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Sistemske komplikacije lokalnih
anestetika u dentalnoj medicini

Hitna i po Zivot opasna stanja u ordi-
naciji dentalne medicine najéeice su uzro-
kovana sistemskim komplikacijama nakon
primjene lokalnih anestetika (LA). Vecina
se istraZivanja slaze da mnoge komplikaci-
je nastale prilikom aplikacije LA ipak nisu
direktno povezane s djelovanjem samog
anestetika te se veéina odnosi na sinkopu i
hiperventilaciju zbog straha i anksioznosti
pacijenta (Slika 1) (1, 2). Broj pacijenata
koji zahtijevaju hitnu medicinsku obra-
du poveéava se sukladno dobi pacijenta
i podleze¢im kroni¢nim bolestima (3).
Prevencija komplikacija vazan je dio sva-
kog stomatolo§kog zahvata, a postiZe se
detaljnom anamnezom i prilagodbom sto-
matoloskog zahvara ako se radi o rizi¢nim
pacijentima . U sluaju gotovo svih hitnih
stanja najvaznije je osigurati adekvatnu op-
skrbu srca i mozga kisikom (1). Bitno je
naglasiti da je ve¢ina reakcija na LA samo-
ograniena i prolazna. Danasnji LA kori-
ste sastojke koji su vtlo sigurni te priblizno

odgovaraju zahtjevima idealnog LA kada
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se primjenjuju s maksimalnim oprezom i | kovi i simptomi ukljuéuju anksioznost,

znanjem (4, 5).

Sinkopa

Sinkopa oznadava iznenadni gubitak
svijesti te se najéesée pojavljuje kod odra-
slih. U znatno manjem broju slucajeva
pojavljuje se kod djece, a najéesce nastaje
uslijed straha i anksioznosti (1, 7). U or-
dinacijama dentalne medicine najcesce su
vazovagalna sinkopa i sinkopa zbog hiper-
ventilacije.

Vazovagalna je sinkopa dedéa, a osim
strahom i anksiozno§éu moze biti uzroko-
vana sréanim aritmijama, ishemijskom bo-
lesti srca ili cerebrovaskularnim bolestima,
posebno kod starijih pacijenata (8). Tije-
kom vazovagalne sinkope aktivira se para-
simpaticki, a inaktivira simpaticki sustav.
Posljedi¢no tome, otkucaji srca se smanju-
ju, u skelenom se misi¢ju dilatiraju arte-
riole, a arteriole se u sredi$njem Zivéanom
sustavu (SZS) kontrahiraju, $to dovodi
do smanjenog i nedovoljnog protoka krvi

kroz mozak i gubitka svijesti (3, 9). Zna-
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Slika 1. Utestalost sistemnib komplikacija pri primjeni lokalnib ancstetika (LA). Preuzeto iz (6).
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hipotenziju, bradikardiju, bljedilo usnica
i lica, znojenje i palpitacije. Pacijenta je
potrebno postaviti u "Trandelenburgov
polozaj (horizontalni poloZaj pacijenta s
uzdignutim nogama oko 45° te primijeniti
kisik (5 do 6 L/min) (1).

Druga Zesta reakcija je sinkopa uslijed
hiperventilacije. Nastaje zbog poremecaja
u acido-baznom sustavu moZdane cirku-
lacije. Strah akeivira limbicki sustav koji
podraZuje respiratorni centar uzrokujudi
hiperventilaciju i posljedi¢nu hipokapniju
(snizeni parcijalni tlak COz u kevi) i po-
rast pH u krvi. Pacijent unatoc promjena-
ma u mozdanoj cirkulaciji ne gubi svijest u
potpunosti nego se javlja osjecaj mucnine,
dispneja, znojenje, bljedilo i bradikardija.
Takvom pacijentu treba pomoci tako da
ga se uputi da udife u vlastite ruke ili u
kartonsku vredicu kako bi se poveéao udic:
udahnutog COg i ispravila poremecena

acido-bazna ravnoteza (9).

