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1.1. Srce i krvne Zile

1.1.1. Srce

Srce se nalazi u sredistu krvotoka. Ima ulogu dvostruke miSi¢ne crpke. Mozemo ga
podijeliti na dva dijela od kojih se svaki dijeli na pretklijetku (atrij) i kijetku (ventrikul). Uloga
pretklijetke je primanje krvi iz krvotoka, dok klijetka ponovno unosi krv u krvotok.
Razlikujemo dva krvotoka koja su preko srca serijski spojena te funkcionalno dijele srce na
lijevo 1 desno. Desno srce unosi krv u plu¢ni krvotok dok lijevo ima zadacu opskrbe tjelesnog
krvotoka. Srce je smjeSteno u prsnome kosu okruzeno sr¢anom Supljinom. Tocan polozaj je
sredi$nji dio donjeg sredoprsja. Ima oblik trostrane piramide Cija baza je elesti¢no fiksirana
velkim krvnim zilama, a vrSak je slobodno pokretan u osréju (vanjskoj opni). Razlikujemo tri
strane srca: prednju stranu (facies anterior) koja je u dodiru s prsnom stijenkom, donju stranu
(facies inferior) koja doti¢e dijagragmu te postrani¢nu stijenku (facies pulmonalis) koje je u
dodiru sa lijevim plu¢em. Veli¢inu srca usporedujemo sa veli¢inom sklopljene Sake u ¢ovjeka,
mase u prosjeku 300 g te volumena 785 L. Masa i oblik srca ovise o optere¢enju srca kao

misicne crpke (1).

Srce obavija serozna ovojnica koju nazivamo perikard. Perikard se sastoji od vanjske
fibrozne ovojnice 1 unutraSnje serozne ovojnice. Fibrozna ovojnica je gradena od gustog
vezivnog tkiva. Zadaca joj je da Stiti srce, povezuje okolne anatomske strukture te sprijeCava
da se srce prepuni krvlju. Serozna ovojnica se sastoji od dva lista i tvori zasebnu vrecu oko srca.
Vanjski list (parijetalni list) oblaze unutarnju stranu fibrozne ovojnice, dok unutrasnji list
(visceralni list) ¢ini vanjsku povrsinu srca odnosno epikard. Parijetalni list obavija velike krvne
zile koje se nalaze na bazi srca 1 tu prelazi u visceralni list. Izmedu ta dva lista nalazi se
perikardijalna Supljina koja sadrzi tanki sloj serozne tekuc¢ine koja omogucava sréanu akciju

bez djelovanja trenja.

Src¢anu stijenku Cine tri sloja. Epikard, miokard, endokard. Epikard je visceralni list
seroznog perikarda. Srednji sloj je miokard, sastoji se od sr¢anog misic¢ja i najdeblji je dio srca.
Unutar miokarda razlikujemo dvije vrste misi¢nih stanica. Postoje "radne” miSi¢ne stanice koje
obavljaju kontrakciju srca 1 “provodne” miSi¢ne stanice koje sudjeluju u provodenju akcijskog
potencijala za kontakciju radne muskulature srca. Glavna je razlika izmedu sr€anog misSica 1
glatkog ili poprecno - prugastog misi¢ja sposobnost samopodrazljivosti (2). Vlakna provodne
muskulature po€inju iz desnog atrija te se kroz intraventrikulsku pregradu nastavljaju u klijetke
do vrska srca,odakle se Sire miokardom. Signal za podraZaj po€inje u sinusatrijskom ¢voru (SA)

te se nastavlja u atrioventrikulski ¢vor (AV). Iz AV ¢vora provodna se muskulatura nastavlja
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kao Hissov snop kroz intraventrikulsku pregradu do vrska srca. Iz sr¢anog vrska pocinju se
granati po ostatku miokarda klijetki kao Purkinjeova vlakna s kojima sustav provodne
muskulature 1 zavSava. Miokard pretklijetki i klijetki je potpuno odvojen. Odvojenost
omoguc¢ava naizmjeni¢nu kontrakciju i relaksaciju pretklijetke i klijetke. Endokard je tre¢i,
unutrasnji sloj sréanog zida koji je graden od plocastog epitela. Endokard je u kontinuitetu s

endotelom krvnih Zila koje ulaze i izlaze iz srca.

Srce ima cCetiri komore, dvije pretklijetke i dvije klijetke. Desnu i lijevu pretklijetku
uzduzno dijeli septum interatriale, a desnu i lijevu klijetku septum interventriculare. Koronarni
sulkus ili atrioventrikulski utor oznacava granicu izmedu atrija i ventrikula. Lijevu i desnu
klijetku na vanjskoj povrsini srca dijele prednji i straznji interventrikulski sulkus koji se nalaze
na odgovarajucin povrSinama srca. Pretklijetke imaju ulogu primanja krvi koja se vraéa u srce.
U desnu pretklijetku ulazi deoksigenirana krv iz sistemskog krvotoka preko gornje i donje
Suplje vene te koronarnog sinusa. U lijevu pretklijetku ulazi oksigenizirana krv iz pluéne
cirkulacije preko cCetiri plu¢ne vene. Stijenke klijetki su mnogo deblje od stijenke pretklijetki.
Debljina stijnke je nuzna kako bi klijetka u fazi sistole izbacila krv u krvne zile. Desna klijetka
pumpa krv u pluéno deblo koje usmjerava krv u pluca, gdje se odvija oksigenacija krvi. Lijeva

klijetka ima zadacu izbaciti krv u najvecu Zzilu u tijelu, aortu.

Srcani zalisci se nalaze na prijelazima iz pretklijetki u klijetke te na prijelazima iz
klijetki u velike krvne Zile. Sr¢ani zalisci omoguc¢avaju jednosmjerni fizioloSki protok krvi iz
pretklijetki u klijetke te iz klijetki u velike krvne Zile. Naizmjeni¢no se otvaraju i zatvaraju
ovisno o fazi sr€ane akcije. U desnom atrioventrikulskom uS¢u nalazimo trikuspidalni AV
zalistak koji ima tri lista gradena od sloja enokarda. U lijevom atrioventrikulskom us$¢u nalazi
se mitralni (bikuspidalni) AV zalistak koji je graden od dva lista endokarda. Aortni i pluéni
zalisci (valvae semilunares) nalaze se na bazama velikih krvnih Zila (aorta i plu¢no deblo) koje
izlaze 1z klijetki (2). Gradeni su od tri lista endokarda koji imaju polumjesecasti oblik. Kada se
klijjetke kontrahiraju 1 tlak unutar klijetki postane visi od tlaka u aorti 1 plu¢énom deblu, zalisci
se otvore te se njihovi listovi izravnaju uz unutrasnju stijenku arterije dok kroz nju protjece krv.
Kada je klijetka u fazi relaksacije, krv se vraca u klijetku, ali listovi zalistaka se napune 1 zalistak

se zatvori.

Srce je srediSnji organ krvozilnog sustava te ima svoj funkionalni i nutritivni krvotok.
Funkcionalni krvotok dijelimo na veliki (sistemski) 1 mali ili (pluéni krvotok). Nutritivni

krvotok podrazumijeva koronarnu cirkulaciju za opskrbu samoga sré¢anog misic¢a. Desna strana
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srca pumpa krv u mali krvotok jer prima krv koja je deokigenizirana, a u plu¢ima se vrsi proces
oksigenizacije krvi. Krv siromasna kisikom dolazi iz tjelesnih tkiva preko velikih vena (donje
i gornje Suplje vene). Pluéni krvotok Cine krvne zile koje prenose krv prema plu¢ima (pluéno
deblo) 1 retrogradno prema srcu (vene pulmonales). Lijeva strana srca prima dobro
oksigeniziranu krv iz plu¢a te je pumpa dalje u aortu 1 sistemsku cirkulaciju. Krvne zile koje
prenose krv do tjelesnih tkiva i iz njih tvore sistemski krvotok. U radu srca (sréanoj akciji)
postoje dvije faze: sr¢ana kontrakcija (sistola) i sr€ana relaksacija (dijastola). Nutritivni krvotok
srca Cini koronarna cirkulacija. Srce prehranjuju dvije koronarne arterije, desna 1 lijeva
koronarna arterija (arteria coronaria dextra et sinestra). Lijeva i desna koronarna arterija ¢ine
prve ogranke aorte te se pruzaju kroz koronarni sulkus. Lijeva koronarna arterija dijeli se na
dva ogranka: prednja interventrikularna arterija (ramus interventrikularis anterior) opskrbljuje
prednji dio stijenke srca i cirkumfleksna arterija (ramus cirkumflexus) opskrbljuje lijevi dio
stijenke srca. Desna koronarna arterija se takoder dijeli na dvije grane: desna marginalna arterija
(ramus marginalis dexter) opskrbljuje desni dio srca i straznja interventrikularna arterija (ramus
interventrikularis posterior) opskrbljuje straznji dio stijenki srca. Koronarne vene se ulijevaju u

koronarni sinus, a on pak u desnu pretklijetku (2).

Superior vena cava Aorta
Left pulmonary artery
Right pulmonary artery

Left atrium

Right atrium Lett pulmonary veins

Right pulmonary
veins Pulmaonary semilunar valve
Left atrioventricular valve

Fossa ovalis (bicuspid valve)

. . ) Aortic semilunar valve
Right atrioventricular
valve (tricuspid valve)

Left ventricle
Right ventricle

Chordae tendineae Interventricular septum

Inferior vena cava
Myocardium

Visceral pericardium

Slika 1. Presjek kroz unutrasnju gradu srca. Preuzeto 1 obradeno iz: (3).
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superior vena cava

aorta

left pulmonary artery
pericardium (cut away)
pulmonary trunk

auricle of right atrium

auricle of left atrium
right:atriuny left coronary artery
left marginal artery
right coronary artery
diagonal artery

conus arteriosus brevis
anterior interventricular artery
right ventricular artery and vein great cardiac vein

: = left ventricle
right marginal artery

right ventricle apex

Slika 2. Prednja strana srca. Preuzeto i obradeno iz: (4).

1.1.2. Krvne zile

Krvne zile u tijelu su podijeljene na arterije koje vode krv iz srca prema periferiji i vene
koje dovode krv iz periferije ponovo u srce. U skladu s tim postoje i razlike u gradi samih zila.
Vece krvne Zile gradene su od troslojne stijenke unutar koje je Supljina. Vanjski sloj stijenke
naziva se tunica adventitia 1 gradena je od vezivnog tkiva, srednji sloj je tunica media gradena
od glatkih miSi¢nih stanica s vlaknima vezivnog tkiva, a najblize Supljini je tunica intima
gradena od jednog sloja endotelnih stanica koje prekriva subendotelni sloj graden od rahlog
vezivnog tkiva. Intimu i mediu dijeli unutra$nja elasticna membrana (membrana elastica
interna) s otvorima za prolaz hranjivih tvari, a mediu i adventitiu dijeli vanjska elasti¢na
membrana (membrana elastica externa) (5). Stijenka arterija je deblja i ima viSe glatkih
miSiénih stanica (deblja tunica media). Upravo glatko miSi¢je, koje je pod kontrolorom
autonomnog ziv€anog sustava, omogucuje arterijama regulaciju vlastitog promjera, $to utjece
na otpor i tlak u Zilama. Vene imaju tanji miSiéni sloj ,ali imaju zalistke u svom unutarnjem
sloju koji omogucavaju kretanje krvi samo u jednom smijeru dakle prema srcu. Arterije su

smjeStene u dubini, a vene povrsinski 1 duboko (2).

1.2. Najcées¢i kardiovaskularni poremecaji

Kardiovaskularne bolesti se bolesti srca 1 krvnih Zila. Prema podacima Svjetske
zdravstvene organizacije, od bolesti srca i krvnih Zila u svijetu godiSnje umire oko 17.9 milijuna
ljudi §to ¢ini u prosjeku 31% svih globalnih smrti, a procjenjuje se da ¢e do 2030. godine biti

uzrokom 23 milijuna smrti (6). Povoljna je ¢injenica da su one u velikoj mjeri preventabilne,

5
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odnosno moguce ih je sprijeciti ili odgoditi njihov pocetak i nastanak komplikacija djelujuc¢i na
¢imbenike rizika vazne za nastanak bolesti kao $to su pusenje, nepravilna prehrana, tjelesna
neaktivnost i prekomjerna konzumacija alkohola, kao i boljom kontrolom i lijeCenjem
poviSenog krvnog tlaka, Secera i masnoca. Dob je neovisan ¢imbenik. Starije osobe imaju veci
rizik za razvoj kardiovaskularnih bolesti. Poznat je utjecaj i spola na ravoj KVB. Prema
istrazivanju AHA iz 2019. ucestalost KVB-a je bila 77,2% u muskaraca i 78,2% u Zena u dobi
od 60 — 79 godina (7).

Velika prevalencija kardiovaskularnih poremecéaja u populaciji znaci da ¢ée se doktor
dentalne medicine Cesto susretati sa pacijentima koji boluju od KVB te im u skladu s tim pruziti
dentalni tretman. Op¢a anamneza je neizostavan dio posjeta doktoru dentalne medicine kao 1

konzultacija sa specijalistickim granama medicine.

1.2.1. Ishemijska sréana bolest

Ishemijska bolest srca se definira kao neadekvatna opskrba krvlju sréanog misi¢a zbog
zacepljenja krvnih zila koje ga opskrbljuju. Opskrba moze biti smanjena ili prekinuta i o tome
¢e ovisiti teZina simptoma. Smanjeni volumen krvnih Zila najces¢e nastaje zbog ateroskleroze,
rijede zbog arterijskog embolusa, arterijskog spazma, vaskulitisa, aneurizme. Klinicki
ishemijsku bolest srca dijelimo na stabilnu anginu pektoris, akutni koronarni sindrom
(nestabilna angina pektoris 1 infarkt miokarda bez ST-elevacije, infarkt miokarda sa ST-
elevacijom) i1 iznenadnu sréanu smrt (8). Diferencijalnu dijagnozu ostvarujemo fizikalnim
pregledom, simptomima, elektrokardiogramom, ultrazvukom srca, radioloSkim pretragama,
koronarografijom, kateterizacijom srca, elektrofizioloskim ispitivanjem srca, biokemijskim

pokazateljima.

Stabilna angina pektoris obi¢no se javlja kada je povecana potreba za krvnom opskrbom
srca, primjerice pri fizickom naporu ili pri emocijonalnim stresom. Obi¢no popusta unutar
nekoliko minuta i u fazi odmora. Simptomi mogu biti izraZeniji ako se angina javlja nakon
obroka ili po hladnijem vremenu. Ozbiljnost simptoma Cesto se klasificira prema stupnju napora
koji je izazvao anginu. Ucestalost napada varira od nekoliko u danu do toga da mogu proci

mjeseci i godine bez napadaja (8).

Akutni koronarni sidrom, koji ukljucuje nestabilnu anginu pektoris 1 infarkt miokarda
bez tipi¢nih ST-elevacije u elektrokardiogramu, pokazuje povecanje seroloskih markera
(troponin i MBCK) koji upucuju na manju nekrozu miokarda. Patohistoloski nalazimo

subokluzivni tromb koji nepotpuno zatvara lumen koronarne zile ili je okluzija intermitentna.

6
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To se bitno razlikuje od tipi¢nog infarkta u kojem je tromboticka okluzija zile potpuna. Akutni
koronarni sindrom razlikujemo od stabilne angine pektoris jer napadi postaju ucestali i

produljeni s vidljivim pogorSanjem u odnosu na prethodno stanje (9).

Infarkt miokarda obi¢no nastaje distalno od mjesta kriticnog suzenja lumena koronarne
arterije. Infarkt naj¢esce zahvaca lijevu klijetku zbog vece potrebe lijeve klijetke za energijom
1 kisikom. Rijede zahvaca desnu klijetku ili pretklijetke. NajuobiCajeniji simptom je
retrosternalni pritisak ("angina") koji se Siri u lijevu ruku, vrat ili ¢eljust i traje dulje od 30
minuta. Uz to se mogu javiti simptomi poput jakog znojenja, mucnina, boli u abdomenu, zaduhe
1 sinkope. Atipi¢ni znakovi nisu neuobicajeni i1 ukljucuju epigastri¢nu bol, gastroezofagealni
refluks, probadajucu bol u prsima, znakove pleuritisa te zaduhu koja se pogorsava. Ovi atipi¢ni
znakovi ¢esce su prisutni kod mladih (25 - 40 godina) i starih (iznad 75 godina) bolesnika, u
zena, dijabeticara te oboljelih od kroni¢ne bubrezne bolesti ili demencije (10). Za razliku od

pektoralne angine bol ne prestaje uzimanjem nitroglicerina.

Iznenadna sréana smrt je prirodna smrt koja je nastupila neocekivano i trenutacno zbog
prrestanka krvotoka kardijalne geneze. Nastaje unutar jednog sata od pocetka simptoma. Bolest
moze biti prisutna i ranije, ali su vrijeme 1 nacin smrti neo¢ekivani. To je ireverzibilan dogadaj
koji karakterizira prestanak svih bioloskih funkcija. Oko 80% svih iznenadnih sréanih smrti je

izazvano koronarnom bolescu srca (11).

Lijekovi koji se koriste u terapiji ishemijske bolesti srca su antiagregacijski lijekovi
(Aspirin 100 mg, Clopidogrel 75 mg), antikoagulacijski lijekovi (novi oralni antikoagulansi,
varfarin), statini(lovastatin, pravastatin, simvastatin), beta adrenergi¢nim blokatori (atenolol,
bisoprolol, metoprolol), nitrati (nitroglicerin), ACE inhibitori, blokatori Ca kanala (amlodipine)
(12). Beta blokatori poput propranolola mogu uz vazokontriktor iz anestetika dovesti do
povecanja krvnog tlaka, bradikardije i mogucéeg zastoja srca. Farmakokineticke interakcije
postoje 1 izmedu beta adrenergi¢nih blokatora i lokalnih anestetika. Oni reduciraju hepati¢ni

protok krvi 1 biotransformaciju amidnih lokalnih anestetika u jetri.

1.2.2. Arterijska hipertenzija
Arterijski tlak odreden je odnosom medusobno povezanih ¢imbenika, a to su sr¢ani rad,

osobne krvozilnog sustava, volumena teku¢ine unutar 1 izvan zila te viskoznos¢u same krvi.

e Optimalne vrijednosti krvog tlaka za odraslu osobu iznose: sistolicki tlak 120 mmHg,

dijastolicki 80 mmHg.
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e Normalne vrijednosti iznose do 130 mmHg za dijastolcki tlak te do 85 mmHg za
dijastolicki tlak.
e Normalni visoki tlak je od 130 - 139 mmHg za dijastolicki tlak te od 85 - 89 mmHg
za dijastolicki tlak.
Hipertenziju mozemo podijeliti na tri stadija, bez obzira na patogenezu:
e blaga hipertenzija(studij 1)
e umjerena hipertenzija(studij 2)

o teska hipertenzija (stadij 3).

