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Ovaj tekst, uz ostale izvore, temeljen
je na knjizi dr. Stanley F. Malameda:
Vledical emergencies in the dental office,
fifth ed. Mosby, 2000. Preporucujem
svakom  studentu, specijalizantu i
doktoru dentalne medicine da pomno
procita knjigu.

Slika 1.Davanje kisika kroz nazalhu sondu
":ada pacijent diSe spontano

Vazovagalna sinkopa
Vazovagalna sinkopa (sinonimi su:
vazodepresorska  sinkopa, neurogena
sinkopa, psihogena sinkopa, atrialna
bradikardija) je, najces¢e, benigno i
samolimitirajuée stanje gubitka svijesti
oje moe ugroziti Zivot. Benignost stanja
potvrduju i podaci dobiveni tijekom II
‘Wjetskog rata, a govore o davateljima krvi
1 gotovo 25000 sinkopa od kojih su se svi
pogodeni oporavili (1). Sinkopa opisuje
generalno stanje prolaznog gubitka svijes-

ti koje se javlja kao posljedica ishemije
mozga. Vilo je cesto stanje u dentalnim
ordinacijama (iako, prema mome iskust-
vu, danas rjede nego $to je to bilo nekada).
Ako je u uspravnom poloZaju, zbog gu-
bitka svijesti, osoba pada na tlo iako ne
naglo i nakon nekog vremana, u lezeéem
poloZaju, dolazi do potpunog oporavka.
Vazovagalna sinkopa (ili bolje reéi
vazodepresorska) nije vezana uz spol ili
dobnu grupu, ali se e$ce razvija u mladim
skupinama i ¢e§¢e kod mugkaraca (obi¢no
izmedu 16. i 35. godine Zivota). Rijetko
pogada djecu jer oni but¢no izraZavaju
svoj strah ili reakciju na bol te su nemir-
na, placu i vi¢u. S druge strane, stariji od
40 godina temeljem svog iskustva bolje
kontroliraju bol. Zato je vaZno zapamtiti
da napojavu sinkope kod djece ili starijih
od 40 (posebno bez prodromalnih simp-
toma) treba vrlo ozbiljno shvatiti (2).

. Predisponiraju¢i ¢imbenici
vazovagalne sinkope
Predisponiraju¢i ¢imbenici koji mogu
dovesti do razvoja vazovagalne sinkope se
dijele u dvije grupe. Prvu grupu ¢ine psi-
hogeni uzroci: strah, anksioznost, emo-
cionalni stres, neocekivana bol, pogled
na iglu i 8pricu, krv ili odtre instrumente.
To dovodi do tzv. ,,bjezi ili se bori“ reak-
cije (engl: ,, flight or fight®). Kako paci-
jenti sjede u stolcu izostaje misi¢na reak-
cija (povrat venske krvi iz ekstremiteta)
i pokreti pacijenata $to dovodi do pro-
laznog gubitka svijesti. Zanimljivo je da

Slika 2.a, b,c. IM (Deltoid, Vastus lateralis) i submukozna injekcija
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takvu reakciju zahvaljujemo nasim pretc-
ima. Naime, i danas je vidljivo da manje
Zivotinje kada se nadu u opasnosti zbog
nagle navale adrenalina najce$¢e bjeze
(ili se bore) ili se pak pretvaraju ,mrtvi.
U normalnim okolnostima vecina preda-
tora jede hranu koju sama ubije. S druge
strane, te$ko je pretvarati se mrtvim dok
predator njuska nad vama. Zato je gubi-
tak svijesti bio dobra zamjena za ,,instant
smrt‘, Nakon $to bi onjusili tijelo, predato-
ri bi zakljucili da se radi o lesini te bi po§li
dalje, a Zrtva bi se, zbog lezeceg poloZaja,
brzo oporavila i pobjegla. Taktika je bila
dobra, ali ste morali imati i sre¢e da preda-
tor nije ujedno i strvinar.

Drugu grupu cCine nepsihogeni
¢imbenici kao npr: glad i niska razina
Secera u krvi, vrucina i vlaga u zraku, us-
pravan poloZaj ili sjedenje u uspravnom
poloZaju, guzva (npr. u tramvaju), slaba
fizicka kondicija i sl. Sve to dovodi do fa-
voriziranja nakupljanja krvi na periferiji
dovodeci do smanjene perfuzije mozga.

