


Astmo se definiro koo kroni6no bolest diSnih putevo korokterizirono pojodo-
nim odgovorom ipreosjetljivo56u du5niko ibronho no rozri6ite podroioje. To
se preosjetljivost monifesti ro izrozitim suienjem diinih putevo, ito dovodi do
oteZonog disonjo te osje6ojo guSenjo i pritisko u prsimo.
smotro se do u svijetu vi!e od 3oo milijuno ljudi boluje od ostme te do je jedon
od z5o smrtnih sludojevo uzrokovon ostmom. procjenjuje se do u Hrvotskoj od
ostme bolu.je od tri do pet posto stonovni5tvo. U posljednjih tridesetok godino
broj oboljelih od ostme je iz godine u godinu sve veii, zo ito postoje rozlidito
objoSnjenjo, o neko su od njih vezono uz pojodono onedi56enje zroko. Bolest
se u nojve6em broju sludojevo prvi put pojovljuje ve6 u djedjoj dobi (do desete
godine iivoto) i to todo de56e u djedoko nego u djevojdico. pojovi li se prvi put
u odrosloj dobi, to 6e uglovnom biti izmedu tridesete i detrdesete godine Zivoto
i to de56e kod Zeno.

olergijski (grinje, peludi korovo itrovo, dloke poso i modoko, pojedine vrste
hrone poput oroSostih plodovo, Skoljki, jogodo, mlijeko)
bioloiki (bokterije, virusi, gljive, plijesni)
fizikolni (fizidki nopor, hlodon zrok)
kemijski (sumporni dioksid, rozni oksidonsi, dim cigorete, ocetilsolicilno
kiselino, benzooti, nesteroidni protuupo lni lijekovi, beto-blokotori)
ezofogeolni refluks i dr.

ekstrinzidnu (olergijsko ili otopidno), intrinzidnu (idiosinkrozijsko, ne-
olergijsko, neotopidno), lijekovimo potoknuto, noporom potoknuto i infektivno.
Potogenetski mehonizmi su kod ostme posredovoni mostocitimo, limfocitimo i

eozinofilimo. Neovisno o tome koko je ostmo izozvono, krojnjije udinok uvijek
isti: kontrokcijo glotkih mi5iio bronho (bronhokonstrikcijo), iirenje krvnih Zilo uz
izlozok plozme i upolnih stonico (edem) te pojodono seromukozno izludivonje.
To dovodi do opstrukcije diinih putevo iporemeienog protoko zroko, ito se
klinidki odituje piskonjem, produZenim izdisojimo i teikim disonjem.
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vrlo je roznoliko, o ovisi o stupnju bronhoopstrukcije,

bolesnikovoj dobi, udestolosti pojovljivonjo nopodojo, provociroju6im dim-

benicimo (olergeni, viroze), trojonju nopodojo i poprotnim bolestimo (rinitis,

sinusitis, hipertenzijo). U teikoj, trojnoj ostmi, ko5oljje udestoliji, iskoSljojje

gust, sluzov i Ijepljiv, o zoduho je prisutno i u mirovonju uz osje6oj stezonjo

u prsimo. Nopodoji ostme obidno su iznenodni, o desto se dogodoju noiu
(posebno kod djece), nokon izlogonjo diSnih putevo odredenim olergenimo,

pri respirotornim infekcijomo, nokon fizidkog noporo te streso, odnosno emo-

cionolnog uzbudenjo. Nopodoji svoj vrhunoc obidno doseZu unutor ro ili t5
minuto nokon podetko.

postovljo se no temelju onomneze, klinidkog pregledo,

rentgenskih snimki plu6o i sinuso, ispitivonjo respirocijske funkcije, nolozo

eozinofilo u serumu te no osnovnu pozitivnih koZnih testovo no inholocijske i

nutricijske olergene. Prilikom postovljonjo dijognoze, ostmu trebo rozlikovoti

od kronidnog opstruktivnog bronhitiso, emfizemo, plu6ne embolije, ospiroci-
je stronog tijelo te tumoro u velikim diSnim putevimo.

je dugotrojno i zohtijevo dobru surodnju izmedu lijedniko i

bolesniko. Teropijo se odreduje ovisno o vrsti i teZini ostme. U lijedenju se

primjenjuju detiri skupine lijekovo:

> bronhodilototori:
. ogonisti betor-odrenergiinih receptoro: solbutomol, solmeterol
. teofilin
. ontikolingerici: iprotropij