Blaga hipertenzija podrazumijeva vrijednosti od 140 - 159 mmHg/90 - 99 mmHg.
Umjerena hipertenzija podrazumijeva vrijednosti od 160 - 179 mm Hg/100 - 109 mmHg. Teska
ima vrijednosti vise od 180 mmHg/110 mmHg (13).

Prema uzroku, arterijsku hipertenziju mozemo oznaciti kao esencijalnu ili sekundarnu.
Sekundarna hipertenzija obuhvaca 5% slucajeva arterijske hipertenzije i posljedica je
odredenog patogenetskog poremecaja (9). Moze biti posljedica bolesti bubeznog parenhima,
poremecaja bubreznog krvotoka, bolesti endokrinog ili kardiovaskularnog sustava, neurogeno
uvjetovana 1ili ijatrogeno lijekovima izazvana. Esencijalna hipertenzija ima tek djelomice
poznatu etiologiju, a obiljezava je velika uCestalost i znatan udio u svim hipertenzijama, ¢ak do
95% (9). EpidemioloSkim 1 klini¢kim istrazivanjima utvrdeno je da je esencijalna hipertenzija
skupina raznovrsnih poremecaja koji mogu razli¢itim patogenetskim mehanizmima uzrokovati
poviSenje arterijskog tlaka. Nasljedni 1 okoliSni ¢imbenici rizika povecavaju vjerojatnost
razvoja esencijalne hipertenzije, ali ne moraju nuzno biti ukljuceni u nastanak hipertenzije
pojedinog pacijenta. Esencijalna hipertenzija Cesto je povezana s povecanom simpatiCkom
aktivnoScu, pretilo$¢u, hiperinzulinemijom te nenormalnom plazmatskom koncentracijom
lipoproteina. Takoder moZe biti uzrokovana pretjeranom konzumacijom soli, enegrijskim
viSkom hrane, nedostatnom fizickom aktivnosti, psihosocijalnim stresom 1 alkoholizmom.
Neovisno o uzroku arterijska hipertenzija je vazna u razvoju sr¢anih bolesti, bolesti krvozilnog
sustava, srediSnjeg Ziv€anog sustava i1 bubrega. Arterijska hipertenzija ubrzava pojavu
ishemijskih bolesti i infarkta miokarda, uzrokuje tlatno preopterecenje i koncentri¢nu
hipertrofiju lijeve klijetke. Dugotrajno moze dovesti do dekompenzacije srca. Povecava rizik
nastanka ateroskleroze krvnih zila te pojave hemoragijskog mozdanog udara. Kriterij koji je

vazan je visina krvnog tlaka i trajanje same hipertenzije.
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Terapija hipertenzije podrazumijeva promjene i kontrolu zivotnih navika i farmakoloSku

terapiju. Za lijecenje hipertenzije koriste se razli¢ite skupine lijekova:

e diuretici (furosemid, spironolakton, klortiazid),

e Dbeta adrenergi¢ni blokatori (atenolol, acebutolol),

e ACE inhibitori (kaptopril),

e Dblokatori angiotenziskih 2 receptora,

e Dblokatori kalcijevih kanala (amlodipin, nifedipin, verapamil),
e alfa adrenergi¢ni blokatori (prazosin hidrooklorid),

e agonisti alfa 2 receptora (metildopa),

e kombinacija alfa i beta blokatora (carvedilol),

e centralni agonisti (alfa metildopa, klonidin hirdoklorid),

e periferni adrenergi¢ni inhibitori (reserpin),

e vazodilatatori krvnih Zila (hidralazin hidroklorid) (14).

1.2.3. Poremecaji sréanog ritma

Svaki poremecaj u sr¢anoj frekvenciji, ritmu, provodenju podrazaja ili mjestu nastanka
samog podrazaja nazivamo aritmija. Aritmije obuhvacaju Sirok pojam, ali ih obi¢no dijelimo u
dvije osnovne skupine: tahiaritmije 1 bradiaritmije. Tahikardijama smatramo sve one
poremecaje ritma koji su brzi od normalnog, a bradikardije poremecajima sporijeg ritma.
Frekvencije ve¢e od 100 otkucaja u minuti nazivamo tahikardijama, a frekvencije nize od 60
otkucaja u minuti bradikardijama. Ako postoji pravilnost aritmije, tada govorimo o aloritmiji
(bigeminija ili trigeminija) (9). Aritmije nisu uvijek znak sréane patologije, ali su u vecini

slu¢ajeva povezane s odredenim vrstama sr¢anih bolesti.

Stvaranje podrazaja u zdravom srcu ograniceno je na specijalizirane stanice koje su
sposobne za spontanu depolarizaciju. U sinus-atrijalnom (SA) ¢voru normalno se nalaze stanice
koje imaju najbrZi ritam opisanog automatizma spontane depolarizacije. Iz toga razloga SA
¢vor nazivamo prirodni centar-vodi¢. Postoje i stanice u drugim djelovima srca koje mogu
preuzeti ulogu vodi¢a podrazaja i nazivamo ih latentnim ili potencijalnim vodi¢ima sréanog
ritma. Spontano stvaranje podrazaja u automatskim stanicama moZe se poremetiti zbog
promjene brzine spontane dijastolicke depolarizacije, zbog promjene potencijala praga ili
promjene potencijala stanice u mirovanju tj.negativnog naboja u stanici. Ubrzavanjem rada
centra-vodi¢a nastaje sinusna tahikardija. Ako latentni centri preuzmu ulogu vodi¢a govorimo

o nodalnoj tahikardiji, a ako se samo remeti osnovni ritam radi se o ekstasistoli. Bradiaritmije,

9
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u kojima dolazi do zatajivanja prirodnog centra vodica u inace zdravom srcu, ne moraju
uzrokovati simptome jer latentni centri preuzimaju njegovu ulogu. Razliciti oblici bradikardija

s promjenjivom aktivnosti atrija zajednicki su nazvani sindromom bolesnog sinusa.

Usred poremecaja Sirenja podrazaja mogu nastati kruzne aritmije u kojima dolazi do
ponavljanog ulaska podrazaja, ali moze do¢i i do sr€anih blokova. Najces¢i blokovi su
atrioventrikularni blok i blokovi grana Hisova snopa. Atrioventrikularne blokove dijelimo na

tri stupnja.

e U prvom stupnju se radi o produljenom vremenu provodenja impulsa.
e U drugom stupnju se provode samo neki podrazaji.

e U treem stupanju dogada se potpuni prestanak provodenja impulsa (9).

Leprsanje ili undulacija i treperenje ili fibrilacija atrija najve¢im dijelom su posljedica
patoloskog kruZzenja podrazaja, a rjede ih uzrokuje neuskladeno praznjenje jednog ili vise
ektopi¢nih ZariSta. Undulaciju uzokuje jedan vrtlog kruznih podraZzaja, a fibrilaciju viSe manjih
kruznih podrazaja. Navedene aritmije mogu prelaziti jedna u drugu. Ventikularne fibrilacije

uzrok su sr¢anog aresta u 87% bolesnika (9).

Osim nekih supraventikularnih tahikardija, gotovo sve aritmije uzrokuju smanjenje
minutnog volumena srca 1 slabiju perfuziju tkiva. Klijetke se ucestalo kontrahiraju, ali bez
znacajnog dijastolickog punjenja. Najteza posljedica koja moZe nastati uslijed aritmije je sr€ani
zastoj. Pacijenti s poremecajima sr¢anog ritma najc¢es¢e imaju simptome palpitacija, dispneje,

slabosti, bol u prsima, presinkopu ili sinkopu (11).

Poremecaji sr€anog ritma mogu se lijeciti: antiaritmicima, radiofrekventnom ablacijom,
ugradnjom elektrostimulatora ili ugradnjom kardioverter defibrilatora. LijeCenje antiaritmicima
provodi se u svrhu prekidanja ili prevencije supraventrikularnih ili venrtikularnih aritmija (11).
Prema Siroko prihva¢enom Vaughan - Williamsovom sustavu antiaritmike dijelimo na Cetiri

skupine 1 tri podskupine:

e 1. skupina: blokatori Na+ kanala (dijele se na 3 podskupine: 1a (kinidin,disopiramid),
1b (lidokain, meksiletin), 1c (flekainamid, propafenon)

e 2. skupina: beta adrenergi¢ni blokatori (atenolol, propanolol, metoprolol)

e 3. skupinu: blokatori K+ kanala (amiodaron)

e 4. skupinu: blokatori Ca2+ kanala (verapamil).
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Bradikardiju mozemo zaustaviti atropinom (15). Elektrostimulatori srca sastoje se od
generatora koji je zaduZen za stvaranje elektri¢nog potencijala i vodenje akcije srca. Osnovni
princip djelovanja kardioverter defibrilatora sastoji se od toga da uredaj prepozna ventrikularnu
tahiaritmiju 1 odgovaraju¢om terapijom, elektricnom kardioverzijom ili defibrilacijom prekine

aritmiju i uspostavi normalan ritam (11).

1.2.4. Bolesti sr¢anih zalistaka
Ostecenja srcanih zalistaka mogu biti posljedica upalnih, degenerativnih ili infektivnih
procesa koji svojim djelovanjem otezavaju ili onemogucavaju otvaranje i/ili zatvaranje sréanih

valvula. Bolest moze istodobno zahvatiti jedan ili viSe sr¢anih zalistaka.

Mitralna stenoza je najcesée posljedica preboljenog reumatskog endokarditisa. Radi se
0 suZenju otvora mitralne valvule. OteZano je punjenje lijeve klijetke za vrijeme dijastole.
Hemodinamski znacajna stenoza je kada je otvor mitralne valvule reduciran na 1,5 cm
(normalno je 4 - 6 cm) (11). Glavni simptom je dispneja koja se prvo pojavljuje u opterecenju.
Karakteristi¢no za ovu bolest je facies mitralis, $to oznacuje cijanozu lica i usnica i crvenilo

jagodica.

Mitralna insuficijencija oznacuje poremecaj mitralne valvule u kojem je omogucéeno
vracanje krvi iz lijeve klijetke u lijevu pretklijetku za vrijeme sistole. Naj¢eS¢i uzroci mitralne
insuficijencije jesu reumatski endokarditis, bakterijski endokarditis, koronarna bolest srca,
kardiomiopatije, dilatacija lijeve klijetke. Simptomi su dispneja u optereCenju 1 postupni

gubitak sposobnosti obavljanja fizi¢kog rada.

Aortna stenoza je suzenje otvora aortne valvule koje uzrokuje otezan protok krvi
tijekom izbacivanja krvi iz lijeve klijetke u aortu tijekom sistole. Moze biti posljedica
reumatskog endokaditisa, prirodene greske gdje nije doSlo do razvoja svih triju zalistaka ili
zbog aterosklerotskih promjena. Zbog kompenzacijskih mehanizama dugo godina moze biti
bez simptoma. Kada se simptomi pojave, karakteristi€an je trijas simptoma koji ukljucuje

nedostatak zraka, sinkopu u opterecenju i pektoralnu anginu.

Aortalna insuficijencija podrazumijeva poremecaj u funkciji aortne valvule. Dolazi do

-----

endokarditis. Bolest moze dugo biti asimptomatska, a zbog postupne dilatacije lijeve klijetke
najce$¢i simptomi su palpitacije, pulsacije u glavi ili vrtoglavice. MozZe se pojaviti

paroksizmalna no¢na dispneja i pektoralna angina.

11



Diplomski rad Nikolina Nazor

Trikuspidalna stenoza je suzenje trikuspidalnog otvora koje onemogucava punjenje
desnog ventrikula tijekom dijastole. Ovakvo suzenje se rijetko pojavljuje izolirano, ve¢ je
povezano sa stenozom aortalne ili mitralne valvule. Naj¢es¢i uzrok je reumatski endokarditis.
ZnacCajno ometanje punjenja desne klijetke nastaje kada se otvor smanji na 1.5 cm (11). U
klinickoj slici prevladavaju simptomi smanjenog minutnog volumena, op¢i umor, venska

hipertenzija, povecanje jetre, ascites i edemi. Dispneja je slabo izrazena.

Trikuspidalna insuficijencija je poremecaj u funkciji trikuspidalne valvule. Omoguéeno
je vracanje krvi iz desne klijetke u desnu pretklijetku tijekom sistole. Insuficijencija moze biti
organske geneze, zbog strukturalnih promjena zalistaka, ali moze biti i funkcionalna jer dolazi
do dilatacije desne klijetke. Blaga insuficijencija ne mora izazivati klinicki znacajne simptome,
dok izrazenija moze izazivati pulsacije, bol u vratu, znakove pluéne hipertenzije i zatajivanja

desnog srca.

Pulmonalna stenoza je suzenje otvora pulmonalne valvule. Suzenje otezava protok krvi
i izbacivanje krvi iz desne klijetke u sistoli. Pulmonalna stenoza je uglavnom kongenitalnog
porijekla. Simptoma ovisi o tezini same stenoze. Kod blagih oblika simptoma nema, dok kod

izrazenijih oblika pronalazimo izrazen umor, dispneju, prekordijalnu bol i sinkopu pri naporu.

Pulmonalna insuficijencija je poremecaj u funkciji pulmonalne valvule. Dolazi do
vracanja krvi iz pluéne arterije u desnu klijetku prilikom dijastole. NajceSce je posljedica pluéne
hipertenzije, ali 1 posljedica infektivnhog endokarditisa 1 kongenitalne anomalije. Bolesnici
godina mogu biti bez znacajnijih simptoma. Ako se razvije pluéna hipertenzija ili je pak ona

uzrok same insuficijencije, prisutni su simptomi zatajivanja desne klijeke.

Terapija bolesti sréanih zalistaka ovisi o teZini oSte¢enja. KirurSko lijecenje dolazi u
obzir kod teZih stadija bolesti. KirurSki zahvat, ovisno o indikaciji, ukljucuje valvuloplastiku ili
zamjenu oStecene valvule mehani¢kom ili bioloSkom. Nakon ugradnje valvule obavezna je
antikoagulantna terapija, koja je Cesto indicirana i ranije. Medikamentozna terapija moze
ukljucivati i diuretike, ACE inhibitore, beta adrenergi¢ne blokatore, glikozide digitalisa. Pri
stomatoloSkim i drugim zahvatima u kojima se moZe izazvati krvarenje indicirana je antibiotska

profilaksa (15).

1.2.5. Bolesti perikarda, miokarda i endokarda
Perikard nije prijeko potreban za Zivot. Kada kongenitalno nedostaje ili se kirurski

ukloni, takva situacija ne dovodi do Stetnih posljedica, medutim ne moze se osporiti njegova
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vaznost jer organicava prekomjerne pokrete i1 torziju srca (9). U bolesti perikarda ubrajamo
akutni perikarditis, kroni¢ni perikarditis, perikardijalni izljev, tamponadu srca kao hitno
medicinsko stanje te konstriktivni perikarditis. Naj¢es¢i uzroci navedenih bolesti jesu infekcije,
bolesti vezivnog tkiva, akutni infarkt miokarda, autoimuna pozadina, Sirenje tumora, trauma.

Terapija je etioloska 1 simptomatoloska (11).

Bolesti miokarda smanjuju rastegljivost srca zbog poremecaja relaksacije ili ustrojstva
srca. Entiteti uklju¢eni u bolesti miokarda jesu miokarditis i kardiomiopatije (dilatativna,
restriktivna, hipertroficna i aritmogena kardiomiopatija). Miokarditis moZze biti akutni i
kroni¢ni. Etioloski ih dijelimo na infektivne (naj¢eS¢e virusi) i1 neinfektivne (stanja
preosjetljivosti, lijekovi kao Sto su sulfonamidi, doksorubicin, ciklofosfamid i ionizantno

zraCenje) (11).

Reumatsku vrucicu, reumatski i infektivni endokarditis navodimo pod bolesti
endokarda. Reumatska groznica je komplikacija upale zdrijela koja je uzrokovana beta -
hemolitickim streptokokom skupine A. Karakterizira je oSte¢enje kolagena i osnovne tvari
vezinog tkiva. Najcesce se pojavljuje u mladoj zivotnoj dobi, ali moZze se pojaviti u bilo kojoj
zivotnoj dobi. Pojavljuje se 10 - 20 dana nakon preboljene upale grla. Akutna faza reumatske
vrucice su eksudativni i proliferativni upalni procesi u zglobovima, srcu i na kozi. Dolazi do
degeneracije kolagena i vezivnog tkiva i1 pojave Aschoffovih ¢vori¢a. Poliartritis je simptom
koji prvi nastaje. Zahvaceni zglobovi postaju crveni, oteCeni i topli. Upala u prosjeku traje 2
tjedna. Srce je zahvaceno u oko 50% slucajeva. Uz poliartritis 1 karditis, kriteriji za dijagnozu
reumatske vruc¢ice mogu ukljucivati eriteme marginatum na kozi, potkozne ¢vorice 1 koreju.
Funkcije zahvacenih organa mogu se potpuno oporaviti, osim pri endokarditisu sréanih
zalistaka jer stvorena oSte¢enja postaju mjesto nastanka upalne reakcije za bilo koju bakterijsku
infekciju. Terapija reumatske groznice podrazumijeva provodenje op¢ih mjera, eradikaciju

streptokoka, koriStenje protuupalnih lijekova 1 obaveznu profilaksu nakon preboljene bolesti.

