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Astma se definira kao kroni¢na bolest disnih puteva karakterizirana pojaga-
nim odgovorom i preosjetljivoséu dusnika i bronha na razligite podrazaje. Ta
se preosjetljivost manifestira izrazitim suzenjem disnih puteva, $to dovodi do
otezanog disanja te osjecaja gusenja i pritiska u prsima.

Smatra se da u svijetu vise od 300 milijuna ljudi boluje od astme te da je jedan
od 250 smrtnih slucajeva uzrokovan astmom. Procjenjuje se da u Hrvatskoj od
astme boluje od tri do pet posto stanovnistva. U posljednjih tridesetak godina
broj oboljelih od astme je iz godine u godinu sve vedi, za $to postoje razlicita
objasnjenja, a neka su od njih vezana uz pojaéano oneéiséenje zraka. Bolest
se u najvecem broju slucajeva prvi put pojavljuje veé u djeéjoj dobi (do desete
godine Zivota) i to tada ¢esce u dje¢aka nego u djevojéica. Pojavi li se prvi put
u odrasloj dobi, to ¢e uglavnom biti izmedu tridesete i éetrdesete godine Zivota
i to ¢esce kod zena.

* alergijski (grinje, peludi korova i trava, dlake pasa i maéaka, pojedine vrste
hrane poput orasastih plodova, skoljki, jagoda, mlijeka)

* bioloski (bakterije, virusi, gljive, plijesni)

e fizikalni (fizicki napor, hladan zrak)

* kemijski (sumporni dioksid, razni oksidansi, dim cigarete, acetilsalicilna
kiselina, benzoati, nesteroidni protuupalni lijekovi, beta-blokatori)

* ezofagealni refluks i dr.

ekstrinzi¢nu (alergijska ili atopi¢na), intrinziénu (idiosinkrazijska, ne-
alergijska, neatopicna), lijekovima potaknuta, naporom potaknuta i infektivna.
Patogenetski mehanizmi su kod astme posredovani mastocitima, limfocitima i
eozinofilima. Neovisno o tome kako je astma izazvana, krajnji je uginak uvijek
isti: kontrakeija glatkih misica bronha (bronhokonstrikcija), $irenje krvnih Zila uz
izlazak plazme i upalnih stanica (edem) te pojagano seromukozno izlucivanje.
To dovodi do opstrukcije disnih puteva i poremecdenog protoka zraka, $to se
klinicki o€ituje piskanjem, produzenim izdisajima i teskim disanjem.




vrlo je raznolika, a ovisi o stupnju bronhoopstrukcije,
bolesnikovoj dobi, ucestalosti pojavljivanja napadaja, provocirajucim ¢im-
benicima (alergeni, viroze), trajanju napadaja i popratnim bolestima (rinitis,
sinusitis, hipertenzija). U tedkoj, trajnoj astmi, kasalj je ucestaliji, iskasljaj je
gust, sluzav i ljepljiv, a zaduha je prisutna i u mirovanju uz osjecaj stezanja
u prsima. Napadaji astme obiéno su iznenadni, a ¢esto se dogadaju nocu
(posebno kod djece), nakon izlaganja disnih puteva odredenim alergenima,
pri respiratornim infekcijama, nakon fizickog napora te stresa, odnosno emo-
cionalnog uzbudenja. Napadaji svoj vrhunac obi¢no dosezu unutar 10 ili 15
minuta nakon pocetka.

postavlja se na temelju anamneze, klinickog pregleda,
rentgenskih snimki pluéa i sinusa, ispitivanja respiracijske funkcije, nalaza
eozinofila u serumu te na osnovnu pozitivnih koznih testova na inhalacijske i
nutricijske alergene. Prilikom postavljanja dijagnoze, astmu treba razlikovati
od kroni¢nog opstruktivnog bronhitisa, emfizema, plu¢ne embolije, aspiraci-
je stranog tijela te tumora u velikim dignim putevima.

je dugotrajno i zahtijeva dobru suradnju izmedu lije¢nika i
bolesnika. Terapija se odreduje ovisno o vrsti i tezini astme. U lijecenju se
primjenjuju Cetiri skupine lijekova:
> bronhodilatatori:

* agonisti beta,-adrenergiénih receptora: salbutamol, salmeterol
* teofilin
* antikolingerici: ipratropij
> protuupalni lijekovi:
* inhalacijski kortikosteroidi: budezonid, ciklezonid, flutikazon, i
beklometazon, (nije vise dostupan u Hrvatskoj)
> antagonisti leukotrienskih receptora (montelukast)
> lijekovi za prevenciju alergijske astme (kromglikat, nedokromil).