Patofiziologija vazovagalne
sinkope

Vazovagalna sinkopa je stanje
naglog pada krvnog tlaka i:usporenja
sréane akcije. Zbog predisponirajucih
faktora i adaptacije tijela na stres naglo
se povetava koli¢ina cirkulirajuéih
kateholamina adrenalina i noradrenalina.
Izmedu ostaloga, kateholamini uzrokuju
smanjenje periferne vaskularne

rezistencije i dolazi do navale krvi
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medu noge u sjedecem polozaju. Ta-
kav polozaj podize tlak, ali istovremeno
ometa vracenje krvi iz donjih ekstremite-
ta opstrukcijom vene cave inferior, a u
slu¢aju gubitka svijesti onemoguluje
disanje pacijenta. U ameri¢koj literaturi
terapija sinkope opisuje se akronimom P-
A-B-C (engl: position-airway-breathing-
circulation), a prevodi se kao Pozicija-
Di$ni put-Disanje-Cirkulacija. Nakon
polaganja pacijenta, potrebno je osigurati
slobodan di$ni put (razlabaviti kravatu
ako je pacijent nosi, otpustiti remen na
hla¢ama (cirkulacija) i sl), po potrebi
ordinirati kisik preko maske (moZe se
razbiti ampula aromati¢nog amonijaka
ispod nosa da ubrza oporavak pacijenta).
Najcesce je to dovolino da se pacijent
oporavi. Ako ne dode do oporavka, treba
provijeriti cirkulaciju palpacijom karotide
(moguca je kratkotrajna ventrikularna
asistolija) 1 naj¢esce se palpira slabasan i
usporen puls. U slucaju prolongirane bra-
dikardije indicirani su antikolinergici npr.
atropin intravenozno ili intramuskularno
(tablica 1).

Prisebnom pacijentu s o¢uvanim re-
fleksima moze se dati sladak napitak da
se podigne razina Secera u krvi i sprijeci
hipoglikemija (koja se moze razviti kod
dijabeticara, ali i kod zdravih osoba).
Ne smije se davati napitak pacijentima
bez svijesti i bez o¢uvanih refleksa. Kod
Slika 6.a, b. Injiciranje adrenalina 1:10000 u venu takvih pacijenata indicirano je davanje
36-50% otopine glukoze (dekstroze)
intravenozno (IV) ili glukagon IV ili in-
tramuskularno (IM). Ukoliko osoblje

Tablica 1. Terapija vazovagalne sinkope (preuzeto iz 6). nije osposobljeni za IV ili IM injiciranje
i nema lijekove, moguée je vrlo oprezno
' Procjena svijesti utrljavanje male koli¢ine meda ili slatkog
4 sirupa u bukalnu brazdu (paziti de ne
Aktiviranje hitne pomo¢i dode do aspiracije),a moguca je i rektalna
o primjena meda ili sirupa (30 ml meda u
P- polijeganje pacijenta u leZzeéi poloZaj uz lagano podignute noge 500 ml tople vode) (5).
1 Jednako tako, vazno je da osoblje ne

pokazuje uspanitenost i da bude do-
bro istrenirano. Kod pacijenta koji vidi
uspanic¢eno osoblje oko sebe, moze se po-
noviti sinkopa.

Ukoliko se pacijent ne oporavi un-

A-B-C — provjeriti di§ni put: prohodnost i disanje, provjeriti cirkulaciju

| 4

D- pokrenuti definitivno zbrinjavanje:

‘ R agelkisi utar 15-20 minuta, potrebno je razmo-
triti druge uzroke i pokrenuti postupak
| Pracenje vitalih znakova hitnog zbrinjavanja pacijenta. Postupak
hitnog zbrinjavanja pacijenta moze se
Izvodenje dodatnih postupaka: pokrenuti u svakom trenutku od pojave
prvih simptoma.

Administrirati aromati¢ni amonijak pod nos Nakon oporavka pacijenta taj dan tre-
ba odustati od dentalnog zahvata. Smatra
Administrirati atropin kod perzistirajuée bradikardija se da treba oko 24 sata da se tijelo u pot-
punosti oporavi. Pacijenta treba otpustiti

iz ordinacije u pratnji.

