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HITNA STANJA U DENTALNOJ MEDICINI

Sazetak

Hitna medicinska stanja u dentalnoj medicini su akutna stanja koja ¢ine neposrednu prijetnju
zivotu osobe ili njenom dugotrajnom zdravlju. Znaci i simptomi koji upucuju na hitno stanje
kod bolesnika pri dentalnim zahvatima obi¢no su bol u prsima, blijeda koza, znojenje,
povradanje, respiratorne smetnje, promjene sré¢anog pulsa i krvnog tlaka, krvarenje, dilatacija
zjenica, poremecaji stanja svijesti, dezorijentacija ili pojava neobi¢nih senzacija. Kako bi se
hitna stanja prevenirala, od iznimne je vaznosti uzeti detaljnu anamnezu prije zapocinjanja
dentalnog zahvata. Veéina hitnih stanja koja se pojavljuju u ordinaciji dentalne medicine
definirana su kao potencijalno Zivotno ugrozavajuc¢a. Samo u rijetkim situacijama zavrsavaju
smrtnim ishodom. Svaki ¢lan dentalnog tima trebao bi znati kako postupiti u slu¢aju nastanka
hitnog stanja jer je pravilno i brzo lijjecenje od presudne vaznosti za o€uvanje pacijentova

zdravlja i zivota.

Kljucne rijeci: hitna stanja; prevencija; pravilno lijeCenje



MEDICAL EMERGENCIES IN DENTISTRY

Summary

Medical emergencies in dentistry are acute conditions which represent immediate threat to a
person's life or their longterm health. Common signs and symptoms indicating medical
emergency during dental treatment are chest pain, palor, sweating, vomiting, respiratory
distress, changes in heart rate and pressure, bleeding, dilatation of pupils, altered
consciousness, disorientation or unusual sensations. In order to prevent dental emergencies, it
is of upmost importance to take detailed anamnesis before starting dental treatment. Most
medical emergencies which occur in dental office are defined as potentially life threatening.
Only on rare occasions they lead to death. Every member of dental team should know how to
act in case of medical emergency because correct and fast treatment is the most significant for

preservation of patient’s health and life.

Keywords: medical emergencies; prevention; correct treatment
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1. UVOD
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Hitna medicinska stanja su akutna stanja koja ¢ine neposrednu prijetnju zivotu osobe ili
njenom dugotrajnom zdravlju (1). U ordinaciji dentalne medicine dogadaju se nerijetko, stoga
¢lanovi dentalnog tima uvijek moraju biti spremni na njihovo hitno i u€inkovito zbrinjavanje.
Znaci 1 simptomi koji upucuju na hitno stanje u bolesnika u ordinaciji dentalne medicine
obi¢no su bol u prsima, blijeda koza, znojenje, povracanje, respiratorne smetnje, promjene
sr¢anog pulsa i krvnog tlaka, krvarenje, dilatacija zjenica, poremecaji stanja svijesti,

dezorijentacija ili pojava neobi¢nih senzacija (1).

Budu¢i da je dentalni tretman svojevrstan izvor stresa (fizioloSkog 1 psiholoskog), straha i boli
za pacijenta, hitna stanja najceS¢e se dogadaju tijekom primjene lokalne anestezije 1 tijekom
dentalnih zahvata, dok se rjede pojavljuju u cekaonici, odnosno prije ili poslije zahvata.
Zahvati koji ih najces¢e uzrokuju su vadenje zuba i ekstirpacija pulpe jer osim $to su ti
zahvati najviSe stresni, takoder mogu prouzrociti iznenadnu bol koja posljedi¢no uzrokuje

otpustanje endogenih katekolamina koji zatim poticu nastanak nekog oblika hitnog stanja (2).

Neki faktori mogu povecati vjerojatnost pojave hitnih stanja: povecani broj starijih pacijenata
kod kojih je doslo do fizioloskih i patoloskih promjena koje mogu utjecati na pacijentovu
sposobnost uspjeSnog noSenja sa stresnim situacijama, zatim koriStenje sve vece kolicine
lijekova 1 razlicitih terapija kojima se razli¢ite sustavne bolesti stavljaju pod kontrolu, dulje
trajanje zahvata i upotreba lijekova od strane doktora dentalne medicine. S druge strane,
pojavnost hitnih stanja smanjuje se procjenom pacijentova fizickog stanja prije zahvata te

modifikacijom zahvata ili lijekova ukoliko je to potrebno (2).

Vecina hitnih stanja koja se pojavljuju u ordinaciji dentalne medicine definirana su kao

potencijalno Zivotno ugrozavaju¢a. Samo u rijetkim situacijama zavrSavaju smrtnim ishodom
).
Svrha ovog rada je prikazati hitna stanja koja se mogu dogoditi u ordinaciji dentalne medicine

te njithovu pravodobnu terapiju koja je od kljucne vaznosti za o¢uvanje pacijentova zdravlja i

Zivota.



2. VAZNOST ANAMNEZE ZA PREVENCIJU HITNIH STANJA
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Prije zapocinjanja dentalnog zahvata, doktor dentalne medicine treba biti svjestan
zdravstvenog stanja pacijenta. Nuzno je uciniti fizi¢ku i psiholosku evaluaciju pacijenta, uz
eventualne konzultacije s lije¢nikom opce medicine, kako bi se uvele odredene modifikacije u
zahvatu ili provele mjere za prevenciju hitnog stanja. Ako se unato¢ tome hitno stanje ipak
dogodi, dobro informirani doktor dentalne medicine brze ¢e mo¢i pretpostaviti Sto se dogada

pacijentu i pruziti mu adekvatnu pomo¢ (3).

Fizicka evaluacija sastoji se od upitnika o zdravlju, fizickog pregleda i anamneze (2). Fizicki
pregled ukljucuje mjerenje vitalnih znakova kod rizi¢nih pacijenta (krvni tlak, puls, brzina
disanja) i vizualnu inspekciju pacijenta te dodatne pretrage ako je to indicirano. Vitalni
znakovi trebali bi biti izmjereni tijekom prvog posjeta. Oni sluZze za procjenu pacijentove
moguénosti noSenja sa stresom koji je prisutan tijekom dentalnog zahvata te za usporedbu s
vitalnim znakovima u slucaju hitnog stanja. Vizualna inspekcija pruza dodatne informacije o
fizickom statusu i stupnju anksioznosti. Promatranje pacijentova drzanja, kretanja tijela,
govora i koze moze ukazati na poremecaje koji bi inace prosli nezapazeni (2). Anamneza je
neizostavni dio u prevenciji hitnih stanja, a sastoji se od medicinskog i dentalnog dijela.
Medicinska anamneza obuhvaca pacijentove preboljele bolesti, sadasnje bolesti, lijekove koje
koristi te eventualne alergije. U dentalnoj anamnezi bitno je informirati se o dosadasnjim
iskustvima u ordinaciji dentalne medicine te je 1li pacijent ve¢ ranije dozivio hitno stanje

tijekom dentalnog zahvata.

PsiholoSka evaluacija potrebna je kako bi se utvrdilo moZe 1i se pacijent nositi sa stresom
tijekom planiranog dentalnog zahvata. U procjeni pomaze ispunjavanje upitnika o zdravlju,
posebnog upitnika o dentalnoj anksioznosti 1 opservacija pacijenta. Nemir, drhtanje, poja¢ano
znojenje, povisen krvni tlak 1 puls, dilatirane zjenice 1 ukoceno drzanje neki su od znakova
koji ukazuju na prisutnost anksioznosti kod pacijenta. Kako bi se reducirao strah i
anksioznost, potrebno je osigurati adekvatnu sedaciju prije i/ili tijekom zahvata te postici
kontrolu boli tijekom 1 nakon zahvata. Takoder je bitno da zahvat traje Sto je moguce krace,
da termin bude zakazan u jutarnjim satima i da se smanji vrijeme ¢ekanja u ¢ekaonici prije

zahvata (2).



