcije mogu kod pocijenoto

so ovom vrstom onemije ubrzoti hemolizu i no toj nodin

pogorSoti onemiju.
Kod pocijenoto so onemijom srpostih stonico u nekri-

znim rozdobljimo se stomotoloiki zohvoti mogu normol-
no provoditi, medutim duge i slo2ene zohvote ipok trebo
izbjegovoti. S obzirom do orolne infekcije mogu dovesti

do pogor5onjo bolesti, posebnu poinju trebo posvetiti
preventivnim mjeromo (orolno higijeno, provilno prehro-

no, primjeno fluorido) koko bi se sprijedilo pojovo infekci-
jo. Ukoliko do infekcije ipok dode, trebc je brzo ogroniciti
i sprije6iti njeno nopredovonje primjenom visokih dozo

ontibiotiko, incizije, drenoie, pulpektomije, o oko je po-

trebno trebo i izvoditi zub uzrodnik. Ako dode do joko

i brzog rozvojo upole s pojovom celulitiso, stomotolog
trebo konzultiroti pocijentovog lijedniko i eventuolno hos-

pitolizi roti pocijento.
Primjeno lokolnih onestetiko kod pocijenoto so onemijom
srpostih stonico je dozvoljeno. loko postoje drukdiji sto-

vovi, preporudo se primjeno onestetiko bez odrenolino.
lznimno, oko je neizostovno potrebno, moZe se primijeniti

onestetik so odrenolinom u rozrjedenju t:too ooo. Pri-

mjeno soliciloto kod ove skupine pocijenoto nije preporu-

6eno jer moZe potoknuti "krizu", nego se zo ubloiovonje
boli preporudovoju ocetominofen i mole doze kodeino.

Koko bi se sprijedile infekcijo rone i pojovo osteomijeliti-
so, kod opse)nih orolnokirurikih zohvoto kod pocijenoto

s onemijom srpostih stonico se preporudo profiloktidko
primjeno ontibiotiko. Kod neolergidnih pocijenoto je pe-

nicilin ontibiotik izboro.



Svi, o prvenstveno bolesnici so sloZenijim oblicimo one-
mije posebnu poZnju treboju posvetiti preventivnim
orolnohigijenskim mjeromo, koko bi se sprijedilo pojo-
vo korijeso, upolo pulpe, te porodontne bolesti. Noime,
uznopredovole infekcije odontogenog porijeklo mogu
ugroziti pocijentovo ionoko ozbiljno zdrovstveno stonje.
U tom smislu preporudovo se svokodnevno provilno pro-
nje zubo nojmonje dvo puto dnevno (ujutro i nove6er) so
zubnom postom so pove6onom koncentrocijom fluorido;
uporobo zubne svile zo di56enje meduzubnih prostoro
jednom do dvo puto tjedno; u dogovoru so stomotolo-
gom ispironje usne Supljine odgovorojuiim teku6inomo,
te redoviti posjeti stomotologu (svokih tri do Sest mje-
seci). Ukoliko je potrebno stomotolog moZe preporuditi
dodotno fluoridironje zubo.
Prehrono trebo obilovoti svjeZim vo6em i povr6em. Tre-
bo lto je god monje mogu6e konzumiroti rofinirone
ugljikohidrote (slotkiSi, slostice i ostolo hrono kojo se
loko lijepi, o teiko skido so zubo) koji zbog svoje kori-
jesoge nosti (s klo nost izoziv onlu ko rijeso) predstovljoj u

posebnu oposnost zo rozvoj korijeso.

Anemije su nojdeS6i oblik krvnih bolesti i obidno ne ro-
zvijoju specifidne simptome, te stogo mogu dugo ostoti
neotkrivene. Pojedine smetnje i promjene u usnoj Supljini,
poput osje6ojo pedenjo, bljedilo i otrofije sluznice mogu
upuiivoti no neki poreme6oj i ponekod biti prvi znok bo-
lesti. Stomotolog detoljnom medicinskom onomnezom i

klinidkim pregledom usne 5upljine moZe prvi prepoznoti
onemiju i u surodnji s lijednikom poduzeti odgovoroju-
6e mjere zo postovljonje dijognoze, te lijedenje. loko ne
postoje posebno ogronidenjo u pogledu stomotoloikog
lijedenjo onemidnih pocijenoto, posebon noglosok trebo
stoviti no preventivne orolnohigijenske mjere u svrhu
sprjedovonjo dentolnih infekcijo, jer one mogu zokompli-
ciroti pocijentovo zdrovstveno stonje.
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