Sacuvati prisebnost
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Slika 7.a, b. Odredivanje duljine faringealnog tubusa (od kuta usana do tragusa ugke)

Anafilakticna reakcija

Alergija se opisuje kao hipersenzitivno
stanje steceno kroz prethodu ekspoziciju
doti¢nom alergenu te ponovno ekspoziciju
istom. Klasificiramo je kao (6):

Anafilakti¢nu reakciju (IgE)

Citotoksi¢nu (IgG, IgM, aktivacija kom-
plemenata)

Imuni kopleks (serumska bolest), (IgG,
stvaranje kompleksa sa sustavom komple-
menta)

Stani¢no vodena arergijska reakcija
(zakasnjela, tuberkulinski tip)

Tako su sve reakcije vazne, u dentalnoj
ordinaciji vrlo je vaZno obratiti paznju
na mogucu pojavu I. i IV. tipa alergijske
reakcije. Tip I anafilakti¢na reakcija
predstavlja no¢nu moru osoblja i stanje
je opasno po Zivot pacijenta, dok je tip IV.
alergija koja se najée$¢e vidi kao alergi-
jski dermatitis i razvija se i kod osoblja i
kod pacijenata ako dodu u dodir s ma-
terijalom na koji su alergi¢ni (npr. latex u
rukavicama, u zastitnoj gumenoj plahtici
engl: rubber dam isl).

U ovom tekstu ¢emo obraditi samo tip
L alergijske reakcije koja se moze ispoljiti
na nekoliko nadina (6):

Generalizirana (sistemna) anafilaksija

Lokalizirana anafilaksija

Urtika (vaskularna, koina reakcija
obiljeZena prolaznim glatkim, crvenim
uzdignuéima praéena svrbeZom)

Bronhospazam (respiratorni sustav)

Alergija na hranu (gastrointestinalni
trakt i ostali organi).

Rije¢ ,anafilaksija” dolazi od gréke
rije¢i ,ana“ $to znaci protiv i ,phylax“
$to znadi zastita. Prijevod rijeci je ,,bez
zastite” za razliku od profilakse §to znaci
»za za$titu, Potrebno je razlikovati jo§
i »anafilaktoidnu rekciju® koja izgleda
kao prava IgE vodena anafilaksija, ali je
zapravo idiosinkrazijska reakcija koja se
razvija sistemno kod prve ekspozicije or-
ganizma alergenu. Iako nije anafilaksija,
hitni postupak lijecenja je jednak pravoj
imunoloski vodenoj reakciji.

Predisponirajuci ¢imbenici

Potrebno je obratiti painju kod
pacijenata koji u anamnezi navedu
osjetljivost i alergije na pojedine lijekove,
hranu, ubode insekata ili boluju od
astme. Za razvoj alergije obi¢no je
potreban prethodni kontakt s alergenom
(za razliku od anafilaktoidne rakcije ili
predoziranja) i administriranje dovoljne
doze (6). Brojni lijekovi koji se rabe u
dentalnoj ordinaciji mogu pokrenuti
anafilaktiénu reakciju (tablica 2). Od
antibiotika, penicilin  (parenteralni)
je prvi na toj listi i vodedi je uzrok
anafilaksije (7) jo§ od 1949. kada je
zabiljeZena prva alergijska reakcija na
penicilin. Zbog strukturne sli¢nosti,
pacijenti koji su alergi¢ni na penicilin

Slika 8.a, b. Aktivno upuhivanje kisika preko maske (u stomatologkom stolcu ili na podu)
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mogu u oko 10% slucajeva razviti i
alergiju na cefalosporine. Zbog toga oni
nisu lijek izbora zamjenskog antibiotika.
I sulfonamidi &esto izazivaju alergijske
reakcije. Za razliku od njih, eritromicin
vrlo rijetko izaziva alergijsku reakciju (6).
Kod analgetika, aspirin (acetilsalicilna
kiselina) pokazuje visoku alergenost
(izmedu 0,2 i 0,9%) uzrokujuéi rekcije
od blage urtike do anafilaksije (8)
(tablica 2.)

Lokalni anestetici (LA)

Generalno  gledajudi, zbog sva-
kodnevne uporabe vrlo velikih koli¢ina
lokalnih anestetika (LA), u dentalnim
ordinacijama, za ocekivati je da e oni
izazvati najviSe alergijskih reakcije. To
je bilo to¢no u vrijeme kada se se rabili
esterski LA. Zapravo, veli potencijal
alergijskih reakcija su imali metabolicki
produkti razgradnje esterskih LA kao
npr. PABA (paraaminobenzojeva kise-

Tablica 2. Lista lijekova u dentalnoj ordinaciji
koji pokazuju jaki alergeni potencijal (6).