3. PODJELA HITNIH STANJA
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3.1. Sinkopa

Sinkopa je kratkotrajan gubitak svijesti koji nastaje zbog prolazne hipoperfuzije citavog
mozga (4). Moze nastati iznenadno, bez upozorenja ili joj prethode simptomi poput mucnine,
omaglice, osjeta vrucine, znojenja, smetnji vida ili Suma u uSima. Posljedica je promjene
tonusa zila 1 promjena volumena krvi, kardiovaskularnih poremecaja ili cerebrovaskularnih

bolesti (5).

3.1.1. Vazovagalna sinkopa

dentalne medicine. Njezin nastanak povezuje se s podrazajima baroreceptora (npr. strah od
krvi ili igle) koji se “pogresno” interpretiraju u produljenoj mozdini kao porast arterijskog
tlaka. Posljedica toga je ekscitacija parasimpatickog 1 inhibicija simpatic¢kog dijela
vazomotorickog centra §to dovodi do smanjenja sr¢ane frekvencije te vazodilatacije arteriola 1
vena u cijelome perifernom cirkulacijskom sustavu. Navedena zbivanja dovode do pada
arterijskog tlaka i hipoperfuzije mozga, odnosno sinkope. Do kompenzacijske sinusne
tahikardije ne dolazi zbog djelovanja vagusa na sinusni ¢vor (4). Predisponiraju¢e faktore za
nastanak vazovagalne sinkope moZemo podijeliti na psiholoske i nepsiholoske. Psiholoski
podrazumijevaju strah, anksioznost, emocionalni stres, bol (pogotovo iznenadna i
neocekivana), pogled na kirurSke ili druge dentalne instrumente (npr. injekcija lokalnog
anestetika). Nepsiholoski faktori ukljuuju stajanje ili sjedenje u uspravnom polozaju,
preskakanje obroka, iscrpljenost, slaba fizi¢ka kondicija, vruéa i zagusljiva ordinacija. Cesée
se javlja u muSkog spola u dobnoj skupini od 16 do 35 godina. Klinicke manifestacije
vazovagalne sinkope mogu se podijeliti u 3 faze: presinkopa, sinkopa 1 faza oporavka. U fazi
presinkope osoba ima osje¢aj vrucine, oznojena je i blijeda, upozorava da se osjeca loSe,
osje¢a vrtoglavicu i mucninu, dolazi do hipotenzije i1 bradikardije te osoba gubi svijest.
Tijekom sinkope disanje moze biti nepravilno i povr$no, zjenice su proSirene, prisutna je
bradikardija, puls je slab, a miS$i¢i cijelog tijela su relaksirani. Trajanje sinkope je kratko, od
nekoliko sekundi do nekoliko minuta, kada osoba ponovno dolazi k svijesti. U fazi
postsinkope osoba moze biti blijeda, slaba, osje¢ati muc¢ninu i znojiti se §to moZe potrajati par
minuta pa do nekoliko sati. Ako pacijent dozivi vazovagalnu sinkopu, potrebno je odmah
prestati sa zahvatom, smjestiti pacijenta u horizontalan polozaj s blago uzdignutim nogama i
provjeriti puls 1 disanje te odrzavati diSni put otvorenim. Dodatno se moze primijeniti kisik,

ampula aromati€nog amonijaka ispod nosa koja stimulira disanje 1 miSi¢nu aktivnost te
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atropin intramuskularno ili intravenski, u slucaju perzistirajuc¢e bradikardije. Ako se pacijent
potpuno ne oporavi u roku od 15 do 20 minuta (min), potrebno je traziti drugi uzrok gubitka

svijesti 1 pozvati hitnu pomo¢ (2).
3.1.2. Ortostatska hipotenzija (sinkopa)

Ortostatska hipotenzija oznacava prekomjerni pad arterijskoga krvnog tlaka pri promjeni
polozaja tijela (ustajanje iz sjedeceg ili leze¢eg polozaja), koji izaziva smanjen dotok krvi u
mozak. Pri jace izrazenoj hipotenziji nastaje sinkopa, koja se tada naziva ortostatskom
sinkopom. PatofizioloSki gledano, prilikom ustajanja u stoje¢i polozaj, krv iz prsnog kosa
uslijed gravitacije nakuplja se u venski sustav ispod dijafragme. S druge strane, pri duljem
stajanju visoki kapilarni tlak u donjim dijelovima tijela uzrokuje filtraciju tekuéine u
intersticijski prostor. U oba slu¢aja smanjen je tlak punjenja ventrikula i udarni volumen $to je
posljedica smanjenja povrata krvi u srce. Kod osoba s ortostatskom hipotenzijom, sustav
baroreceptora nije u stanju svojim djelovanjem povecati ukupni periferni vaskularni otpor i
ubrzati frekvenciju srca te na taj nacin kompenzirati nagli pad arterijskog tlaka (4). Faktori
rizika za nastanak ortostatske hipotenzije jesu: lijekovi (npr. beta-blokatori, antihipertenzivi,
lijekovi za sedaciju), dugotrajan lezeci poloZzaj ili stajanje, trudnoca, starija dob, problemi s
venama nogu (npr. varikozne vene), Addisonova bolest, fizicka iscrpljenost i glad te Shy-
Dragerov sindrom (2). Ortostatskoj hipotenziji sklonije su starije osobe zbog smanjene
reaktivnosti baroreceptora i smanjene arterijske rastegljivosti. Najcesce se klinicki manifestira
vrtoglavicom i1 vidnim poremecajima kao crnjenje ili mutnina pred o¢ima. U slucaju izrazitije
hipotenzije 1 posljedi¢ne ishemije mozga, moZe nastati sinkopa. U prevenciji ortostatske
sinkope bitno je naglasiti pacijentu da nakon zavrSenog zahvata polagano ustaje sa
stomatoloskog stolca. Ukoliko do nje ipak dode, prvo se procjenjuje stanje svijesti pacijenta.
Ukoliko je bez svijesti, potrebno ga je postaviti u leZze¢i poloZaj s lagano podignutim nogama.
Taj polozaj odmah pospjeSuje cerebralnu perfuziju i u vedini slucajeva pacijent dolazi k
svijesti unutar nekoliko sekundi. Ukoliko pacijent ne dolazi k svijesti, potrebno je pratiti

vitalne znakove, dati pacijentu kisik 1 pozvati hitnu pomo¢ (2).
3.2. Hitna stanja povezana s poremecajem disanja

Klinicke manifestacije poremecaja disanja mogu biti razli¢ite, ovisno o stupnju tezine disanja
1 uzroku poremecaja. U vecini slucajeva pacijent ostaje pri svijesti tijekom akutne epizode

poremecaja disanja. [ako je oCuvanje svijesti pozitivan znak, koji ukazuje na to da pacijent
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prima barem minimalne koli¢ine krvi i kisika potrebnog za normalnu mozdanu aktivnost, ono
s druge strane stvara dodatni problem, a to je akutna anksioznost. Zbog tog razloga, doktor

koji zbrinjava pacijenta mora se doimati smireno i imati situaciju pod kontrolom.
3.2.1. Hiperventilacija (pani¢ni napadaj)