Kardiovaskularne komplikacije

Najeedée su kardiovaskularne kom-
plikacije u ordinaciji dentalne medicine
razlidite vrste aritmija, akutna bol u prsi-
ma, asimptomatske ishemijske promjene
i hipertenzijska kriza (10, 11, 12). Takve
su se reakcije Cesto povezivale s utjecajem
vazokonstriktora u otopini LA, medutim
postoje prijavljeni slucajevi kod kojih je
kardiovaskularna komplikacija nastupila
upotrebom LA bez vazokonstriktora (3%
mepivakain) (10). Anesteticima u dental-
noj medicini najéed¢e se kao vazokonstrik-
tor dodaje adrenalin, u koncentracijama
(1:80 000, 1:100 009, 1:200 000). Iako se

trenutno ne upotrebljavaju u praksi, ane-
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setici sa smanjenim udjelom adrenalina

(0 400 000), u istraZivanjima pokazuju
ednaku ucinkovitost kod kradih stomato-
-|05L|']l zahwvara kao i anestetici s vifim udje-
Jom adrenalina (13, 14). Adrenalin iz LA
gnutar pet minuta od primjene uzrokuje
prolazno povi§enje koncentracije adrenali-
na u krvi. Upotreba LA s adrenalinom kod
kardiovaskularnih bolesnika zabrinjavala
je mnoge doktore dentalne medicine pa
tako pojedine klinike ¢ak i danas zabranju-
ju upotrebu adrenalina kod hipertonicara
(15). IstraZivanja su pokazala da se skupi-
na ispitanika kod koje nije bio primijenjen
vazokonstriktor Eesto Zalila na bol tijekom
zahvata, buduéi da LA bez adrenalina
Zesto nemaju zadovoljavajuéi analgetski
ucinak kod duzih zahvata (16). Poznaro je
da prilikom stresa pacijent moZe otpustiti
i do 40 puta vi§e adrenalina od fhziologke
razine, stoga je uz stresan zahvat i sama
bol ¢imbenik rizika za nastanak kardiova-
skularnih komplikacija (17). To navodi ve-
¢nu lije¢nika na zakljucak da je primjena
doze od maksimalno 4 ampule anestetika
s adrenalinom u koncentraciji 1 : 100 000,
odnosno 40-80 pg adrenalina, relativno si-
gurna za kardiovaskularne bolesnike te su
$anse za nastanak kardiovaskularnih kom-
pl’ acija vrlo male (10, 18). Unato¢ tome,
stomatolozi bi trebali biti na oprezu te ne
koristiti LA s vazokonstriktorima kod:
hipertonitara s tlakom viim od 160/110
mmHg, pacijenata s nestabilnom anginom
pectoris te pacijenata koji su preboljeli st-
¢ani infarke prije manje od 6 mjeseci (19).
1Jodatni oprez treba posvetiti i lijekovi-

ma koje pacijent koristi. Neselektivni beta
blOkatori, (oksprenolol, sotolol, propano-
lol) koji se koriste kod sréanih aritmija,
boli y prsima 1 hipertenzije, mogu u inte-
r""‘kCiji s adrenalinom uzrokovaci refleksnu
bradikardiju i hipertenziju (20). Takav pa-
Cijent najprije treba primiti inicijalnu dozu
A's vazokonstriktorom u omjeru 1:100
000 (otprilike polovicu ampule), nakon
éega Se pet minuta opservira, a ako nema

tikakyih promjena daje se ostatak aneste-
tka (17, 21),

U slu¢aju hitnih stanja kao $to su an-

gina pectoris, nuZna je primjena tablete ili
spreja nitroglicerina u dozi od 0,3 ili 0,4
mg sublingvalno. Popustanje boli trebalo
bi uslijediti nakon par minuta od primjene,
a po potrebi se doze mogu ponoviti jos dva

puta u razmaku od pet minuta (1).