Infektivni endokarditis je upalna bolest koja nastaje naseljavanjem mikroorganizama na
prethodno oste¢enom endokardu, najceS¢e se radi o vegetacijama na sr¢anim zaliscima.
Endokarditis moZemo podijeliti na endokarditis nativnih zalistaka i endokarditis umjetnih
zalistaka. Etioloski endokarditis nativnih zalistaka moZemo podijeliti na steceni, koji je
uslijedio nakon reumatske vrucice, prolapsa i degenerativnih oSte¢enja samih zalistaka, i
kongenitalni zbog urodenih mana kao Sto je ventrikularni septalni defekt, koarktacija aorte i

bikuspidalna aortna valvula. Endokarditis umjetnih zalistaka podijeljen je na rani i kasni. Rani
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se razvija unutar 60 dana od implantacije, a kasni nakon toga (16). Kod akutnog endokardititsa
radi se o teSkoj klini¢koj slici koja nastupa nakon nekoliko dana i uzrokovan je primarno
patogenim organizmima kao Sto su beta - hemoliticki strepotokoki skupine A, stafilokoki,
pneumokoki, subakutni oblik se razvija kroz nekoliko tjedana i mjeseci, obi¢no je uzrokovan
slabije virulentnim streptokokima kao Sto je Streptococcus viridans. Postoji 1 zaseban entitet
endokarditis desne strane srca koji je Cest kod intravenske uporabe droga ili primjene venskih
katetera, takvi postupci omogucuju ulazak mikroorganizama s onecis¢ene koze. U akutnom
infektivnhom endokarditisu simptomi se pojavljuju brze i tezi su. Bolesnici imaju visoku
temperaturu (preko 40° C), zimicu i tresavicu. Brzi je razvoj 1 komplikacija kao Sto je zatajenje
srca. U subakutnom obliku temperatura je nesto niza, uglavnom se radi o osjecaju slabosti i
umoru, no¢nom znojenju i bolovima u misi¢ima i zglobovima. Komplikacije se pojavljuju ako
bolest nije na vrijeme prepoznata i lijeCena. Embolije, zatajivanje srca, imunoloski poremecaji
(Oslerovi ¢vori¢i na prstima, dlanovima 1 tabanima) su naj¢e$¢e komlikacije. Najvaznija
pretraga za dokaz IE je nalaz hemokulture s izoliranim uzro¢nikom (11). U lijecenju IE
antibiotici se moraju primjenjivati parenteralno kako se odrzavao visoki titar u serumu kroz 4 -
6 tjedana. KirurSko lijecenje uglavom se provodi kod pacijienta s umjetnim zaliscima gdje
slijedi zamjena. Ne lijeceni IE uvijek zavrSava smréu (11). Profilaksa antibioticima je nuzan
korak u terapiji. Provodi se pri svim invazivnim i kirurSkim zahvatima u srcanih bolesnika koji
se smatraju visoko 1 umjereno rizicnim za nastanak IE. Posebnu paznju treba posvetiti

stomatoloSkim zahvatima u usnoj Supljini.

Tablica 1. Bolesnici izlozeni riziku od infektivnog endokardititsa

VISOKI RIZIK UMIJERENI RIZIK

preboljeli endokarditis prolaps mitralne valvule sa Sumom regurgitacije
ugradena umjetna valvula mitralna stenoza

otvoren arterijski duktus bolest trikuspidalne valvule

aortalna regurgitacija ili stenoza stenoza pluéne valvule

mitralna regurgitacija hipertrofi¢na kardiomiopatija

ventrikularni septalni defekt bikuspidalna aortalna valvula

koarktacija aorte

Preuzeto i obradeno iz: (11).
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Tablica 2. Zahvati u usnoj Supljini pri kojima je potrebna antibiotska profilaksa

Vadenje zuba
Parodontni zahvati, ukljuc¢ujuéi operacije, skidanje zubnog kamenca
Instrumentacija korijenskog kanala
Subgingivno postavljanje lokalnih antibiotika i konaca
Reimplatacija zuba
Postavljanje implanatata
Intraligamentarna primjena lokalnog anestetika
Zahvati pri kojima se o¢ekuje znatno krvarenje
Preuzeto i obradeno iz: (11).

1.2.6. Kongenitalne sréane mane

Prirodene sréane greske postoje od rodenja, a nastaju od 2. do 8. tjedna intrauterino,
poremecaj su kardiovaskularnih struktura. Etiologija je obi¢no multifaktorijalna. Dolazi do
interakcije genetskih ¢imbenika i Cimbenika okoline. Za vrijeme embrionalnog razvoja
teratogeno djeluju neki lijekovi (talidomid, fenitoin, antagonisti folne kiseline), maj¢ine bolesti
(dijabetes), neki virusi (virus rubeole) (11). Stupanj i klinicka slika ovise o tezini izoblicenja.
Mala ostecenja uglavnom ne utjeCu na hemodinamiku i obi¢no ne izazivaju klini¢ki znacajne
simptome. Teze anomalije izazivaju poremecaje s uo€ljivim simptomima ve¢ u ranom
djetinjstvu. Vecina prirodenih sranih grjeSaka mozZe se kirurski popraviti i tako sprijeciti vece

oStecenje src¢ane funkcije (9). Patohistoloski prirodene sr¢ane mane dijelimo na:

e 1. Anomalije bez pripoja
e 2. Anomalije sa pripojem i lijevo - desnim pretokom krvi

e 3. Anomalije sa pripojem i desno - lijevim pretokom krvi (9).

Anomalije koje ometaju normalan protok krvi opstruiraju izlaz iz sr€anih klijetki. U ovu
skupinu anomalija spadaju pluéna i aortalna stenoza i koarktacija aorte. Sto je stenoza uza,
razlika tlaka ispred i iza stenoze je ve¢a. Dugotrajno tlacno opterecenje klijetki izaziva njihovu

dilataciju i popustanje.

Anomalije sa pripojem podrazumijevaju patolosku komunikaciju izmedu lijeve i desne
strane (defekt atrijalnog ili ventrikularnog septuma), izmedu aorte i pulmonalne arterije (ductus
arteriosus persistens — Botali) ili pogreSan utok pluénih vena u desnu stranu srca. Dolazi do

mijesanja arterijske i venske krvi. Smjer mijeSanja krvi ovisi o razlici tlakova izmedu lijeve i
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desne strane srca. Kada imamo fizioloski odnos tlakova, razvija se lijevo desni pretok, koji
oznacCava vracanje dijela oksigenizirane krvi ponovo u pluéni krvotok. Komplikacija takvog
pretoka krvi je pluéna hipertenzija. Kada tlak u plu¢ima postane visi od sustavnog dogada se
obrat pripoja i desno lijevi pretok (Eisenmengerov sindrom) i pojavljuje se cijanoza. Klinicka
vaznost ove pojave je to Sto promjena smjera pretoka onemogucuje kirurski zahvat. U nekim
anomalijama se ve¢ pri rodenju stvara ili postoji desno - lijevi pretok. Dio venske krvi iz
sustavnog krvotoka zaobilazi pluénu cirkulaciju i1 oksigenizaciju i prelazi na lijevu stranu srca.
Smanjuje se zasicenje krvi kisikom i nastaje klini¢ki vidljiva cijanoza. Razvijaju se baticasti
prsti, osobito palci na gornjim 1 donjim udovima. U ovu skupinu anomalija ubrajamo tetralogiju
Fallot (stenoza pluéne arterije, hipertrofija desne klijetke, jasuc¢a aorta iznad desne i lijeve
klijetke, interventrikularni otvor). Osim palijativne operacije povecavanja dotoka krvi u pluéa,

uspjesno se izvodi 1 operacija potpunog ispravljanje ove anomalije (9).

1.3. Interakcije lijekova u dentalnoj medicini vaZne za kardiovaskularne pacijente
Interakciju lijekova moZemo definirati kao situaciju u kojoj tvar, u ovom slucaju novi
lijek, utjece na aktivnost lijeka koji pacijent ve¢ uzima. Rezultat interakcije moze biti razliCit.
Razlikujemo sinergistic¢ki ishod (uzrokuje pojacavanje predvidenog terapijskog ucinka lijeka),
antagonisticki (smanjuje se terapeutski ucinak jednog od lijekova) ili adicijski (dva lijeka se
kombiniraju kako bi pojacalo jedno ili oba djelovanja). Svi ovi ishodi mogu imati potencijalno
Stetne ili fatalne posljedice. Gotovo je sigurno da ¢e lije€nik dentalne medicine nai¢i na
pacijente koji uzimaju lijekove, a koji bi mogli potencijalno biti u interakciji s onima koji su
isporuceni ili propisani u stomatoloSkoj praksi. Kao posljedica toga, lijecnik treba razmisliti
prije propisivanja recepta kako bi se utvrdilo postoje li Stetne interakcije s lijekovima koje

pacijent vec¢ koristi 1 koje mogu Stetno djelovati na pacijenta.

Interakcije lijekova mogu se podijeliti na farmakokineticke i1 farmakodinamicke
interakcije. Farmakodinamicke interakcije su one koje mijenjaju farmakoloski ucinak lijeka bez
promjene njegove koncentracije u krvnoj plazmi. To znac¢i da se ucinak jednog lijeka mijenja
prisutnos¢u drugog lijeka na istom molekularnom mjestu, ove interakcije mogu se sazeti u
antagonisticke, adicijske ili sinergisticke ucinke (15). Primjer interakcije dvaju lijekova kod
kojih imamo suprotstavljene farmakoloske ucinke, Sto dovodi do smanjene u€inkovitosti jednog
ili oba primijenjena lijeka, bili bi lijekovi koji imaju tendenciju povecanja krvnog tlaka poput
nesteroidnih protuupalnih lijekova (NSAID), koji mogu inhibirati antihipertenzivni ucinak
lijekova poput inhibitora angiotenzin-konvertirajuéeg enzima (ACE) ili diuretika. Kada se daju

dva ili viSe lijekova s istim farmakodinamickim profilima, aditivni u€inci dvaju zajedno mogu
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rezultirati prekomjernim odgovorom ciljnog tkiva, a time 1 toksi¢nos¢u. "Adicijska sinergija"
je kada je krajnji ucinak jednak zbroju ucinaka oba lijeka. Kad je krajnji uc¢inak veéi, to je
poznato kao “pojacana sinergija’(17). Primjer sinergistickog ufinka moze biti istodobna
primjena lijeka benzodiazepina i opioida. Oba su lijeka farmakodinamicki slicna i ako se daju
zajedno mogu dovesti do povecanja sedativnog ucinka na srediSnji Ziv€ani sustav, Sto moze
uzrokovati respiratornu depresiju. Vrijedi spomenuti da nisu svi adicijski u€inci Stetni. Neki se
lijekovi daju u kombinaciji s drugima kako bi se potaknuo ovaj adicijski u¢inak. Jedna takva
interakcija je penicilinski antibiotik u kombinaciji sa klavulanskom kiselinom. Bakterije koje
proizvode penicilinazu rezistentne su na penicilin 1 zato kombinacija klavulanske kiseline
(inhibitora penicilinaze) s amoksicilinom postize zeljeni ucinak (17). Farmakokineticke
interakcije su one koje mijenjaju koncentraciju lijeka kada lijek dosegne mjesto djelovanja.
Stoga, jedan lijek mijenja koncentraciju drugog lijeka u sustavu (bilo povecanjem ili
smanjenjem). Ta se izmjena moze dogoditi u bilo kojoj fazi apsorpcije, distribucije,
metabolizma ili izlu¢ivanja lijeka (15). Lijekovi koji djeluju na lumen crijeva ili oni koji utje¢u
na pokretljivost Zeluca ili praznjenje mogu promijeniti brzinu apsorpcije drugog lijeka. Na
primjer, odredeni antibiotici, poput penicilina, mogu promijeniti normalnu bakterijsku floru
crijeva, Sto moze utjecati na proizvodnju vitamina K odnosno smanjenja sinteze vitamina K.
Vitamin K neophodan je za stvaranje nekoliko faktora zgrusavanja, a svaki nedostatak dovest
¢e do povecanja pacijentovog INR-a 1 tendencije krvarenja. Ostale apsorpcijske
farmakokineticke interakcije mogu biti povezane s promjenom pH vrijednosti u Zelucu.
Specifi¢ni lijekovi, poput ketokonazola (antimikotik), mogu se apsorbirati samo u kiselim
uvjetima. Stoga svi lijekovi koji modificiraju zelucani pH, poput antacida (npr. Kalcijev
karbonat), inhibitora protonske pumpe (npr. Omeprazol) ili blokatora H2 receptora (npr.
Ranitidin), smanjuju apsorpciju ketokonazola (17). Lijekovi koji cirkuliraju krvotokom
distribuiraju se u dva oblika. Lijek mozZe biti vezan za cirkuliraju¢i protein plazme
(farmakoloski inertan ili neaktivan) ili lijek nije vezan na protein i stoga je slobodan za
interakciju sa mjestima vezivanja ciljnih receptora. Broj mjesta vezivanja proteina u tijelu je
ogranicen, a kada se drugi lijek natjeCe za isto mjesto, to ¢e rezultirati u pove¢anju nevezanog
1 aktivnog lijeka (15). Kao primjer navodi se varfarin i njegova interakcija s aspirinom i drugim
nesteroidnim protuupalnim lijekovima koji se natjeCu za isto mjesto vezivanja na proteine
plazme (17). To dovodi do izbacivanja viSe antikoagulansa s mjesta vezivanja, §to zauzvrat
dovodi do ukupnog povecanja slobodnog, a samim time i1 farmakoloski aktivnog varfarina.
Kako je varfarin vezan za proteine u plazmi od 98 do 99%, to obi¢no ostavlja 1% slobodnog

varfarina za iskazati svoj farmakoloski ucinak. Stoga, ako se daju nesteroidni protuupalni
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lijekovi 1 smanji varfarin u plazmi vezan za proteine plazme s 98% na 97%, iako je to samo
povecanje 1% nevezanog varfarina, to u¢inkovito udvostrucuje koncentraciju aktivnog lijeka u

krvi, dakle podizanje INR (17).

Iako relativno Ceste, nisu sve interakcije klini¢ki znacajne. Samo ako je terapijski raspon
bilo kojeg lijeka uklju¢enog u interakciju uzak, Sto znaci da bi samo malo smanjenje ili
povecanje njegovog ucinka moglo dovesti do gubitka u¢inkovitosti ili potencijalne toksi¢nosti,
postaje klinicki znacajno. Obrnuto vrijedi za lijekove koji imaju Sirok terapijski indeks. Svaka
promjena koncentracije lijeka sa Sirokim terapeutskim indeksom vjerojatno nece izazvati Stetne
ucinke zbog vece granice sigurnosti. Prema tome, terapijski indeks lijeka daje naznaku koliko
je  taj odredeni lijek  siguran. Lijekovi s nizim  indeksima  (poput
digoksina,aminoglikozida,varfarina,amiodaron) mogli bi imati potencijalno Stetnije interakcije
od onih s viSim indeksima (npr. Amitriptilin) (18). Obi¢no se pacijenti koji uzimaju lijekove s

nizim ili uskim terapeutskim indeksima redovito prate.

Antihipertenzivni lijekovi jedan su od najCeS¢e propisanih lijekova u primarnoj
zdravstvenoj njezi, a ¢ine gotovo Cetvrtinu svih propisanih lijekova. Najcesce propisani lijekovi
za lijecenje hipertenzije su tiazidi i diuretici Henleove petlje, blokatori kalcijevih kanala
(CCBs), ACE inhibitori, lijekovi koji blokiraju B-adrenoreceptore, lijekovi koji blokiraju a-
adrenoreceptore 1 antagonisti receptora angiotenzina II (17). Nadalje, u mnogim prilikama niti
jedan antihipertenzivni lijek nije adekvatan te su propisani dodatni antihipertenzivi dok se
hipertenzija ne iskontrolira. Obi¢no, kada su naznafena dva antihipertenzivna lijeka, ACE
inhibitor ili antagonist receptora angiotenzina II moZe se kombinirati bilo s tiazidom ili s CCB.
Svi ti lijekovi imaju razli¢ite farmakoloSke metode djelovanja, a time 1 razli¢ite potencijalne
Stetne interakcije. Jasno je da su najcesci lijekovi, koje primjenjuju doktori dentalne medicine,
koji mogu utjecati na ova antihipertenzivna sredstva su lokalni anestetici s vazokontriktorom,
obi¢no lidokain s adrenalinom. Naj¢eSc¢a interakcija je izmedu lijekova koji blokiraju adrenalin
1 beta-adrenoreceptore (npr. Atenolol, bisoprolol fumarat) (17). Adrenalin se veZe na alfa-
receptore u perifernoj vaskulaturi uzrokuju¢i vazokonstrikciju, zajedno s povecanim
otkucajima srca (tahikardija) zbog vezanja s f1-adrenergickim receptorima na srcu. Stoga bi
cjelokupna reakcija mogla biti potencijalno opasno povecanje otkucaja srca, s pripadaju¢im
perifernim vazokonstrikcijom, $to dovodi do poviSenog krvnog tlaka s potencijalno Stetnim
posljedicama. Da bi se smanjio rizik, savjetuje se upotreba infiltracijskih anestezija kad je to
moguce, obratiti paznju na pravilno davanje anestetika i komplikacije vezane za isto. Potrebno

je dozu lidokaina (s adrenalinom) svesti na apsolutni minimum. IstraZivanja su pokazala da je
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administracija jedne do dvije ampule 2 % lidokaina s 1:100 000 epinefrina od maloga klini¢kog
znacenja kod vecine pacijenata s hipertenzijom i ostalim kardiovaskularnim bolestima.
Norepinefrin i levonodefrin trebali bi se izbjegavati zbog pojacane stimulacije alfa 1 receptora.
Gingivalni retrakcijski konci¢i sadrze visoko koncentrirani adrenalin koji se moze brzo
apsorbirati kroz gingivalni sulkus 1 dovesti do tahikardije, vazokonstrikcije i porasta tlaka,stoga
se ne preporucuju koristiti (19). Na raspolaganju su i preporuceni anestetici bez adrenalina.
Lokalni anestetici koji sadrze adrenalin apsolutna su kontraindikacija kod nekontrolirane

hipertenzije (krvni tlak visi od 180/110 mmHg) (17).

Nesteroidni protuupalni lijekovi se takoder Cesto propisuju ili preporucuju u dentalnoj
medicini, na primjer postoperativno nakon ekstrakcija ili za ublazavanje pulpne boli. Prethodna
izvjesca 1 metaanalize pokazala su da nesteroidni protuupalni lijekovi mogu pogorsati postojec¢u
hipertenziju i povecati srednji arterijski tlak za cak 5 — 6 mmHg kod osjetljivih bolesnika (17).
Nesteroidni protuupalni lijekovi djeluju inhibicijom ciklooksigenaze (COX) - 2 enzima, §to
rezultira smanjenjem sinteze prostaglandina, od kojih su neki neophodni za odrzavanje
bubreznog protoka krvi (15). Lokalno sintetizirani prostaglandini (PGI2, PGE2 i PGD?2)
uzrokuju vazodilataciju, smanjujuéi tako vaskularni otpor i pojacavajuci perfuziju bubrega.
Zbog toga smanjenje sinteze prostaglandina inhibicijom enzima COX - 2 dovodi do manje
vazodilatacije 1 do povecanog vaskularnog otpora unutar bubrega, s pripadaju¢om smanjenom
renalnom perfuzijom. Smanjenje perfuzije bubrega uzrokuje povecanje zadrzavanja natrija u
urinu za 30 — 50%. Antinatriureticki u€inak (zadrZavanje natrija), zajedno s vazokonstriktivnim
ucincima smanjene sinteze prostaglandina, dovodi do povecanja zadrzavanja tekucine, Sto
pogorsava ve¢ postojeca hipertenzija (15). Nesteroidni protuupalni lijekovi djeluju na diuretike
na tri razlicita nacina: mogu izazvati nefrotoksicnost, antagonizirati diuretski u¢inak i povecati
rizik od hiperkalijemije. Hiperkalijemija moZe pokrenuti potencijalno Stetne srcane aritmije ili
cak kongestivno zatajenje srca. Kada ti pacijenti uzimaju nesteroidne protuupalne lijekove (Sto
dovodi do smanjene bubreZne perfuzije), cjelokupno zadrzavanje tekuc¢ine moze predisponirati
pacijenta za opasne manifestacije. Ukratko, hipotenzivni ucinci CCB-a, ACE inhibitora,
lijekova koji blokiraju B-adrenoreceptore, antagonista receptora angiotenzina II 1 diuretika
Henleove petlje svi se antagoniziraju primjenom nesteroidnih protuupalnih lijekova. Unato¢
tome, interakcije izmedu diuretika i nesteroidnih protuupalnih lijekova (na primjer ibuprofen)
obicno se javljaju kod onih pacijenata koji uzimaju te kombinacije lijekova za kroni¢na stanja,
Sto znaci duZe vrijeme. Stoga se moZe koristiti kontrolirana primjena ibuprofena za akutnu

zubnu bol, pod uvjetom da se lijeCenje ne produlji na vise od pet dana (17).
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Svi antihipertenzivni lijekovi potencirani su sredstvima opce anestezije, Sto bi moglo
dovesti do potencijalno opasne hipotenzije. Cesto koristen intravenski sedativ u stomatoloskoj
praksi je midazolam. Propofol (uz anesteziologa) se takoder koristi, iako rjede. Istrazivanja su
pokazala znacajno smanjenje sistolickog krvnog tlaka u bolesnika koji su uzimali kombinaciju
CCB-a 1 blokatora receptora angiotenzina II kada su bili podvrgnuti op¢oj anesteziji stoga je
potreban znaCajan oprez u koriStenju intravenske sedacije i opce anestezije kod starijih

bolesnika i hipertenzivnih bolesnika koji uzimaju navedene lijekove (17).