Hiperventilacija je akutno stanje ubrzanog disanja kod kojeg frekvencija disanja iznosi od 25
do 30 udisaja u minuti, a moze dosec¢i ¢ak 50 do 60 udisaja u minuti. Osim frekvencije
disanja, takoder se povecava i dubina disanja. Gotovo uvijek je uzrokovana velikom
anksioznos$cu ili pani¢nim napadajem, iako ju mogu uzrokovati i bol, metaboli¢ka acidoza,
hiperkapnija, intoksikacija drogama, ciroza i bolesti srediSnjeg ziv€anog sustava. NajCesce
zahvaca osobe od 15. do 40. godine zivota. Klinicki se manifestira ubrzanim disanjem,
kratko¢om daha, suho¢om usta, palpitacijama, tahikardijom, vrtoglavicom, bolovima u prsima
1 miSi¢ima. Rijetko dolazi do gubitka svijesti. U stanju stresa i straha povecava se lucenje
katekolamina, a time 1 frekvencija i brzina disanja. Tijelo ubrzano eliminira ugljikov dioksid
(CO;) putem pluca, Sto uzrokuje hipokapniju i1 porast pH vrijednosti krvi, odnosno
respiracijsku alkalozu. Hipokapnija uzrokuje vazokonstrikciju u cerebralnim krvnim Zzilama,
Sto dovodi do simptoma poput nesvjestice i vrtoglavice. Povecana razina katekolamina
objasnjava pojavu simptoma poput tahikardije i bolova u prsima. Respiracijska alkaloza
utjece i na metabolizam kalcija u krvi. Porast pH krvi sa 7,4 na 7,55 tijekom hiperventilacije,
dovodi do smanjenja udjela ioniziranog kalcija. Smanjeni udio ioniziranog kalcija uzrok je
povecane miSi¢ne ekscitacije 1 moZe dovesti do parestezija i karpopedalnog spazma. Ukoliko
pacijent hiperventilira, potrebno je prestati s radom, smjestiti ga u ugodan poloZzaj, koji je
najcesc¢e uspravan 1 ukloniti mu sve iz usta. Pacijenta je potrebno smiriti razgovorom i re¢i mu
da diSe u sklopljene dlanove, vrec¢icu ili masku kako bi se korigirala koncentracija CO,.
Ukoliko nije doSlo do poboljSanja, pacijentu se preporuca aplikacija 3 do 5 miligrama (mg)

midazolama intramuskularno ili 10 mg diazepama (2).
3.2.2. Akutni astmatski napadayj

Astma je kroni¢na upala donjih diSnih puteva koja se oc€ituje hiperreaktivnoscu glatkoga
miSi¢ja bronha (spazam) i hipersekrecijom epitela bronha (opstrukcija). Rezultat je izrazito
povecan otpor u donjim diSnim putevima §to dovodi do zadrzavanja zraka pri izdisaju i
uzrokuje karakteristicnu prenapuhanost pluca. Hitno stanje je akutni astmatski napadaj,

akutno pogorSanje astme, koje prouzrokuje hiperkapniju i hipoksiju, Sto joS dodatno
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pospjesuje zamor diSnih misSi¢a, a konacna faza je zastoj disanja. Pri astmi je opstrukcija
donjih diSnih puteva reverzibilna (5). Astmu prema etiologiji mozemo podijeliti na
ekstrinzi¢nu (alergijsku) i intrinzi¢nu (nealergijsku, idiosinkratsku) astmu. Ekstrinzi¢na astma
prisutna je u 50% oboljelih od astme i ¢esce se pojavljuje u djece i mladih osoba. Uzrokuju je
inhalacijski alergeni, nutritivni alergeni 1 lijekovi (npr. penicilin, cjepiva, acetilsalicilna
kiselina, sulfiti). Intrinzi¢na astma se obi¢no razvija u odraslih iznad 35 godina. Respiratorne
infekcije, fiziCki napor, zagadenje zraka i psiholoski stres mogu biti njeni etioloski ¢imbenici.
U klinickoj slici akutnog astmatskog napadaja prisutan je klasi¢ni trijas simptoma: kasalj,
dispneja 1 Sistanje pri disanju. Pacijent moze osjecati stezanje u prsima, iskasljavati sputum,
obicno zeli sjesti ili ustati i pri disanju koristi pomoc¢ne respiratorne misice. Konfuzija,
cijanoza, tahipneja, tahikardija i porast krvnog tlaka takoder mogu biti dio klinicke slike.
Tijekom zbrinjavanja pacijenta s akutnim astmatskim napadajem, potrebno je odmah
prekinuti s radom, ukloniti sve iz usta i pozicionirati ga u uspravan, ugodan polozaj. Potrebno
je poticati pacijenta da diSe polagano i smireno. Pacijentu se daje da dva puta duboko inhalira
bronhodilatator (npr. Ventolin sprej). Ukoliko napadaj perzistira duze od 5 minuta, ponavljaju
se jo§ dvije inhalacije bronhodilatatora. Ako je potrebno, moZe se primijeniti i kisik protokom
5 do 6 litara (L)/min. Ako do oporavka nije doslo, potrebno je pozvati hitnu pomo¢ te se daje
0,3-0,5 mililitara (mL) adrenalina u razrjedenju 1:1000 subkutano. Primjena adrenalina moze
se ponavljati svakih 20 min, ovisno o potrebi (3). Status asthmaticus je klinicko stanje kod
kojeg pacijent ne reagira na inicijalnu terapiju bronhodilatatorima. U takvom slucaju
bronhospazam mozZe trajati satima i danima bez remisije. Takvi pacijenti su jako iscrpljeni,
dehidrirani, hipoksemicni 1 cijanoti¢ni. Trebaju biti hospitalizirani jer je to stanje vitalno

ugrozavajuce (2).
3.2.3. Opstrukcija diSnog puta stranim tijelom

Tijekom dentalnog zahvata, postoji velika opasnost da mali predmeti koji se koriste u
stomatologiji padnu u straznji dio oralne Supljine 1 zatim u zdrijelo. Strana tijela koja zavrSe u
zdrijelu obi¢no budu progutana ili se mogu izbaciti iskaSljavanjem, tako da je incidencija
akutne opstrukcije diSnog puta ili aspiracija u dusnik, bronhe i1 pluc¢a niska. Predmet koji
zavr$i u lijevom ili desnom glavnom bronhu moze dovesti do infekcije, apscesa pluca,
pneumonije i1 atelektaza. Ako je predmet aspiriran u dusnik, to moze dovesti i do smrti
pacijenta. Opstrukcija diSnog puta stranim tijelom moze biti djelomi¢na i1 potpuna. Znakovi
djelomicne opstrukcije su snazno kasljanje, SiStanje izmedu dva kaslja, sposobnost disanja te

moguca pojava cijanoze, letargije i dezorijentiranosti. Kod potpune opstrukcije diSnog puta
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osoba ne moze disati, govoriti, ni kasljati, drzi dlanove oko vrata (univerzalni znak za
guSenje) 1 obi¢no ju obuzima panika. Ako pacijent aspirira strano tijelo, potrebno ga je
polegnuti na lijevi bok s glavom prema dolje kako bi sila gravitacije strano tijelo dovela §to
blize usnoj Supljini. Pacijenta treba poticati na kasalj. Ukoliko je predmet vidljiv, moze ga se
pokusati izvaditi pomoc¢u hemostata, pincete ili Magillovim klijestima. Ukoliko predmet nije
vidljiv niti iskaSljan, pacijenta se upucuje na rendgensko snimanje kako bi se utvrdila pozicija
stranog tijela. Ukoliko je doslo do potpune opstrukcije diSnog puta, hitno zbrinjavanje je
kljucno jer ¢e u suprotnom osoba izgubiti svijest i umrijeti. Potrebno je osigurati prohodnost
diSnog puta. Postoje neinvazivne i invazivne tehnike uspostave disSnog puta. Neinvazivne
tehnike su udaranje po ledima pomocu dlana ruke, Heimlichov hvat i potisci prsnog kosa kod
osoba bez svijesti, pretilih osoba i trudnica. Invazivne tehnike su konikotomija i traheotomija
te je za njihovu provedbu potrebno znanje i tehnicka spretnost lijenika (2). Ako osoba izgubi
svijest, potrebno ju je odmah staviti u leZze¢i polozaj, pozvati hitnu pomo¢ i poceti s mjerama
ozivljavanja ukoliko nema prisutnosti pulsa. Svaki put kada se daje umjetno disanje, treba

provjeriti je li predmet vidljiv, te ako je, pokusati ga izvaditi (3).
3.3. Hitna stanja povezana s kardiovaskularnim sustavom

