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Poremecaiji i bolesti krvnih stanica crvene loze (eritrocita) se nazivaju anemi-
jama. Anemija ili slabokrvnost predstavlja smanjeni kapacitet krvi za prije-
nos kisika do kojeg dolazi zbog smanjenja broja eritrocita ispod normalnih
vrijednosti (<120 g/L) uz subnormalnu koncentraciju hemoglobina i vrijednost
hematokrita (<0,37).

Prema epidemiolodkim podacima, anemije su najcesci poremedaji krvi, a
medu njima je najuéestalija sideropeniéna anemija. Anemija se moze javiti
kao izravna posljedica bolesti krvotvornog sustava, medutim u skoro jedna-
kom broju slu¢ajeva se javlja i kao znak bolesti drugih organa i to najéesée
bubrega i jetre. Osim toga akutne i kroni¢ne upale, tumori su &esto puta
praceni anemijama.

Postoji vise nacina klasifikacije anemija, medutim najcesce se klasificiraju
na temelju uzro¢nog mehanizma nastanka bolesti. Tako razlikujemo anemije
zbog gubitka krvi (anaemia haemorrhagica), hemolitiéne anemije (anaemia
haemolytica: anemija srpastih eritrocita, hereditarna sferocitoza, talasemija,
imunohemoliticka anemija) i anemije zbog smanjenja broja stanica crvene
loze (sideropeni¢na anemija, megaloblastiéna anemija, perniciozna anemija,
aplasti¢na anemija).
Prema istrazivanjima provedenima u Sjedinjenim americkim drzavama, utvr-
deno je da oko 4% muskaraca i oko 8% ena boluje od neke vrste anemije.
Statisticki gledano, uzimajuéi u obzir navedene podatke, prosje¢na stoma-
toloska ordinacija sa oko 2000 pacijenata ima 12 muskaraca i 24 Zene sa
anemijom. U vecine tih pacijenata anemija je najc¢esce neprepoznata.

su proporcionalni brzini njenog razvoja. Sto se anemija
brZe razvija, simptomi i znakovi bolesti se brze javljaju. Uobi¢ajeni, nespecifi-
¢ni simptomi su zamor, palpitacije, ubrzano i kratko disanje, abdominalna bol,
misi¢na slabost, trnci u prstima i stopalima i dr. Osim navedenih simptoma,
kod anemija se mogu javiti zutica, bljedilo, promjene na noktima (promijenjen
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oblik, pucanje noktiju), povecanje jetre i slezene, limfa-
denopatija, krv u stolici, promjene sluznice usne Supljine
i jezika i dr. Medutim, treba imati na umu da pojedine
vrste anemija razvijaju i specificne simptome.

se postavlja na temelju laboratorij-
skih krvnih pretraga. Osnovna pretraga je crvena krvna
slika koja pruza podatke o broju eritrocita, koncentraciji
hemoglobina, hematokritu, eritrocitnim indeksima (pro-
sjecni volumen eritrocita, prosje¢na koncentracija hemo-
globina u eritrocitu i dr.) i broju retikulocita. Osim crvene
krvne slike, mogu se izvesti i dopunske pretrage poput
aspiracijske citopunkcije, biopsije kostane srzi, mjerenja
koncentracije vitamina B12 i folne kiseline u serumu, te
brojne druge pretrage razvijene u svrhu prepoznavanja
specificnih oblika anemija. Naéin lijecenja anemija se
odreduje ovisno o uzroku i klinickim simptomima.

Obiljezja oralnih simptoma su kod anemiénih pacijenata
obi¢no povezana s uzrokom same anemije i najéesce se
radi o nespecificnim simptomima.

Kod pacijenata sa anemijom izazvanom nedostatkom
vitamina B12 ili Zeljeza moze doéi do atrofije oralne
sluznice i papila na jeziku. Osim toga javljaju se afte
i dolazi do upale usnog kuta, a nerijetko i do osjeéaja
pecenja jezika (glossopyrosis). Kod nekih pacijenata sa
anemijom izazvanom nedostatkom Zzeljeza razvija se
tzv. Plummer-Vinsonov sindrom kojeg karakterizira pe-
kuci osjecaj u usnoj Supljini (stomatopyrosis), otezano
gutanje i povecana ucestalost karcinoma usne Supljine
i zdrijela.