Antibiotici
Penicilin
Cefalosporin
Tetraciklin
Sulfonamidi

Analgetici

Acetilsalicilna kiselina (ASA
aspirin)

Nestereoidni protuupalni
lijekovi (NSAID)

Opioidi
Morfin
Meperidin
Kodein

Barbiturati

Lokalni anestetici
Esteri

Procain
Propoxycaine
Benzocaine
Tetracaine

Antioksidanti:

Natrij (meta)bisulfit

Parabeni:
Metilparaben

Ostali - [
Akrilni monomer:

(metil metakrilar)
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Slika 9.a, b. Anatomija kriko-tireoidnog prostora

lina). Nakon $to su se ¢etdesetih godina
proglog stolje¢a pojavili amidni LA, ta
tvrdnja viSe ne stoji. Vrlo je rijetka prava,
dokumentirana alergija na amidne LA
i naj¢edce se radi o psihogenoj reakciji
ili prekomjernoj dozi anestetika (9,10).
S druge strane, mogu¢ je razvoj prave
alergijske reakcije na druge kompo-
nente koje se dodaju lokalnom aneste-
tiku amidnog tipa kao npr. metilparaben
(bakteriostatik koji se, izmedu ostaloga
dodaje i hrani, kozmetici, sapunima,
zubnim pastama, a strukturno je slican
esterskom LA). Sreéom, sistemne reak-
cije su rijetke, a od 1984. godine, metil-
paraben je zabranjen kao dodatak LA u
SAD-u. Osim parabena, u LA se moZe
dodati i natrij (meta bisulfit) kao an-
tioksidans (isto tako se dodaje hrani,
vinu, pivu i Zestokim pi¢ima). U LA se
dodaje kao stabilizator adrenalina jer bi
se bez njega vazokonstriktor brzo ras-
pao. Osobe alergi¢ne na bisulfite, nakon
ekspozicije, obi¢no reagiraju bronhos-
pazmom (6). Treba napomenuti da LA
bez vazokonstriktora ne sadrze natrij
bisulfit.

Alergijsku reakciju moze izazvati i
topikalni LA jer se najte$ée radi o es-
terima , ali mozZe biti i lidokain (amid)
s dodacima parabena. Topikalno primi-
jenjen LA moze izazvati cijeli spektar
reakcija, ali najcesce je to alergijski kon-
taktni stomatitis (eritem, edem i ulce-
racije).

Slika 10.a, b. Anafilakti¢ki $ok — terapija
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Patofiziologija i klinicki izgled

Klinicka situacija razvija se zbog reak-
cije antigen-antitijelo, a za razvoj akutne
anafilakticne reakcije potrebna su tri
dogadaja.  Antigen-stimulacija  imunog
sistema formacijama IgE antitijela, latentni
period nakon ekspozicije antigenu za koje
vrijeme se senzibiliziraju mastociti i bazofili
i ponovna reeksponiranost antigenu. Zbog
relativno male molekulske mase (500-1000),
lijiekovi su najée$ée hapteni, ali povezivan-
jem na proteine dobivaju alergena svojstva
(5000 — 40000). IgE se sintetiziraju u plazma
stanicama nazalne mukoze, respiratornog
i gastriontestinalnog trakta i limfoidnog
tkiva. VeZu se na mastocite i bazofile (u se-
rumu se nalaze samo u tragovima 0,03 mg/
mL). Kada mastociti tijekom re-ekspozicije
reagiraju s antigenom, dolazi do otpustanja
histamina i vazoaktivnih amina.

Klini¢ke manifestacije tipa I alergijske
reakcije mozemo promatrati kroz a) vrijeme
potrebno da se razvije reakcija (brza izmedu
nekoliko sekundi i nekoliko sati i zaka3njela
izmedu nekoliko sati i nekoliko dana nakon
ekspozicije alergenu 1 b) simptome koji
mogu biti lokalni (koZa, kardiovaskularni
sustav, respiratorni sustav; oci i gastrointes-
tinalni trakt i sistemni (svi zajedno.) Pravilo
je da $to se simptomi prije i burnije razviju
to ¢e i opca situacija biti teZa i opasnija te ¢e
zahtijevati agresivnije lije¢enje. Obrnuto, $to
je vise vremena proslo od ekspozicije aler-
genu do pojave simpoma i §to su simptomi
slabiji to ¢e opca reakcija biti slabija (11, 12).

Tip I. Alergijske reakcije —
anafilaksija

Reekspozcija ~ uvjetuje  povezivanje
antigena na dva susjedna IgE antitijela
na povrdini senzibiliziranog mastocita ili
bazofila. U nazo¢nosti kalcija zapodinje
serija intramembranskih i intracelularnih
zbivanja koji kulminiraju funkcionalnom
i strukturnom promjenom membrane,
otapanjem granula, egzocitozi i otpustanju
kemijskih medijatora (13). Najéed¢éi su
histamin, eozinofilni kemotakti¢ni faktor
anafilaksije (ECF-A), visokomolekularni
neutrofilni kemotakti¢ni faktor (HMW-
NCF) i kalikreini te ostali kemijski
medijatori, enzimatske proteaze (triptaze),
kisele hidrolaze i proteoglikani. Navedeni
medijatori uzrokuju neposredni
farmakoloski ucinak ¢ija je posljedica
spontano otpustanje leukotriena,
prostaglandina i faktora agregacije
trombocita (PAF) (14).