Ukoliko se sumnja na infarke miokarda,
preporuca se acetilsalicilna kiselina u dozi
od 300 mg da bi sprijecilo daljnje Sirenje is-
hemije miokarda (9). Dusikov oksidul, ako
je dostupan u ordinaciji, moZe posluZiti
kod jakih bolova koji prate infarkt miokar-
da u koncentraciji 35%. U sluéaju sréanog
aresta, preporucljivo je da ordinacija ras-
polaZe automatskim vanjskim defibrilato-
rom (AVD) te je nuZno primijeniti mjere
kardiopulmonalne reanimacije (KPR) (1).

Ukoliko je krvni tlak vidi od 180/110
mmHog, a pacijent pokazuje simptome hi-
pertenzivne krize (glavobolja, krvarenje iz
nosa, dispneja, bol u prsima, anksioznost),
zahvat treba biti odgoden te je potrebna
hitna konzultacija s nadleZnim lije¢nikom,
kao i primjena lijekova za sniZenje krvnog
tlaka (npr. vazodilatator, nitroglicerin 1-2
tablete sublingvalno ili Ca-antagonist nife-
dipin 10-20 mg sublingvalno) (9, 22, 23).

Reakcija na vazokonstrikror

(kateholaminska reakcija)

Prednosti vazokonstriktora dodanih
LA-u uklju¢uju: smanjenu apsorpciju ane-
stetika u krvnu cirkulaciju, dulje trajanje
anestezije, sptje¢avanje vazodilatacijskog
uéinka samog anestetika i smanjeno krva-
renje, ¢ime se omogucuje suho i pregledno
radno polje (24, 25). Reakcije na vazokon-
striktor (RV) ¢esto produ nezamijeéeno
jet se pripi§u necem drugom, a uzrokuju
ekscitaciju kardiovaskularnog 1 Zivéanog
sustava (9). Znakovi RV oéituju se kao
povisen sistolicki krvni tlak, poviden puls,
aritmije, poremecaji provodenja sréanog
impulsa ili sréani zastoj. Simptomi koje
pacijent navodi prilikom RV su: $um u
ufima, rastresenost, glavobolja, tremor,
vrtoglavica, znojenje, bljedilo, palpitacije i
respiratorne tegobe (25). Veéina je nuspo-
java kratkog trajanja i blago se manifesti-
raju (26). Ako pak sumnjamo da se radi o
RV, dobro je dati 5- 10 mg benzodiazepina

intramuskularno (9). Zaklju¢no, otpusta-
nje je visokih doza endogenog adrenalina
puno Stetnije za organizam nego primjena
ograni¢enih doza egzogenog adrenalina u

LA-u(24).

Toksi¢ne reakcije

U osnovi se toksi¢ne reakeije (TR) na
LA pojavljuju zbog previsoke koncentraci-
je LA u cirkulaciji (9). Najéeséi je uzrok
slu¢ajna intravenska primjena LA, Ostali
&imbenici koji mogu pridonijeti nastan-
ku TR su: ubrzana apsorpcija anestetika
iz upaljenog tkiva, ponovljene doze ane-
stetika bez prikladne eliminacije istog iz
organizma, izbor anestetika, pacijentovo
zdravstveno stanje, pacijentova dob te
interakcija lijekova (27). Vjerojatnost je
pozitivne aspiracije tijekom anesteziranja
donjeg alveolarnog Zivca relativno visoka,
¢ak 15,3%, a nesto je veda kod indirekene
tehnike (28). Tako je vierojatnost laZno ne-
gativne aspiracije 2%, vrlo je vazno aspiri-
rati prije svake primjene LA (29).