Pacijenti sa hemolitickom anemijom su blijedi, a oralni
nalaz moze upudivati na zuticu izazvanu hiperbilirubine-
mijom uslijed opseznog razaranja eritrocita. Rendgenski
nalaz celjusne kosti moze upuéivati na hiperplaziju ko-
$tane srzi kojom se nastoje nadoknaditi izgubljeni eri-
trociti. Pri tome je volumen trabekularne kosti smanjen,
a prostori kostane srzi povecani. Karakteristi¢na je i
generalizirana osteoporoza sa stanjenjem donjeg ruba
mandibule. Zbog kompenzatornog povecanja kostane
srzi, kost na rendgenskoj snimci izgleda prozirnija sa
naglasenom lamelarnom ispruganoséu. Zbog tih kosta-
nih promjena moze dodi i do smetnji u vaskularizaciji i
inervaciji, Sto moze rezultirati asimptomatiénom nekro-
zom pulpe, osteomijelitisom, ishemijskom nekrozom u
mandibuli i perifernom neuropatijom. Kod pacijenata sa
anemijom srpastih stanica nije rijetko usporeno nicanje
zuba, te hipoplasti¢éne promjene na zubnoj caklini.
Fanconijeva anemija kao rijetka urodena, autosomna
aplasti¢na anemija osim visestrukim urodenim abnor-
malnostima, moze biti karakterizirana i mikrocefalijom,
makroglosijom, mikrodoncijom, dentalnom hipoplazi-
jom, jakom upalom gingive, parodontitisom, te poslje-
dicnim povlacenjem gingive.
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Stomatolog pri svakom prvom susretu sa pacijentom
treba uzeti detaljnu medicinsku anamnezu. lako zbog
anemije pacijent ne ide prvo stomatologu, nerijetko se
zna dogoditi da simptomi izazvani (neprepoznatom) ane-
mijom mogu pacijenta potaknuti na posjet stomatologu.
Kod sumnje na anemiju, stomatolog se treba informirati
o nacdinu prehrane, uporabi alkohola i lijekova (npr. ne-
steroidni protuupalni lijekovi), menstrualnom krvarenju,
trudnodi, hipotiroidizmu, zutici, zu¢nim kamencima, sple-
nektomiji, prethodnim krvnih poremecajima, transplan-
taciji organa, slucajevima anemije u krugu uze obitelji i
sl. Osim toga, kod djece, treba posebnu paznju posvetiti
procjeni rasta i razvoja.

Ako anemija pacijentu nije prethodno dijagnosticirana, a
postoji opravdana sumnja na to, stomatolog moze paci-
jenta uputiti da napravi potrebne laboratorijske testove
i krvne pretrage. Rezultati tih testova i pretraga ne samo
da ¢e pomodi u lijecenju same anemije, nego predstav-
ljaju izvrsne smjernice za ublazavanje i otklanjanje oral-
nih simptoma. Procjena stupnja izrazenosti pacijentove
anemije je od velike vaznosti zbog sprecavanja kompli-
kacija prilikom izvodenja stomatoloskog zahvata. Stoga
stomatolog prije pocetka stomatoloskog zahvata mora
biti siguran da je pacijentova anemija kontrolirana i re-
gulirana. Ukoliko je pacijentov hemoglobin ispod 11 g/dL,
ukoliko postoji abnormalna sréana frekvencija i ukoliko
je zasicenost kisikom ispod 91%, pacijentovo stanje se
smatra nestabilnim i stomatoloski zahvat treba odgoditi
sve dok se anemija ne regulira i pokazatelji poprave.
Kod pacijenata sa nedostatkom glukoze-6-fosfat dehi-
drogenaze postoji povec¢ana osjetljivost na sulfonamide,
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aspirin i kloramfenikol. Osim toga, primjena penicilina,
streptomicina i izoniazida se kod ovih pacijenata povezu-
je sa hemolizom. Dentalne infekcije mogu kod pacijenata
sa ovom vrstom anemije ubrzati hemolizu i na taj nacin
pogorsati anemiju.