Endogeni medijatori otpusteni iz mas-
tocita i cirkulirajuéi bazofili napadaju pri-
marna ciljana tkiva kao $to su glatki migi¢i
vaskularnog, bronhalnog i gastrointesti-
nalnog tkiva, vaskularnog endotela i egzo-
krinih Zlijezda. Reakcija je uniformna bez
obzira §to je izazvalo reakcije (npr. penicilin,
aspirin, jagode, otrov insekata itd.), a ja¢ina
ovisi o:

Koli¢ini antigena i antitijela

Afinitetu antitijela prema antigenu

Koncentraciji kemijskih medijatora

Koncentraciji medijatorskih receptora

Afinitetu medijatora prema receptorima

Osim samog antigena, sve ostalo nave-
deno je odgovor domacina i to objasnjava
raznolikost u odgovoru razli¢itih osoba.

Slika 11. Podjeziéno injiciranje adrenalina
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Slika 12. Sréani arest

Respiratorni znakovi

Vazodilatacija i povetana propusnost
vaskularnih stijenki dovodi do transudacije
plazme i proteina u intersticijske prostore.
Povecana mukozna sekrecija, laringe-
alni edem, bronhospazam (glatki misi¢i)
i angioedem moze izazvati asfikciju zbog
opstrukcije gornjeg respiratornog trakta.
Klinicki simptomi zapocinju kagljanjem,
stezanjem u prsima, dispneom i zvukom
zvizdanja. U sporo napreduju¢im alergi-
jama razvija se nakon koznih, egzokrinih
i gastrointestinalnih reakcija, a prije kar-
diovaskularnih. Bronhospazam je klasi¢na
manifestacija alergije (astma) i oznadava
reakciju donjeg respiratornog trakta za ra-
zliku od laringealnog angioedema koji je
alergijska reakcija gornjih di$nih puteva.
Bez hitnog lije¢enja moguc je smrtni ishod.

Kardiovaskularni znakovi

Smanjenje vazomotornog tonusa uz
povecanje venoznog kapaciteta nakon
vazodilatacije, moze izazvati kardiovasku-
larni kolaps. Cirkularni kolaps mozZe nasta-
ti naglo, ¢ak i prije respiratornih ili koznih
manifestacija. Klini¢ki se manifestira kao
glavobolja, sinkopa, tahikardija, disritmija,
ortostatska hipotenzija i Sok.

Gastrointestinalni znakovi

Gréevi, abdominalna bol, mu¢nina
i povracanje i proljev posljedica su mu-
koznog edema i konstrikcije glatke musku-
lature.

Kozni i mukozni znakovi

Moze doci do razvoja urtike, eritema i
svrbeza (rjede). Angioedem (lokalizirana
oteldina nekoliko cm u promjeru, ali je
koZa nepromijenjene temperature i boje)
se obi¢no javlja periorbitalno, perioralno,
intraoralno i na ekstremitetima. Posebno je
opasan edem, jezika, farinksa i larinksa jer
moze dovesti do opstrukcije didnih puteva.
Angioedem se Cesto razvija nakon intra-
oralne primjene topikalnih anestetika.
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Slika 13.a, b. Kardiopulmonarna reanimcija na tvrdoj podloui (CPR)

Obi¢no, zasebna kozna reakcija nije opasna
po Zivot, ali moze biti samo uvod u gener-
aliziranu reakciju. Mogu se razviti i zna-
kovi rinitisa i konjuktivitisa uzrokovanih
povecanom vaskularnom permeabilno$¢u
i vazodilatacijom.

