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Bolesnici s implantiranim srčanim valvulama u stomatološkoj praksi
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Sažetak

Prikazan je slučaj bolesnice s implantiranom mitralnom valvulom učinjena 

je ekstrakcija radiks relikta p-rvog gornjeg lijevog molara. Pravilnom preme- 

dikacijom i daljom medikamen/tnom terapijom zahvat je obavljen bez znakova 

hemoragije poslije vađenja a nije niika'kvih komplikacija.

Ključne riječi: ekstrakcija zuba, krvarenje, premedi'kacija

Liječenje m nogih oboljenja pretpostavlja uzimanje antiagregacijsk ih  ili anti- 
koagu lantn ih  preparata. O d  prvih treba sam o informativno pomenuti Aspirin, koji 
čaik i u malim dozam a od 0,3-1,5 g ima nepoženljne efekte u određenom smislu. 
Tu su još i Persantiin, Anturan, Trental, Dextran i dr.

O d  antikoagu lantnih  sredstava pomimju se: Heparin, Kumarinski lijekovi i Thram- 
binski preparati -  streptokinaza i urokinaza (Stefanović).1

Najveći broj naših pacijenata-bolesn ika je pod antikoagu lantnom  terapijom  
koja obuhvaća slijedeće preparate: Pelentan, Tromexan, Sin trom, Marcum ar.

Bolesnici s Implantiranim srčamim valvulama predstavljaju poseban problem 

vezan za stanovite činjenice. Medi'kacija nam je u ovome slučaju možda i intere­

santnija jer se provodi trajno.

PRIKAZ SLUČAJA

Bolesnici T. A., staroj 50 godina, trebalo je ekstrahirati radix relicta prvog go r­
njeg lijevog molara. Anam nestički podatak  d a  joj je 1973. god ine  im plantirana mi- 
tralna valvula, je bio dovoljan da se zatraže nalazi iz otpusnog pism a. Kako je 
bolesnica uzimala Pelentan tab!, postojala je opasnost od postekstroJkcijskog krva­
renja.

S bolesnicom je ugovoren datum za oralno-kiruš'ki zahvat. Nije bilo nikakovih 

smetnji od strane radix relidtaefpa je to bila i povoljna okolnost.
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Također je b ilo  dogovoreno da dva d an a  prije zahvata otpočne uzimanje Anti­
biotika (Pentrexyl per os). U isto vrijeme je prestala s terapijom Pelentana. N a  
ugovoreni dan izmjereni tlak je bio 150/90, pacijentica se osjećala dobro. Nakon  
plexus anaestesije  2 ml H ostaca ina  forte, pristupilo se >separaciji radixa. To'k eks- 
trđkcije je b io  normalan, i Po završetku obrade rane, stavljen je Surgicel (oxidised 
regenerated celiulo,se) intraalveolarno i jedan »madrac« šav.

U tofku istog d an a  nastavljeno je medikacijom Antibioticim a a pacijentica se 
pridržavala uputa d a  formirani koagulum  ne ukloni ispiranjem  rane, ne uziima 
tople obrolke i tekućine, sipava u polu-uispravnoim položaju (Fowlerov položaj, M a n ­
ne i Kramer2) i ne uzima Aspirin zbog nivoa prothrombina.3

Nakon  četiri dana, od početka premedilkacije, ukinuto je uzimanje Antibiotika a 
započeta je prekinuta terapija Pelentan tabletama.

DISKUSIJA

Bolesnica koja je prikazana kao sliučaj, je prije do laska  n a  stomato'loški odjel, 
vođena pod Dg. Status post inplantationem  valvulae mitralis Cor. comp., Arhytmia 
absol. penpetua. O d  medikamentozne terapije uzimala je slijedeće: Lanicor tabl. 
2 X 1 ,  M oduretic taibl. 1 tjedno i iPelentan tabl. 1/4. Uz pomenutu terapiju stajala  
je napom ena o trajnom uzimanju anti'kooagulantne terapije i obaveznoj Antibiot- 
skoj zaštiti (Penetrexyl) pni stomatološkim  intervencijama (Sokolić4).

Što se tiče sam og Pelentana i nje>mu sličnih preparata, mehanizam  njihova d je­
lovanja se ogleda  u stvaranju »organizmu nepoznatih« molekula f. II, VII, IX i X, tj. 
u dejstvu anti-K-vitam ina. U suštini su to /kumarinski preparati koji se uzimaju doik 
Quick-tim e ne bude za 1,6-2,5 puta duže od norm alne vrijednosti, d a  bi se potom  
određivala doza za održavanje prothrom binskog vremena u tim gran icam a (D o u ­
glas, M c  Ni col i B igg's5).
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N a SI. 1., prikazan je TEG  bolesnice. O n  jasno  govori o veoma produženom r-u 
što je i za očekivati zbog učinka Pelentana. Vrijednost k je također uvećana tj. 
formiranje kooagulum a ide prilično sporo. Sve to ukazuje na neophodnost poseb­
nog tretmana ovakovih pacijenata.

O p isan im  planom  premedikacije oralno-kirurškog zahvata, m ogla se očekivati 
njegova uspješna realizacija. Kontrola nakon intervencije je pokazala da su oče­
kivanja bila opravdana. Postekstrakcijslkog krvarenja nije bilo, rana je im ala nor­
m alan to/k zarastanja, što je bilo utvrđeno kasnijim kontrolama. Pacijentica se os­
jećala vrlo dobro.

ZAKLJUČAK

Pri rješavanju oralno-kiruških zahvata kod pacijenata  implantiranim  valvulama, 
mora se povesti računa kako o samom  stanju pacijent tako i o medikamentoznoj 
terapiji koju uziima.. O va  je jako relevantna za planirani zahvat, direktno utječući 
na premedikaciju. Ovdje se mora ostvariti tijesna suradnja s Intern istom i hem a­
tologom  kako bi oralno^kirušiki iza hvat sproveli bez kompromitiranja stanja paci­
jenta.

Isključivanjem Pelentana iz terapije neposredno pred zahvat i uključivanje anti- 
biotske terapije, postignuto je zavidno osiguranje za odvijanje intervencije. Nakon  
izvršenog zahvata uspostavljena je terapija koja je bila i ranije.

Stanje pacijentice i postek str akcijske rane govorilo je o ispravnosti postupka.
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Summary

DENTAL TREATMENT OF A FlATIENT WITH IMPLANTED ARTIFICIAL 

HEART VALVE

Presentation is 'made of the case of a female patient with implanted arti­

ficial mitral valve in whoim extraction of the radix relict of the first upper left 

molar wais performed. Thanks to correct pre/medication and further medicinal 

therapy, the intervention was performed without sign's of hemorrhage follow­

ing extraction and without subsequent co/mplicationis.
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