Prema provedenima istrazivanjima i epidemioloskim procjenama, smatra se
da na prosjeénu stomatoloku ordinaciju (2000 pacijenata) dolazi izmedu 60
i 100 pacijenata s astmom. Astmatiéni napadaj tijekom stomatoloskog lijece-
nja moze izgledati dosta dramati¢no i kao takav zahtijeva prisebnu reakeiju
stomatolo$kog osoblja. Kod oko 25 posto pacijenata, kod kojih napadaji nisu
pravodobno prepoznati ni tretirani, potrebna je hitna medicinsku pomoc.
Osim toga, lijekovi koji se daju za lije¢enje astme mogu imati specifican
utjecaj na oralno zdravlje oboljele osobe.

Kroniéne opstruktivne pluéne bolesti, kao $to su bronhalna astma i emfizem,
zbog poremecaja respiratorne funkcije i nemogucnosti izdisanja prate zadu-
ha (dispneja), ortopneja (poseban oblik zaduhe koji se pojavljuje u lezecem
polozaju) pa &ak i napadaji asfiksije (manjak kisika).

je u pocetku blijeda, a zatim cijanoti¢na i atrofi¢na. Bolest
prate pecenje i suhoca usta uz ljepljivost oralne sluznice zbog pojacane
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sekrecije guste mukozne sline. Utvrdeno je da agonisti beta,-adrenergicnih
receptora mogu smanjiti izlu¢ivanje sline od 20 do 35 posto te tako znatno
sniziti pH vrijednost u usnoj supljini.

Stoga oralno-higijen-
skim mjerama koje ukljucuju redovitu i pravilnu higijenu zuba treba posvetiti
posebnu pozornost. Pozeljno je stomatologa posjecivati najmanje jednom
tijekom svakih triili Sest mjeseci kako bi se profesionalno oéistili zubi, uklonio
zubni kamenac te eventualno dala dodatna stomatoloska terapija.
Gastroezofagealni refluks koji je cest kod oboljelih od astme dodatno je po-
gorsan upotrebom agonista beta,-adrenergicnih receptora i teofilina. Ovisno
o ucestalosti i intenzitetu, refluks moze pridonijeti .Dabi
se umanjio taj poguban utjecaj kiselog zelu¢anog sadrzaja na tvrda zubna
tkiva, usta nakon refluksa treba samo isprati vodom, ali ne i ¢etkati zube.
Naime, potrebno je od 30 do 45 minuta da se pH vrijednost u usnoj supljini
normalizira. Za Cetkanje zuba treba rabiti mekane zubne cetkice te zubnu
pastu sa sto manje abrazivnih Cestica.

Inhalirani kortikosteroidi mogu izazvati promjene na oralnoj sluznici, poput
infekcije Candidom albicans, pri ¢emu se pojavljuje
, koja je najcesce lokalizirana na nepcu. Smatra se da Ce
se ta gljiviéna infekcija pojaviti kod oko pet posto osoba koje tijekom duljeg
vremena ucestalo rabe visoke doze kortikosteroida. Da bi se izbjegla oralna
kandidijaza, pacijentima treba savjetovati da nakon upotrebe steroidnog
inhalatora usta isperu toplom vodom. Lijecenje akutne pseudomembranozne
kandidijaze provodi se primjenom antimikotika. Rabe se nistatin, mikonazol,
klotrimazol i amfotericin B.
U oboljelih od astme cesti su
. Osobe koje disu na usta mogu imati promijenjenu
nazorespiratornu funkciju, $to moze dovesti do povecanja gornje prednje i
ukupne prednje visine lica, visokog nepca, povecanog pregriza te vece pre-
valencije kriznog zagriza. Tako promijenjeni facijalni i meduceljusni odnosi
uzrok su raznih ortodontskih anomalija,
su same po sebi nerijetko povezane
s povecanjem broja mjesta u usnoj Supljini koja su tesko dostupna prilikom
provodenja oralno-higijenskih mjera i kao takva mjesto su na kojem se lako
nakuplja zubni plak i razvija karijes. Stoga takvim mjestima treba posvetiti
dodatnu pozornost te za njihovo odrzavanje pored zubne Cetkice upotreblja-
vati i zubnu svilu te interdentalne Cetkice za zube.
Kao popratni ucinak djelovanja antileukotriena i teofilina kod osoba obolje-
lih od astme mogu se pojaviti i . O tome stomatolog treba voditi
racuna prilikom postavljanja dijagnoze kod pacijenata koji se zale na neki
oblik orofacijalne boli.
Istrazivanja su pokazala da pacijenti oboljeli od astme koji upotrebljavaju
suplatast tosilat koji ima antialergijska svojstva i inhibira aktivnosti citokina
mogu imati . Do toga dolazi jer se suplatast tosilat u orga-
nizmu razgraduje i nastaje dimetil sulfid koji ima neugodan miris. lzdisanjem
dimetil sulfida pojavljuje se neugodan zadah koji je moguée umanijiti, ali ne
i potpuno ukloniti boljom oralnom higijenom.



