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Refleks povracanja i
stomatolosko lijecenje

Pise: doc. dr. sc. Marin Vodanovié, specijalist dentalne patologije i endodoncije, znanstveni
savjetnik, Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologiju

Povraéanje je evolucijski obrambeni mehanizam orga-
nizma kojim se uklanjaju Stetne tvari iz gornjega dijela
probavnoga sustava putem njihova izbacivanja kroz usnu
gupljinu. Povracanje (engl. retching i vomiting) se ne bi
smjelo znadenjski mijesati s refleksom povracanja (engl.
gagging reflex) jer je rije¢ o dva razli¢ita naziva. Za razliku
od povraéanja kojim se svjesno ili nesvjesno nastoje uklo-
niti Stetne ili nezeljene tvari iz probavnog sustava, refleks
povraéanja je zastitni refleks kojim organizam sprecava
neZeljeni ulazak, odnosno unos stvari ili tvari u usnu Su-
pljinu i zdrijelo te opstrukeiju disnih puteva.

Prilikom provedbe stomatoloskih zahvata, stomatolog u
usnu $upljinu pacijenta mora unositi razlicite instrumente,
materijale i opremu kako bi mogao izvrsiti zahvat. U veci-
ne ljudi to uglavnom nije veéi problem, medutim kod nekih
osoba refleks povraéanja katkad moze biti tako izrazen da
znatno otezava provedbu i uspjeSan zavrsetak zahvata.
Osobe s izraZenim refleksom povracanja zbog toga ne-
rijetko izbjegavaju posjete stomatologu, $to se moze vrlo
lose odraziti na njihovo oralno zdravlje.

lako refleks povraéanja najcesce ipak ne dovodi do izba-
civanja Zeluéanog sadrzaja kroz usnu Supljinu van, nego
samo sprecava unos izvana u usnu Supljinu, njegovo
postojanje mnogi stomatolozi smatraju upozorenjem za
pojacanu opasnost od povraéanja, sto provedbu nekih za-
hvata moze udiniti sloZzenijom u takvih pacijenata.

Sto dovodi do refleksa povraéanja?

Podrazaji koji izazivaju refleks povraéanja mogu biti fizicki,
zvuéni, vizualni, mirisni ili drugacije fizioloski uvjetovani.
Refleks povradanja se obi¢no pojavljuje kao posljedica
djelovanja vise razliitih cimbenika i rijetko kada se moze
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izolirati samo jedan uzroénik. Mirisni i okusni podrazaji,
posebice oni izazvani sumporom u pojedinim stomato-
logkim materijalima ili gorak okus anestetika, mogu po-
taknuti refleks povraéanja. Specifican zvuk stomatoloske
busilice moze u pacijenta izazvati mucninu i povracanje.
Pogled na krv, instrumente ili rukavice stomatologa moze
biti vizualni poticaj za pokretanje refleksa povracanja.
Refleks moze biti izazvan psihogenim ili somatskim pu-
tem. Neki istraZivaéi ova dva nadina izazivanja refleksa
nazivaju jod psiholoskim i fizioloskim putem. Stimulacija
odredenih centara u mozgu ili pojava impulsa iz senzornih
Zivaca koji su podrazeni moze potaknuti refleks povraca-
nja na psihogenoj (psiholoskoj) razini. Nekada je dovoljno
samo misliti na nesto $to izaziva osjecaj neugode (npr. sto-
matoloski tretman) da bi se potaknuo refleks povracanja.
Dodirivanje osjetljivog podrugja (€ija je lokalizacija obi¢no
individualno specifiéna) je nacin na koji se refleks povraéa-
nja izaziva somatskim putem. Straznji dio jezika ili njegovi
bocni rubovi te pojedini dijelovi nepca su najéeéce pre-
poznati kao mjesta &ije dodirivanje moze izazvati refleks
povraéanja. Ipak, zbog viseuzrocne prirode pojavljivanja
refleksa povraéanja, dodirivanje osjetljivih podrucja nece
uvijek izazvati nagon na povracanje npr. prilikom hranje-
nja ili pranja zubi. Neki od stomatoloskih postupaka koji
najcesée potiu refleks povracanja su: uzimanje otisaka
Eeljusti (posebno gornje Celjusti), stavljanje koferdama,
stomatoloski pregled kutnjaka, nepazljivo rukovanje sto-
matoloskom sisaljkom i dr.