U bolesti kardiovaskularnog sustava spadaju bolesti srca i krvnih Zila. One su vode¢i uzrok
preuranjene smrti i invaliditeta u svijetu (6). Stres tijekom stomatoloskog zahvata moze

uzrokovati akutnu egzacerbaciju postojece kardiovaskularne bolesti.
3.3.1. Hipertenzija kao hitno stanje

Hipertenzijom se smatraju vrijednosti krvnog tlaka od 140/90 milimetara Zive (mmHg) 1 vise
(4). Hipertenzija je hitno stanje kada visoki krvni tlak prouzro¢i iznenadne smetnje u radu
jednog ili viSe vitalnih organa. Tada govorimo o hipertenzivnoj krizi. Naj¢es¢e su zahvaceni
srce 1 mozak. Vrijednost krvnog tlaka koja dovodi do takvog stanja je obi¢no iznad 210/110
mmHg (5). Cesto se vida u ordinaciji dentalne medicine jer pacijenti imaju psiholoski
odgovor na dentalni zahvat (dentalna fobija), moze biti uzrokovana postoje¢om (slabo
reguliranom) hipertenzijom ili iz razloga Sto pacijent na dan zahvata nije uzeo svoju terapiju.
U klinickoj prezentaciji pacijent je crven, ima pulsacije koje ¢ak moze i cuti jer pulsira
unutarnje koljeno unutarnje karotidne arterije, a iz mjesta dentalnog zahvata pocinje
iznenadno krvariti. Terapija izbora u lijeenju hipertenzivne krize su antihipertenzivi per os

(ACE inhibitori, inhibitori angiotenzina i blokatori kalcijevih kanala) (7). Pacijentu se moze
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aplicirati 1 vazodilatator sublingvalno, a ako sve od navedenog zakaZe, preporucuju se

intravenski antihipertenzivi.
3.3.2. Angina pectoris

Angina pectoris osjecaj je nelagode u prsiStu, koji je uzrokovan prolaznom ishemijom
miokarda. Naj¢esci uzrok joj je koronarna ateroskleroza. Obicno je rije¢ o fiksnoj opstrukeiji
koja smanjuje promjer lumena barem jedne od glavnih koronarnih arterija 70 ili viSe posto.
Opisuje se kao pritisak, pecenje, bol, gusenje ili tezina iza srednje ili gornje trecine prsne kosti
s mogucim Sirenjem u ramena, lijevu ruku, vrat i donju Celjust (4). Mnogi pacijenti drze
stisnutu Saku na prsnom kosu kako bi opisali kako se osjecaju, §to je poznato kao Levinov
znak (2). Epizoda angine pectoris moze biti izazvana fizickim naporom, psihickim
uzbudenjem, ve¢im obrokom hrane, izlozeno$¢u hladno¢i, poviSenom temperaturom ili
anemijom. Pacijenta s epizodom angine pectoris potrebno je smjestiti u uspravan poloZzaj.
Daje se jedna tableta od 0,4 mg nitroglicerina sublingvalno ili jedan do dva potiska spreja
(0,3-0,6 mg) nitroglicerina sublingvalno. Primjenjuje se i kisik protokom 5-6 L/min. Ako nije
doslo do oporavka, ponavlja se tableta ili sprej nitroglicerina svakih 5 minuta, do ukupno 3
tablete ili 3 potiska spreja u periodu od 15 minuta. Ako se bol ne smiruje ni nakon 3 doze

nitroglicerina, daje se 300 mg Aspirina i potrebno je pozvati hitnu medicinsku pomo¢ (3,4).
3.3.3. Aritmije

Srcane aritmije su svi poremecaji elektriCne aktivnosti srca koji nisu sinus ritam. Mogu
varirati od blagog osjecaja nelagode i preskakanja u prsima pa sve do zastoja srca. Definitivna

dijagnoza donosi se elektrokardiogramom (4).

Sinusna tahikardija uzrokovana je povecanom frekvencijom rada sinus-atrijskog Cvora.
Mogucéa je nuspojava nakon slucajne intravaskularne injekcije lokalnog anestetika s
adrenalinom, a ostali provociraju¢i faktori mogu biti strah, pretjerana konzumacija kave ili
upotreba amfetamina. Sinusna tahikardija moZe se lijeciti masaZzom karotidnog sinusa (na taj
nacin moZe se povecati aktivnost vagusa 1 usporiti puls), a od lijekova se koriste intravenski

beta-blokatori te blokatori kalcijevih 1 natrijevih kanala (8).

Ekstrasistole su preuranjene kontrakcije miokarda (sistole) kao posljedica povecane
osjetljivosti miokarda. Ukoliko je ekstrasistola uzrokovana preuranjenom aktivnosti atrija,
radi se o supraventrikularnoj, a ukoliko je uzrok ventrikul, radi se o ventrikularnoj

ekstrasistoli. Ventrikularne ekstrasistole mogu isprovocirati nastanak ventrikularne
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tahikardije. Za dijagnostiku o kakvoj se ekstrasistoli radi potreban je monitoring odnosno
elektrokardiogram, a moguéi su uzroci metabolicki poremecaji (hiperkalcemija,
hipokalijemija, hiperkapnija), strukturne promjene srca (dilatativna kardiomiopatija),
koronarna bolest, otrovanja (kava, amfetamini) (9). Po obliku pojavljivanja ekstrasistole mogu
biti izolirane ili ponavljane. Ukoliko ekstrasistola nije izolirana, nego se ponavlja, moze se
manifestirati kao bigeminija (1 ekstrasistola na 1 urednu kontrakciju) ili trigeminija (1
ekstrasistola na 2 uredne kontrakcije). Lijecenje ovisi o klinickoj slici. Ukoliko bolesnik nema
manifestnih tegoba (hipotenziju, neuroloske poremecaje), potrebno ga je uputiti na daljnju
kardiolosku obradu. Ako uslijed ekstrasistola dolazi do poremecaja tipa gubitka svijesti ili
hipotenzije, potrebno je prekinuti dentalni zahvat i pozvati hitnu pomo¢ da se pacijent dalje
obradi. Lijekovi koje mozemo davati za lijeCenje ekstrasistola su amiodaron, propafenon i

lidokain (4).