Vedina se LA, pogotovo amidnih, me-
tabolizira u jetri, Bolesti jetre uzrokuju
usporenu eliminaciju LA zbog manjka je-
trenih enzima ili vezujuéih proteina plaz-
me. Zbog povecanog rizika od nakupljanja
LA u organizmu, koji je posebno izraZen
medu starijom populacijom, pacijenti s
ofte¢enom funkcijom jetre i/ili bubrega
te pacijenti sa blaZim i srednje teskim po-
remeéajima sréanog minutnog volumena
mogu primiti punu prvu dozu LA, medu-
tim, svaka bi sljede¢a doza, ovisno o tezini
bolesti, trebala biti smanjena za 10-50%
(30). Treba imari u vidu i poveéanu tole-
ranciju na LA kod alkoholi¢ara i ovisni-
ka te se maksimalne dopustene doze kod
takvih pacijenata trebaju smanjiti za 30%
(23).

Poveéani stéani minutni volumen u
trudnodi uzrokuje briu apsorpciju LA, 2
smanjena koncentracija vezujucih protei-
na plazme uzrokuje poveéanu razinu slo-
bodnog LA u krvi, §to ima za posljedicu
povecani rizik od nastanka TR (27). Po-
tencijalnu §tetnost djelovanja LA na plod
moguce je provjeriti u registri lijekova u
Hrvatskoj” prema klasifikaciji Americke
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agencije za hranu i lijekove (eng FDA),
gdje se lidokain i prilokain nalaze na B li-
sti, a mepivakain, bupivakain i artikain na
C listi (31).

Vijerojatnost TR veca je kod djece zbog
njihove manje tjelesne teZine te moguce
pogreske kod izraunavanja maksimalnih
doza, prikazanih u tablici 1. One ovi-
se o djetetovoj tjelesnoj teZini. Poseban
oprez odnosi se na topikalne anestetike
zbog njihove vise koncentracije, Cestog
neadekvatnog doziranja i nepostojanja
vazokonstriktora (9, 27). Kod svakog je
pacijenta s iznenadnom pojavom sréanih
i/ili neuroloskih smetnji, a koji je pret-
hodno primio LA, nuZno posumnjati na
mogucnost TR. Klasi¢ni je pocetak opisan
kao progresija neuroloskih smetnji u vidu
ekscitacije SZS zbog supresije suprakorti-
kalnih inhibitornih puteva (uznemirenost,
$um u udima, metalan okus u ustima, pro-
mjena ponasanja, konvulzije), a slijede ih
znakovi kardiotoksi¢nosti (hipertenzija,
tahikardija, ventrikularna aritmija). Na-
stanak depresije SZS (pospanost, koma,
tespiratorni arest) te posljedi¢na depresija
kardiovaskularnog sustava (bradikardija,
A-V blok, smanjena kontraktilnose i asi-
stolija) potvrduju dijagnozu TR. Unato¢
klasi¢nom opisu u praksi se mogu pojaviti
simultani znakovi ekscitacije 1 depresije
kao 1 znakovi kardiotoksi¢nosti bez neuro-
loskih smetnji. Vrijeme pojave simproma
je varijabilno. Moguéa je pojava simptoma
za manje od 60 sekundi, kao i nakon 1-5
minuta. Bududi da se TR moze dogoditi i
nakon 15 minuta od primjene anestetika,
pacijenti koji su primili potencijalno tok-
si¢ne doze LA moraju biti promatrant pola
sata od zadnje doze (29).

U slucaju TR kljuéno je §to prije osi-
gurati disni put da se sprijedi hipoksija
i acidoza. U slu¢aju konvulzija, pomaze
brza primjena benzodiazeping (5 mg mi-
dazolama, 4 mg lorazepama ili 10-50 mg
diazepama) intramuskularno (1). U slu-
éaju sréanog aresta primjenjuju se mjere
kardiopulmonalne reanimacije (KPR).
Tako mehanizam djelovanja jos uvijek nije

poznat, primjena infuzije tvornickog pri-
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pravka Intralipida® (mjesavina prirodnih
ulja, fofolipida, glicerola te omega 3 i
6 masnih kiselina) daje dobre rezulta-
te kao antidot u sluéaju letalne kardi-
otoksi¢nosti (32). Infuzija Intralipida®
primjenjuje se nakon osiguranja disnog

puta u dozi od 1,5ml/kg/min (29).