Prvi korak u tom smjeru je upoznavanje stomatologa s
povijeséu bolesti pacijenta te s eventualnim dosadasnjim napadajima koji su
se pojavljivali prilikom stomatoloskog lije¢enja. Na temelju tih spoznaja stoma-
tolog moze prilagoditi plan lije¢enja te poduzeti odgovarajuce mjere koje ce
umanijiti vjerojatnost pojave napadaja tijekom stomatoloskog lijecenja.

Je li astma stabilna (kontrolirana) ili nije, moZe se procijeniti na temelju klinickih
i laboratorijskih nalaza. Kratak dah, dahtanje i tesko disanje, ubrzano disanje
(vise od 50 posto iznad normalnih vrijednosti, odnosno vise od 20 do 40 udisaja
u minuti), poviden broj eozinofila (iznad 50 po mm?) te broj posjeta hitnoj pomo-
éi zbog napadaja astme u posljednja tri mjeseca upuéuju na neodgovarajuce
lije¢enje astme i njezinu nestabilnost. U takvim situacijama stomatolog se treba
posavjetovati s pacijentovim lije¢nikom te stomatolosko lijecenje odgoditi sve
dok se ne postigne bolja kontrola bolesti.
Kako bi se smanjila pojava tijekom stomatoloskog lijecenja,
potrebno nadiniti odredene preoperativne i operativne prilagodbe. Pacijente
koji imaju noéne astmatske napadaje, treba narucivati u kasne prijepodnevne
sate, kada je vjerojatnost napadaja najmanja. Osobe koje boluju od astme
prilikom posjeta stomatologu uvijek sa sobom trebaju ponijeti inhalator. Po-
zeljno je da inhalator upotrijebe prije pocetka stomatoloskog zahvata te da
ga uvijek drze na lako dostupom i vidljivom mjestu kako bi ga stomatolog u
sluéaju potrebe mogao brzo pronadi i upotrijebiti. Cim se primijeti najraniji
znak koji bi mogao upuéivati na predstojeci napadaj, treba odmah upozori-
ti stomatologa, kako bi on mogao pravodobno prekinuti zahvat. Kako ]
odnosno od stomatoloskog zahvata moze provocirati astmatski napadaj,
stomatolosko ée osoblje poduzeti sve $to je moguce kako bi se stres, odnosno
strah umanjio. To mozZe ukljudivati i odredene preoperativne odnosno intrao-
perativne sedacijske mjere, koje treba pomno odabrati. Za tu svrhu najbolje je
primijeniti inhaliranje dusikova oksida i kisika. Upotreba barbiturata i opioidnih
narkotika nije pozeljna. Barbiturati mogu potaknuti respiratorne reflekse i tako
povecati rizik od bronhospazma, dok opioidni narkotici, posebno meperidin, po-
tice otpustanje histamina, sto takoder moze potaknuti bronhospazam i izazvati
napada;j. koja je posljedica patoloskih promjena u podrucju usne Supljine
ili stomatoloskih zahvata se, medu ostalim, moze ublaziti ili ukloniti primjenom
analgetika. Jedan od najéeséih analgetika u sluéajevima kada je bol blaga do
srednje jaka je acetilsalicilna kiselina. Oko deset posto pacijenata koji boluju
od astme pokazuje specifi¢an trijas simptoma: preosjetljivost na (acetilsalicilna
kiselina), bronhospazam i nazalne polipe. Tu kombinaciju simptoma nazivamo
(triad asthmaticus) ili aspirinom izazvana astma. Zbog toga
kod tih pacijenata stomatolog treba posebno voditi racuna prilikom ordiniranja
pripravaka koji sadrze acetilsalicilnu kiselinu.
Kod veéine osoba oboljelih od astme moze se primijeniti lokalna anestezija.
Ipak, u literaturi je zabiljezeno nekoliko slu¢ajeva kada je primjena lokalnih
anestetika izazvala astmatiéni napadaj, ali se takve situacije smatraju iznimno
rijetkima. S obzirom na to da je kod opisanih slu¢ajeva do napadaja doslo
nakon primjene lokalnog anestetika s vazokonstriktorom (adrenalin ili nora-
drenalin), kod pacijenata s astmom treba takve anestetike pazljivo davati.
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To znaci da se stomatolog treba informirati o prethodnim reakcijama pacijenta
na lokalne anestetike. Pokaze li se da su i prije lokalni anestetici izazivali kompli-
kacije, treba izbjegavati lokalne anestetike koji u sebi imaju vazokonstriktor.
Naime, ti anestetici sadrze sulfite -tvari koje se rabe za ofuvanje stabilnosti
vazokonstriktora, a odgovorne su za alergijske reakcije.