Fibrilacija 1 undulacija atrija su poremecaji ritma kod kojih ne postoji uredna aktivnost sinus-
atrijskog ¢vora. U atriju postoji nasumicna, nesinkronizirana elektri¢na aktivnost (ako su
amplitude nizih voltaza radi se o fibrilaciji, a ako su viSih voltaza, o undulaciji atrija). Ako
pacijent ima fibrilaciju atrija koja je sporije frekvencije (70-90 otkucaja u minuti), imat ¢e
osjecaj preskakanja srca, medutim nece biti hipotenzivan. Kod pacijenata koji imaju brzu
fibrilaciju atrija, zbog tako brze frekvencije (vise od 110 otkucaja u min) i skracenog trajanja
dijastole dolazi do hipotenzije jer se srce ne stigne napuniti u dijastoli. Lijek izbora za
lijecenje fibrilacije atrija je amiodaron. Ako njime ne uspijemo pacijenta konvertirati u sinus
ritam, moZe se dati metildigoksin koji ¢e usporiti provodenje kroz atrioventrikularni ¢vor
¢ime Ce se regulirati brzina odgovora ventrikula. Ako nema odgovora na medikamentoznu

terapiju, moze se napraviti elektrokonverzija (10).
3.3.4. Mozdani udar

Mozdani udar je stanje mozdanih smetnji vaskularnoga porijekla. U oko 75% slucajeva uzrok
je ishemija prouzrocCena trombozom, embolijom ili sistemskom hipoperfuzijom, a u oko 25%
slu¢ajeva krvarenja, i to intracerebralna ili subarahnoidalna. Cimbenici rizika su starost,
arterijska hipertenzija, Secerna bolest, hiperlipidemija, nacin Zivota (stres, pusenje, alkohol,
debljina, tjelesna neaktivnost) i genetska predispozicija. U klinickoj slici prisutne su promjene
svijesti (smetenost, stupor, koma), glavobolja, smetnje govora, djelomi¢na paraliza ili
asimetrija lica, motori¢ke 1 senzoricke smetnje u jednome ili vise udova, ataksija, smetnje

vida, povracanje, vrtoglavica i epilepticki napada;j (5). Pacijenta s mozdanim udarom potrebno
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je smjestiti u udoban poloZzaj te se treba odmah pozvati hitna medicinska pomo¢. Primijeni se
kisik protokom 5-6 L/min i prate se vitalni znakovi do dolaska hitne pomo¢i. Ako pacijent
izgubi svijest, pozicionira ga se u leze¢i polozaj s blago uzdignutim nogama, a ukoliko je uz
gubitak svijesti poviSen arterijski tlak, pacijenta se stavlja u polozaj s blago poviSenom
glavom 1 prsima. Prate se vitalni znakovi 1 pocinje se s mjerama ozivljavanja, ukoliko je to

potrebno, do dolaska hitne medicinske pomo¢i (2,3).
3.3.5. Infarkt miokarda

Infarkt miokarda je stanje u kojem dolazi do nekroze dijela miokarda zbog hipoksije tkiva
uslijed okluzije neke od koronarnih arterija. Okluzija koronarne arterije posljedica je
zacepljenja trombom koji nastaje zbog pucanja ploce aterosklerotskog plaka. (4). Klinicki se
kod pacijenta javlja jaka, iznenadna retrosternalna bol koja se §iri u lijevu ruku, ramena, vrat,
donju cCeljust 1 epigastrij. Bol traje dulje od 30 minuta i za razliku od angine pectoris, ne
popusta nakon primjene nitroglicerina. Od ostalih simptoma prisutni su muc¢nina, povracanje,
slabost, vrtoglavica, palpitacije, dispneja te blijeda i1 vlazna koza (2,4). Pacijenta s akutnim
infarktom miokarda potrebno je udobno smjestiti i odmah pozvati hitnu pomo¢. Daje se kisik
protokom 5-6 L/min, nitroglicerin (ako krvni tlak nije jako nizak) i 300 mg Aspirina per os.
Intravenski se daje 2-5 mg morfij-sulfata svakih 5 do 30 minuta kako bi se olaksala bol.
Takoder se za ublazavanje boli moze koristiti duSikov oksidul. U slucaju sréanog aresta,

potrebno je zapoceti s kardiopulmonalnom reanimacijom (2,3).
3.3.6. Srcani arest

Sréani arest predstavlja iznenadni gubitak svijesti s odsutnos¢u pulsa nad velikim arterijama 1
zastojem disanja. NajceSc¢e nastaje kao komplikacija angine pectoris 1 infarkta miokarda, iako
moze biti krajnji ishod 1 drugih hitnih stanja (5). 25% bolesnika nije imalo nikakve znakove 1
simptome prije pojave srcanog aresta (2). U klini¢koj slici prisutan je potpuni gubitak svijesti
s neodazivanjem, prestanak disanja, raSirene zjenice i blijeda ili pepeljastosiva koza (5).
Pacijenta sa sr€anim arestom prvo treba pokusati dozvati, lagano protresti 1 pitati cuje li nas.
Ukoliko nema odgovora, odnosno pacijent je bez svijesti, potrebno ga je postaviti u lezeci
polozaj s blago podignutim nogama. Zatim slijedi provjera pulsa na karotidnoj arteriji i to ne
dulje od 10 sekundi. Ako pulsa nema, odmah se treba pozvati hitna pomo¢ i zapoceti s
kardiopulmonalnom reanimacijom. Kardiopulmonalna reanimacija pocinje s vanjskom

masazom srca na nacin da se ispruZene ruke sa isprepletenim prstima postave na sredinu
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prsnog kosa i potiskuju u dubinu 4 do 5 centimetara (cm), frekvencijom od 100 kompresija u
minuti. Nakon $to se napravi 30 kompresija, otvori se diSni put zabacivanjem glave pacijenta
unatrag. Glava se zabacuje tako da se jedna ruka postavi na Celo, a drugom se obuhvati
simfiza donje Celjusti i lagano se ekstendira prema natrag. Zatim se pristupa umjetnom
disanju. Pacijentu se daju 2 upuha tehnikom usta na usta ili se ventilacija provodi pomocu
ambu balona. Vanjska masaza srca i umjetno disanje provode se bez prestanka u omjeru 30:2

do dolaska hitne medicinske pomoc¢i (2,5).
3.4. Epilepti¢ni napadaj

Epilepsija je neuroloSki poremecaj karakteriziran prolaznim i ponavljajuéim smetnjama u
funkcioniranju srediSnjeg ziv€anog sustava koje se oCituju kao poremecaj svijesti, kretanja,
opazanja ili ponasanja (5). Zajednicko svim oblicima epilepsije je povecana permeabilnost
membrana neurona i posljedicno tome njihova povecana ekscitabilnost koja dovodi do
epilepti¢nog napadaja (2). Idiopatska ili esencijalna epilepsija je ona kojoj se ne zna uzrok te
se u pravilu najcesce pojavljuje ve¢ u djetinjstvu. Simptomatske epilepsije su one kod kojih
mozemo naéi organski uzrok. To moze biti tumor mozga, ozljeda glave, upalni proces,
metabolicki poremecaji, sindrom ovisnosti o alkoholu i drugi. Klinicka slika ovisi o vrsti
napadaja. Generalizirane napadaje mozemo podijeliti na absence (petit-mal) napadaj i
generalizirani tonic¢ko-kloni¢ki napadaj (grand-mal). Absence napadaj obi¢no se javlja u
djece. Dijete je nekoliko sekundi odsutno, ne zna $to se oko njega dogada, mogu biti prisutni
gréevi u miSi¢ima lica 1 Zmirkanje. Nakon $to napadaj prode, dijete nastavlja s onim $§to je
zapocelo prije napadaja. Generalizirani toni¢ko-kloni¢ki napadaj pocinje s naglim gubitkom
svijesti, a tijelo prvo zahvati tonicki gr¢ koji traje 10 do 20 sekundi. Nakon tonicke faze slijedi
kloni¢ka faza, odnosno faza greva cijelog tijela koja traje jednu minutu ili visSe. Tokom
napadaja bolesnik poplavi, ¢esto dolazi do inkontinencije mokrace i stolice te do ugriza u
jezik. Nakon napadaja, bolesnik je zbunjen, umoran 1 moze zaspati. Drugu skupinu
epilepticnih napadaja ¢ine zari$ni (fokalni, parcijalni) napadaji od kojih je naj¢e$¢i napadaj
Jacksonova tipa. On pocinje gréevima miSic¢a lica, a potom slijede gréevi u ruci, zatim u
proksimalnim misi¢ima donjeg uda te na kraju u misi¢ima stopala i prstiju. Svijest ostaje
oCuvana. Epilepti¢ni status je stanje u kojem generalizirani toni¢ko-kloni¢ki napadaj traje bez
prekida 30 minuta, odnosno napadaji slijede jedan za drugim, a izmedu njih bolesnik ne
dolazi k svijesti (5). Ako se epilepti¢ni status hitno ne lije¢i, moze dovesti do ozbiljnih
neuroloSkih posljedica 1 smrti pacijenta (2). Akutno lijeCenje generaliziranog tonicko-