Blokatori kalcijevih kanala takoder su relativno Cest lijek za lijecenje hipertenzije. Ovi
lijekovi imaju znacajne potencijalne interakcije. Jedna od Stetnijih interakcija moze biti s
makrolidnim antibioticima (npr. eritromicin, azitromicin, klaritromicin). Makrolidni antibiotici
su inhibitori jetrenog izoenzima P450 3A4, koji je odgovoran za metaboliranje CCB-a. Rezultat
je povecanje koncentracije CCB-a u serumu i produljeni i opasni hipotenzivni ucinak.
Istrazivanja su takoder pokazala da izoenzim snaznije inhibira klaritromicin 1 eritromicin, za

razliku od azitromicina (17).

Aspirin ili  Andol (acetilsalicilna kiselina) ima antipiretsko, protuupalno i
antiagregacijsko djelovanje. Antipiretsko 1 protuupalno djelovanje znaci da se aspirin moze
svrstati u nesteroidne protuupalne lijekove. Djeluje poput ostalih NSAID-a u inhibiranju COX
enzima, utjeCuci na COX - 1 viSe nego COX - 2 (15). Aspirin takoder ima anti-trombocitnu
funkciju inhibirajuéi proizvodnju tromboksana, $to bi inace pojacalo agregaciju trombocita
kako bi se stvorio ¢ep trombocita nakon oSte¢enja krvnih Zila. Jedna od glavnih interakcija na
koju doktor dentalne medicine treba paziti je da nesteroidni protuupalni lijekovi (posebno
diklofenak 1 ibuprofen) mogu antagonizirati antitrombocitni u¢inak aspirina (17). Aspirin i
vec¢ina ostalih nesteroidnih upalnih lijekova dijele isto mjesto vezivanja stoga mogu oslabiti
tromboprofilakticko djelovanje aspirina. Za uobi€ajene stomatoloske i1 oralnokirurske zahvate
terapiju acetilsalicilnom kiselinom nije potrebno prekidati. Ako se u konzultaciji s specijalistom
kardiologije zakljuci da je terapiju ipak pozeljno prekinuti, potrebno je to uciniti najmanje pet
dana prije planiranoga zahvata. Ako se nakon zahvata formira normalni ugrusak i nema
produzenoga krvarenja, terapija acetilsalicilnom kiselinom moze se nastaviti dan nakon zahvata
. Potrebno je naglasiti da je rizik od krvarenja povecan kombinacijom acetilsalicilne kiseline ili
drugih nesteroidnih protuupalnih lijekova s alkoholom, antikoagulansima, starijom dobi,

bolestima jetre i ostalim koagulopatijama (20).
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Klopidogrel znacajno interferira s nesteroidnim protuupalnim lijekovima uzrokujuéi
povecan rizik od krvarenja u probavnom sustavu. Antiagregacijski ucinak klopidogrela je
antagoniziran makrolidima i azolnim antimikoticima. To je najvjerojatnije zbog inhibicije

enzima citokroma P450 jetre koji sudjeluju u pretvaranju klopidogrela u njegov aktivni oblik.

Nacin djelovanja varfarina je inhibicija proteina ovisnih o vitaminu K koji su uklju¢eni
u kaskadu zgrusavanja, a time i1 na zgrusavanje krvi. Ciljani faktori su II, VII, IX i X; a svi se
sintetiziraju u jetri i za njih je potreban vitamin K kao kofaktor (15). Uzimanjem varfarina
koagulabilnost krvi se najces¢e regulira tako da INR bude izmedu 2.5 i 3.5. Na temelju
izmjerenoga INR 1 tezine planiranoga zahvata, specijalist kardiologije ¢e odluciti treba li
prekinuti terapiju. Ako je INR izmedu 2.5 1 3.5, terapija treba biti prekinuta u slucaju opseznijih
oralnokirurSkih zahvata, a ako je INR veci od 3.5, terapiju obavezno treba prekinuti za sve
zahvate. Nakon prekida terapije, treba pri¢ekati 3-5 dana da bi djelovanje kumarina prestalo i
INR se snizio. Na dan zahvata treba izmjeriti INR; ako je manji od 2.0, moZemo normalno
provesti sve oralnokirurSke zahvate (17). S obzirom da je Cesto koriSten oralni antikoagulant,
varfarin ima vazne interakcije s lijekovima koje se mogu pojaviti u stomatoloskoj praksi, a
najvaznije je s metronidazolom. Bilo je nekoliko izvjestaja o znacajnom krvarenju u bolesnika
koji uzimaju varfarin s istodobnom primjenom metronidazola. Varfarin se sastoji od dva
stereoizomera, S (-) i R (+) (17). Hipoteza je da metronidazol inhibira metabolizam jednog od
stereoizomera, ostavljajuci snazniji stereoizomer u cirkulaciji i stoga dovodi do dugotrajnog i
opasno pojacanog antikoagulacijskog u¢inka. Zanimljivo je da ako je metronidazol neizbjezan
onda trenutna istraZivanja savjetuju da smanjenje varfarina treba biti izmedu tre¢inu i polovinu
utvrdene doze za pacijenta, naravno u suradnji sa specijalistom kardiologije (17). Varfarin
takoder ima potencijal interakcije s makrolidnim antibioticima. Budu¢i da su makrolidni
antibiotici (tocnije, eritromicin) inhibitori jetrenog enzima citokrom P450, koji inace
metabolizira varfarin, ukupni rezultat je smanjenje metabolizma varfarina, a samim tim 1
pojacavanje njegovih ucinaka. Zbog navedenih razloga potrebno je izbjegavati istodobnu
primjenu, ako je moguce i s posebnom paznjom kod starijih osoba, kada bi smanjeni klirens
lijeka mogao dodatno produziti bilo kakve potencijalno opasne interakcije lijekova. Nakon
klini¢kih ispitivanja, pokazalo se da penicilini ne djeluju u interakciji s varfarinom, iako su
zabiljeZeni izolirani slucajevi sa penicilinima Sirokog spektra (amoksicilin) (17). Mehanizam
pomocu kojeg penicilini Sirokog spektra mogu promijeniti djelovanje varfarina vjerojatno je
izmjenom crijevne flore. Vitamin K ne uzima se samo normalnom prehranom, ve¢ ga stvara i

crijevna flora te se nakon toga apsorbira. Kao §to je ve¢ spomenuto, vitamin K je bitan spoj u
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aktiviranju faktora zgruSavanja krvi, a buduci da je varfarin strukturno slican vitaminu K, veze
se konkurentno na ove faktore koagulacije, $to u konacnici ima $tetan ucinak na kaskadu
zgruSavanja. lako ne postoje sigurni dokazi koji upuéuju na to da penicilini Sirokog spektra
doista povecavaju INR, bilo bi razumno individualno pristupiti svakom sluc¢aju. Ako se pacijent
pojavljuje pothranjenom stanju, ili ima povecanu sklonost krvarenju dok je na varfarinu, treba
biti oprezan u propisivanju amoksicilina, jer postoji potencijal da se promijene razine vitamina
K u serumu i kasnije utjece na kaskadu zgruSavanja da se poveca ucinkovitost varfarina. Daljnje
podrucje interakcije lijekova s varfarinom je istodobna primjena azolnih antimikotika kao $to
je mikonazol. Mikonazol inhibiraja CYP450, vitalni enzim u metabolizmu varfarina. Slijedom
toga, varfarin duze vrijeme ostaje u aktivnom obliku i smanjen je klirens lijeka. Nadalje,
kontrolirana studija koja je ispitivala interakciju izmedu varfarina i mikonazola (125 mg dnevno
oralnom primjenom tijekom razdoblja od tri dana) pokazala je znacajno smanjenje uklanjanja
varfarina (17). Dokazano je da sistemski primjenjen mikonazol uzrokuje znacajnije povecanje
krvarenja od lokalno primjenjenog mikonazola (17). Unato¢ tome, postoji interakcija lokalnog
mikonazola u gelu s varfarinom u sustavnoj cirkulaciji, §to potvrduje da se gel moze lako

apsorbirati s potencijalno Stetnim interakcijama.

Novi oralni antikoagulansi - NOAK (Rivaroksaban, Dabigatran, Apiksaban) sve su
ceS¢e terapijsko rjeSenje jer imaju predvidljivu farmakokinetiku i farmakodinamiku, ¢ime
nadvladavaju ogranicenja terapije varfarinom i ne zahtijevaju rutinsko pracenje. Za razliku od
varfarina, brzo pocCinju djelovati 1 imaju relativno kratak poluvijek, Sto su pozeljne
karakteristike antikoagulansa. INR je razvijen za varfarin i ne moZe se koristiti za NOAK. Nije
indiciran prekid terapije prije stomatoloskih zahvata. Ne preporucuje se istodobna primjena
rivaroksabana i apiksabana uz lijekove koji su jaki inhibitori i CYP 3A4 i P-gp-a (ketokonazol,
itrakonazol, vorikonazol, posakonazol, ritonavir). Istodobno lijeCenje dabigatranom i
sistemskim ketokonazolom je kontraindicirano. PredlaZe se znacajan klinicki nadzor kada se
dabigatran kombinira s klaritromicinom, posebice u slu¢aju krvarenja, osobito u bolesnika koji
imaju blago do umjereno osStecenje bubrega (21). Preporuke u dentalnoj medicini u ophodenju

s pacijentima na NOAK terapiji su:

e u pacijenata s normalnom funkcijom bubrega koji uzimaju dabigatran rivaroksaban ili
apixaban, jednostavni invazivni stomatoloski postupci se mogu proveseti bez prekida
terapije.

e Sve postupke treba izvoditi Sto je moguce kasnije nakon uzimanja zadnje doze u

idealnom sluc¢aju > 12 sati.
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Lokalne hemostatske mjere trebaju se rutinski primijeniti u ovih pacijenata
Pacijenti kojima je potrebna oralna/maksilofacijalna operacija mozda ¢e trebati prekid
novih oralnih antikoagulansa najmanje 24 sata prije operacije, ali uvijek uz

savjetovanje s lijeCnikom.

Ako se zaustavi preoperativno, NOAK treba zapoceti samo s ponovnim pokretanjem

kada je postignut stabilan ugrusak ili adekvatna hemostaza (obi¢no 24 — 48 sati nakon operacije)

(22).

1.4. Smjernice ameri¢kog kardiovaskularnog drustva (American Heart Association) o

dentalnim zahvatima kod kardiovaskularnih pacijenata

Americ¢ko kardiovaskularno drustvo je prema zadnjim saznanjima donijelo zakljucak

kako se vrlo mali postotak IE-a moze sprijeciti antibiotskom profilaksom uslijed dentalnog

tretmana. Antibiotska profilaksa prema smjernicama Americkog kardiovaskularnog

drustva’(AHA) iz 2007. godine preporucuje se kod sljedecih kardiovaskularnih stanja i bolesti:

umjetni sréani zalisci ili zalisci koji su se reparirali umjetnim materijalom

preboljeni endokarditis

nesanirane cijanoti¢ne kongenitalne anomalije

potpuno sanirane kongenitalne anomalije sa umjetnim materijalom ili uredajem unutar
6 mjeseci poslije operativnog zahvata (6 mjeseci je u pravilu dovoljno za endotelizaciju
saniranog defekta)

sanirane kongenitalne anomalije s rezidualnim defektima uz umjetni materijal jer
inhibiraju endotelizaciju

pacijenti sa transplatiranim srcem koji su razvili valvulopatiju

Dentalni zahvati koji zahtjevaju antibiotsku profilaksu su bilo kakva manipulacija

gingivom, periapikalnim podruc¢jem zuba i perforacije sluznice usne Supljine.

Antibotska profilaksa se ne preporucuje za sljedece stomatoloSke postupke: rutinska

anestezija kroz neinficirano tkivo, snimanje rtg snimaka, postavljanje ortodontskih naprava i

bravica, ispadanje mlije€ne denticije 1 ostali neinvazivni zahvati (23).
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Tablica 3. Provodenje antibiotske profilakse

Nikolina Nazor

NACIN UZIMANJA ANTIBIOTIK ODRASLI | DJECA
Oralno Amoxicilin 2g 50 mg/kg
Ilieinn;%ilécnost oralne Ampicilin/Cefazolin, Ceftriaxon izligl/\lf gIM Islt)/[rﬁlg/llifg
Alergija na pencilin— Clindamicin/Cephalexin/Azithromycin, | 600 mg/2 g | 20/50/15
oralna primjena Clarithomicin /500 mg mg/kg
Alergija na penicilin i 600 mg/l g 20/50
nemogucnost oralne Clindamycin/Ceftriaxone, Cefazolin o mg/kg IM
. M ili IV o
primjene ili IV

Preuzeto i obradeno iz: (23).

1.5. Smjerenice britanskog kardiovaskularnog drustva ( British Heart Association) o

dentalnim zahvatima kod kardiovaskularnih pacijenata

Antibiotska profilaksa infektivnog endokarditisa se ne preporucuje rutinski kod

pacijenata koji su podvrgnu

Kardiovaskularni pacijenti koji imaju povecan rizik razvoja endokarditisa:

ti dentalnim zahvatima.

e steCena valvulopatija sa stenozom ili regurgitacijom

e preboljeni infektivni endokarditis

e hipertrofi¢na kardiomiopatija

e umjetni sréani zalisci

e kongenitalne sr€ane anomalije (sanirane 1 nesanirane), iskljucujuéi izolirani atrijski

septalni defekt, potpuno reparirani ventrikularni septalni defekt i ductus arteriosus,

reparatorni materijal koji je epitelizirao (24).

Pacijenti s visokim rizikom od infektivnog endokarditisa su: umjetni sré¢ani zalisci ili

prethodni endokarditis. Bolesnici s umjerenim rizikom su: kongenitalna bolest sré¢anih

zalistaka. StomatoloSki postupci visokog rizika su: ekstrakcija zuba, uklanjanje zubnog

kamenca. Antibiotska profilaksa je indicirana za visoko rizicne pacijente koji su podvrgnuti

dentalnim zahvatima visokog rizika. Antibiotska profilaksa ukljuuje amoksicilin 3 g ili

klindamicin 600 mg oralno 1 sat prije zahvata. Takoder je vazno educirati pacijente s

povecanim rizikom da prepoznaju moguée simptome [E-a. Ostali savjeti uklju¢uju stomatoloski

nadzor 6 mjeseci, jednom mjesecno za pacijente visokog rizika ili jednom godiSnje za pacijente
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sa umjerenim rizikom (25). Vodice za ispiranje s CHX (klorheksidin) nisu zamjena za

antibiotsku profilaksu.
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2. CILJEVI I HIPOTEZE
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Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi kakvi su stavovi i znanja studenata zavrSne
dvije godine studija dentalne medicine iz Splita, Rijeke, Zagreba, Ljubljane i Sarajeva te postoji
li potreba za uvodenjem dodatnih edukacija na navedenu temu za vrijeme njihova studiranja.

Hipoteze istrazivanja su:

1. Studenti dentalne medicine zavrSne dvije godine studija nemaju dovoljno znanja o
dentalnoj skrbi kardiovaskularnih bolesnika.

2. Nema razlike u stavovima i znanju studenata o dentalnoj skrbi kardiovaskularnih
pacijenata studija dentalne medicine u Ljubljani, Rijeci, Splitu, Sarajevu i Zagrebu.

3. Ne postoji potreba za dodatnom edukacijom o dentalnoj skrbi kardiovasularnih

pacijenata.
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3. MATERIJALI Il METODE
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3.1. Protokol istraZivanja

Istrazivanje se temelji na anonimnoj i dobrovoljnoj anketi koja se provodila medu
studentima 5. 1 6. godine Dentalne medicine na pet razli¢itih fakulteta (Ljubljana, Rijeka, Split,
Sarajevo 1 Zagreb). Istrazivanje je dobilo odobrenje Etickog povjerenstva Medicinskog
fakulteta u Splitu. Istrazivanje se provodilo putem internetske distribucije upitnika. Za potrebe
istrazivanja internetski upitnik je napravljen putem Google Forms obrazaca. Upitnik je
preveden i na slovenski jezik kako bi se olakSalo studentima na fakultetu u Ljubljani. Za
ispunjavanje upitnika bilo je potrebno 10 minuta te su se ankete prikupljale od 20.03.2020. do
20.5.2020.godine. Upitnik se sastojao od 40 pitanja. Prvi dio upitnika je ispitivao opée podatke
kao sto su spol, dob, godina studiranja i grad studiranja. Drugi dio upitnika se sastojao od 36
pitanja pomocu kojih su se ispitivali stavovi i znanja studenata. 6 pitanja je bilo vezano za
stavove studenata, a u ostalih 30 pitanja studenti su utvrdivali svoje znanje, 20 pitanja pomocu
Likertove ljestvice odgovora (u potpunosti se slazem, slazem se, ne znam, ne slazem se, u
potpunosti se ne slazem). Na zadnjih 10 pitanja studenti su odgovarali sa da, ne ili ne znam.
Pitanja kojima smo procjenjivali znanje studenata ukljucivala su teorijsko znanje o gradi srca i
krvnih Zila, najées¢im kardiovaskularnim bolestima (ishemijske bolesti srca, hipertenzija,
bolesti src¢anih zalistaka, bolesti endokarda). Takoder, ispitivali smo osobitosti klinicke
primjene znanja u ordinaciji dentalne medicine (antibiotska profilaksa, farmakoloski ucinci i

interakcije lijekova u dentalnoj medicini).