> protuupolni lijekovi:
. in holocijski kortikosteroidi: budezonid, ciklezonid, fluti kozon, i

beklometozon, (nije viSe dostupon u Hrvotskoj)

> ontogonisti leukotrienskih receptoro (montelukost)

> lijekovi zo prevenciju olergijske ostme (kromglikot, nedokromil)'

Premo provedenimo istroZivonjimo i epidemioloikim procjenomo, smotro se

do no prosjednu stomotolo5ku ordinociju (zooo pocijenoto) dolozi izmedu 6o

i too pocijenoto s ostmom. Astmotidni nopodoj tijekom stomotolo5kog lijede-

njo moZe izgledoti dosto dromotidno i koo tokov zohtijevo prisebnu reokciju

stomotoloSkog osobljo. Kod oko z5 posto pocijenoto, kod kojih nopodoji nisu

provodobno prepoznoti ni tretironi, potrebno je hitno medicinsku pomo6.

Osim togo, lijekovi koji se doju zo lijedenje ostme mogu imoti specifidon

utjecoj no orolno zdrovlje oboljele osobe.

Kronidne opstruktivne plu6ne bolesti, koo 5to su bronholno ostmo iemfizem,

zbog poreme6ojo respirotorne funkcije i nemogu6nosti izdisonjo prote zodu-

ho (dispnejo), ortopnejo (posebon oblik zoduhe koji se pojovljuje u leZe6em

poloZoju) po dok i nopodoji osfiksije (monjok kisiko).

je u podetku blijedo, o zotim cijonotidno i otrofidno. Bolest

prote peienje isuho6o usto uz ljepljivost orolne sluznice zbog pojodone
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sekrecije guste mukozne sline. Utvrdeno je do ogonisti betor-odrenergidnih
receptoro mogu smonjiti izludivonje sline od zo do 35 posto te toko znotno
sniziti pH vrijednost u usnoj Supljini.

Stogo orolno-higijen-
skim mjeromo koje ukljuduju redovitu iprovilnu higijenu zubo trebo posvetiti
posebnu pozornost. PoZeljno je stomotologo posje6ivoti nojmonje jednom
tijekom svokih tri ili Sest mjeseci koko bi se profesionolno odistili zubi, uklonio
zubni komenoc te eventuolno dolo dodotno stomotolo5ko teropijo.
Gostroezofogeolni refluks kojije 6est kod oboljelih od ostme dodotno je po-

gorSon upotrebom ogonisto betor-odrenergidnih receptoro i teofilino. Ovisno
o udestolosti i intenzitetu, refluks moZe pridonijeti . Do bi

se umonjio toj pogubon utjecoj kiselog ieludonog sodrZojo no tvrdo zubno
tkivo, usto nokon reflukso trebo somo isproti vodom, oli ne idetkoti zube.
Noime, potrebno je od 3o do 45 minuto do se pH vrijednost u usnoj Supljini
normoliziro. Zo detkonje zubo trebo robiti mekone zubne detkice te zubnu
postu so 5to monje obrozivnih destico.
lnholironi kortikosteroidi mogu izozvotr promjene no orolnoj sluznici, poput
infekcije Condidom olbicons, pri demu se pojovljuje

, kojo je nojdeS6e lokolizirono no nepcu. Smotro se do 6e

se to gljividno infekcijo pojoviti kod oko pet posto osobo koje tijekom duljeg
vremeno udestolo robe visoke doze kortikosteroido. Do bi se izbjeglo orolno
kondidijozo, pocijentimo trebo sovjetovoti do nokon upotrebe steroidnog
inholotoro usto isperu toplom vodom. Lijedenje okutne pseudomembronozne
kondidijoze provodi se primjenom ontimikotiko. Robe se nistotin, mikonozol,
klotrimozol i omfotericin B.

U oboljelih od ostme iesti su

. Osobe koje diSu no usto mogu imoti promijenjenu
nozorespirotornu funkciju, 5to moie dovesti do poveionjo gornje prednje i

ukupne prednje visine lico, visokog nepco, pove6onog pregrizo te ve6e pre-
volencije kriZnog zogrizo. Toko promijenjeni focijolni i medudeljusni odnosi
uzrok su roznih ortodontskih onomolijo,