Generalizirana anafilaksija

Klinicka slika je vrlo dramati¢na i smrt-
ni ishod moZe nastupiti unutar nekoliko
minuta. Smrt najéedée nastupa unutar 30
minuta, ali mogu¢ je takav ishod i nakon
120 minuta od ekspozicije pacijenta anti-
genu. Simptomi se brzo razvijaju (iako su
opisani slucajevi razvoja i nakon jednog
ili vide sati) i postizu maksimum unutar 5
do 30 minuta. Simptomi napreduju kako
je prethodno opisano, ali kod fatalnih
reakcija predominiraju respiratorni i kar-
diovaskularni simptomi. Tipi¢na general-
izirana reakcija zapodinje koznim simp-
tomima (osjecaj topline i trnaca lica, usta,
prsa, dlanova ili mjesta unosa antigena).
Javlja se generalizirani svrbeZ, ali i angio-
edem bez osjecaja svrbeza te, kao pratedi,
svi simptomi navedeni ranije u ovom tek-
stu. Kod vrlo teskih situacija, respiratorni
i kardiovaskularni simptomi (palpitacije,
tahikardija, hipotenzija disritmija, nes-
vjestica i src¢ani arest) mogu biti jedini
simptomi. Simptomi anafilaksije (skupni
ili pojedinacni) mogu trajati od nekoliko
minuta pa do 24 sata. Brzom i ispravnom
terapijom, simptomi mogu biti vrlo brzo
prekinuti, ali dva najuodljivija kao hipoten-
zija i laringealni edem mogu biti nazo¢ni
satima ili danima bez obzira na terapiju.
Smrt moze nastupiti bilo kada i najces¢e je
uzrok opstrukeija gornjeg di$nog puta (lar-
ingealni edem).

Terapija anafilakti¢nog $oka

Kozne reakcije

Ako kozni simptomi ili reakcije mu-
kozne membrane (nakon topikalne
primjene lokalnog anestetika intraoral-
no) nastaju polagano i pojavljuje se 60

minuta nakon ekspozicije antigenu, sma-
tra se da ne ugrozavaju Zivot (barem ne u
ovoj fazi). Potrebno je odmah prekinuti
zahvat. Drugi korak je postaviti paci-
jenta u, za njega ugodan polozaj (P- engl:
position). Tre¢i korak je osigurati disanje
i cirkulaciju (A-B-C engl: airway-breath-
ing-circulation)iako naj¢e$¢e na ovom
stupnju simptoma pacijent spontano
dige (slika 1). Cetvrti korak (D, engl:
definitive care) podrazumijeva adminis-
triranje histaminskih blokera. Propisuju
se kroz dva do tri dana, tri do Cetiri doze
dnevno. Pacijent se ne smije otpustiti iz
ordinacije dok se klinicki simptomi ne
povuku, i ne smije napustiti ordinaciju
bez pratnje, posebice ako vozi, zbog
utjecaja antihistaminika. Ako se kozni
simptomi pojave nakon $to pacijent na-
pusti ordinaciju, pacijent se treba vratiti
u dentalnu ordinaciju i tada se pristupa
terapiji ovisno o tezini simptoma

Kod brzog razvoja simptoma (vri-
jeme krace od 60 min) treba agresivnije
pristupiti lije¢enju. Ako se jave samo
kozni simptomi izvode se prethodno
opisani koraci, ali se prate vitalni zna-
kovi svakih 5 minuta (disanje, krvni tlak,
otkucaji). Ako se pojave respiratorni i
kardiovaskularni simptomi (pad tlaka),
pacijenta treba postaviti u leze¢i poloZaj
s lagano podignutim nogama i daje se
kisik (maska ili nazalna sonda). Treba
uspostaviti IV put. Ako simptomi na-
preduju potrebno je dati 0,3 mL (0,3mg)

Slika 14, Kortikostereoid




vazovagalna sinkopa i anafilakti¢na reakcija kod dentalnog pacijenta — kako ih razlikovati i kako postupiti

Slika 15.a, b. Aminofilin (10 mL kroz 10 min)

Slika 16.a, b. Kalcij

1:1000 razrjedenje adrenalina IM (slika
2). Dozu moZemo ponoviti nakon 5-20
minuta (maksimalno tri doze). Ako je
uspostavljen intravenski ( IV) put (slike
3, 4) daje se 1lmL adrenalina razrjeden
1:10.000 (0,1 mg) vrlo polaganim in-
jiciranjem kroz 3 do 5 minuta (slike 5,
6). Doza se moZe ponoviti nakon 15-30
minuta do maksimalne doze od 5 mL.
Nakon smanjenja respiratornih i kardio-
vaskularnih simptoma daju se antihista-
Mminjci,

Ako je potrebno pacijentu dati adren-
alin, podrazumijeva sei da je potrebna
dodatna medicinska skrb te se nakon
dolaska hitne pomo¢i pacijent prepusta
medicinskom nadzoru.

