PR STUP STOMATOLOSKOM

PACIJENTU

S POREMECAJEM KRVARE JA

Uvod

hvatima.

Zbog anatomskih posebnosti vaskularne opskrbe
orofacijalne regije, svakom stomatologu od posebnog
je

su
ri 7u
od poremecaja eritrocita (npr. tala , preko ane-
mija, zatim mijeloproliferacijskih (leukemija)
do bolesti krvarenja.(1)

Predmet ovog prikaza bit ¢e skupina bolesti koja
obuhvaca stecene i nasljedne poremecaje hemostaze.
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ma gdje je koza ¢vrsto vezana na
podlogu.(3)

Proces stvaranja ugruska ima
presudnu ulogu u prekidu krva-
renja. To je zapravo kaskada rea-
kcija kataliziranih endopeptidaza-
ma (zajednickog naziva serpini ili
faktori zgrusavanja). Radi se o
plazmatskim proteinima koji se
svi, osim kompleksa FVIII/von
Willebrandov faktor, sintetiziraju
u jetri. Pri tome sinteza faktora
IX, VII, X i II tede samo uz
raspolozivost dovoljnih kolic¢ina
vitamina K. Cilj tog niza reakcija
uzajamne aktivacije enzima jest
stvaranje aktivnog oblika prote-
olitickog enzima trombina po-

F ILI OBLIK
Faktor I
Faktor II Protrombin
Faktor V Proakcelerin
Faktor VII Prokonvertin Faktor VIIa

VI AntiHemofilni Faktor
vWf von faktor
Faktor IX Christmasov faktor Faktor IXa
Faktor X Faktor Xa
Faktor prethodnik  Faktor Xla
Faktor XII faktor
Faktor XIII Fibrin faktor Xilla
Prekalikrein
HMWK Kinini  velike  molekulske

teZine

1. Faktori zgru3avanja krvi. Prilagodeno prema

mocu akitviranog faktora X.

Trombin ce katalizirati pretvorbu bjelancevine fibrino-
gena u fibrin, a polimerizacijom fibrinskih monomera u
vlaknaste molekule nastaje fibrinska mreza kao osnova
ugruska. Vazno je razjasniti sam pocetak ove enzimske
kaskade. Taj je niz reakcija moguce inducirati na dva
nacina. Jedan zapocinje oslobadanjem tkivnog faktora
(poznatog jos kao i tkivni tromboplastin). Taj nacin akti-
vacije naziva se "vanjski put". Drugi tzv. "unutarnji put”
zapocinje aktivacijom Hagemanovog faktora pri kontak-
tu krvi s negativno nabijenim povr§inama npr. kolagenu
ili proteinima bazalne membrane.(3) Taj fakor XII zatim
preko kalikreina i uz kininogen velike molekulske mase
aktivira sljede¢i enzim u nizu. Oba spomenuta puta
prema kraju konvergiraju, ¢ak se preplicu i ostvaruju
jedinstveni cilj: aktiviranje trombina.

Laboratorijski testovi hemostaze

Osnovne laboratorijske pretrage krvi omogucuju stje-
canje uvida u stanje sustava koagulacije. Poznavanje i
razumijevanje pojedinih parametara vaino je, ne samo
za dijagnostiku, vec i za pracenje ucinka terapije na tijek
bolesti i za odredivanje stvarnog statusa i sposobnosti
pacijenta da podnese indicirani stomatologki zahvat.

Vrijeme krvarenja

Ovaj test mjeri prvu fazu hemostaze, tj. interakciju
trombocita sa stijenkom krvne Zzile i stvaranje hemo-
statskog ¢epa. Duljina krvarenja ovisi o broju i kakvoci
trombocita te sposobnosti kontrakcije krvne zile.(4)

Vrijeme je produljeno kod trombocitopenija, nasljed-
nih trombocitopatija, stecenih poremecaja funkcije
trombocita (posebno nakon uzimanja acetilsalicilne kise-
line), pri poremecajima stijenke i endotela krvnih Zila.
Jedan je od parametara za dijagnostiku von Wille-
brandove bolesti.(2)

Broj trombocita

Normalno je od 158 do 424x109/1.(5)