su some po sebi nerijetko povezone
s poveionjem brojo mjesto u usnoj Supljini kojo su te5ko dostupno prilikom
provodenjo orolno-higijenskih mjero i koo tokvo mjesto su no kojem se loko
nokupljo zubni plok irozvijo korijes. Stogo tokvim mjestimo trebo posvetiti
dodotnu pozornost te zo njihovo odrZovonje pored zubne detkice upotrebljo-
voti i zubnu svilu te interdentolne detkice zo zube.
Koo poprotni udinok djelovonjo ontileukotrieno i teofilino kod osobo obolje-
lih od ostme mogu se pojoviti i . O tome stomotolog trebo voditi
roduno prilikom postovljonjo dijognoze kod pocijenoto koji se Zole no neki
oblik orofocijolne boli.
lstroZivonjo su pokozolo do pocijenti oboljeli od ostme koji upotrebljovoju
suplotost tosilot koji imo ontiolergijsko svojstvo i inhibiro oktivnosti citokino
mogu imoti . Do togo dolozi jer se suplotost tosilot u orgo-
nizmu rozgroduje i nostoje dimetil sulfid koji imo neugodon miris. lzdisonjem
dimetil sulfido pojovljuje se neugodon zodoh kojije moguie umonjiti, oli ne

i potpuno ukloniti boljom orolnom higijenom.
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Prvi korok u tom smjeru je upoznovonje stomotologo s

povijeS6u bolesti pocijento te s eventuolnim dosodoSnjim nopodojimo koji su

se pojovljivoli prilikom stomotoloikog lijedenjo. No temelju tih spoznojo stomo-

tolog moie prilogoditi plon lijedenjo te poduzeti odgovoroju6e mjere koje 6e

u mo nj iti vjerojotnost pojove no podojo tijekom stomotolo5kog lijeienjo.

Je li ostmo stobilno (kontrolirono) ili nije, moZe se procijeniti no temelju klinidkih

i loborotorijskih nolozo. Krotok doh, dohtonje i teiko disonje, ubrzono disonje

(vi!e od 50 posto iznod normolnih vrijednosti, odnosno viSe od 20 do 40 udisojo

u minuti), poviSen broj eozinofilo (iznod 5o po mm3) te broj posjeto hitnoj pomo-

6i zbog nopodojo ostme u posljednjo tri mjeseco upu6uju no neodgovoroju6e

lijedenje ostme i njezinu nestobilnost. U tokvim situocijomo stomotolog se trebo

posovjetovoti s pocijentovim lijednikom te stomotoloSko lijedenje odgoditi sve

dok se ne postigne boljo kontrolo bolesti.

Koko bi se smonjilo pojovo tijekom stomotoloSkog lijedenjo,

potrebno nodinlti odredene preoperotivne i operotivne prilogodbe. Pocijente

koji imoju no6ne ostmotske nopodoje, trebo norudivoti u kosne prijepodnevne

sote, kodo je vjerojotnost nopodojo nojmonjo. Osobe koje boluju od ostme

prilikom posjeto stomotologu uvijek so sobom treboju ponijeti inholotor. Po-

Zeljno je do inholotor upotrijebe prije podetko stomotoloikog zohvoto te do

go uvijek drZe no loko dostupom i vidljivom mjestu koko bi go stomotolog u

slu6oju potrebe mogoo brzo prono6i i upotrijebiti. eim se primijeti nojroniji

znok koji bi mogoo upu6ivoti no predstoje6i nopodoj, trebo odmoh upozori-

ti stomotologo, koko bi on mogoo provodobno prekinuti zohvot. Koko

odnosno od stomotolo5kog zohvoto moie provociroti ostmotski nopodoj,

stomotolo5ko 6e osoblje poduzeti sve 5to je moguie koko bi se stres, odnosno

stroh umonjio. To moZe ukljudivoti i odreclene preoperotivne odnosno introo-

perotivne sedocijske mjere, koje trebo pomno odobroti. Zo tu svrhu nojbolje je

primijeniti inholironje duiikovo oksido i kisiko. Upotrebo borbituroto i opioidnih

norkotiko nije poZeljno. Borbituroti mogu potoknuti respirotorne reflekse i toko

pove6oti rizik od bronhospozmo, dok opioidni norkotici, posebno meperidin, po-

tiie otpuStonje histomino, 5to tokoder moZe potoknuti bronhospozom i izozvoti

nopodoj. kojo je posljedico potoloikih promjeno u podrudju usne !upljine
ili stomotolo5kih zohvoto se, medu ostolim, moZe ubloZiti ili ukloniti primjenom

onolgetiko. Jedon od nojdeS6ih onolgetiko u sludojevimo kodo je bol blogo do

srednje joko je ocetilsolicilno kiselino. Oko deset posto pocijenoto koji boluju

od ostme pokozuje specifidon trijos simptomo: preosjetljivost no (ocetilsolicilno

kiselino), bronhospozom i nozolne polipe. Tu kombinociju simptomo nozivomo

(triod osthmoficus) ili ospirinom izozvono ostmo. Zbog togo

kod tih pocijenoto stomotolog trebo posebno voditi roduno prilikom ordinironjo

pri provo ko koj i sodrZe oceti lso I ici I n u kiseli n u.