klonickog epilepticnog napadaja pocinje time da se pacijentu u fazi aure ukloni sve iz usta,

14



Dunja Ili¢, diplomski rad

odnosno prije samog pocetka napadaja. Zatim se pacijent pozicionira u bo¢ni polozaj kako bi
diSni put bio slobodan i kako ne bi doslo do aspiracije sadrzaja. Pacijentu se lagano
pridrzavaju ruke i noge da ne dode do ozljede. Napadaj nakon nekoliko minuta obi¢no prolazi
sam od sebe. Ako napadaj traje duze od 5 minuta, potrebno je pozvati hitnu pomo¢ i
primijeniti 5-20 mg diazepama intravenski ili intramuskularno. Potrebno je pratiti vitalne

znakove do dolaska hitne pomo¢i (3,5).
3.5. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus ili Sec¢erna bolest najceS¢a je metabolicka bolest visSestruke etiologije,
karakterizirana kronicnom hiperglikemijom s poremecajem metabolizma ugljikohidrata, masti
i bjelancevina, koje uzrokuje defekt u lucenju i/ili djelovanju inzulina. Tip 1 Secerne bolesti
nastaje uslijed potpunog nedostatka luCenja inzulina zbog razaranja beta-stanica
Langerhansovih oto¢i¢a guSterace. Uzrok tipa 2 Secerne bolesti je rezistencija tkiva na inzulin
zbog koje potreba za inzulinom postaje veca te slabiji odgovor beta-stanica gusSterace na tu

pojacanu potrebu za inzulinom (4).
3.5.1. Hipoglikemija

Predstavlja iznenadni pad razine glukoze u krvi ispod vrijednosti koja omoguéava normalno
funkcioniranje mozga. Do zdravstvenih smetnji dolazi kad su vrijednosti ispod 3 milimola
(mmol)/L (5). Hipoglikemija je najceS¢a akutna komplikacija u bolesnika na inzulinskoj
terapiji, poglavito onih na intenziviranoj terapiji, kada se Zeli posti¢i niska regulacija Secera u
krvi. Simptome hipoglikemije moZzemo podijeliti na adrenergicke simptome 1
neuroglukopenijske simptome. Adrenergicke simptome uzrokuje ekscesivno lucenje
adrenalina u odgovoru na hipoglikemiju, a to su: znojenje, tahikardija, tremor, jak osjecaj
gladi, mucnina 1 anksioznost. Neuroglukopenijski simptomi posljedica su disfunkcije
srediSnjeg Ziv€anog sustava. Oni ukljucuju glavobolju, omaglicu, otupljenje mentalne
aktivnosti, konfuznost i promjenu ponasanja. Ukoliko lijecenje nije adekvatno, moZe izostati
potpuni oporavak srediSnjeg ziv€anog sustava (4). Ako je bolesnik s hipoglikemijom pri
svijesti, treba uzeti oralno 10-20 grama (g) glukoze (npr. dvije male zlice Secera ili 50-100 mL
voénog soka). Nakon toga treba konzumirati dugodjelujuce ugljikohidrate, npr. sendvi¢ radi
omogucavanja odrzavanja normalnih vrijednosti glukoze u krvi. Ako pacijent nije pri svijesti,
potrebno je pozvati hitnu pomo¢ i zapoceti lije¢enje davanjem bolusa od 50 mL 50% glukoze.

Nakon toga nastavi se infuzija 5-10% glukoze. U slucaju nemoguénosti uspostavljanja
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venskog puta, daje se 1 mg glukagona intramuskularno ili 0,5 mg adrenalina subkutano ili

intramuskularno. Injekcija adrenalina moze se ponavljati svakih 15 min, prema potrebi (4,2).
3.5.2. Dijabeticka ketoacidoza

Dijabeticka ketoacidoza nastaje zbog velikog manjka inzulina u nelijecenoj ili slabo lije¢enoj
Secernoj bolesti, u pravilu tipa 1. Bez brzog lijeCenja vodi u smrt. Zbog pomanjkanja inzulina
1 nemoguénosti metabolizma glukoze, u stanicama dolazi do hiperglikemije, osmotske
diureze, prerenalnoga nakupljanja dusSi¢nih metabolita, lipolize, tvorbe ketona, ketonurije,
metabolicke acidoze i1 posljedicne dehidratacije te hemokoncentracije i razvoja Soka (5).
Klini¢ki su znakovi bolovi u trbuhu, mucnina, povracanje, duboko ubrzano Kussmaulovo
disanje i miris na aceton (4). Nuzna je hospitalizacija. U terapiji se daje fizioloska otopina radi

rehidratacije, inzulin intravenski i kalij zbog pomanjkanja kalija u tijelu (5).
3.5.3. Dijabeticki aketotic¢ki hiperosmolarni sindrom

Hiperosmolarni sindrom nastaje zbog nelijecene Secerne bolesti tipa 2 (5). Postojanje vlastita
luCenja inzulina suprimira lipolizu dostatno za sprjeCavanje stvaranja ketona. Klini¢ka slika
ukljucuje jaku dehidraciju, polidipsiju, poliuriju, visoku hiperglikemiju i hipernatremiju i
visoku osmolalnost plazme. Glavna razlika u odnosu na dijabeticku ketoacidozu je odsutnost
Kussmaulova disanja i rijetka pojava povracanja (4). Svijest je umjereno do jako poremecena,
sve do kome. Smrtnost je nekoliko puta veca nego kod ketoacidoze. U lijeCenju se primjenjuje

fizioloSka otopina, te inzulin s obaveznom nadoknadom kalija (5).
3.6. Akutna adrenalna insuficijencija

