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Postavljanje ispravne dijagnoze i plana terapije osnovni je
preduvjet uspjesnog stomatoloskog zahvata. Zbog sloZe-
nosti i povezanosti tkiva i organa u podrudju glave i vrata
te specifi¢ne inervacije toga podru¢ja, brojne susjedne
bularni zglobovi i krvozilni sustav mogu uzrokovati bol
sliénu i preklapajucu s boli zuba i parodonta (3.).

Kako bi izbjegli uvijek moguce pogreske u postavljanju
radne dijagnoze i plana terapije, svaki stomatolog mora
prethodno obaviti sustavnu anamnezu. Pomocu nje sto-
matolog iscrpnije saznaje o pacijentovu medicinskom i
stomatoloskom stanju, osobnim podacima i razlogu nje-
gova dolaska.

Sto je zapravo anamneza? Anamneza je prvi korak, ona je
upoznavanje s pacijentom i njegovim zdravstvenim sta-
njem. Anamneza je pocetak komunikacije i odnosa s paci-
jentom, a stru¢nim rje¢nikom receno ona je postupak pri-
kupljanja podataka o bolesnikovu zdravstvenom stanju.
Anamneza mora sadrzavati opc¢e podatke, razlog dolaska,
sadasnje tegobe, dosadainje bolesti, obiteljsku, socijalnu
i radnu anamnezu te podatke o lijekovima koje bolesnik
uzima ili je uzimao. Odgovarajuce uzeti podaci i njihovo
pravilno tumacenje omogucuje pracenje pacijentova
zdravstvenog stanja (tjelesnog i duhovnog), ocjenu moze
li stomatoloski zahvat ugroziti zdravlje pacijenta te mogu-
¢i utjecaj opceg zdravlja na zdravlje usne 3upljine (1.)

TEHNIKE UZIMANJA ANAMNEZE:

Tijekom niza godina uzimanja anamneze koritene su
mnoge tehnike. Ni jedna od njih nije savriena te svakaima
svoje prednosti i nedostatke. Najcesce koristene tehnike
su neposredni razgovor stomatologa i pacijenta ili putem
tiskanih obrazaca te kombinacije tih tehnika. Koristenje
tiskanih obrazaca koje ispunjava sam pacijent najced¢a je
metoda prikupljanja podataka u stomatolo3kim ordinaci-
jama. Njihova prednost je $to dolaze u standardiziranom
obliku, lako se ispunjavaju i pritom ne oduzimaju puno vre-
mena. Nedostatak im je 5to ne pruzaju opsirnije odgovore
na ciljana pitanja, te mogucnost pacijentova krivog razu-
mijevanja postavljenog pitanja $to moze rezultirati krivim
odgovorom. Zbog spomenutih nedostataka stomatolog
mora prikupiti podatke i razgovorom s pacijentom. Kod ta-
kvog nacina uzimanja anamneze vrlo je vazan njezin tijek
i odnos stomatologa i pacijenta te promatranje neverbal-
nih znakova koje nam pacijent daje (2). Pri prvom susretu s
pacijentom stomatolog mora ostaviti pozitivan dojam, pa
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je zbog toga vazna ljubaznost i pozornost cijelog stomato-
loskog tima, ali i profesionalan pristup pacijentu i njegovoj
obitelji. Pozitivna percepcija cijele situacije u pacijentu ce
stvoriti povjerenje prema stomatologu. Prednost takvog
postupka je svakako mogu¢nost stjecanja pozitivnhog od-
nosa pacijenta i stomatologa. Postavljena pitanja moraju
biti jednostavna i razumljiva te primjerena obrazovanosti
pacijenta. Stru¢ne termine i izraze treba izbjegavati jer
mogu zbunjivati pacijenta i stvoriti mu osjecaj nelagode.
Tijekom razgovora vazno je biljeZiti iznesene podatke bez
pretjeranog udubljivanja u pisanje jer pacijent moze steci
dojam, ili vade nezainteresiranosti, ili pretjerane ozbiljnosti
situacije. Takoder gubi se o¢ni kontakt koji je pacijentu vrlo
vazan. U svakom slu¢aju u¢inkovitost prikupljanja podata-
ka u velikoj mjeri ovisi 0 uspostavljenom dijalogu izmedu
stomatologa i pacijenta (1.)