3.2. Uzorak ispitanika
U istrazivanju je sudjelovalo 103 ispitanika, u dobi od 22 do 29 godina. Najve¢i odaziv
bio je kod studenta dentalne medicine sa fakulteta u Sarajevu, a najmanji kod studenta dentalne

medicine sa fakulteta u Zagrebu.

3.3. Statisticka analiza

Za statisticku obradu podataka koriSten je programski paket STATISTICA 11.0. Za
svako pitanje izracunate su tablice frekvencije. Za potvrdivanje potencijalne razlike u
odgovorima izmedu ispitanika pet razli¢itih fakulteta studija dentalne medicine koristena je
Kruskal-Wallis ANOVA te zatim test viSestruke usporedbe. Statisticka znac¢ajnost u svim

koriStenim metodama je svedena na p<0,05.
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4. REZULTATI
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U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 103 ispitanika. Na temelju odgovora studenata na
online upitnik o dentalnoj skrbi onkoloskih pacijenata dobili smo ove rezultate. Osnovni
statistiCki parametri za dob ispitanika za pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine
prikazani su u tablici 4. Srednje vrijednosti za pet ispitivanih fakulteta su vrlo sli¢ne i analizom
varijance nije potvrdena statistiCki znacajna razlika obzirom na dob (p=0,0837). Najmladi
ispitanici su sa Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu (23,0+0,6 godina) a najstariji sa Studija
dentalne medicine u Ljubljani (24,6£1,1 godina).

Tablica 4. Osnovni statistiCki parametri za dob ispitanika za pet odabranih fakulteta

studija dentalne medicine

Fakultet N X
Stomatoloski fakultet u Sarajevu 36 24.4+1,2
Studij dentalne medicine u Split 31 23,7+0,7
Stomatoloski fakultet u Zagrebu 6 23+0,6
Studij dentalne medicine u Rijeci 20 24,4+1,6
Studij dentalne medicine u Ljubljani 10 24,6+1,1

N - broj ispitanika, X - srednja vrijednost

Ucestalost 1 postotak ispitanika obzirom na spol za pet odabranih fakulteta studija
dentalne medicine prikazana je u tablici 5. Na svih pet fakulteta prevladavaju Zene i to najvise
u Splitu nakon kojeg slijede Sarajevo 1 Zagreb dok je najmanje Zena u Ljubljani.

Tablica 5. Ucestalost 1 postotak ispitanika obzirom na spol za pet odabranih fakulteta

studija dentalne medicine

Ljubljana  Rijeka Split Sarajevo Zagreb Ukupno

N % N % N % N % N % N %

M 4 40 5 25 4 129 6 17 1 17 20 20
Z 6 60 15 75 27 87,1 30 83 5 83 83 80
Ukupno 10 20 31 36 6 103

N - broj ispitanika, % - postotak ispitanika

Sto se ti¢e ispitanika na zadnjoj godini studija, ¢ije znanje bi trebalo bit najvece, najvise

ispitanika je 1z Zagreba, a najmanje iz Ljubljane (Tablica 6).
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Tablica 6. Ucestalost 1 postotak ispitanika obzirom na godinu studiranja za pet odabranih

fakulteta studija dentalne medicine

Godina ¢ 1. . . .
studiranja Ljubljana Rijeka  Split Sarajevo Zagreb  Ukupno
N % N % N % N % N % N %
6. 5 50 14 70 17 548 20 556 6 100 62 60,2
S. 5 50 6 30 14 452 16 444 0 O 41 39,8

N - broj ispitanika, % - postotak ispitanika

Sto se ti¢e odgovora na pitanje “Mislite li da se na Vasem fakultetu dovoljno istice
vaznost pristupa pacijentima s poremecajima kardiovaskularnog sustava?” NajviSe potvrdnih

odgovora je bilo u Rijeci, a najmanje u Splitu (Tablica 7).

Tablica 7. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na pitanje “Mislite li da
se na VaSem fakultetu dovoljno istice vaznost pristupa pacijentima s poremecajima

kardiovaskularnog sustava?” Za pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb Ukupno
N % N % N % N % N % N %

Ne 4 40 3 15 14 45 10 278 1 17 32 31

Da 6 60 17 8 17 55 26 722 5 &3 71 69

N - broj ispitanika, % - postotak ispitanika

U tablici 8. su prikazani kolegiji koje je najviSe ispitanika navelo korisnima u pruzanju

znanja o dentalnoj skrbi kardiovaskularnih pacijenata.

Tablica 8. Ucestalost 1 postotak ispitanika obzirom na odgovore na pitanje “Ukoliko je
va$ odgovor potvrdan, u sklopu kojeg/kojih predmeta ste imali priliku uciti o tome?” Za pet

odabranih studija dentalne medicine
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Fakultet Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb
Kolesii Interna Oralna Oralna Oralna Oralna
&Y medicina kirurgija kirurgija kirurgija kirurgija
N 7 8 15 21 4
% 70 40 48.4 58,3 66,7

N - broj ispitanika, % - postotak ispitanika

Na pitanje “Smatrate li da postoji dovoljno jasna i usuglaSena literatura za ve¢ navedenu
temu ankete?” Za pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine, najviSe pozitivnih
odgovora su imali studenti sa fakulteta u Ljubljani (80,0%), a najmanje pozitinih odgovora
studenti sa fakulteta u Splitu (80,6%). Studenti iz Rijeke su imali gotovo isti postotak negativnih
odgovora kao 1 studenti iz Splita dok su Sarajevo (63,9%) 1 Zagreb (66,7 %) imali sli¢an

postotak negativnih odgovora.

Na pitanje “Mislite 1i da imate dovoljno znanja za pruzanja dentalne skrbi
kardiovaskularnim pacijentima?” Za pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine, najvise
potvrdnih odgovora su imali studenti sa fakulteta u Ljubljani (40%), dok studenti sa fakulteta u
Zagrebu i Sarajevu imaju najmanje potvrdnih odgovora svega 16,7%. Svega 22,6% studenata
iz Splita misli da ima dovoljno znanja za pruzanje dentalne skrbi kardiovaskularnim
pacijentima. Ovakav odgovor se mozda moze opravdati ¢injenicom da bez obzira na dobru
teorijsku podlogu dobivenu tijekom studija vecina studenata se nije Cesto susretala u praksi s
ovim tipom bolesnika. Na pitanje ,,Koliko Cesto ste imali priliku susresti se i1 raditi s
kardiovaskularnim pacijentima?” Za pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine, izmedu
60% (Rijeka) 1 80% (Ljubljana) studenata izjasnilo se da rijetko imaju priliku susresti se 1 raditi
s kardiovaskularnim pacijentima. Ukupno 57% studenata (ukljucivo svih pet fakulteta) su
odgovorili da se rijetko susrecu i rade sa kardiovaskularnim pacijentima, a ¢ak 36,1% studenta
dentalne medicine iz Sarajeva se izjasnilo da se nikada nije imala priliku susresti 1 raditi sa

kardiovaskularnim pacijentima.

Na pitanje ,,Kolika je, po Vasem misljenju, prevalencija kardiovaskularnih pacijenata?”

Za pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine, izmedu 90% (Ljubljana) 1 100% (Rijeka,

33



Diplomski rad Nikolina Nazor

Zagreb) studenata je odgovorilo da je prevalencija kardiovaskularnih pacijenta visoka, §to je

toc¢na tvrdnja. Ukupno je 93% studenata odgovorilo to¢no na ovo pitanje.

Na sljedec¢ih 20 tvrdnji, studenti su mogli izraziti svoje znanje kroz sljedeée izjave: u
potpunosti se slazem, slazem se, ne znam, ne slazem se, u potpunosti se ne slazem. Sve tvrdnje

su tocne.

Sto se ti¢e odgovora na tvrdnju “Kardiovaskularne bolesti su vodeéi uzrok smrti i
invaliditeta u svijetu.” Takoder je izmedu 83,3% (Sarajevo) 1 100% (Rijeka, Zagreb) studenata
odgovorilo to¢no tj. da se u potpunosti slazu ili se slazu proporcionalno prethodnom pitanju o

prevalenciji kardiovaskularnih pacijenata.

Na tvrdnju “Zatajivanje srca se opcéenito definira kao promjena u funkeiji srca kao
crpke” izmedu 75% (Sarajevo) 1 96,8% (Split) studenata je odgovorilo to¢no tj. da se u

potpunosti slazu ili se slazu.

Na tvrdnju "Vodec¢i simptomi zatajivanja srca su: nedostatak zraka, letargija i otekline

zglobova’, najmanje tocnih odgovora imali su studenti iz Sarajeva, a najviSe studenti iz Splita

(Tablica 9).

Tablica 9. Ucestalost 1 postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Vodeci
simptomi zatajivanja srca su: nedostatak zraka, letargija i otekline zglobova.” Za pet odabranih

fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %

U potpunosti se slazem 2 20 3 15 9 29 4 11 1 20
SlaZem se 7 70 10 50 17 55 17 47 2 40
Ne slazem se 1 10 3 15 3 97 8 22

Ne znam 4 20 2 6,5 7 19 2 40

N - broj ispitanika, % - postotak ispitanika
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Na tvrdnju “Najcesc¢a lokalizacija boli kod angine pektoris je retrosternalno, ali Cesta su
Sirenja u mandibulu i vrat” izmedu 80% (Ljubljana) i 90% (Rijeka) ispitanika je odgovorilo u

potpunosti se slazem ili slazem se (Tablica 10).

Tablica 10. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Najcesca
lokalizacija boli kod angine pektoris je retrosternalno, ali ¢esta su Sirenja u mandibulu 1 vrat.”

Za pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %

U potpunosti se slazem 4 40 6 30 9 29 10 28 3 50
SlaZem se 4 40 12 60 17 55 21 58 2 33
Ne slaZzem se 2 20 1 5 3 97 2 5,6 1 17
Ne znam 1 5 2 6,5 3 8,3

N - broj ispitanika, % - postotak ispitanika

Na tvrdnju “Postoje atipi¢ne angine pektoris u kojima se nelagoda i bol opisuju kao
osjecaj nadutosti i abdominalnih smetnji.” 30% studenata iz Ljubljane 1 35% studenata iz Rijeke
je odgovorilo to¢no (slazem se ili u potpunosti se slazem). Nesto bolji rezultati potvrdeni su za
Sarajevske studente (50%), Zagreb 66,6% dok su najbolji bili studenti iz Splita od kojih je njih

90% to¢no odgovorilo.

Postotak to¢nih odgovora (slazem se, u potpunosti se slazem) na tvrdnju “Dentalna
anksioznost moze potaknuti anginu pektoris” je bio najvec¢i kod studenata iz Zagreba, koji su

svi to¢no odgovorili na tvrdnju. Najmanje znanje su pokazali studenti iz Ljubljane (Tablica 11).
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Tablica 11. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Dentalna

anksioznost moze potaknuti anginu pektoris.” Za pet odabranih fakulteta studija dentalne

medicine
Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb
N % N % N % N % N %
U potpunosti se slazem 3 30 7 35 4 13 12 33 4 67
SlaZem se 1 10 10 50 15 48 19 53 2 33
Ne znam 4 40 2 10 12 39 3 8
Ne slazem se 2 20 1 5 2 5,6

U potpunosti se ne slaZzem

N - broj ispitanika, % - postotak ispitanika

Sto se ti¢e odgovora na tvrdnju “Nakon napadaja angine pektoris moZzemo nastaviti sa

zapocetom dentalnom terapijom ako to pacijent zeli” to¢no je odgovorilo svega 5% ispitanika

iz Rijeke, 10% njih iz Ljubljane, 27,6% iz Sarajeva te 83,9% njih iz Splita dok ni jedan student

iz Zagreba nije tocno odgovorio.

Na tvrdnju “Infarkt miokarda ne moze se zaustaviti uzimanjem GTN (gliceril-trinitrat)

tableta ili spreja sublingvalno™ niti jedan student iz Ljubljane nije to¢no odgovorio, a najvise

to¢nih odgovora je ponudio Zagreb (Tablica 12).

Tablica 12. Ucestalost 1 postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Infarkt

miokarda ne moZe se zaustaviti uzimanjem GTN (gliceril-trinitrat) tableta ili spreja

sublingvalno.” Za pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana  Rijeka  Split Sarajevo  Zagreb
N Y% N % N % N % N %
U potpunosti se slazem 7 35 5 16 6 17 1 17
SlaZem se 6 30 5 16 12 33 3 50
Ne slazem se 8 80 4 20 12 39 8 22 2 33
U potpunosti se ne slazem 1 10 1 5 9 29 1 2,8
Ne znam 1 10 2 10 9 25

N - broj ispitanika, % - postotak ispitanika
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Na tvrdnju “Vrijednosti krvnog tlaka od 140/90 mmHg ne uklju¢uju obaveznu
antihipertenzivnu terapiju” ukupno 30% studenata Ljubljane, 55% studenata iz Rijeke, 58%
studenata iz Splita, 58,3% studenata iz Sarajeva i 66,7% studenata iz Zagreba se slaze s

navedenom tvrdnjom.

Nesto loSiji rezultati su bili na tvrdnju “Vise od 95% pacijenta sa hipertenzijom ima
esencijalnu/primarnu hipertenziju.” To¢no je odgovorilo 50% studenata iz Ljubljane i Rijeke,

42% njih iz Splita, 48,5% iz Sarajeva i svega 33,3% iz Zagreba.

Za tvrdnju “Upotreba adrenalinom impregniranog retrakcijskog konca za gingivu moze
izazvati promjene krvnog tlaka” takoder je karakteristican nizak postotak tocnih odgovora.
Najmanje to¢nih odgovora su imali studenti iz Sarajeva, a najviSe studenti iz Rijeke (Tablica

13).

Tablica 13. Ucestalost 1 postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Upotreba
adrenalinom impregniranog retrakcijskog konca za gingivu moze izazvati promjene krvnog

tlaka.” Za pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka  Split Sarajevo  Zagreb

N % N % N % N % N %

U potpunosti se slazem 7 35 3 97 2 5,6
SlaZzem se 3 30 10 50 13 42 8 22 2 33
Ne slazem se 1 10 1 5 8 26 13 36 I 17
U potpunosti se ne slazem 265 1 2,8
Ne znam 6 60 2 10 5 16 12 33 3 50

N - broj ispitanika, % - postotak ispitanika

Na tvrdnju “Cesce su bolesti aortalnih i mitralnih sréanih zalistaka nego pulmonalnih i
trikuspidalnih sréanih zalistaka™ ¢ak 50 % studenata iz Rijeke, Sarajeva i Zagreba odgovorili
su da ne znaju odogovor. Najbolje rezultate su imali studenti iz Ljubljane, njih 70% je tocno

odgovorilo na tvrdnju, slijede studenti iz Splita koji su ponudili 60 % tocnih odgovora.

Znacajno bolji rezultati su nadeni za tvrdnju “Dvije glavne komplikacije dentalnog
tretmana kod pacijenata s umjetnim sréanim zaliscima su produzeno krvarenje te povecan rizik

od infektivnog endokarditisa” (Tablica 14).
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Tablica 14. Ucestalost 1 postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Dvije
glavne komplikacije dentalnog tretmana kod pacijenata s umjetnim srcanim zaliscima su
produzeno krvarenje te povecan rizik od infektivnog endokarditisa.” Za pet odabranih fakulteta

studija dentalne medicine

Ljubljana  Rijeka Split Sarajevo  Zagreb

N % N % N % N % N %

U potpunosti se slazem 2 20 12 60 19 61 19 53 3 50
SlaZem se 5 50 6 30 9 20 15 42 2 33
Ne slaZzem se 1 10 2 10 1 32
U potpunosti se ne slaZzem I 32
Ne znam 2 20 1 32 2 5,6 1 17

N - broj ispitanika, % - postotak ispitanika

Studenti su pokazali dobro znanje u sluc¢aju odgovora na tvrdnju “Vecina dentalnih
zahvata moZe se sigurno izvesti bez prekidanja antikoagulantne terapije ako INR (International
Normalized Ratio) iznosi 2.5 ili nize.” Postotak odgovora u potpunosti se slazem i slazem se

varirao od 66,6% (Zagreb) do cak 100% (Rijeka) (Tablica 15).

Tablica 15. Ucestalost 1 postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Vecina
dentalnih zahvata moZe se sigurno izvesti bez prekidanja antikoagulantne terapije ako INR
(International Normalized Ratio) iznosi 2.5 ili nize.” Za pet odabranih fakulteta studija dentalne

medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %

U potpunosti se slazem 1 10 I5 75 14 45 6 17 2 33
SlaZem se 8 80 5 25 12 39 21 58 2 33
Ne slazem se 1 10 2 7 3 8,3
U potpunosti se ne slazem 1 2,8
Ne znam 3 10 5 14 2 33

N - broj ispitanika, % - postotak ispitanika
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Losi rezultati s izuzetkom Rijeke 1 Splita pokazali su studenti u slu¢aju odgovora na
tvrdnju “Mikonazol (antimikotik) uzrokuje nepozeljnu reakciju s varfarinom povecavajuci
njegovu aktivnost.” Niti jedan student iz Ljubljane nije to¢no odgovorio dok se svega 16,7%
studenata iz Sarajeva se slozilo s tvrdnjom. LoSiji rezultat karakteristiCan je i za studente iz

Zagreba (Tablica 16).

Tablica 16. Ucestalost 1 postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Mikonazol
(antimikotik) uzrokuje nepozeljnu reakciju s varfarinom povecavajuci njegovu aktivnost.” Za

pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana  Rijeka  Split Sarajevo  Zagreb

N % N % N % N % N %

U potpunosti se slazem 10 50 18 58 1 17
SlaZem se 8 40 11 36 6 17 2 33
Ne slaZzem se 1 10 2 10 2 33
Ne znam 9 90 2 7 30 83 117

N - broj ispitanika, % - postotak ispitanika

U slucaju odgovora na tvrdnju “Intramuskularna injekcija NSAID (nesteroidnih
protuupalnih lijekova) za postoperativnhu bol mozZe uzrokovati hematome kod pacijenata na
antikoagulatnoj terapiji.” Potvrden je nizak stupanj znanja al i razlika medu fakultetima gdje je
postotak to¢nih odgovora varirao od 33,3% (Zagreb) do 70% (Rijeka). Studenti iz Ljubljana su
60% toc¢no odgovorili na tvrdnju, Split u neSto manjem postotku (50%). Sarajevo je u

rezultatima sli€no Zagrebu, gdje je 36% studenata tocno odgovorilo na tvrdnju.