Alergijske reakcije

Alergijske se reakcije (AR) mogu ma-
nifestirati kao blage, odgodene i umjerene
promjene ali i kao rapidne i Zivotno ugro-
Zavajule reakcije (33). AR se mogu oéito-
vati kao dermatolo§ke i/ili respiratorne re-
akcije te kao generalizirana anafilaksija. Od
svih navedenih najéesée su dermatoloske
reakcije na koZi, urtikarija 1 angioedem te
uglavnom nisu Zivotno ugrozavajuce ako
se pravovremeno lijece. Zivotno su ugro-
Zavajude AR relativno rijetke nakon pocet-
ka uporabe amidnih LA (34, 35). Alergi-
ja na jedan od amidnih LA ne isklju¢uje
moguénost primjene drugih amidnih LA
jer ne postoji ukrizena AR unutar amidne
skupine anestetika (35, 36). Unutar oto-
pine LA potencijalni alergeni su: sam LA,
patabeni 1 konzervansi (sulfiti i stabiliza-
tori). Alergija na sam adrenalin, najéesci
vazokonstriktor u LA, nije moguéa (37).
Stabilizatori se dodaju da bi produljili vi-
jek trajanja LA, ali i kao antioksidansi da
stabiliziraju vazokonstriktor (9). Najcesce
koriSteni stabilizatori su: natrijev metabi-
sulfit 1 kalijev bisulfit. Ukoliko postoji aler-

gija na neki od navedenih sulfita preporu-

Euje se koristiti LA bez vazokonstriktora,

Topikalni anestetici takoder mogy
dovesti do AR u vidu epitelijalne deskva-
macije zbog lokalne apsorpcije 1 aplikacije

kroz mukoznu membranu (9,38).

Alergija na lateks moguéa je ukoliko
igla probije membranu ampule na stra-
ni koja sadrzi lateks (37). Rizik za razvoj
alergije na lateks ima ¢ak 5 - 10% popula-
cije (34). Kod tih je osoba potreban oprez,
iako nema dokaza koji bi ukazali na AR
zbog lateksa porijeklom iz ampule (39).

Respiratorni simptomi obuhvadaju o::-
biline promjene kao $to su bronhospazam
i laringelani edem. Za razliku od bronhos-
pazma koji zahvaéa donje didne putove,
laringealni edem zahvaca gornje dijelove
difnog sustava.

Jedna od zivotno ugroZavajuéih i opa-
snih komplikacija je generalizirana ana-
filaksija. Reakcija se razvija brzo, a mak-
simum postiZe nakon 5 do 30 min. Kli-
ni¢ki simpromi zahvadaju vise organskih
sustava, kaskadnom reakcijom iz jednog
sustava u drugi ili simultano (35). Primai-
no zahvaéa koZu, mukozne membranc,
gastrointestinalni trake, respiracijski te
kardiovaskularni sustav. Na koZi se uode-
vaju lokalizirane blage promjene pracene
svrbeZom, Promjene na kozi prati spazam
glatkih miSiéa gastrointestinalnog, respira-
tornog i genitalnog sustava, Simptromi kar -
diovaskularnog sustava obuhvacaju sr¢ane

aritmije 1 sréani arest (36). Klinicki znako-

Tablica 1. Maksiinaline preporucene doze lokalnil anestetika za djecys § odiasle. Preuzeto iz (9).