Trombinsko vrijeme

Ovim testom odreduje se vrijeme potrebno da se u
plazmi stvori ugruSak nakon dodataka trombina.
Normalna vrijednost je oko 15 sekundi.(4) Produzeno je
pri hipofibrinogenemiji i kod niskih koncentracija hepa-
rina u krvi.(2)

Protrombinsko vrijeme (2)

Protrombinskim vremenom (PV) odreduje se
aktivnost faktora I, II, V, VII i X. Izrazava se na tri
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nacina: u sekundama zajedno s PV
sjecno iznosi 10-14 sekundi), kao
odnosu na kontrolu ili kao omjer vrij
kontrolne vrijednosti. Produzena
kod defekata jedog od navedenih
deficita vitamina K, akutne diseminirane
koagulacije, disfibrinogenemije i pri
antikoagulansima.

Aktivirano parcijalno

APTV mijeri vrijeme gruSanja plazme
je kontaktnim faktorima, ali bez dodatka
Time se kontrolira aktivnost unutarnjeg
nja. Normala ovog parametra iznosi 1
Najcesci uzroci produzenog APTV su
nom, bolesti jetre, deficit vitamina K,
ulansi i disfibrinogenemije.

POREMECAJI HEMOSTAZE

Bolesti uzrokovane poremecajem
se mogu podijeliti u tri velike skupine:
krvnih Zila, poremecaji funkcije
hemostaze. Iako svaka bolest iz
dstavlja rizik od razvoja komplikacija
zahvata, zbog opseZnosti podrudja opisat
stanja koja se javljaju s dovoljnom
guce ocekivati susret opceg stomatologa s
bu za konzultacijom lije¢nika.(6) To su:
remecaji faktora koagulacije, disfunkcija
jed kroni¢nog bubreznog zatajenja i
apija.(6)

1. Prirodeni poremecaji faktora

Hemofilija A (2)

Hemofilija A je nasljedna bolest koja
posljedica defekta gena za faktor VIIL

Gen je smjesten na telomerickom
ma te se bolest prenosi X-vezano recesivno
1 sluc¢aj na 1000 Zivorodene muske djece
broja ipak je posljedica novih sporadi¢nih
nasljedivanja.

Ovisno o izrazenosti klinicke slike,
stira u teskom, srednje teskom i blagom
kteristicno je javljanje hematoma i
u zglobu koljena, gleznja, lakta,
rucnom zglobu). Hematomi nastaju
posljedica traume. Velika je opasnost od
krvarenja u nepripremljenih pacijenata,
malih kirur$kih zahvata (npr. lokalna
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matoloski zahvati s rizikom hematoma farinksa i sub-
lingvalne ije).

Za dij ostiku su vazni nalazi normalnog aktivira-
nog parcijalnog tromboplastinskog vremena i protro-
mbinskog vremena.

Terapija se provodi supstitucijom faktora VIII (re-
kombinantni ili plazmatski virusno inaktiviran) te 1-de-
zamino-8-D- arginin vazopresinom (DDAVP) samo u vrlo
blagih oblika uz prethodno testiranje u bolesnika.

Hemofilija B (Christmasova bolest)

b inicke slike kao i hemo A,
ali o sti (1 na 25000 muske e).
Bolest se takoder nasljeduje spolno vezano recesivno, no
defekti X kromosoma odituju se u deficijenciji faktora
IX. Laboratorijski su nalazi normalno protrombinsko
vrijeme i vrijeme krvarenja, dok je APTV produzeno.
Dijagnoza se postavlja na temelju odredivanja aktivnosti
razine faktora IX. Terapija se provodi supstitucijom fa-
ktora IX.

Von Willebrandova bolest

Radi se o heterogenoj skupini poremecaja krvarenja,
pos kvalit ili kva  ativnih a von
Wil dova (vedi kompl VIII).
Nasljeduje se autosomno (dominantno ili recesivno,
ovisno o tipu bolesti), a defekt se nalazi na 12. kromoso-
mu.

Za Klini¢ku sliku tipi¢na su mukokutana krvarenja,
hematomi, menoreje i gingivoragije. Hemartros i ga-
strointestinalna krvarenja su rijetka.