Kod ve6ine osobo oboljelih od ostme moZe se primijeniti lokolno onestezijo.

lpok,.u literoturi je zobiljeZeno nekoliko sludojevo kodo je primjeno lokolnih

onestetiko izozvolo ostmotidni nopodoj, oli se tokve situocije smotroju iznimno

rijetkimo. S obzirom no to do je kod opisonih sluiojevo do nopodojo doilo
nokon primjene lokolnog onestetiko s vozokonstriktorom (odrenolin ili noro-

drenolin), kod pocijenoto s ostmom trebo tokve onestetike poZljivo dovoti.
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To znodi do se stomotolog trebo informiroti o prethodnim reokcijomo pocijento
no lokolne onestetike. PokoZe li se do su i prije lokolni onestetici izozivoli kompli-
kocije, trebo izbjegovoti lokolne onestetike koji u sebi imoju vozokonstriktor.
Noime, ti onestetici sodrZe sulfite-tvori koje se robe zo oduvonje stobilnosti
vozokonstriktoro, o odgovorne su zo olergijske reokcije.

pojovljuje se iznenodo i brzo se rozvijo, zo somo nekoliko
minuto. Dogodi li se nopodoj tijekom stomotoloikog lijedenjo, stomotolog tre-
bo odmoh prestoti so zohvotom i sprijediti moguinost udisonjo stronog tijelo
uklonjonjem svih stomotololkih instrumenoto i opreme iz usne iupljine. Stomo-
toloiki stoloc trebo isproviti, o pocijento posjesti u usprovon poloZoj te oloboviti
sve ono 5to bi evenutolno moglo stiskoti vrot (stomotolo5ko pregodo, koiuljo,
krovoto i dr.). Pocijentu trebo omoguiiti do 5to prije upotrijebi inholotor so
bronhodilototorom, 5to obidno vrlo brzo dovodi do prestonko nopodojo. Kodo
nopodoj prestone, pocijentu trebo omoguiiti do neko vrijeme pod nodzorom
sjedi i miruje prije nego 5to nopusti stomqtoloSku ordinociju.
Tokozvoni je nojozbiljnijo monifestocijo ostme. Rijed je o
posebnojokom i produZenom nopodoju ostme, kotkod duljem od z4 soto, koji
ne reogiro no primijenjenu teropiju. Simptomi stotuso asthmoticuso su izrozito
te5ko disonje, koje postoje sve teZe, pulsironjejugulorne vene, cijonozo i pulsus
porodoxus ili porodoksolni puls (pri udisonju se puls smonjuje, o pri izdisonju
pojodovo). Stotus osfhmaticus 1e obidno povezon s nekim oblikom respirotorne
infekcije. MoZe dovesti do izrozite iscrpljenosti orgonizmo, dehidrocije, kolopso
perifernog krvotoko te smrti. Stotus osthmoticus mole se pojoviti kod svoke
osobe oboljele od ostme.

Astmo je dosto desto, o premo nojnovijim istroiivonjo i sve de56o bolest suvre-
menog dovjeko. DonoSnje medicinske spoznoje iteropijske mogu6nosti, pruZoju
oboljelimo vile nego uspjelnu moguinost kontrole bolesti, koo i normolnu kvo-
litetu Zivoto. Astmo somo po sebi uglovnom nemo izrovnog utjecojo no orolno
zdrovlje, medutim lijekovi koji se doju zo njezino lijedenje mogu utjecoti no izlu-
divonje sline, potoknuti pojovu gljividnih infekcijo ili izozvoti gostroezofogeolni
refluks. To moie dovesti do porosto pojovnosti korijeso, upolo zubnog meso i

sluznice usne Supljine te erozije cokline. Osim togo ostmotski nopodoj tijekom
stomotolo5kog lijedenjo zohtijevo provodobnu i pribronu reokciju stomotoloikog
osobljo koko bi se sprijedile ne)eljene posljedice zoZivot i zdrovlje pocijento.
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