pojavljuje se iznenada i brzo se razvija, za samo nekoliko
minuta. Dogodi li se napadaj tijekom stomatoloskog lijecenja, stomatolog tre-
ba odmah prestati sa zahvatom i sprijeéiti moguénost udisanja stranog tijela
uklanjanjem svih stomatoloskih instrumenata i opreme iz usne $upljine. Stoma-
toloski stolac treba ispraviti, a pacijenta posjesti u uspravan polozaj te olabaviti
sve ono $to bi evenutalno moglo stiskati vrat (stomatoloska pregada, kosulja,
kravata i dr.). Pacijentu treba omoguéiti da $to prije upotrijebi inhalator sa
bronhodilatatorom, sto obi¢no vrlo brzo dovodi do prestanka napadaja. Kada
napadaj prestane, pacijentu treba omogudéiti da neko vrijeme pod nadzorom
sjedi i miruje prije nego $to napusti stomatologku ordinaciju.
Takozvani je najozbiljnija manifestacija astme. Rije¢ je o
posebno jakom i produzenom napadaju astme, katkad duljem od 24 sata, koji
ne reagira na primijenjenu terapiju. Simptomi statusa asthmaticusa su izrazito
tesko disanje, koje postaje sve teze, pulsiranje jugularne vene, cijanoza i pulsus
paradoxus ili parodoksalni puls (pri udisanju se puls smanjuje, a pri izdisanju
pojacava). Status asthmaticus je obi¢no povezan s nekim oblikom respiratorne
infekcije. Moze dovesti do izrazite iscrpljenosti organizma, dehidracije, kolapsa
perifernog krvotoka te smrti. Status asthmaticus moze se pojaviti kod svake
osobe oboljele od astme.

Astma je dosta Cesta, a prema najnovijim istrazivanja i sve ¢e$éa bolest suvre-
menog covjeka. Danasnje medicinske spoznaje i terapijske moguénosti, pruzaju
oboljelima vise nego uspjesnu mogucnost kontrole bolesti, kao i normalnu kva-
litetu Zivota. Astma sama po sebi uglavnom nema izravnog utjecaja na oralno
zdravlje, medutim lijekovi koji se daju za njezino lijeéenje mogu utjecati na izlu-
civanje sline, potaknuti pojavu gljivicnih infekcija ili izazvati gastroezofagealni
refluks. To moze dovesti do porasta pojavnosti karijesa, upala zubnog mesa i
sluznice usne Supljine te erozije cakline. Osim toga astmatski napadaj tijekom
stomatoloskog lijecenja zahtijeva pravodobnu i pribranu reakciju stomatoloskog
osoblja kako bi se sprijecile nezeljene posljedice za Zivot i zdravlje pacijenta.
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