Razliciti su ¢imbenici koji mogu pridonijeti pojavi refleksa
povraéanja. Ti ¢imbenici se mogu podijeliti na anatom-
ske, medicinske, psihologke i iatrogene (stomatoloske).
Resorpcija gornjeg alveolarnog grebena moze dovesti do



pomaka gornje proteze, uzrokovati njezinu nestabilnost
te posljedicno meko nepce uciniti pojacano osjetljivim
na refleks povrac¢anja. Od medicinskih ¢imbenika koji se
povezuju s pojaéanom osjetljivoséu na refleks povraéanja
navode se opstrukcija nosnih hodnika, sinusitis, prehlada,
pojedini neuroloski i probavni poremedaji (zeluéani vrijed,
hernija), karcinom gusterace te neoplazme Zdrijela. Uce-
stalo pusenje velikog broja cigareta takoder moze prido-
nijeti podrazljivosti i ucestalijoj pojavi refleksa povraéanja.
Strah, stres, fobije i alkoholizam pripadaju skupini psiho-
logkih ¢imbenika koji pridonose pojavi refleksa povraéanja.
Psiholoski ¢imbenici su nerijetko povezani sa stomatolo-
skim ¢imbenicima. Kod pacijenata koji su u proslosti imali
razli¢ita neugodna iskustva tijekom provedbe stomatolo-
skih zahvata, refleks povraéanja pojavit ée se ¢edée nego
u onih koji nisu imali takvih iskustava.

Kako se refleks povraéanja klasificira?

lako se radi o zastitnom refleksu, refleks povraéanja nije
u svih ljudi jednako izrazen. IstraZivanja su pokazala da
oko 26% mladih osoba te ¢ak 43% osoba starije Zivotne
dobi uopce ne reagira na podrazaje koji inace izazivaju
refleks povracanja. Kod osoba u kojih se pojavljuje, refleks
povracanja moze biti razli¢ito izrazen. Brojni su nadini
klasifikacije podrazljivosti na refleks povracéanja. Jedna
od najcesce koristenih klasifikacija je ona po Dickinsonu
i Fiskeu, koji su razvili tzv. “Gagging Severity Index” s pet
stupnjeva (Tablica 1.).

Stomatolosko lijecenje pacijenata s

izrazenim refleksom povracanja

Stomatolosko lijecenje pacijenata koji imaju izrazen
refleks povradanja moze biti veliki izazov koji zahtijeva
strucan i temeljit pristup. Brojni su nacini kojima se ovim
pacijentima moze poku$ati pomodi. Za te potrebe mogu
se primjenjivati tehnike za opustanje i odvlacenje paznje,
razlicite psiholoske tehnike i tehnike modeliranja ponasa-
nja te farmakoloski pripravei i drugi nacini kojima bi se
smanjila osjetljivost na refleks povracanja.

Neovisno o izrazenosti refleksa povracanja, za mnoge
pacijente je sam posjet stomatologu dovoljno stresan.
U pacijenata koji ne podnose strana tijela u usnoj Su-
pljini te imaju izrazen refleks povracanja, stres je doda-
tno naglasen jer postoji strah od neugodnosti koji moze
izazvati nezeljeno povracanje. Stomatolozi su svjesni da
mnogi pacijenti dolaze sa strahom, stresom i osjecajem
neugode te svoje pacijente nastoje relaksirati, opustiti,
steci njihovo povjerenje. Rad s opustenim pacijentima,
gdje postoji izgradeno povjerenje je ugodniji, laksi i si-
gurniji. Istrazivanja su pokazala da su strucnost i osjedaj
povjerenja dvije najbitnije odrednice koje pacijenti cijene
kod svojih stomatologa.

Da bi se pacijenti opustili i ugodno osjeéali u stomatolo-
skoj ordinaciji, stomatolozi primjenjuju pasivne i aktivne
tehnike opustanja. Pasivne tehnike opustanja podrazumi-
jevaju postizanje ugodnog okruZenja u cekaonici i samoj
stomatoloskoj ordinaciji. Ugodno i opustajuce okruzenje
postize se ponajprije djelovanjem na osjet vida i sluhaq,
a sve vide i mirisa. To podrazumijeva uredenje prostora

Stomatolosko lijecenje pacijenata
koji imaju izrazen refleks povracanja
moze biti veliki izazov koji zahtijeva

strucan i temeljit pristup. Brojni su
nacini kojima se ovim pacijentima
moze pokusati pomo¢i.
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~ Normalan refleks | povrocanja

¢ekaonice i ordinacije primjerice smiruju¢im bojama,
udobnim namjestajem, te opustajucim slikama i dr. dok se
u pozadini éuje glazba umirujucih tonova. Uznemirujuce
slike i zvukove koji mogu nastati tijekom provedbe stoma-
toloskog zahvata nastoji se minimalizirati. U svijetu se
sve vise ordinacija koristi i tehnikama opustanja mirisom,
pri cemu se na prirodan ili umjetan nacin nastoji posti-
¢i ugodan miris u prostorima stomatoloske ordinacije.
Naravno, ljubazno i empati¢no stomatolosko osoblje je
jedan od osnovnih preduvjeta za uspjesno opustanje.