Akutna adrenalna insuficijencija je potencijalno Zivotno ugroZavajuce stanje koje se rijetko
pojavljuje u ordinaciji dentalne medicine. Kortizol, glukokortikoid kojeg proizvodi kora
nadbubrezne Zlijezde kljuCan je u adaptaciji tijela na stres te je stoga od vitalne vaznosti.
Akutna adrenalna insuficijencija nastaje zbog nedostatka kortizola koji moze nastati zbog
primarne ili sekundarne insuficijencije (2). Primarna insuficijencija kore nadbubrezZne Zlijezde
je Addisonova bolest koja je uzrokovana djelomi¢nom ili potpunom nesposobnos¢u stvaranja
kortikosteroida. Sekundarna insuficijencija nadbubrezne Zlijezde razvija se pri nedovoljnom
luCenju adrenokortikotropnog hormona (ACTH) iz hipofize, naj¢es¢e kao posljedica prolazne
supresije  osi  hipotalamus-hipofiza-nadbubrezna  Zlijezda u  bolesnika lijecenih

glukokortikoidima, ali joj uzrok mogu biti 1 sva druga stanja koja dovode do hipopituitarizma
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(4). Pacijenti s primarnom ili sekundarnom insuficijencijom kore nadbubrezne Zlijezde ovisni
su o egzogenim kortikosteroidima (2). Klinicki znakovi 1 simptomi jesu: izrazita slabost,
konfuzija, glavobolja, bol u abdomenu ili nogama, muc¢nina i povracanje, hipotenzija, gubitak
svijesti i koma. Kod zbrinjavanja pacijenta s akutnom adrenalnom insuficijencijom prvo treba
prestati s radom 1 postaviti pacijenta u leze¢i polozaj s lagano podignutim nogama. Zatim
treba provjeriti svijest, disanje i puls. Ako je pacijent pri svijesti, treba primijeniti kisik
protokom 5-6 L/min i dati 100 mg hidrokortizona ili 4 mg deksametazona intravenski. Ako
pacijent nije pri svijesti, potrebno je pozvati hitnu pomo¢, primijeniti kisik protokom 5-6
L/min, potvrditi dijagnozu pregledom povijesti bolesti, znakova i simptoma te potom zapoceti

davati intravenski otopinu 5% glukoze, 100 mg hidrokortizona ili 4 mg deksametazona (3).
3.7. Hitna stanja povezana s lijekovima

U svakodnevnoj stomatolos$koj praksi uobicajeno je koriStenje raznih vrsta lijekova. Osim
svog terapijskog ucinka, oni mogu prouzrokovati i nepozeljne reakcije u vidu toksi¢nih ili
alergijskih reakcija. Ta hitna stanja mogu se prezentirati laksim ili tezim klinickim slikama, a

pravodobno reagiranje i terapija kljuéni su kako ne bi doslo do smrtnog ishoda.
3.7.1. Toksi¢na reakcija na lokalni anestetik

Toksi¢na reakcija na lokalni anestetik nastaje kada koncentracija anestetika u tkivu premasi
njegovu terapijsku Sirinu. Do toga moze do¢i pri nenamjernoj intravaskularnoj aplikaciji
anestetika, zatim ako se veca koli¢ina lokalnog anestetika aplicira u inflamirano ili dobro
prokrvljeno tkivo, kod pacijenata s bubreznom ili jetrenom disfunkcijom (smanjena
razgradnja 1 izluCivanje anestetika), genetskim deficijencijama (pseudokolinesteraza) te
ostalim kroni¢nim sistemnim bolestima. Na pojavu toksi¢nih reakcija utjeu 1 vrsta,
koncentracija 1 ukupno primijenjena koliCina anestetika, na¢in primjene 1 pacijentova dob
(djeca 1 stariji su podlozniji nastanku toksicne reakcije). Toksi¢ne reakcije ocituju se na
kardiovaskularnom i srediSnjem Ziv€anom sustavu. Lokalni anestetik koji je brzo intravenski
injiciran u visokoj koncentraciji moze dovesti do totalnog atrioventrikularnog bloka (src¢ani
arest), koji je najpogibeljnija komplikacija lokalne anestezije. Pacijent ima omaglice, koza je
blijeda i oznojena, puls je spor, razvija se hipotenzija, a moguce su i konvulzije. Disanje zbog
prolongirane ishemije mozga moZe zatajiti. Nakon toga slijedi sr€ani arest. Toksi¢no
djelovanje lokalnog anestetika na srediSnji Ziv€ani sustav moze se podijeliti u dvije faze: fazu

stimulacije 1 fazu depresije. One se Cesto javljaju zajedno ili je faza stimulacije kratka, a faza

17



Dunja Ili¢, diplomski rad

depresije dominira (11). Povisene koncentracije lokalnog anestetika u plazmi narocito djeluju
na supkortikalne, medularne strukture i amigdalu (dio limbic¢kog sustava). U fazi stimulacije
pacijent je pricljiv, uzbuden, nervozan, javljaju se misiéne konvulzije, mucnina i povracanje,
dolazi do povecanja krvnog tlaka 1 brzine pulsa. Disanje postaje ubrzano i duboko. U fazi
depresije, kardiovaskularni simptomi ocituju se od blagog pada krvnog tlaka, bradikardije i
kompenzatorne tahikardije do sréanog aresta. Disanje je povr$no, usporeno, oslabljeno ili
moze prestati (12). Pacijent ima suzenu svijest ili dolazi do gubitka svijesti. Ponekad se prije
gubitka svijesti gubi sposobnost govora, Sto moZe upozoriti na toksicnu reakciju. Terapija
toksi¢nih reakcija mora se primijeniti Sto brze, odmah pri pojavi prvih simptoma. Pacijenta je
potrebno postaviti u leze¢i polozaj, osigurati diSne puteve i primijeniti kisik protokom 5-6
L/min. U slucaju konvulzija treba primijeniti diazepam u dozi 10-50 mg intravenski. Pri padu
krvnog tlaka dati efedrin-hidroklorid u dozi 10-30 mg intravenski. Ako su puls i tlak
nemjerljivi, a pacijent ne diSe, pristupa se kardiopulmonalnoj reanimaciji do dolaska hitne

pomoc¢i (11).
3.7.2. Alergijska reakcija i anafilakti¢ki Sok

Alergija predstavlja hipersenzitivno stanje steceno kroz prethodnu ekspoziciju odredenom
alergenu te ponovnu ekspoziciju istom (13). U stomatoloskoj ordinaciji najznacajnije su
alergijske reakcije tipa I, odnosno anafilakti¢ne reakcije. Anafilakti¢na reakcija je alergijska
reakcija posredovana IgE protutijelima 1 prema svom intenzitetu moze biti u rasponu od blage
do zivotno ugrozavajuce reakcije. Ona je posljedica aktivacije i otpuStanja medijatora iz
mastocita 1 bazofila kao Sto su histamin, triptaza, prostaglandini i leukotrieni, ¢imbenik
aktivacije trombocita, te vrlo brzog stvaranja ostalih medijatora, ponajprije citokina (4).
Endogeni medijatori otpusteni iz mastocita 1 cirkuliraju¢i bazofili napadaju primarna ciljana
tkiva, a to su glatki miSi¢i vaskularnog, bronhalnog i gastrointestinalnog tkiva, vaskularnog
endotela 1 egzokrinih Zlijezda (13). Mnogi lijekovi koji se koriste u dentalnoj medicini
pokazuju jaki alergeni potencijal. Tu spadaju antibiotici (penicilin, cefalosporini, tetraciklini,
sulfonamidi), analgetici (nesteroidni protuupalni lijekovi) i lokalni anestetici (CeS¢e esterski
nego amidni). Alergijske reakcije na lokalne anestetike vrlo su rijetke. Ces¢e su na dodatke u
ampuli lokalnog anestetika, kao $to su metilparaben i1 bisulfiti (2,13). Nakon izlaganja
antigenu, u bolesnika se razvijaju simptomi unutar 5 do 60 minuta, a klinicke manifestacije
mogu biti razliCite 1 zahvatiti razliite organske sustave. NajCesce se javljaju koZzne promjene
u obliku svrbeza, urtikarija 1 angioedema. Zahvacenost respiratornog sustava ocituje se