Laboratorijski se nalazi produljeno vrijeme krvarenja,
a odreduje se i APTV, broj trombocita, koagulacijska
aktivnost faktora VIII, antigen vWF, od kojih je barem
jedan nalaz patoloSki.

Terapijski se primjenjuju DDAVP i koncentrat F
VIII/vWF.

Postupak s pacijentima

Sva opisana stanja zahtijevaju adekvatnu pripremu
pacijenta za stomatoloSki zahvat.

Ona se prije svega sastoji u kvalitetno uzetoj op<oj
anamnezi i procjeni rizika. (vidi tablicu 2) Svaka sumnja

ZAHVATI NISKOG RIZIKA

Supragingivni ispun (amalgamski ili kompozitni)
Supragingivni profilaktitki postupci (npr. pranje zuba)
Infiltracijska anestezija

Subgingivni profilakti¢ki postupci (scaling, poliranje korijena)

Ispun sa subgingivnom ekstenzijom

Ekstrakcija pojedinih zuba s primarnim 3avom rane
Endodoncija

Provodna anestezija

“Veéina zahvata u oralnoj i parodontnoj kirurgiji
KiretaZa gingive

Tablica 2 -Procjena rizika pojedinih stomatoloskih zahvata. Preuzeto iz 6
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na hematoloski poremecaj koja iz toga proizlazi treba se
sniti pretr
u br PTV, r
ostale potrebne testove hemostaze.(6)
Kod pacijenata s umjerenom hemofilijom konzerva.
tivni zahvati mogu se izvesti bez premedikacije u vidu
nadoknade faktora koji nedostaje odn. antifibrinoliticke

usne 3upljine potrebno je zatititi gazom na mjestu

za
i or -
r ka ;

blagim oblikom hemofilije A i von Willebrandove bolesti
dobro reagiraju na pre- i perioperativnu primjenv
DDAVP i tako se kod njih moze izbjeci primjena krvnih
pr Ipak, enti koji boluju od

w ove b ne bi smjeli uzimati z
mogucnosti izazivanja intravaskularne agregacije tro-
mbocita i trombocitopenije.(6) Antifibrinolitici tranekse-
micna kiselina i »-amino kapronska kiselina uspjesno se
rabe pri stomatolokim zahvatima, iako su misljenja o

kao u ih

.2,6 it fi-

faktora produZenu
du specifi k aratima (kod

vecih operacija ¢ak i do 14 dana postoperativno).
(Tablica 3.)

2. Disfunkcija trombocita kao posljedica

kroniéne renalne insuficijencije

Kao posljedice kroni¢nog zatajenja bubrega, medu
ostalima, javlja se i oStecenje hematopoetskog sustava.
Ponajprije uslijed smanjene sinteze eritropoetina i sma-
njene resorpcije 1 gubitka Zeljeza putem gastrointesti-
nalnog trakta, razvija se normokromna i normocitna
anemija. U kasnoj fazi bolesti Cesta je hemoragicna
dijateza. Trombinska i protrombinska vremena su no-
rmalna. Vrijeme krvarenja moze biti produzeno, a broj
trombocita je snizen. Navedeni poremecaji
uzrokovani su uremickim toksinima i
ispravljaju se nakon provodenja hemodija-
lize.(8)

Postupak s pacijentima

Pacijenti na trajnoj hemodijalizi mogu se
podvrd stomatoloskim zahvatima bez po-
sebne pripreme. Zahvati bi se trebali izvodi-
ti dan nakon dijalize uz kontrolu vremena
krvarenja. Kod nekih pacijenata u pripremi
za oralnokirur§ki zahvat potrebno je uz
dijalizu primjeniti i dodatnu terapiju poput
DDAVP, koncentrata F VIII/vWF, transfu-
zije koncentrata eritrocita. Primjeceni su i
pozitivni ucinci kratkotrajne terapije estro-
genom na hemostazu.(6)

3. Antikoagulantna terapija (6)

Najucestalije pacijente s povecanim ri-
zikom od krvarenja ¢ine upravo pacijenti na
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aA
Lagana
Srednje te¥ka il te¥ka
B
Lagana
Srednje teska ili teska

Lagana
Srednje tedka ili te¥ka

Tablica 3. Priprema pacijenta s hemofilijom ili von Will

Prilagodeno prema .

antikoagulantnoj terapiji. Iako uzimanje tih lijekova sa-
mo po sebi nije patoloSko stanje, njihova modulacija
koagulacije, iako jatrogena, predstavlja stanje povienog
rizika.