Velike varijacije tocnih odgovora su karakteristi¢ne 1 za tvrdnju “Prije manjeg dentalnog
zahvata pacijenti ne trebaju prestati s antitrombocitnom terapijom Aspirinom u dozi od 100

mg.” Najbolje rezultate imala je Rijeka, a najmanje to¢nih odgovora Ljubljana (Tablica 17).
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Tablica 17. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Prije
manjeg dentalnog zahvata pacijenti ne trebaju prestati s antitrombocitnom terapijom Aspirinom

u dozi od 100 mg.” Za pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana  Rijeka Split Sarajevo  Zagreb

N % N % N % N %% N %

U potpunosti se slazem 13 65 14 45 7 19

SlaZem se 4 40 5 25 9 29 17 47 3 50
Ne slaZzem se 4 40 4 13 7 19 1 17
U potpunosti se ne slazem 1 10 1 32 1 2,8

Ne znam 1 10 2 10 3 97 4 11 2 33

N - broj ispitanika, % - postotak ispitanika

Na tvrdnju “Blokatori kalcijevih kanala ¢esto uzrokuju hiperplaziju gingive.” Vecina
studenata svih fakulteta osim Sarajevskog je to¢no odgovorila s rasponom za ova Cetiri fakulteta
od 88,3% (Zagreb) do 100% (Rijeka). U sluc¢aju Sarajevskih studenata njih 58,8% je to¢no
odgovorilo na navedenu tvrdnju. Jo§ veéi rasap rezultata kako unutar pojedinog fakulteta tako

i izmedu fakulteta karakteristican je za odgovore na navedenu tvrdnju.

Na tvrdnju “Jedna od nuspojava terapije antihipertenzivima je kserostomija”, takoder
postoji znacajna razlika medu fakultetima. Postotak odgovora varira od 50% (Zagreb) do 95%
(Rijeka). Studenti iz Sarajeva su odgovorili neSto bolje u odnosu na Zagreb (60%), slijedi
Ljubljana sa 70% to¢nih odgovora. Studenti iz Splita su imali visok postotak to¢nih odgovora

koji je iznosio 90%.

Sto se ti¢e tvrdnje “ACE inhibitori uzrokuju “metalni “okus u ustima,” studenti su
generalno pokazali vrlo slabo znanje te se postotak to¢nih odgovora se krece izmedu 30%

(Ljubljana, Rijeka) 1 48,4% (Split).

Na sljedecih deset tvrdnji studenti su mogli potvrdno reagirati, negirati tvrdnju ili se

izjasniti sa "ne znam”. Svaka tvrdnja je to¢na.

Za tvrdnju “Profilaksa antibiotikom je potrebna kod osoba koje su preboljele infektivni
endokarditis (IE-a)” znac¢ajan je visoki postotak to¢nih odgovora. Svi studenti osim sarajevskog

fakulteta su to¢no odgovorili, a1 91,7% sarajevskih studenata je potvrdilo tvrdnju (Tablica 18).
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Tablica 18. Ucestalost 1 postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Profilaksa
antibiotikom je potrebna kod osoba koje su preboljele infektivni endokarditis (IE).” Za pet

odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb
N % N % N % N % N %
Da 10 100 20 100 31 100 33 92 6 100
Ne znam 3 8,3

N - broj ispitanika, % - postotak ispitanika

Sli¢no znanje su studenti pokazali 1 u slu€aju tvrdnje “Antibiotska profilaksa IE-a nije
potrebna prilikom injekcijske anestezije,”100% ispitanika iz Rijeke i Zagreba, 61,1% studenata

iz Sarajeva, 96,8% ispitanika iz Splita i 80% ispitanika iz Ljubljane su odgovorili potvrdno.

Sto se ti¢e tvrdnje “Klindamicin se profilakti¢ki daje u dozi od 600 mg, sat vremena
prije dentalnog zahvata”. Visoki postotak tocnih odgovora je znacajan za fakultete u Splitu
(97%), Rijeci (100%) 1 Ljubljani (90%). Zagreb je imao neSto manji postotak to¢nih odgovora
koji iznosi 83%. Znacajno loSije rezultate su ostvarili studenti iz Sarajeva, koji su u 58%

ponudili potvrdne odgovore.

Na tvrdnju “Cefalosporini se u sklopu profilakse ne bih trebali koristiti kod pacijenata
koji su imali neku od navedenih reakcija na penicilinske antibiotike (anafilaksija, urtikarija ili
angioedem).”Niti jedan student iz Ljubljane nije to¢no odgovorio dok kod ostala ¢etiri fakulteta

postotak to¢nih odgovora se kretao izmedu 48,6% (Sarajevo) 1 80% (Rijeka) (Tablica 19).

Tablica 19. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na pitanje
“Cetalosporini se u sklopu profilakse ne bih trebali koristiti kod pacijenata koji su imali neku
od navedenih reakcija na penicilinske antibiotike (anafilaksija, urtikarija ili angioedem).” Za

pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %
Da 16 80 24 77 17 49 4 67
Ne 3 30 2 10 5 16 4 11 1 17
Ne znam 7 70 2 10 2 6,5 14 40 1 17

N - broj ispitanika, % - postotak ispitanika
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Na pitanje “Pacijentima s ugradenim kardioverter defibrilatorom ne bismo smjeli
uklanjati zubni kamenac s ultrazvukom,” to¢no je odgovorilo svega 16,7% ispitanika iz
Zagreba, 29% iz Splita, 30% ispitanika iz Ljubljane, 40% ispitanika iz Rijeke, 72,2% ispitanika

iz Sarajeva.

Na pitanje “Ultrazvucni instrumenti predstavljaju odredeni rizik kod pacijenata sa
ugradenim pacemakerom (sréanim elektrostimulatorom).” I za ovu tvrdnju je karakteristican
veliki raspon razli¢itih odgovora. Najvise to¢nih odgovora su ponudili studenti iz Sarajeva, a

najmanje studenti iz Ljubljane (Tablica 20).

Tablica 20. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na pitanje
“Ultrazvucni instrumenti predstavljaju odredeni rizik kod pacijenata sa ugradenim

pacemakerom (sréanim elektrostimulatorom).” Za pet odabranih fakulteta studija dentalne

medicine
Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb
N % N % N % N % N %
Da 3 30 12 60 14 45 33 92 2 33
Ne 4 40 8 40 11 36 1 2,8 1 17
Ne znam 3 30 6 19 2 5,6 3 50

N - broj ispitanika, % - postotak ispitanika

Na pitanje “Vodica za ispiranje koja sadrzi klorheksidin (CXH) ne moze djelovati
profilakticki kod IE-a,” to¢no je odgovorilo 40% ispitanika iz Ljubljane, 45% ispitanika iz
Rijeke, 58,1% ispitanika iz Splita, 30,6% ispitanika iz Sarajeva te 33,3% ispitanika iz Zagreba.

Sto je opet generalno los rezultat za sve fakultete.

Na tvrdnju “Ako je pacijent ve¢ na penicilinskoj antibiotskoj terapiji, a kandidat je za
profilaksu, mozemo mu dati antibiotike iz drugog spektra ne prekidajuci prethodnu terapiju”
to¢no je odgovorilo samo 30,6% ispitanika iz Sarajeva. 83,3% ispitanika iz Zagreba je potvrdilo

navednu tvrdnju (Tablica 21).
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Tablica 21. Ucestalost 1 postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Ako je
pacijent ve¢ na penicilinskoj antibiotskoj terapiji, a kandidat je za profilaksu, mozemo mu dati
antibiotike iz drugog spektra ne prekidajuci prethodnu terapiju.” Za pet odabranih fakulteta

studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %

Da 6 60 12 60 19 61 11 31 5 83
Ne 2 20 6 30 5 16 9 25

Ne znam 2 20 2 10 7 23 16 44 1 17

N - broj ispitanika, % - postotak ispitanika

Na tvrdnju “Apsolutna kontraindikacija za primjenu adrenalina u bilo kojoj koli¢ini je
infarkt miokarda ili moZdani udar u posljednjih 6 mjeseci” to¢no je odgovorilo 30% ispitanika

iz Ljubljane, studenti iz Sarajeva su ostvarili znatno bolji rezultat (Tablica 22).

Tablica 22. Ucestalost i postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju “Apsolutna
kontraindikacija za primjenu adrenalina u bilo kojoj koli¢ini je infarkt miokarda ili mozdani

udar u posljednjih 6 mjeseci.” Za pet odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %

Da 3 30 17 85 27 87 35 97 5 83

Ne 2 20 3 10 1 17
Ne znam 5 50 3 15 1 3 1 2,8

N - broj ispitanika, % - postotak ispitanika
Na tvrdnju “Reimplantacija avulziranog zuba predstavlja znacajan rizik od bakterijemije

kod IE.” Vecina studenta iz Splita, Rijeke 1 Sarajeva je tocno odgovorila na tvrdnju. LoSije

rezultate su imali student iz Zagreba i Ljubljane (Tablica 23).
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Tablica 23. Ucestalost 1 postotak ispitanika obzirom na odgovore na tvrdnju

“Reimplantacija avulziranog zuba predstavlja znacajan rizik od bakterijemije kod IE-a.” Za pet

odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Ljubljana Rijeka Split Sarajevo Zagreb

N % N % N % N % N %

Da 5 50 19 95 28 90 29 81 3 50
Ne 1 10 1 2,8 1 17
Ne znam 4 40 1 5 3 9.7 6 17 2 33

N - broj ispitanika, % - postotak ispitanika
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Tablica 24. Rezultati Kruskal-Wallis ANOVA testa za odabrane varijable izmedu pet

odabranih fakulteta studija dentalne medicine

Varijabla P
10. Kolika je, po Vasem misljenju, prevalencija kardiovaskularnih 0.674
pacijenata? ’
11. Kardiovaskularne bolesti su vode¢i uzrok smrti 1 invaliditeta u svijetu. | 0,009*
12. Zatajivanje srca se opcenito definira kao promjena u funkciji srca kao 0.011*
crpke. ’
13. Vodeé¢i simptomi zatajivanja srca su: nedostatak zraka, letargija i
. 0,075
otekline zglobova.
14. Najcesca lokalizacija boli kod angine pektoris je retrosternalno, ali 0.000%
Cesta su Sirenja u mandibulu i vrat. ’
15. Postoje atipi¢ne angine pektoris u kojima se nelagoda i bol opisuju kao
L C . . . 0,212
osjecaj nadutosti i abdominalnih smetnji.
16. Dentalna anksioznost moze potaknuti anginu pektoris. 0,028%*
17. Nakon napadaja angine pektoris moZzemo nastaviti sa zapocetom
.. N 0,637
dentalnom terapijom ako to pacijent Zeli.
18. Infarkt miokarda ne moze se zaustaviti uzimanjem GTN (glyceryl
- o ) . 0,080
trinitrat) tableta ili spreja sublingvalno.
19. Vrijednosti krvnog tlaka od 140/90 mm Hg ne ukljuCuju obaveznu 0.769
antihipertenzivnu terapiju. ’
20. Vise od 95% pacijenta sa hipertenzijom ima esencijalnu/primarnu 0.019*
hipertenziju. ’
21. Upotreba adrenalinom impregniranog retrakcijskog konca za gingivu 0.567
moze izazvati promjene krvnog tlaka. ’
22. Ce36e su bolesti aortalnih i mitralnih sréanih zalistaka nego 0.358
pulmonalnih i trikuspidalnih sréanih zalistaka. ’
23. Dvije glavne komplikacije dentalnog tretmana kod pacijenata s
umjetnim sré¢anim zaliscima su produzeno krvarenje te povecan rizik od | 0,327
infektivnog endokarditisa.
24. Vecina dentalnih zahvata moze se sigurno izvesti bez prekidanja
antikoagulantne terapije ako INR (International Normalized Ratio) iznosi | 0,033*
2.5 ili nize.
25. Mikonazol (antimikotik) uzrokuje nepozeljnu reakciju s varfarinom 0.000*
povecavajuci njegovu aktivnost. ’
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26. Intramuskularna injekcija NSAID (nesteroidnih protuupalnih lijekova)
za postoperativnu bol moze uzrokovati hematome kod pacijenata na | 0,203
antikoagulatnoj terapiji.
27. Prije manjeg dentalnog zahvata pacijenti ne trebaju prestati s 0.101
antitrombocitnom terapijom Aspirinom u dozi od 100 mg. ’
28. Blokatori kalcijevih kanala ¢esto uzrokuju hiperplaziju gingive. 0,000*
29. Jedna od nuspojava terapije antihipertenzivima je kserostomija. 0,101
30.ACE inhibitori uzrokuju “metalni” okus u ustima. 0,856
31. Profilaksa antibiotikom je potrebna kod osoba koje su preboljele 0.223
infektivni endokarditis (IE). ’
32. Antibiotska profilaksa IE-a nije potrebna prilikom injekcijske 0.000%
anestezije. ’
33. Klindamicin se profilakti¢ki daje u dozi od 600 mg, sat vremena prije
0,000%*
dentalnog zahvata.
34. Cefalosporini se u sklopu profilakse ne bih trebali koristiti kod
pacijenata koji su imali neku od navedenih reakcija na penicilinske | 0,101
antibiotike (anafilaksija, urtikarija ili angioedem).
35. Pacijentima s ugradenim kardioverter defibrilatorom ne bismo smjeli
. . 0,001*
uklanjati zubni kamenac s ultrazvukom.
36. Ultrazvucni instrumenti predstavljaju odredeni rizik kod pacijenata sa
. . : 0,000%*
ugradenim pacemakerom (sréanim elektrostimulatorom).
37. Vodica za ispiranje koja sadrzi klorheksidin (CXH) ne moze djelovati 0.492
profilakticki kod IE-a. ’
38. Ako je pacijent ve¢ na penicilinskoj antibiotskoj terapiji, a kandidat je
za profilaksu, mozemo mu dati antibiotike iz drugog spektra ne prekidajuci | 0,341
prethodnu terapiju.
39. Apsolutna kontraindikacija za primjenu adrenalina u bilo kojoj koli¢ini 0.000*
je infarkt miokarda ili moZdani udar u posljednjih 6 mjeseci ’
40. Reimplantacija avulziranog zuba predstavlja znacajan rizik od
N 0,004*
bakterijemije kod IE-a.

* statistiCki znacajno za p<0,05

Test viSestruke usporedbe za tvrdnju ,,Kardiovaskularne bolesti su vode¢i uzrok smrti i

invaliditeta u svijetu”, izmedu pet fakulteta dentalne medicine je pokazao statisti¢ki znacajnu

razliku u znanju izmedu studenata StomatoloSkog fakulteta u Sarajevu i1 Studija dentalne

medicine u Splitu (p=0,012) dok izmedu ostalih parova fakulteta nije nadena statisticki znac¢ajna

razlika.
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Statisticki znaCajna razlika izmedu ova dva fakulteta potvrdena je i1 za tvrdnju
,Zatajivanje srca se opcenito definira kao promjena u funkciji srca kao crpke” s p vrijednoséu

od 0,042.

Za tvrdnju ,,Najcesca lokalizacija boli kod angine pektoris je retrosternalno, ali ¢esta su
Sirenja u mandibulu 1 vrat”, statisticki znacajna razlika u znanju je potvrdena izmedu splitskih

studenata u odnosu na one iz Sarajeva (p=0,002) i Rijeke (p=0,037).

Testom viSestruke usporedne za tvrdnju ,,Dentalna anksioznost moZe potaknuti anginu
pectoris”, potvrdena je statisticki znacajna razlika u znanju studenata Stomatoloskog fakulteta

u Sarajevu i Studija dentalne medicine u Ljubljani (p=0,031).

Za tvrdnju ,,Vise od 95% pacijenta sa hipertenzijom ima esencijalnu/primarnu
hipertenziju”, testom visestruke usporedbe potvrdena je statisticki znacajna razlika u znanju
izmedu studenata Studija dentalne medicine u Rijeci 1 Stomatoloskog fakulteta u Sarajevu

(p=0,015).

Testom viSestruke usporedbe za tvrdnju ,,Mikonazol (antimikotik) uzrokuje nepozeljnu
reakciju s varfarinom povecavajuci njegovu aktivnost”, nadena je statisticki znacajna razlika
izmedu znanja studenata Studija dentalne medicine u Splitu i Stomatoloskog fakulteta u
Sarajevu (p=0,000) te Studija dentalne medicine u Ljubljani (p=0,000). Isto tako je potvrdena
razlika izmedu studenata iz Sarajeva i onih iz Rijeke (p=0,003) te Rijeke i Ljubljane (p=0,002).

Testom viSestruke usporedbe za tvrdnju ,,Blokatori kalcijevih kanala ¢esto uzrokuju
hiperplaziju gingive”, potvrdena je statisticki znaCajna razlika u znanju studenata izmedu

Sarajeva 1 Splita (p=0,004) te Sarajeva i Rijeke (p=0,000).

Za tvrdnju ,Antibiotska profilaksa IE nije potrebna prilikom injekcijske
anestezije”,potvrdena je statisticki znacajna razlika u znanju studenata izmedu Sarajeva i Splita

(p=0,002).

Test viSestruke usporedbe za tvrdnju ,Pacijentima s wugradenim kardioverter
defibrilatorom ne bismo smjeli uklanjati zubni kamenac s ultrazvukom”, takoder je potvrdio

statisticki znacajnu razliku izmedu znanja studenata iz Sarajeva i Splita (p=0,003).

Testom visestruke usporedne za tvrdnju ,,Ultrazvuéni instrumenti predstavljaju odredeni

rizik kod pacijenata sa ugradenim pacemakerom (sréanim elektrostimulatorom)”, potvrdena je
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statistiCki znaCajna razlika u znanju studenata iz Sarajeva u odnosu na Split (p=0,014) te

Ljubljanu (p=0,026).

Za tvrdnju ,,Apsolutna kontraindikacija za primjenu adrenalina u bilo kojoj koli¢ini je
infarkt miokarda ili mozdani udar u posljednjih 6 mjeseci”, testom visestruke usporedbe

potvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu studenata iz Sarajeva i Ljubljane (p=0,010).
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5. RASPRAVA
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U ovo istrazivanje ukljuceno je 103 studenta 5. 1 6. godine dentalne medicine s pet
fakulteta (Ljubljana, Rijeka, Split, Sarajevo i Zagreb). Najveci odaziv bio je sa fakulteta u
Sarajevu, njih 36 studenata. Sa Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu samo 6 studenta 6. godine

je odgovorilo na upitnik $to je izuzetno mali broj ispitanika.