DIJELOVI ANAMNEZE:

Anamneza se sastoji od nekoliko dijelova. Prvi dio je priku-
plianje biografskih i demografskih podataka i najcesce ga
obavlja administrativno osoblje. Sljede¢i korak je odredi-
vanje glavne tegobe i sadadnje bolesti koja se odreduje na
osnovi iskaza bolesnika, a podaci se biljeze bolesnikovim
rije¢ima. Cesto stomatolog mora postaviti potpitanja paci-
jentu kako bi mu olaksao opis njegovih tegoba. (2.)
Nakon odredivanja glavne tegobe potrebno je uzeti sto-
matolodku anamnezu. Ona obuhvaca podatke o ucesta-
losti posjeta stomatologu, ortodontske anomalije, zagriz,
prijasnje restauracijske, parodontne, endodontske i oral-
no-kiruréke zahvate, eventualne komplikacije tijekom tih
zahvata, podatke o fluoridaciji zubi, eventualna lijecenja
zra¢enjem u podrugju glave i sl. (2.). Vazno je istaknuti da
se samo opcenito opisuju prijadnji zahvati bez detaljnih
opisa svakog zuba, dok npr. podaci o zralenju moraju biti
to¢ni uz datum i dijagnozu. VaZno je opsirnije zapisati neke
prijasnje neocekivane komplikacije pri stomatoloskim za-
hvatima. Dentalna anamneza daje informacije o moguéim
traumama u podru¢ju orofacijalne regije ili prethodnom
nosenju ortodontskih naprava. Takvi podaci mogu biti
iznimno korisni u nejasnim slucajevima resorpcije korijena
ili nekroze pulpe naoko zdravog zuba (3.).

Posljednje podrucje koje moramo iscrpno ispitati jest me-
dicinska anamneza. Razlog tomu je $to mnogi pacijenti
koji se podvrgavaju restaurativnoj i endodonskoj terapiji
mogu imati razlicite sistemske bolesti ili primati lijekove
koji mogu interfeririati s endodonskim zahvatom (3.). Zato




* e e eses
ces s

s 0o e o
o ® 0 0

o000 0 0
o

oo 00
oo 0 ane
o008 8 e
e e o n oo

je iznimno vazno prije svakoga zahvata uzeti i opsirno is-
pitati medicinsku anamnezu kako bismo smanijili bilo ka-
kva iznenadenja ili negativne posljedice za naseg pacijen-
ta. Medicinska se anamneza sastoji od nekoliko dijelova i
obuhvaca odgovore na pitanja o postojanosti sistemskih
bolesti, prethodnim hospitalizacijama, transfuziji i dobro-
voljnom darivanju krvi, alergijama, lijekovima koje pacijent
koristi i eventualnim trudno¢ama (2.) Kod sustavnih bolesti
u kontekstu restaurativne i endodonske terapije postavlja-
ju se pitanja vezana za bolesti jetara, srca, bubrega, pluca,
nasljedne bolesti, zarazne bolesti, Se¢ernu bolest, zratenja
ili kemoterapije te bolesti krvi ili poremecaje krvarenja.
Veliku pozornost treba posvetiti bolesti srca i krvnih Zila.
Sré¢ani bolesnici mogu imati ugradene sréane stimulatore
- pacemakere. Kod takvih bolesnika uredaji za elektri¢no
stimuliranje pulpe mogu poremetiti rad sr¢anog pacema-
kera (7.). Takoder srcani bolesnici mogu imati ugradene
umjetne sréane zaliske ili imaju mane sréanih zalistaka.
Mane srcanih zalistaka mogu biti uzrokovane, ako nisu pri-
rodene, reumatskom vrucicom. Svatko tko preboli RV pro-
pisuje mu se duga antistreptokokna terapija. S takvim pa-
cijentima potreban je povecani oprez u radu (osobito en-
dodonskom) da ne bi nastala ponovna infekcija zalistaka. U
bolesnika s povisenim krvnim tlakom potreban je povecani
oprez pri davanju lokalnih anestetika jer mogu sadrzavati
vazokonstriktore (adrenalin, noradrenalin) koji omogucuju
produzeno djelovanje anestetika $to moze rezultirati dalj-
njim povedanjem krvnog tlaka pacijenta (6.). Vazno je imati
informacije o tome ima li pacijent, ili je prebolio hepatitis,
TBCili neku spolnu bolest, ponajprije radi zastite drugih pa-
cijenata, osoblja tima i samoga lije¢nika stomatologa. Kod
pacijenata s takvim bolestima potreban je, uz uobic¢ajeno
no3enje maski i rukavica, i povedani oprez u smislu obve-
znih vizira ili zastitnih naocala te duplih rukavica.
Kod bubreznih bolesnika vazno je znati da su bubrezi naj-
nadajniji put izlu¢ivanja lijekova topljivih u vodi. Osim $to
se izlu¢ivanje bubrezima znatno razlikuje od lijeka do lije-
ka, postoje razlike i od pacijenta do pacijenta. Zbog toga je
preporucen povecani oprez kod pacijenata s oste¢enjem

ubrega i starijih ljudi. Razlog tomu je $to bolesti bubrega
mogu rezultirati pojacanim ili smanjenim lu¢enjem mokra-
Ce, a time i lijekova. Tu se pokazuje velika vaznost to¢nog
doziranja lijeka (anestetika, antibiotikaisl.). Smanjeno izlu-

/anje bubrezima rezultirat ¢e smanjenim izluc¢ivanjem
liieka i dovesti do njegova nagomilavanja u organizmu i
wksicne razine za pacijenta, a pove¢ano izlucivanje da li-
ik slabije djeluje to npr. u slucaju antimikrobne terapije
Mmoze rezultirati dodatnim komplikacijama (6.).