Lokalni anestetlk

Max. doza Max. doza
za odrasle za djecu

2% lidokain s
adrenalinom
1:100 000
2% lidokain s
adrenalinom
1:80000
2% lidokain

bez 300mg
adrenalina
4% artikain s

adrenalinom
1:100 000 /
200 000

3% mepivakain
bez 400 mg
adrenalina |
0,5% bupivakain s
adrenalinom
1:200 000

90 mg

Max. br.
ampula
>70kg

7 mg/kg 11

7 mg/kg 7

4,4 mg/kg 7

7 meg/keg 5,5

5 mg/kg 6

1,5 mg/kg 10

Max. br. Max. br. Max. br.

ampula ampula ampula
50kg 30hg 10kg
8 4 1
5 3 1
5 3 1
4 2,3 -
5 25 1
B8 -

* ampule sadrie 1,8 m! otopine lokalnog anestetika, samo ampula artikaina sadri 1,7 ml otopine lokalnog anestetika
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: ou: bljedilo, hipotenzija, palpitacije, tahi-
vi sue B # -

Kardija gmetenost i gubitak svijesti. Prema
|( TA (eng Therspeutics Goods Admunistra-
(ion) prijavljeno je 16 slucajeva anafilaksije
| |w:».a|_i"tll'!ii|‘ 35 godina. Incidencija anah-
laksije je jedan na dva milijuna ampula LA
(8): Suit nastupa naglo, unurar par minu-
ta stogit je pravovremena reakcija iznimno
vasna (36). Postupak lijecenja alergijskih
reakeija prikazan je u tablici 2.

Postoje testovi koji potvrduju alergiju
na LA, kao sto je ubodni test, te koZni i
potkoini testovi ili lijekovima inducirani
rest koji predstavlja zlatni standard u di-
jagnostici alergija (9, 40). U nedavnom
istrazivanju provedenom na Sveudiliftu
u Rijeci, alergoloskim je testovima potve-
dena sumnja na AR kod svega 3 od 331
pacijenta (0,91%) (41).

Tablica 2. Postupak lijecenja alergijskib reakcija

NOZNE ALERGIISKE REAKCIE

RESPIRATORNI SIMPTOMI

Maligna hipertermija

Maligna je hipertermija (MH) genetski
poremecaj skeletnih misica koji se naslje-
duje autosomno dominantno. Faktor rizi-
ka za MH povezan je s niZom Zivotnom
dobi i mugkim spolom (42). Komplikacija
nastaje ako se tim osobama aplicira snazni
inhalacijski op& anestetik ili mi§iéni re-
laksans (9). Nekad se takvim pacijentima
preporucivalo primjeniti esterske LA, ali
danas je poznato da su svi lokalni anesteti-
ci sigurni kod pacijenara s predispozicijom
za MH (40). MH se odituje simptomima
hipermetabolizma kojeg uzrokuje otpu-
§tanje kalcija iz sarkoplazmatskog retiku-
luma po kojoj je ova bolest dobila ime (9,
2,43). Povetana potrosnja kisika 1 poveéa-
no nakupljanje COy uzrokuju cijanozu,

tahikardiju i tahipneju (9). Javlja se i uko-

ANAFILAKSIA

BRONHOSPAZAM

TRENUTNA REAKCLA -

Prestanak aplikacije anestetika

LARINGEALNI EDEM:

Histaminski blokatori
H1: Synopen 20 mg IV ili 50 mg IM
ili Phenergan 50 mg IM
H2 : Ranitidin 50 mg IV/IM

Kortikosteroidi protrahiranog
djelovanja
Deksametazon 16-20 mg ili
Solu Medro! 80 mg IV/IM
*uz lijegni¢ki nadzor 24 sata

Naknadno alergalo3ko testiranje

ODGODENA REAKCIA;

Auenalin, nerazrijeden (1 : 1 000)
Odrasli: 0,3 m! IM
Djeca: 0,15 ml IM/sublingvalno

Kortikosteroidi protrahiranog djelovanja

Administracija kisika (5-6 L/min)

Adrenalin, nerazrijeden (1 : 1 000)
Odrasli: 0,3 ml IM
Djeca: 0,15 ml IM/sublingvalno

Ostoboditi di$ni put i drzati ga
otvorenim; kod laringealnog edema
potrebna hitna konikotomija

Histaminski blokatori H1 i H2
( v. trenutna reakcija)