Nizak postotak ispitanika sa svih pet fakulteta je odgovorilo potvrdno na pitanje “Mislite
li da imate dovoljno znanja za pruzanje dentalne skrbi kardiovaskularnim pacijentima?” Svega
16,7% studenata iz Sarajeva i Zagreba, 22,6% njih iz Splita, 25% iz Rijeke 1 40% iz Ljubljane
je na ovo pitanje odgovorilo potvrdno. Bez obzira §to je veéina ispitanika dobila odredenu
naobrazbu o kardiovaskularnim bolesnicima izmedu 63,9% (Sarajevo) i 80,6% (Split) smatra
da ne postoji dovoljno jasna i usuglasena literatura koja daje smjernice za dentalni tretman
kardiovaskularnih pacijenata. Izuzetak su studenti iz Ljubljane od kojih se na ovo pitanje 80%
izjasnilo potvrdno. Ovakav odgovor se mozda moze opravdati ¢injenicom da bez obzira na
teorijsku podlogu dobivenu tijekom studija vecina studenata se nije Cesto susretala u praksi s
ovim tipom bolesnika. Tako se izmedu 60% (Rijeka) i 80% (Ljubljana) studenata izjasnilo da
rijetko imaju susresti se 1 raditi s kardiovaskularnim pacijentima. Na temelju ovih rezultata
potvrdili smo hipotezu istrazivanja koja je glasila da studenti dentalne medicine nisu dovoljno
educirani o dentalnoj skrbi kardiovaskularnih pacijenata i da postoji potreba za uvodenjem

dodatnih teorijskih i prakti¢nih edukacija na ovu temu.

Dr. Laurent 1 suradnici u istrazivanju iz 2008. godine ispitivali su sposobnost studenta
dentalne medicine zadnje godine studija u prepoznavanju i zbrinjavanju pacijenta sa sr¢anim
zastojem. U istrazivanju je sudjelovalo 93 studenta. Zakljucak studije je bio da ni jedan student
nije bio kompetentan u zbrinjavanju simptoma sréanog zastoja i izvodenja postupka CPR-a
(26). Rezultati govore da je to potrebno pruziti studentima stomatologije bolju edukaciju o CPR
tehnici kako bi unaprijedili svoju sposobnost prepoznavanja pacijenata sa sréanim zastojem $to
je jako bitno u klinickom pristupu doktora dentalne medicine. Na tvrdnju “Vode¢i simptomi
zatajivanja srca su: nedostatak zraka, letargija i otekline zglobova.” Potvrdni odgovori na ovu
tvrdnju variraju izmedu 58,9% kod studenata iz Sarajeva i 83,8% ispitanika u Splitu, Sto
pokazuje da vecina ispitanika misli da bi prepoznala znakove srcanog zatajanje, ali nam to ne
pokazuje 1 praktiénu kompetentnost studenata. Navedena studija iz Pariza takoder je imala
pozitivne rezultate kada su studenti trebali ocijeniti svoje znanje u prepoznavanju simptoma

sréanog zastoja, ali nisu pokazali prakti¢ne vjeStine.
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Zanimljivo je da su studenti na Cetiri fakulteta (Split, Rijeka, Zagreb i1 Sarajevo) istaknuli
oralnu kirurgiju kao kolegij gdje su imali priliku najviSe nauciti o ophodenju s
kardiovaskularnim pacijentima, $to je relevantno jer se tu radi o najopseznijim dentalnim
zahvatima, koji obuhvacaju manipulaciju periapeksom, gingivom i o¢ekivana su krvarenja.
Studenti iz Slovenije su prednost dali pretklinickom kolegiju Interne medicine. Jedno od pitanja
postavljenog u anketi ispituje stav studenata o literaturi i koliko daje jasne i usuglasene
smjernice. Postoje brojna previranja oko ucestalosti IE-a, antibiotske profilakse i dentalnih
tretmana. Smjernice koje se danas uglavnom prate slijede upute americkog i britanskog
kardiovaskularnog drustva, koji su i sami tijekom vremena mijenjali svoje stavove. Postoji
nekolicina istrazivanja kao $to je istrazivanje iz 2015. godine na populaciji na Taiwanu, pomocu
crossover modela. Istrazivanje je pokazalo da stomatoloski postupci nisu znacajno povezani s

rizikom od IE-a, kao ni uc¢inkovitost antibiotske profilakse (27).

U istrazivanju Dayera 1 Thornhilla iz 2018. godine obradena su brojna istraZivanja na
temu antibiotske profilakse, koja su ukljucivala istraZivanja na zivotinjama 1 ljudima. Unatoc
manjku dokaza o u¢inkovitosti same antibiotske profilakse, autori su ipak preporucili profilaksu
za visoko rizi¢ne pacijente kao proceduru koja donosi vise koristi nego rizika za same pacijente
(28). Spanjolski pregledni ¢lanak iz 2018.g. Fernandeza i suradnika ukazuje da istaZivanja
napravljena u ovom desetlje¢u ukazuju na beznacajnu razliku izmedu bakterijemije uzrokovane
invazivnim ili neinvazivnim stomatoloskim postupcima. Nadalje isticu kako su dobro oralno
zdravlje 1 redoviti pregledi klju¢ni za smanjenje rizika od bakterijemije. NaglaSavaju da samo
odrzavanje oralne higijene koje ukljucuje ¢etkanje moZze na sli€an nacin utjecati na razvoj IE
kao 1 invazivni zahvati. S druge strane govore o sve ve¢em problemu bakterijske rezistencije
na svijetskoj razini. U samom zakljucku apeliraju na vaZnost suradnje kardiologa i stomatologa
koji odluc¢uje o invazivnosti samog zahvata (29). Nasi ispitanici su se poprilicno slozili sa
tvrdnjama “Profilaksa antibiotikom je potrebna kod osoba koje su preboljele infektivni
endokarditis (IE)” 1 “Antibiotska profilaksa IE nije potrebna prilikom injekcijske
anestezije.“Reimplantacija avulziranog zuba predstavlja znacajan rizik od bakterijemije kod
IE”, vec¢ina ispitanika se slozila osim ispitanici iz Ljubljane koji su pokazali slabije znanje za

nevedenu tvrdnju.

Sto se ti¢e pravilnog provodenja antibiotske profilakse, na tvrdnju “Klindamicin se
profilakticki daje u dozi od 600 mg, sat vremena prije dentalnog zahvata.” postotak tocnih
odgovora se kretao izmedu 83,3% (Zagreb) i 100% (Rijeka). S obzirom na to da su se 1 britansko

1 ameri¢ko kardiovaskularno drustvo usuglasili oko postupka provodenja profilakse misleci

51



Diplomski rad Nikolina Nazor

pritom na izbor antibiotika i doze istih, kao i jasna literatura na navedenu temu, ocekivali smo
tocan odgovorkod svih ispitanika. Na tvrdnju “Ako je pacijent ve¢ na penicilinskoj antibiotskoj
terapiji, a kandidat je za profilaksu, mozemo mu dati antibiotike iz drugog spektra ne
prekidajuci prethodnu terapiju.” Najbolje rezultate su pokazali studenti iz Zagreba, dok su
najlosije rezultate imali kolege iz Sarajeva. Antibiotici imaju tocno odredeno vrijeme
provodenja terapije kontraindicirano je njihovo prekidanje jer se tako i poniStava njihova
djelotovornost. Lijecnici moraju dobro poznavati farmakodinamicka i farmakokineticka
svojstva antibiotika kako bi znali izabrati ispravnu dozu i duljinu trajanja lijecenja. Koristenje
antibiotika u preniskoj dozi kroz dulje vrijeme jedan je od glavnih razloga razvitka rezistentnih

bakterija (30).

Na pitanja o simptomima, lokalizaciji angine pektoris, kao i moguénosti poticanja
dentalne anksioznosti uslijed stomatoloskog zahvata, studenti sa svih fakulteta su odgovorili
tocno. Anginu pektoris dijelimo na stabilnu i nestabilnu anginu pektoris. Pacijenti sa
nestabilnom anginom pektoris kao i pacijenti sa infarktom miokarda unutar 6 mjeseci, hitne
dentalne zahvate bi trebali obavljati u bolnckim uvijetima, dok se elektivni trebaju odgoditi.
Kada govorimo o pacijentima sa stabilnom anginom pektoris, kod takvih pacijenta zahvati se
mogu obavljati u normalnim uvijetima, ali svaki pacijent mora imati preparat na bazi gliceril
trinitrata (GTN) kojim bi se olak$ao napadaj uslijed dentalnog zahvata. Ako pacijent Zeli nakon
takvog zahvata moZe se nastaviti sa dentalnim tretmanom (31). Na tvrdnju “Nakon napadaja
angine pektoris mozemo nastaviti sa zapoCetom dentalnom terapijom ako to pacijent zeli”
najvise to¢nih odgovora su ponudili studenti iz Splita ¢ak njih 83,9%, dok ni jedan student iz
Zagreba nije potvrdio tvrdnju. U istrazivanju 2000. godine Niwa i suradnici su izvodili
invazivne dentalne zahvate kao §to su ekstrakcije zuba i pulpektomije na 63 ispitanika koji su
preboljeli infarkt miokarda unutar 6 mjesecti ili koji imaju dijagnozu nestabilne angine pectoris.
Vecina ispitanika nije imala problema pri zahvatima (pacijenti su prethodno uzeli farmakolosku
terapiju premedikacije). Priblizno 10% ispitanika je imalo postoperativne probleme u vidu boli
u prsima (32). Nizak postotak tocnih odgovora karakteristiCan je i za tvrdnju “Upotreba
adrenalinom impregniranog retrakcijskog konca za gingivu moze izazvati promjene krvnog
tlaka.” Koli¢ina adrenalina koja se oslobada u gingivni sulkus kod aplikacije 2,5 cm konca
iznosi 71pg nakon 5-10 minuta. To je koli¢ina neSto manja od one koja se dobije s 4 ampule
lokalnog anestetika u kojem je epinefrin u koncentraciji 1:100.000. Radi se o tre¢ini

maksimalne dnevne doze zdrave odrasle osobe (200 pg) i gotovo dvostruko od dopustene doze
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za kardiovaskularne bolesnike (40 pg) (33). Iz svega navedenog kardiovaskularnim pacijentima

nije preporucljiva uporaba adrenalinom impregniranog retrakcijskog konca.

Znacajno bolji rezultati su bili kod tvrdnje “Dvije glavne komplikacije dentalnog
tretmana kod pacijenata s umjetnim sréanim zaliscima su produzeno krvarenje te povecan rizik
od infektivnog endokarditisa”. Studenti su pokazali dobro znanje i u slu¢aju odgovora na
tvrdnju “Vecina dentalnih zahvata moze se sigurno izvesti bez prekidanja antikoagulantne
terapije ako INR (International Normalized Ratio) iznosi 2.5 ili nize.” U istrazivanju iz
2016.godine Febbo-¢ i suradnika objavljeno je kako doctor dentalne medicine mora biti svjestan
rizika pri radu s pacijentima na antikoagulantnoj terapiji. U istrazivanju je sudjelovalo 439
ispitanika koji su bili na terapiji warfarina te jednako toliko ispitanika u kontolnoj skupini.
Pacijenti na Warfarin-u koji su imali INR nizi od 2.2, nisu pokazali ve¢i rizik od krvarenja od
pacijenta u kontrolnoj skupini. Rizik je bio otprilike 1:40 kod osoba s INR-om od 2,2 do 3, dok
je rizik u bolesnika s INR-om vi§im od 3 bio otprilike 1:11 (34).

Warfarin je opasan zbog svojih interakcija sa ostalim lijekovima. Postoje jasni dokazi
da interakcija izmedu oralnog gela mikonazola i varfarina se ima potencijal uzrokovati znacajni
rizik za sigurnost pacijenta. Preporuka je da se ta dva lijeka ne primjenjuju istovremeno.
Nistatin klinicki nema znaéajnu interakciju s varfarinom 1 ostaje najsigurnije antifungalno
sredstvo koje se koristi kad pacijenti uzimaju ovaj antikoagulant (35). LijeCenje oralne
kandidijaze kod korisnika varfarina moZe biti oteZano interakcijama izmedu varfarina i
antimikotika koji se primjenjuju lokalno. Godine 2017.-e provedeno je kohortno unakrsno
istrazivanje sa ciljem da se procijene potencijalni rizici kod istodobnog koristenja varfarina i
lokalnog mikonazola i1 nistatina. Pronasli su dokaze koji potvrduju klini¢ki relevantnu
interakciju izmedu varfarina i mikonazola oralnog gela. Suprotno tome, nismo nasli indikacije
za interakciju izmedu varfarina i nistatina (36). LoSe rezultate s izuzetkom Rijeke i1 Splita
pokazali su studenti ostalih fakulteta u slu€aju odgovora na tvrdnju “Mikonazol (antimikotik)
uzrokuje nepozeljnu reakciju s varfarinom povecavajuci njegovu aktivnost” pri ¢emu niti jedan
student iz Ljubljane nije to¢no odgovorio, polovica ispitanika iz Zagreba 1 manje od jedne

petine ispitanika iz Sarajeva se slozilo s tvrdnjom.

Antikonvulzivi, ciklosporini i blokatori kalcijevih kanala odavno su poznati kao lijekovi
koji razli¢itim mehanizmima uzrokuju hiperplaziju gingive. Lederman i suradnici su 1984.
godine izvijestili o bolesniku s gingivalnim povecanjem povezanim s primjenom nifedipina

(blokator kalcijevih kanala). Uvecanje je bilo klinicki 1 histoloski slicano onome kod bolesnika
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s fenitoin (antikonvulziv) induciranim povecanjem gingive. Smatra se da je to prvi prijavljeni
slu¢aj hiperplazije gingive izazvanog nifedipinom. Dokazno je da u bolesnika s
transplantacijom lije¢enih ciklosporinom uz terapiju nifedipinom, povecanje gingive bilo je 6
puta vece nego u bolesnika lijecenih samo ciklosporinom. Na tvrdnju “Blokatori kalcijevih
kanala Cesto uzrokuju hiperplaziju gingive”, vec¢ina studenata svih fakulteta osim Sarajevskog
je to¢no odgovorila s rasponom za ova Cetiri fakulteta od 88,3% (Zagreb) do 100% (Rijeka). U
sluc¢aju Sarajevskih studenata njih vise od polovice je to¢no odgovorilo na navedenu tvrdnju

(37).

U istrazivanju 2012.godine Nonzee 1 suradnici su potvrdili teoriju o povezanosti
hiposalivacije 1 antihipertenzivne terapije. U njihovom istraZivanju sudjelovalo je 200
ispitanika koji su uzimali antihipertenzive i 200 ispitanika u kontrolnoj skupini. Prevalencija
kserostomije u pacijenata na antihipertenzivnoj terapiji je bila 50%, dok se u kontrolnoj skupini
dokazala u 25% slu€ajeva. Zakljucak studije je bio da su hiposalivacija, kserostomija i povecani
broj oralnih mikroorganizama ucestaliji u hipertenzivnih pacijenta koji uzimaju i odgovarajucu
medikamentoznu terapiju (38). Prema najnovijem sistematskom pregledu iz 2020.godine koji
je objavljen u ,International Journal of Environmental Research and Public Health*
ustanovljeno je nekoliko zakljucaka koji se ne slazu u potpunosti sa prethodno navedenim
istrazivanjem. Samo su dva klinicka ispitivanja utvrdila statisti¢ki znac¢ajno smanjenje protoka
nakon antihipertenzivnog lije¢enja, dok je vecina studija utvrdila manji protok sline u skupini
u kojoj se pacijenti lijeCe antihipertenzivima nego u kontrolnoj grupi. Zbog velike heterogenosti
vrsta antihipertenziva, dizajna studije 1 razli¢iti ishodi onemogucili su da se utvrdi da li jedan
antihipertenziv daje vise kserostomskih uc¢inaka od drugog. Zbog ovih rezultata potrebne su
buduce studije na ovu temu kako bi se potvrdilo da li antihipertenzivni lijekovi uzrokuju

promjene u slini 1 u kojoj mjeri (39).

Na tvrdnju “Jedna od nuspojava terapije antihipertenzivima je kserostomija”, postotak
odgovora varira od 50% (Zagreb) do gotovo 100% (Rijeka). U ovom pitanju joS je veci rasap

rezultata kako unutar pojedinog fakulteta tako i izmedu fakulteta.

Nakon uvodenja cefalosporina u lije€enju infekcija, ¢esto su bile opazene krizne
reakcije preosjetljivosti izmedu cefalosporina i penicilina (5 - 15% slucajeva) (38). Naime,
cefalosporini i penicilin sadrze isti betalaktamski prsten, a ti preparati prije 1980. godine,
sadrzavali su 1 tragove penicillina. Novije generacije cefalosporina (III - IV) rijede daju krizne

reakcije (1 - 3%) (40). Unato¢ malom postotku kriznih reakcija, ne preporucuje se ordiniranje
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cefalosporina kod pacijenata koji su imali snazne, akutne reakcije na penicilin. “Cefalosporini
se u sklopu profilakse ne bih trebali koristiti kod pacijenata koji su imali neku od navedenih
reakcija na penicilinske antibiotike (anafilaksija, urtikarija ili angioedem)”. Na navedenu
tvrdnju ni jedan student iz Ljubljane nije tocno odgovorio dok kod ostala Cetiri fakulteta

postotak to¢nih odgovora se kretao izmedu 48,6% (Sarajevo) 1 80% (Rijeka).

Klorheksidin ima Siroku primjenu u stomatologiji te se smatra najucinkovitijim
antiseptikom za usnu Supljinu. Preparati klorheksidina na trzistu postoje u brojnim oblicima, s
razli¢itim udjelom djelatne tvari: gelovi (0,02 — 1 %), tekuéine za ispiranje usne Supljine (0,05
—0,2%), tablete/kapsule (5 mg/tbl), lakovi, Zvaka¢e gume (10 mg), €¢ipovi (2,5 mg) te sprejevi
(0,1 - 0,2 %). Ako se njime koristi u prevelikim koli¢inama, moguce su brojne nuspojave, kao
Sto su: diskoloracija tvrdih i mekih tkiva, promjena okusa, iritacija i promjene na sluznici usne
Supljine (41). Unato¢ navedenoj Sirokoj primjeni u dentalnoj medicini nije indiciran kao
profilaksa. Na pitanje “Vodica za ispiranje koja sadrzi klorheksidin (CXH) ne moze djelovati
profilakticki kod IE-a.” tocno je odgovorilo manje od polovice ispitanika iz Ljubljane 1 iz
Rijeke, nesto vise od polovice ispitanika iz Splita, 30,6% ispitanika iz Sarajeva te 33,3%

ispitanika iz Zagreba, §to je poprili¢no 1o rezultat.