U prevenciji stanja povezanih s rizikom od trom-
boembolija najceice se koriste heparini male molekulske
mase i varfarinski oralni antikoagulansi, s ciljem inhibi-
cije sustava ugrusavanja. Ucinak na vrijeme krvarenja u
hemodinamski stabilnih osoba koje trebaju primjenu
antiagregacijske terapije, usprkos postojanja latentnog
poremecaja krvarenja, moze biti presudan i dovesti do
ozbiljnog krvarenja. Smatra se da iz skupine nestero-
idnih antiinflamatorika (NSAIL), najizraZenije antitro-
mbocino djelovanje imaju acetilsalicilna kiselina (ASK),
indometacin i fenilbutazon. Eksperimentalno je utvrde-
no da udinci jedne doze ASK traju 7 dana, no rizik od
krvarenja znacajno se smanjuje nakon treceg dana od
posljednje primjene lijeka.

Tipican predstavnik peroralnih antikoagulanata je
varfarin. Taj derivat hidroksikumarina ima poluvijek
eliminacije oko 48 sati. Za postizanje terapijskog ucinka,
uz uporabu konvencinalnih doza, potrebno je oko 4
dana. Jednako toliko vremena potrebno je za norma-
lizaciju protrombinskog vremena nakon prekida
uporabe lijeka. BrZze smanjenje terapijskog ucinka varfa-
rina postiZze se primjenom analoga vitamina K ili svjeze
smrznute plazme. Peroralni antikoagulansi koriste se u
lije¢enju i prevenciji duboke venske tromboze i plucne
embolije. Prema sadas$njim preporukama protrombi-
nsko vrijeme tih pacijenata treba se odrzavati na razini
International Normalised Ratio (INR) 2,0-3,0. Kod
osoba s povedanim rizikom od razvoja tromboembolije
(npr. bolesnici s mehanickom umjetnom valvulom), PV
se odrzava na razini INR 2,5-3,5.

kiselina
Koncentrat F VIII i traneksemi&na kiselina

_Visoko pro&is¢eni koncentrat F IX
Visocko koncentrat faktora IX

DDAVP koncentrat F VIII/vWF
KoncentratiF VIII/VWF,

ovom za tolo¥ki zahvat.

Postupak s pacijentima

Stomatolo8ki zahvati niskog rizika ne
lagodbu antiagregacijske i antikoagulantne
potrebe za zahvatom srednjeg rizika tre
individualnu procjenu s obzirom na
inu na kojoj se PV odrazava. Vise
je za provedbu zahvata.

Pacijenti s visokim rizikom razvoja
zahtijevaju posebnu paznju. Najcesce
rfarinska terapija, uz terapiju heparinom
da i heparinizacija, neposredno prije
zahvata ponovo se najprije uvodi
roralni antikoagulansi. Alternativni pris
stabilizaciju vrijednosti PV na 1.5-2.0
tada izvodi, a pojacano krvarenje tretira
lokalne hemostaze (npr. resorptivnim
rane celuloze (6).

Zakljucak

Rad stomatologa s pacijentima s
zom povezan je s realnim rizikom
u vidu tesko zaustavljivog krvarenja. Ipak,
za izbjegavanje pruzanja kvalitentne
jentu. Pacijent s hemoraskom djj
izvanrednu pripremu i stomatologa koji
takvom bolesniku. On se prije svega
detaljne anamneze, procjeni rizika i ispra
zahvata, adekvatnoj pripremi pacijenta i
uz §to manju traumu i primjenu
hemostaze. U pripremi pacijenta od
znacaja suradnja stomatologa s
gom. Pod njegovim se nadzorom provodi
a u suradnji s njim i postoperacijsko
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