Respiratorna reakcija

Javlja se bronhospazam koji pre-
poznajemo po otezanom disanju i akti-
vaciji sporedne respiratorne muskulature.
Klini¢ka slika podsje¢a na astmati¢ni na-
pad. Potrebno je prekinuti dentalni zahvat
i pacijenta, ako je pri svijesti, postaviti (P -
engl: position) u uspravan ili polu-uspra-
vanpolozaj (pacijentis disajnim tegobama
preferiraju uspravan poloZaj). Potrebno je
osigurati diSni put (A-B-C engl: airway-
breathing- circulation) i pokusati smiriti
pacijenta. Potrebno je pozvat hitnu medi-
cinsku pomo¢ u slu¢aju Klinicki izrazenih
resporatornih simptoma kao npr. zvizduk
kod prolaza zraka, cijanoze i ordininirati
bronhodilatator. Moze se dati adrenalin

u aerospreju, IM, ili supkutano (0,3 mL u
razrjedenju od 1:1000) i ponoviti svakih
15-20 minuta. Adrenalin uspje$no rije$ava
bronhospazam (uzrokovan histaminom)
unutar nekoliko minuta, ali ne djeluje na
bronhospazam uvjetovan leukotrienima.
Za terapiju bronhospazma moZe se rabiti
albuterol u spreju. Zbog brzog bioraspa-
da adrenalina, napad bronhospazma se
moze ponoviti. Intramuskularno se daje
antihistaminik (Diphenhydramine 50 mg
IM - kod odraslih). Takvi pacijenti zahti-
jevaju hospitalizaciju i dodatnu terapiju :
IV injiciranje bronhodilatatora, atropina,
stereoida te intubaciju u slucaju prod-
uljenog bronhospazma.

Laringealni edem

Alergijska reakcija opasna po Zivot i
dijagnosticira se kada nema prolaza zraka
kroz di$ne puteve usprkos radu respira-
tornih misica. Ako postoji slaba struja
zraka zbog parcijalne opstrukcije ¢uje se
stridor i krkljanje (za razliku od zvizduka
kod bronhospazma). Zbog manjka kisika
pacijent brzo gubi svijest

Pacijenta bez svijesti postavljamo u
leZeci polozaj s blago uzdignutim nogama.
Osiguravanje di$nog puta je najkriti¢niji
faktor u terapiji laringealnogedema. Prvi
koraci su zabacivanje glave da jezik dodat-
no ne opstruira puteve te uvodenje nazo-
faringealnog ili orofaringealnog tubusa
(pacijenti pri svijesti podnose nazofar-
ingealni tubus, ali orofaringealni izaziva
podrazaj povracanja) (slika 7). Kisik se
daje aktivno na masku (slika 8). Terapija
medikamentima sli¢na je kao kod bron-
hospazma, ali adrenalin ponavljamo sva-
kih 5 minuta, ordiniramo kisik te dajemo
antihistaminik i kortikostereoide (iako
oni pocinju djelovati tek nakon otprilike
Cetiri do Sest sati)

Ukoliko ne moZemo uspostaviti put
disanja, vrijeme nam je ograni¢eno i
potrebno je izvesti krikotireotomiju. Prvi
korak je jako zabaciti glavu pacijenta, pal-
cem i srednjakom lijeve ruke (de$njaci)
imobilizirati larinks te kaZiprstom odredi-
ti tireiodnu i krikoidnu hrskavicu i mem-
branu (slika 9). Kozni rez mora biti verti-
kalan (dugacak 2-3 cm )jer je tako puno
manje krvarenje. KaZiprstom lijeve ruke
udemo u inciziju i palpiramo membranu.
Membranu prerefemo u doljnjoj tredini
krikotireoidnog prostora (najmanje krva-
renje) horizontalnim rezom (1,5 cm). Ako
je sve pravilno izvedeno, otvorili smo tra-
heju i pojavit ¢e se mjehuriéi zraka. Dréku
skalpela umetnemo u otvor i rotiramo za
90° da prodirimo otvor i umetnemo tubus
ako ga imamo (nakon otvaranja trahee,
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pacijent moze poceti kagljati). Zahvat ne
provodimo kod djece ispod 10 godina ili
ako postoje anatomske ili patoloske za-
preke te ako ocekujemo nekontrolirano
krvarenje. Nakon uspostavljanja disanja
potrebno je ordinirati adrenalin (0,3 mL
1:1000), a nakon toga antihistaminike i
kortikostereoide.

Pacijenta treba medicinski zbrinuti i
hospitalizirati.