“Ex vivo* istrazivanje Roedig i suradnika iz 2010.godine u kojem su testirali devet
elektronickih stomatoloSkih uredaja za procjenu njihove sposobnosti ometanja funkcije dvaju
elektrostimulatora srca i dva ICD-a. Sugeriraju oprez pri radu sa ultrazvu¢nim instrumentima,
ultrazvucnim sustavima za ¢iS¢enje 1 poliranje korijenova kod pacijenata koji imaju ugradene
elektrostimulatore srca ili kardioverter defibrilatore. Sukladno tome, stomatolozi bi trebali
razmotriti upotrebu ru¢nih instrumenata za ¢iS¢enje 1 poliranje korijenova (42). Razliciti
zakljucei su doneseni u istrazivanju “in vivo* Conde-Mir 1 suradnika iz 2018. godine. U
navedenoj studiji nije dokazan poremecaj elektrostimulatora u njihovoj funkciji tijekom
uporabe piezoelektricnih ultrazvuénih instrumenata, apex-lokatora i elektri¢nih ispitivaca pulpe
pod stvarnim klinickim uvjetima (43). Doktori dentalne medicine trebaju biti svjesni da su
dobiveni razli€iti rezultati i interpretacije studija in vivo i ex vivo i da se ne moZe sa sigurnoscéu
tvrditi koji instrumenti su sigurni u radu sa pacijentima koji imaju ugraden elektrostimulator ili
kardioverter defibrilator. Uocene su velike razlike izmedu fakulteta kod to¢nih odgovora na ovu
temu. Studenti iz Sarajeva su pristupili s najviSe opreza prema pacijentima koji imaju ugradene
ve¢ navedene uredaje. “Pacijentima s ugradenim kardioverter defibrilatorom ne bismo smjeli
uklanjati zubni kamenac s ultrazvukom” dok su reultati ostalih fakulteta varirali od svega 16,7%

tocnih odgovora (Zagreb) do 40% (Rijeke). Sli¢ni rezultati su bili i na pitanje “Ultrazvucni
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instrumenti predstavljaju odredeni rizik kod pacijenata sa ugradenim pacemakerom (sr¢anim

elektrostimulatorom).”

Iako se provode sli¢na istrazivanja koja ukljucuju pokazivanja znanja i stavova studenta
dentalne medicine, smatram da u Hrvatskoj i susjednim drzavama treba vise inzistirati na
provodenju upitnika na ovu temu. U ovo istrazivanje bili su ukljuceni studenti 5. i 6. godine
studija dentalne medicine u pet velikih gradova, Ljubljana, Rijeka, Split ,Sarajevo 1 Zagreb.
Odazvalo se samo 103 studenta. Taj podatak je veliko ogranicenje ovog istrazivanja jer nismo
dobili na uvid stvarno znanje studenata dentalne medicine na temu ophodenja s
kardiovaskularnim pacijentima, a koji ¢ine veliki postotak pacijenta u ordinacijama dentalne

medicine.
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6. ZAKLJUCAK
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Rezultati ovog istrazivanja su pokazali slijedece:

1. Studenti 5. i 6. godine studija dentalne medicine nemaju dovoljno znanja ili ne mogu
procijeniti svoje znanje o navednoj temi.

2. Postoji potreba za uvodenjem dodatne edukacije i klinicke prakse na navedenu temu
tijekom studija dentalne medicine.

3. Uocene su znacajne razlike u znanju izmedu ispitivanih fakulteta, a najizraZenije su u
pitanjima interakcije lijekova u dentalnoj medicini.

4. Studenti su pokazali najbolje znanje prilikom odgovaranja na tvrdnje o infektivnom
endokarditisu i profilaksi infektivnog endokarditisa.

5. Vecina studenata se slaze da joS uvijek ne postoji dovoljno usuglaSena literatura na ovu

temu.
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Cilj: Glavni cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi kakvi su stavovi i1 znanja studenata
dentalne medicine iz Ljubljane, Rijeke, Splita, Sarajeva i Zagreba o dentalnoj skrbi
kardiovaskularnih pacijenata te postoji li potreba za uvodenjem dodatne edukacije na navedenu

temu tijekom studija dentalne medicine.

Materijali i metode: U ovom je istrazivanju sudjelovalo ukupno 103 ispitanika.
Istrazivanje je provedeno medu studentima 5. 1 6. godine studija dentalne medicine u Ljubljani,
Rijeci, Splitu, Sarajevu i Zagrebu. Istrazivanje je provedeno slanjem anonimnih online upitnika
koji je sastavljen od 31 specifi¢nog pitanja. Nakon dobivenih odgovora provedena je statisticka

analiza podataka.

Rezultati: Studenti su wucili na viSe razli¢itih kolegija o dentalnoj skrbi
kardiovaskularnih pacijenata, medutim samo 22 % studenta misli da ima dovoljno znanja za
pruzanje dentalne skrbi kardiovaskularnim pacijentima, a njih ¢ak 60% se rijetko imalo priliku
susresti s takvim pacijentima. 67% studenata misli kako ne postoji dovoljno usuglasena
literatura na ovu temu. 93% studenta je svjesno visoke ucestalosti kardiovaskularnih bolesti i
njihovih ozbiljnih posljedica. Za 11 tvrdnji pokazana je statisticki znacajna razlika u znanju
izmedu fakulteta primjenom Kruskal-Wallis ANOVA testa i testa viSestruke usporedbe
Najbolje znanje je pokazano na tvrdnjama o profilaksi infektivnog endokarditisa, izmedu
ostalog na tvrdnju: “Profilaksa antibiotikom je potrebna kod osoba koje su preboljele infektivni
endokarditis (IE)”, svi studenti osim sarajevskog fakulteta su to¢no odgovorili a i 91,7%
sarajevskih studenata je toéno odgovorilo na navedenu tvrdnju. Sto se ti¢e tvrdnje “Klindamicin
se profilakticki daje u dozi od 600 mg, sat vremena prije dentalnog zahvata.” postotak to¢nih
odgovora iznosio je 83%. Najvece razlike u znanju izmedu fakulteta su se odnosile na tvrdnje
o interakcijama lijekova. Na tvrdnju “Mikonazol (antimikotik) uzrokuje nepozeljnu reakciju s
varfarinom povecavajuc¢i njegovu aktivnost.” 0% studenta iz Ljubljane je to¢no odgovorilo dok
se svega 16,7% studenata iz Sarajeva se sloZilo s tvrdnjom. Rijeka i Split su imali visok postotak
tocnih odgovora. Nizak postotak to¢nih odgovora na svim fakultetima karakteristican je 1 za
tvrdnju “Upotreba adrenalinom impregniranog retrakcijskog konca za gingivu moze izazvati
promjene krvnog tlaka.” Na tu tvrdnju samo je 47% studenata odgovorilo da se slaze ili da se u

potpunosti slaze.
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Zakljuéak: Bez obzira S§to je vecina ispitanika dobila odredenu naobrazbu o
kardiovaskularnim bolestima i mogu¢im interakcijama te nuspojavama, osim u nekoliko pitanja
studenti su uglavnom pokazali ispodprosjec¢an stupanj znanja kod svih pet fakulteta. U skladu

s rezultatima istrazivanja potrebna je dodatna edukacija 1 vise klinicke prakse tijekom studija.
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Objective: The main objective of this study was to determine the attitudes and
knowledge of dental students from Ljubljana, Rijeka, Split, Sarajevo and Zagreb on dental care
for cardiovascular patients and whether there is a need to introduce additional education on this

topic during dental studies.

Materials and methods: A total of 103 subjects participated in this study. The research
was conducted among students in the 5™ and 6™ year of dental medicine in Ljubljana, Rijeka,
Split, Sarajevo and Zagreb. The research was conducted by sending anonymous online
questionnaires consisting of 31 specific questions. After the answers were obtained, a statistical

analysis of the data was performed.

Results: Students studied in several different courses on dental care for cardiovascular
patients, but only 22% of students think they have enough knowledge to provide dental care to
cardiovascular patients, and 60% of them rarely had the opportunity to work with such patients.
67% of students think that there is not enough agreed literature on this topic. 93% of students
are aware of the high incidence of cardiovascular diseases and their serious consequences. For
11 claims, a statistically significant difference in knowledge was demonstrated between
faculties using the Kruskal-Wallis ANOVA test and the multiple comparison test. The best
knowledge is shown in the claims about the prophylaxis of infective endocarditis, among other
things in the statement: “Antibiotic prophylaxis is needed in people who have had infectious
endocarditis (IE)“, all students except the Sarajevo Faculty answered correctly and 91.7% of
Sarajevo students answered the statement correctly. As for the claim, "Clindamycin is given
prophylactically at a dose of 600 mg, one hour before the dental procedure." the percentage of
correct answers was 83%. The biggest differences in knowledge between faculties related to
claims about drug interactions. To the claim "Miconazole (an antifungal) causes an undesirable
reaction with warfarin by increasing its activity." 0% of students from Ljubljana answered
correctly, while only 16.7% of students from Sarajevo agreed with the statement. Rijeka and
Split had a high percentage of correct answers. The low percentage of correct answers in all
faculties is also characteristic of the statement "The use of adrenaline-impregnated retraction
suture for the gingiva can cause changes in blood pressure." To this statement, only 47% of

students answered that they agree or that they completely agree.
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Conclusion: Despite the fact that most of the students received some education about
cardiovascular diseases and possible interactions and side effects, except for a few questions,
students generally showed a below-average level of knowledge in all five faculties. According
to the results of the research, additional education and more clinical practice during the studies

are needed.
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Stavovi 1 znanja studenta dentalne medicine o dentalnoj skrbi kardiovaskularnih

pacijenata
Postovani studenti,

ispunjavanje upitnika je dobrovoljno i anonimno te ne predvida prikupljanje niti obradu bilo
kakvih osobnih podataka o ispitanicima (ime, prezime, datum rodenja, mjesto stanovanja i
sli¢no). Podaci dobiveni primjenom upitnika bit ce analizirani u svrhu diplomskog rada na
temu: "Stavovi 1 znanja studenata dentalne medicine o dentalnoj skrbi kardiovaskularnih

pacijenta”.
Pretpostavljeno vrijeme za ispunjavanje upitnika je 5-10 min.

Ukoliko bude pitanja i/ili komentara vezanih za upitnik, konktat e-mail glasi:

nikolina.nazor@gmail.com

Unaprijed zahvaljujemo na razumijevanju te uloZenom trudu i vremenu.
doc.dr.sc. Ivana Medvedec Miki¢, dr.med.dent.
Nikolina Nazor, studentica 6.godine dentalne medicine
1. Spol
e M
e 7
2. Dob
e tekst kratkog odgovora
3. Fakultet
e Stomatoloski fakultet u Zagrebu
e Medicinski fakultet u Splitu, Studij dentalne medicina
e Medicinski fakultet u Rijeci, Studij dentalne medicine
e Stomatoloski fakultet u Sarajevu

e Medicinski fakultet u Ljubljani, Studij dentalne medicine
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4. Godina studiranja?

5. Mislite li da se na VaSem fakultetu dovoljno isti¢e vaznost pristupa pacijentima s

poremecajima kardiovaskularnog sustava?
e da
e ne

6. Ukoliko je vas odgovor potvrdan, u sklopu kojeg/kojih predmeta ste imali priliku u¢iti

o tome?
o tekst kratkog odovora

7. Smatrate li da postoji dovoljno jasna i usuglaSena literatura za ve¢ navedenu temu

ankete?
e da
e ne

8. Mislite li da imate dovoljno znanja za pruZanje dentalne skrbi kardiovaskularnim

pacijentima?
e da
e ne

® 1N znam

9. Koliko ¢esto ste imali priliku susresti se i raditi s kardiovaskularnim pacijentima?

e (esto
e rijetko
e nikad
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10. Kolika je, po vaSem misljenju, prevalencija kardiovaskularnih pacijenata?
e visoka
e niska

11. Kardiovaskularne bolesti su vodeéi uzrok smrti i invaliditeta u svijetu (tvrdnja je

tocna).
e u potpunosti se slazem
e slazem se
e ne znam
e ne slazem se
e u potpunosti se ne slazem

12. Zatajivanje srca se opcenito definira kao promjena u funkciji srca kao crpke (tvrdnja

je tocna).
e u potpunosti se slazem
e slazem se
e neznam
e ne slaZzem se
e u potpunosti se ne slazem

13. Vodedi simptomi zatajivanja srca su: nedostatak zraka, letargija i otekline zglobova

(tvrdnja je to¢na).
e u potpunosti se slazem
e slazem se
® neznam

e ne slazem se
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e u potpunosti se ne slazem

14. NajceS¢a lokalizacija boli angine pektoris je retrosternalno, ali ¢esta su Sirenja u

mandibulu i vrat (tvrdnja je to¢na).
e u potpunosti se slazem
e slazem se
® neznam
e ne slazem se
e u potpunosti se ne slazem

15. Postoje atipi¢ne angine pektoris u kojima se nelagoda i bol opisuju kao osjeéaj

nadutosti i abdominalnih smetnji (tvrdnja je to¢na).
e u potpunosti se slazem
e slazem se
® neznam
e ne slazem se
e U potpunosti se ne slazem

16. Dentalna anksioznost moZe potaknuti anginu pektoris (tvrdnja je to¢na).

u potpunosti se slazem
e slazem se

e ne znam

e ne slazem se

e u potpunosti se ne slazem
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17. Nakon napadaja angine pektoris moZemo nastaviti sa zapocetom dentalnom terapijom

ako to pacijent Zeli (tvrdnja je to¢na).
e u potpunosti se slazem
e slaZem se
e neznam
e ne slazem se
e U potpunosti se ne slazem

18. Infarkt miokarda ne mozZe se zaustaviti uzimanjem GTN (gliceril-trinitrat) tableta ili

spreja sublingvalno (tvrdnja je to¢na).
e u potpunosti se slazem
e slazem se
® neznam
e ne slazem se
e u potpunosti se ne slazem

19. Vrijednosti krvnog tlaka od 140/90 mmHg ne ukljucuju obaveznu antihipertenzivnu

terapiju (tvrdnja je to¢na).
e U potpunosti se slazem
e slazem se
® neznam
e ne slazem se

e u potpunosti se ne slazem

78



Diplomski rad

Nikolina Nazor

20. ViSe od 95% pacijenata sa hipertenzijom ima esencijalnu/primarnu hipertenziju

(tvrdnja je to¢na).
e u potpunosti se slazem
e slazem se
e neznam
e ne slazem se

e u potpunosti se ne slazem

21. Upotreba adrenalinom impregniranog retrakcijskog konca za gingivu moze izazvati

promjene krvnog tlaka (tvrdnja je to¢na).
e u potpunosti se slazem
e slazem se
e neznam

e ne slazem se

u potpunosti se ne slazem

22. Ce¥ée su bolesti aortalnih i mitralnih sréanih zalistaka nego pulmonalnih i

trikuspidalnih sréanih zalistaka (tvrdnja je tocna).
e u potpunosti se slazem
e slaZem se
® neznam
e neslazem se

e u potpunosti se ne slazem
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23. Dvije glavne komplikacije dentalnog tretmana kod pacijenata s umjetnim sréanim

zaliscima su produZeno krvarenje te poveéan rizik od inf.endokarditisa (tvrdnja je to¢na).

u potpunosti se slazem
slazem se

ne znam

ne slazem se

u potpunosti se ne slazem

24. Veéina dentalnih zahvata moZe se sigurno izvesti bez prekidanja antikoagulantne

terapije ako INR (International Normalized Ratio) iznosi 2.5 ili niZe (tvrdnja je toc¢na).

u potpunosti se slazem
slazem se

ne znam

ne slazem se

u potpunosti se ne slazem

25. Mikonazol (antimikotik) uzrokuje nepoZeljnu interakciju s varfarinom poveéavajudéi

njegovu aktivnost (tvrdnja je to¢na).

u potpunosti se slazem
slazem se

ne znam

ne slazem se

u potpunosti se ne slazem
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26. Intramuskularna injekcija NSAID (nesteroidni protuupalni lijekovi) za
postoperativnu bol moZe uzrokovati hematome kod pacijenata na antikoagulantnoj

terapiji (tvrdnja je to¢na).
e u potpunosti se slazem
e slaZem se
e neznam
e ne slazem se
e U potpunosti se ne slazem

27. Prije manjeg dentalnog zahvata pacijenti ne trebaju prestati s antitrombocitnom

terapijom Aspirinom u dozi od 100 mg (tvrdnja je to¢na).
e u potpunosti se slazem
e slazem se
® neznam
e ne slazem se
e u potpunosti se ne slazem
28. Blokatori kalcijevih kanala ¢esto uzrokuju hiperplaziju gingive (tvrdnja je to¢na).
e u potpunosti se slazem
e slazem se
e neznam
e neslazem se

e u potpunosti se ne slazem
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29. Jedna od nuspojava terapije antihipertenzivima je kserostomija (tvrdnja je to¢na).
e u potpunosti se slazem
e slazem se
® neznam
e neslazem se
e u potpunosti se ne slazem
30. ACE inhibitori uzrokuju “metalni” okus u ustima (tvrdnja je to¢na).
e U potpunosti se slazem
e slazem se
® neznam
e ne slazem se
e u potpunosti se ne slazem

31. Profilaksa antibiotikom je potrebna kod osoba koje su preboljele infektivni

endokrditis (IE) (tvrdnja je to¢na).

e da
e ne
e neznam

32. Antibiotska profilaksa IE nije potrebna prilikom injekcijske anestezije (tvrdnja je

tocna).
e da
e ne
e ne znam
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33. Klindamicin se profilakticki daje u dozi od 600 mg, sat vremena prije dentalnog

zahvata (tvrdnja je to¢na).

e da
e ne
e neznam

34. Cefalosporini se u sklopu profilakse ne bih trebali koristiti kod pacijenata koji su imali
neku od navedenih reakcija na penicilinske antibiotike (anafilaksia, urtikariju ili

angioedem) (tvrdnja je toc¢na).

e da

® nNc znam

35. Pacijentima s ugradenim kardioverter defibrilatorom ne bismo smjeli uklanjati zubni

kamenac s ultrazvukom (tvrdnja je to¢na).

e da
e ne
e neznam

36. Ultrazvu¢éni instrumenti predstavljaju odredeni rizik kod pacijenata sa ugradenim

pacemakerom (sréanim elektrostimulatorom) (tvrdnja je to¢na).

e da
e ne
e neznam
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37. Vodica za ispiranje koja sadrzi klorheksidin (CXH) ne moze djelovati profilakticki
kod IE (tvrdnja je to¢na).

e da
e ne
e neznam

38. Ako je pacijent ve¢ na penicilinskoj antibiotskoj terapiji, a kandidat je za profilaksu,

moZemo mu dati antibiotike iz drugog spektra ne prekidajuci prethodnu terapiju (tvrdnja

je tocna).
e da
e ne

® N znam

39. Apsolutna kontraindikacija za primjenu adrenalina u bilo kojoj koli¢ini je infarkt

miokarda ili mozdani udar u posljednjih 6 mjeseci (tvrdnja je to¢na).

e da
e ne
e neznam

40. Reimplatacija avulziranog zuba prestavlja znacajan rizik od bakerijemije kod IE

(tvrdnja je to¢na).

e da
e ne
e neznam
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