Olesti disnog sustava izrazito su povezane sa stomato-
loskom praksom zbog povezanosti nosne i usne supljine.
'ako je koferdam relativno kontraindiciran kod osoba s
Kutnim i kroni¢nim bolestima disnoga sustava (astma,
%llalni kasalj). Kod osoba sa sinusitisom (upala paranazal-
'\!h sinusa) takoder je relativna kontraindikacija postavlja-
"je koferdama zbog otezanog disanja i drenaze sekreta
*NUsa u nos i zdrijelo. Maksilarni sinusi ¢eéce su upaljeni
0d drugih sinusa pa se zbog bliskosti korjenova gornjih
“Uthjaka upala moze prosiriti na korijen i obruto.
I""hUatrijske bolesti i bolesti Zivéanog sustava takoder se
H1Or3ju pomno biljeziti zbog moguéeg utjecaja na po-
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nasanje pacijenta tijekom terapije ili mogucih nezeljenih
dogadaja npr. u epilepticara (snazne kontrakcije misica i
Celjusti u slu¢aju napadaja). Takoder valja paziti na lije¢ene
bolesnike od alkoholizma (ostecenja jetara i neuroloskog
sustava) te utjecaja droga (opasnost od infekcija Hepati-
tisa B i C, AIDS...). Neizostavan dio medicinske anamneze
je biljezenje alergijskih reakcija ako ih pacijent navodi. Pri-
tom pazimo na alergiju na hranu ili alergijske rinitise koje
pacijent prvo navodi, a moze upucivati na sklonost alergij-
skim reakcijama. Takoder valja paziti na alergiju na lateks
iz rukavica i koferdam listica ili lijekove jer su to takoder
moguce alergijske reakcije s vrlo neugodnim i po Zivot
opasnim posljedicama, ¢ime Stitimo pacijenta i sebe od
nepozeljnih dogadanja u ordinaciji (npr. osobito opasne
anafilakti¢ke reakcije).

U Zenskih je pacijenata vazno dobiti saznanja o mogucoj
trudnodi. U slu¢aju trudnoce rendgensko slikanje i propi-
sivanje lijekova je kontraindicirano zbog moguceg loseg
djelovanja na plod, osobito u ranom stadiju trudnode.

Pri uzimanju medicinske anamneze vazno je odrediti i pa-
Zljivo popisati broj i nazive lijekova koje pacijent uzima ili
ih je uzimao. To moze pomoc¢i u otkrivanju drugih bolesti
koje pacijent nije spomenuo i promjena u usnoj Supljini
koje mogu biti izazvane lijekovima te izbjegavanju neze-
ljenih medudjelovanja lijekova. Valja zabiljeZiti ime i vrstu
lijeka, dozu i raspored uzimanja za svaki pojedini lijek koji
pacijent uzima (2.).

ZAKLJUCAK

Postavljanje radne dijagnoze u pocetku, a poslije i kona¢-
ne dijagnoze te donosenje plana terapije vrlo je zahtjevan
i odgovoran zadatak za lije¢nika stomatologa i cijeli nje-
gov tim. Zadatak je tim odgovorniji i teZi ako znamo da
lije¢nik stomatolog mora stajati iza rezultata terapije koji
moraju biti u skladu s problemom i potrebama pacijenata.
Mogucnost pogreske je realna pa i lijecnici - klini¢ari s du-
gogodisnjim iskustvom takoder mogu pogrijesiti, a pogri-
jesiti moze i svaki ¢lan stomatoloskog tima koji je zaduzen
za uzimanje anamneze a odgovornost je u potpunosti na
lije¢niku — vodi tima. Zato je osobito vazno da studenti ti-
jekom 3kolovanja shvate vaznost i opasnosti nepotpune
anamneze Vazno je steci znanja i vjestine uzimanja ana-
mneze te nauditi psihologiju odnosa s pacijentom kako bi
mogli predvidjeti njegovu reakciju tijekom cijelog zahvata
i nakon zahvata. U¢enje komunikacije i pregovaranja s pa-
cijentom olak3at ce terapeutu uzimanje nuzno potrebnih
podataka, a rezultirati zadovoljstvom pacijenta ili klijenta
koji e tako biti zadovoljniji i spremniji na suradnju s cije-
lim stomatoloskim timom.
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