Pacijenta poloZiti u horizontalni
polozaj

Pozvati 112

Pozvati 112

Adrenalin, nerazrijeden (1 : 1 000)
Odrasli: 0,3 - 0,5 ml duboko IM
Djeca: 0,15 ml IM/sublingvalno

ili

Adrenalin, razrijeden (1 : 10 000,
1 ml u 9 ml fiziolodke otopine)

0,2-05mliv

* ponavljati do normalizacije tlaka

svakih 5 - 10 minuta

Histaminski blokatori H1 i H2
{v. trenutna reakcija)

Administracija kisika (5-6 L/min)

(v. trenutna reakcija)

Histaminski blokatori H1 i H2
(v. trenutna reakcija)

Pozvati 112

Lije¢ni¢ki nadzor pacijenta 1 sat
nakon reakcije

ProDisivanje oralnih histaminskih
blokatora 3 dana

Propisivanje oralnih histaminskih

Aminofilin
5-6 mg/kg IV
* ukoliko se adrenalinom ne suzbiju
respiratorni sindromi

Kortikosteroidi protrahiranog
djelovanja
Deksametazon 16-20 mg ili
Solu Medrol 80 mg IV/IM ili
Lemod-Solu 125 mg IV/IM ili
Urbason 20 mg IM/IV

Lijeéni¢ki nadzor pacijenta

Kardiopulmonalna reanimacija i
otvaranje disnhog puta ako nema
znakova pulsa i disanja

blokatora

Cenost misica te respiratorna i metabolitka
acidoza (42). Smrtni je ishod mogué kod
nelijetene komplikacije, dok lijecene kom-
plikacije imaju fatalan ishod u 4 do 10%
slu¢ajeva. Lijecenje obuhvaéa intravensku
primjenu dantrolena, hospitalizaciju i po-
thladivanje pacijenta kako bi se snizila po-

vi$ena tjelesna temperarura (42),

Methemoglobinemija

Methemoglobinemja (MetHB) je rijet-
ka komplikacija primjene LA, Methemo-
globin je abnormalni hemoglobin proizve-
den kao rezultat oksidacije Zeljeza, ¢ime
se mijenja normalan Fe2+ oblik Zeljeza u
Fe3+ oblik. U takvom je stanju smanjeno
otpustanje kisika iz cirkulacije u tkiva. Ok-
sidacija hemoglobina u methemoglobin
dogada se u prisuctnosti egzogenih toksina
ili oksidacijskih tvari. Oksidacijske tvari u
dentalnoj medicini su topikalni anestetik
benzokain i lokalni anestetik prilokain.
Dugo se vremena smatralo da lidokain
i dusikov oksidul imaju isti u¢inak, me-
dutim nakon detaljnih analiza ipak nije
dokazano njihovo oksidacijsko djelovanje
na hemoglobin (44). Cimbenici rizika
za nastanak MetHB ukljucuju: anemiju,
acidozu, kardiopulmonalne bolesti, bole-
sti jetre i/ili bubrega, visoku Zivotnu dob,
dojenacku dob te urodeni nedostatak za-
§titnih mehanizama (45). Kod apliciranja
oralnog EMLA gela (mjefavine 2,5% pri-
lokaina i lidokaina) preporuéeno je primi-
jeniti maksimalno 5 aplikatora u jednom
posjetu (36, 46). Kada pacijent pokazuje
znakove cijanoze i ne reagira na standar-
dnu rterapiju kisikom (6-10 L/min), a u
anamnezi ne navodi nikakve kardiovasku-
larne ili pulmonalne bolesti, svakako treba
posumnjati na MetHB. Dijagnoza se sa
sigurno$éu moze potvrditi Jaboratorijskim
pretragama pacijentove krvi ili novijim ge-
neracijama CO-oksimetara (44). Utinko-
vita terapija ukljutuje intravensku primje-
nu metilenskog modrila, hospitalizaciju,
transfuziju krvi, primjenu askorbinske
kiseline te konzervativne medicinske mje-

re (47). @
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