Kod pacijenata sa anemijom srpastih stanica u nekri-
znim razdobljima se stomatoloski zahvati mogu normal-
no provoditi, medutim duge i slozene zahvate ipak treba
izbjegavati. S obzirom da oralne infekcije mogu dovesti
do pogorsanja bolesti, posebnu paznju treba posvetiti
preventivnim mjerama (oralna higijena, pravilna prehra-
na, primjena fluorida) kako bi se sprijecila pojava infekci-
ja. Ukoliko do infekcije ipak dode, treba je brzo ograniciti
i sprijeciti njeno napredovanje primjenom visokih doza
antibiotika, incizije, drenaze, pulpektomije, a ako je po-
trebno treba i izvaditi zub uzroc¢nik. Ako dode do jako
i brzog razvoja upale s pojavom celulitisa, stomatolog
treba konzultirati pacijentovog lijecnika i eventualno hos-
pitalizirati pacijenta.

Primjena lokalnih anestetika kod pacijenata sa anemijom
srpastih stanica je dozvoljena. lako postoje drukciji sta-
vovi, preporuca se primjena anestetika bez adrenalina.
Iznimno, ako je neizostavno potrebno, moze se primijeniti
anestetik sa adrenalinom u razrjedenju 1:100 ooo. Pri-
mjena salicilata kod ove skupine pacijenata nije preporu-
&ena jer moze potaknuti “krizu”, nego se za ublazavanje
boli preporucavaju acetaminofen i male doze kodeina.
Kako bi se sprijecile infekcija rane i pojava osteomijeliti-
sa, kod opseznih oralnokirurskih zahvata kod pacijenata
s anemijom srpastih stanica se preporuca profilakticka
primjena antibiotika. Kod nealergi¢nih pacijenata je pe-
nicilin antibiotik izbora.



Svi, a prvenstveno bolesnici sa sloZenijim oblicima ane-
mije posebnu paznju trebaju posvetiti preventivnim
oralnohigijenskim mjerama, kako bi se sprijecila poja-
va karijesa, upala pulpe, te parodontne bolesti. Naime,
uznapredovale infekcije odontogenog porijekla mogu
ugroziti pacijentovo ionako ozbiljno zdravstveno stanje.
U tom smislu preporucava se svakodnevno pravilno pra-
nje zuba najmanje dva puta dnevno (ujutro i naveéer) sa
zubnom pastom sa povecanom koncentracijom fluorida;
uporaba zubne svile za &iscenje meduzubnih prostora
jednom do dva puta tjedno; u dogovoru sa stomatolo-
gom ispiranje usne Supljine odgovarajuéim tekuéinama,
te redoviti posjeti stomatologu (svakih tri do $est mje-
seci). Ukoliko je potrebno stomatolog moze preporuéiti
dodatno fluoridiranje zuba.

Prehrana treba obilovati svjezim voéem i povréem. Tre-
ba $to je god manje moguée konzumirati rafinirane
ugljikohidrate (slatkisi, slastice i ostala hrana koja se
lako lijepi, a tesko skida sa zuba) koji zbog svoje kari-
jesogenosti (sklonost izazivanju karijesa) predstavljaju
posebnu opasnost za razvoj karijesa.

Anemije su najcesci oblik krvnih bolesti i obi¢no ne ra-
zvijaju specificne simptome, te stoga mogu dugo ostati
neotkrivene. Pojedine smetnje i promjene u usnoj $upljini,
poput osjecaja pecenja, bljedila i atrofije sluznice mogu
upucivati na neki poremecaj i ponekad biti prvi znak bo-
lesti. Stomatolog detaljnom medicinskom anamnezom i
klinickim pregledom usne Supljine moze prvi prepoznati
anemiju i u suradnji s lije¢nikom poduzeti odgovaraju-
¢e mjere za postavljanje dijagnoze, te lijeéenje. lako ne
postoje posebna ogranicenja u pogledu stomatoloskog
lijecenja anemicnih pacijenata, poseban naglasak treba
staviti na preventivne oralnohigijenske mjere u svrhu
sprjecavanja dentalnih infekcija, jer one mogu zakompli-
cirati pacijentovo zdravstveno stanje.
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