edemom grkljana, kasljem, tahipnejom, dispnejom, zvizducima tijekom disanja te cijanozom.
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Simptomi od strane kardiovaskularnog sustava su tahikardija (rjede bradikardija), aritmije,
hipotenzija i sréani arest. Mucnina, povracanje i abdominalni gréevi znakovi su zahvaéenosti
gastrointestinalnog sustava (4). Terapija lakSih klinickih oblika koji se ocituju koznim
promjenama sastoji se u lokalnoj primjeni antihistaminika u obliku masti (Synopen), nekoliko
puta na dan, do regresije simptoma (11). Anafilakticki Sok je najtezi oblik alergijske reakcije
tipa 1. Nastupa brzo, za nekoliko sekundi pa do 30 min nakon kontakta s alergenom i zahvaca
nekoliko organskih sustava. Klinicka slika vrlo je dramati¢na i smrtni ishod moZze nastupiti
unutar nekoliko minuta ukoliko se ne pruzi adekvatna medicinska skrb (11,13). Terapija je
usmjerena na stabilizaciju krvnog tlaka i disanja. Pacijenta je potrebno postaviti u lezeci
polozaj i injicirati 0,3 do 0,5 mg adrenalina u razrjedenju 1:1000 subkutano, intramuskularno
ili intravenski. Doza se ponavlja u razmaku od 15 do 20 minuta, ovisno o razvoju klinicke
slike. Moze se dati kisik protokom 5-6 L/min. Ako se bronhospazam ne suzbije adrenalinom,
treba injicirati intravenski 6 mg/kg tjelesne mase aminofilina, a nakon pola sata moze se dati
jo§ 3 mg/kg. Takoder se daje jedan od antihistaminika, npr. kloropiramin (Synopen) 20 mg
intravenski. Pri protrahiranim reakcijama daje se kortikosteroid, npr. metilprednizolon (Solu-
medrol) 100 mg intravenski. U slu¢aju aresta potrebno je primijeniti mjere oZivljavanja do

dolaska hitne medicinske pomo¢i (3,11).
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Svaka ordinacija dentalne medicine mora posjedovati set za hitna stanja. Potrebno ga je Cuvati
uvijek na istome mjestu i voditi rauna o roku valjanosti lijekova. U set za hitna stanja
spadaju: osnovni lijekovi (ampule adrenalina razrjedenja 1:1000, nitroglicerin, acetilsalicilna
kiselina od 300 mg, brzo djelujuca glukoza (40%), diazepam ili midazolam, Ventolin sprej),
antiSok komplet, boca s kisikom, maska i ambu balon, nazalna kanila te set za uspostavu

venskog puta.

Adrenalin u ordinaciji dentalne medicine koristi se kod anafilakticke reakcije i status
asthmaticus. U slu€aju sr¢anog udara daje se acetilsalicilna kiselina, kod hipoglikemije brzo
djelujuca glukoza. U slucaju epilepticnog napadaja daje se diazepam ili midazolam, a kod
napadaja astme Ventolin spre;j.

AntiSok komplet sadrzi adrenalin u ampuli ili ve¢ razrijeden (EpiPen), kloropiramin
(antihistaminik), aminofilin (bronhodilatator) i deksametazon (kortikosteroid). Oni se koriste

ako u ordinaciji dentalne medicine dode do alergijskih reakcija ili najtezeg oblika alergijske

reakcije — anafilakticnog Soka.
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Hitna medicinska stanja nerijetko se pojavljuju u ordinaciji dentalne medicine. Pravilnom
prevencijom ona se mogu sprijeciti ili barem ublaziti njihove posljedice. Kako bi se
prevencija mogla provesti, doktor dentalne medicine treba uzimanjem anamneze saznati $to
visSe o pacijentovom sadasnjem zdravstvenom stanju, o preboljelim bolestima i moguc¢im
alergijama. Prema podacima iz anamneze doktor dentalne medicine takoder moze procijeniti
opasnost za pojavu hitnog stanja tijekom zahvata i ako se hitno stanje uistinu i dogodi, brze ¢e

1 to¢nije mo¢i procijeniti $to se s pacijentom dogada.

Tijekom razgovora s pacijentom, doktor dentalne medicine treba odrediti 1 njegov stupanj
anksioznosti. Budu¢i da vrlo Cesto pacijenti pokuSavaju sakriti svoj strah, promatranje
pacijentova drzanja, gesta i govora od velike je vaznosti. Strah i stres glavni su uzroc¢nici
veéine hitnih stanja, a poglavito vazovagalne sinkope, najées¢eg hitnog stanja u ordinaciji
dentalne medicine. Oni takoder mogu pogorsati ve¢ postojece bolesti u pacijenta i izazvati
njihovo akutno pogorSanje. Zato je potrebno Sto viSe reducirati stupanj anksioznosti kod
pacijenta. To se moze posti¢i razgovorom s pacijentom, stvaranjem mirnog i ugodnog

okruzenja ili primjenom sedativa.

Kada se u ordinaciji dentalne medicine dogodi hitno stanje, bitno je da ¢lanovi dentalnog tima
ostanu smireni, kako bi se mogle donijeti pravilne i1 brze odluke i kako stres i uznemirenost

kod doktora dentalne medicine ne bi uzrokovale jo§ ve¢u uznemirenost kod pacijenta.

Svaki ¢lan dentalnog tima mora znati koja je njegova uloga pri zbrinjavanju hitnog stanja. Na
taj nacin, lijeCenje je u€inkovitije 1 brZe, a hitna situacija ima se pod kontrolom. Bitno je da se
set za hitna stanja uvijek nalazi na istom mjestu u ordinaciji i nadohvat ruke. Treba voditi

racuna 1 o roku valjanosti samih lijekova.

Bez obzira o kojem se hitnom stanju radi, pacijenta se smjesta u najudobniji polozaj ako je pri
svijesti ili u leZe¢i polozaj ukoliko nije pri svijesti. Vitalne znakove treba pratiti svakih 5
minuta. MoZe se primijeniti kisik protokom od 6 L/min. Set za hitna stanja treba biti u blizini.

U slucaju aresta potrebno je odmah pozvati hitnu medicinsku pomoc¢.

Budu¢i da su hitna stanja potencijalno Zivotno ugrozavajuca, potrebno je da svi ¢lanovi

dentalnog tima znaju provoditi osnovne mjere oZivljavanja.
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Svaki doktor dentalne medicine trebao bi poznavati hitna stanja koja se mogu dogoditi u
ordinaciji dentalne medicine i njihovu terapiju. Prepoznavanje klinicke slike i patofizioloSkih
mehanizama uvelike pomazu doktoru dentalne medicine da zakljuci o kojem je hitnom stanju
rije€ 1 u odredivanju pravilne terapije. Hitna stanja moraju se brzo i energi¢no tretirati kako ne
bi doslo do trajnih posljedica ili smrti pacijenta. Promptno i adekvatno reagiranje svih ¢lanova
dentalnog tima, ali uz smirenost i kontrolu nad situacijom obi¢no dovodi do poboljsanja
simptoma. Ukoliko sve poduzete mjere ne rezultiraju vidljivim poboljSanjem klinicke slike,
bitno je odmah pozvati hitnu pomoc¢. Duznost doktora dentalne medicine je da svakom
pacijentu pristupi savjesno i odgovorno, a ne brzinski i povr$no jer se na taj nacin mogu
prevenirati komplikacije. U svakoj ordinaciji dentalne medicine od klju¢ne je vaznosti trening
osoblja za sanaciju hitnih stanja, redovito obnavljanje znanja o hitnim stanjima kao i pracenje

novih smjernica za njihovo zbrinjavanje.
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