Generalizirana anafilakti¢na

reakcija

Dok doktor dentalne medicine pruza
pomod, asistentica zove hitnu pomoé

Mogu biti izraZeni svi ili samo neki
simptomi, a kardiovaskularni kolaps
mozZe nastupiti unutar nekoliko minuta.
Imperativ je hitna i agresivna terapija
(tablica 3). Neophodno je to prije ad-
ministrirati adrenalin kao najvaZniji
lijek. Inramuskularna injekcija (deltoid
ili vastus lateralis) moze biti upitna zbog
smanjene perfuzije i smanjene resorpcije
adrenalina. Bolje je injicirati adrenalin u
jezik ili podjezi¢no zbog dobre prokrv-
ljenosti tkiva (slike 10, 11). Ako nakon 5
minuta ne dode do poboljsanja potrebno
je ponoviti injiciranje adrenalina dok
ne dode do poboljfanja paze¢i da ne
predemo dozvoljenu dozu. Daje se 4-6 L
kisika preko nazalne sonde ili maske te
u slucaju sréanog aresta treba zapoceti
aktivnu reanimaciju (slike 12,13). Na-
kon uspostavljanja cirkulacije i disanja
daju se antihistaminici i kortikostereoidi
ako je moguce IV putem ili IM ako nije
uspostavljen venski put (tablica 3 (slike
14, 15, 16)).

Pacijenta treba medicinski

zbrinuti i hospitalizirati
Treba napomenuti da se anafilaksija
moze javiti 1 bez vidljivih simptoma. U
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slu¢aju gubitka svijesti pristupamo P-A-
B-C protokolu. Treba osigurati kisik, a u
slu¢aju izostanka bronhospazma, urtike,
edema i drugih znakova, adrenalin i os-
tali lijekovi nisu indicirani. Pojava bilo

kojih pod navedenih simptoma zahtijeva
promptu primjenu adrenalina

Neovisno o izostanku simptoma,
pacijenta treba medicinski zbrinuti i
hospitalizirati. )
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ADRENALIN JE PRVI I NAJVAZNIJI LIJEK KOD ANAFILAKTICNE
REAKCIJE. POTREBNO GA JE DATI STO PRIJE, PO MOGUCNOSTI
IV PUTEM ILI PODJEZICNO. TREBA UCINITI SVE DA SE OSIGURA

DISNI PUT, CIRKULACIJA I KRVNI TLAK

Tablica 3. Lijekovi koji se daju kod anafilakti¢ne reakcije (15)

Tiick

Mehanizam djelovanja

Doza

Adrenlin (epinefrin)

Agonist o receptora
Uzrokuje vazokonstrikciju

Agonist § receptora

Blokira daljnje otpustanje
mediatora iz mastocita
Relaksira glatku muskulaturu
Povecava rad i ritam srca

Adrenalin; Suprarenin;
Epinephrine amp a ImL/1 mg
raztjedenje 1:1,000

1 mL Epinephrina + 9 mL
redestilirane vode razrjedenje
1:10,000

2-5 ml IV (5-10pg/min), polagana
v

Ponoviti svakih 5 minuta do
dobivanja pulsa

Ako nemamo IV put dati pola
ampule IM, 2 ampule u trahealnu
tubu ili jedna ampula kao
sublingvalna injekcija

Antihistaminici

Kompetitivni histamin H,
antagonist

Smanjuje tonus glatkih migica
Vazokonstriktor

Ima centralni sedativni u¢inak ,
djeluje kao lokalni anestetik i
smanjuie osjecaj svrbezi

Diphenhydramine 1-2mg/kg, 50-
100 mg

Chloropiramine 20-40 mg IV,
maksimalno 60 mg/dan
Cimetidine (h2 antagonist(, 200-
400 mg IV

Kortikostereoidi

Teofilin

Dopamin

Stabilizira membranu mastocita
Blokira daljnje otpustanje
mediatora anafilaksije s
mastocita

Blokira uéinak leukotriena i
kemotaktiénog faktora
Smanjuje propusnost kapilara
Bronhodilatacija

Methylprednisolone 125 mg IV
Hydrocortisone 250-500 mg IV

5-6 mg/kg polagano IV
0.5 mg/kg u kontinuiranoj infuziji

Koristi se za terapiju hipotenzije
nakon postizanja
zadovoljavajuéeg volumena
cirkulacije

Fiziologka otopina

Terapija hipovolemije

200 mh dopamina u 500 mL
fiziolo8ke, 40mL/sat = 5 pg/kg/mi

1,000 — 2,000 mL
Oprez kod starijih osoba i
kroni¢nih bolesti srca 1 bubrega
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