Za razliku od pasivnih, aktivne tehnike opustanja podra-
zumijevaju suradnju pacijenta i stomatologa. Kontrola
disanja je jedna od najcesce koristenih tehnika. Neki
stomatolozi za odvlacenje pozornosti od povracanja

 TABLICA1.

 Stupanj izrafenosti . Opis'

Stuponj !

pacijentima savjetuju da polagano i duboko udahnu,
te polagano i snazno izdahnu. Postupak treba ponoviti
vise puta kako bi se “okupirala” pozornost pacijenta i
kako bi on dosao u neko stanje autohipnotske relaksacije.
Pojedini stomatolozi preporucuju tzv. “relaksirano abdo-
minalno disanje”, pri ¢emu pacijent stavi svoje ruke na
trbuh i koncentrira se na pokrete trbuha prilikom disanja.
Naime, primijeeno je da neposredno prije pokretanja
refleksa povracanja dolazi do zaustavljanja disanja. Tom
se tehnikom pokusava izbjedi prekid disanja i na taj nacin
onemoguciti pokretanje refleksa povracanja. Primjenom
tehnika za preusmjeravanjem pozornosti, pacijentu se
misli nastoje preusmjeriti s nagona za povracanjem na
nesto drugo. To moze biti obican razgovor s pacijentom

Vrlo rijetko pojavijivanje refleksa pOVfGCanCl '
Refleks se pojavijuje jedino kod zahvata visokog rizika za pojavu refleksa, po-
put uzimanja otisaka gornje celjusti te restorativnih zahvata u podruéju distal-

 nih, nepéanih i jezicnih ploha kutnjaka. Pacijent obiéno uspjesno samostalno
kontrolira refleks i nema pravog povraéanija.

_ Stupanjil. »
Blago izrazen refleks povracanja

Rijetko pojavljivanje refleksa povraéanja. v
Refleks se pojavljuje kod rutinskih stomatoloskih zahvata poput izrade i lspuno,

v 2

_ uzimanja otisaka ili ¢iscenja zubnog kamenca.
~ Pacijent obi¢no moze kontrolirati refleks, ali za to treba pomoc i potporu sto-

matoloskog osoblja.

Za provedbu obicnih zahvata nije potrebna dodatnc priprema pacijenta. Kod
sloZenijih zahvata je to potrebno.

Stupanj .
Srednje izraZen refleks povracanja

 Refleks povracanja pojavijuje se ve¢ kod jednostavnih stomatoloskih zahvata
poput stomatoloskog pregleda kutnjaka.

Kada se refleksni mehanizam pokrene, pacijent ga tesko kontrolira i zaustavlja.
Potrebno je poduzeti odgovarajuée mjere za sprec¢avanje refleksa povraéanja.

Stupanj IV.
Jako izrazen refleks povracanja

Refleks povracanja pojavljuje se ve¢ kod najjednostavnijih stomatoloskih za-
hvata, poput stomatoloskog pregleda sjekutica.

Rutinsko provodenje stomatoloskog tretmana je nemoguce i potrebno je pri-
mijeniti specijalne mjere za kontrolu i spre¢avanje refleksa povraéanja.

Stupanj V.
Vrlo jako izrazen refleks povracanja

Refleks povraéanja pokrece se bez potrebe za fizickim dodirom u usnoj Supljini.
Pronalazenje nadina kontrole refleksa povraéanja je prvi korak u provedbi

stomatoloskog lijecenja.
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ili zadavanje zadatka pacijentu na koje se on mora usmje-
riti. Neki stomatolozi prilikom uzimanja otisaka Zeljusti
svojim pacijentima, dok sjede u stomatoloskom stolcu
i dok im je zlica s otisnom masom u ustima, kazu da
probaju drzati noge u zraku nekoliko centimetara iznad
stomatoloskog stolca. Na taj se nacin pacijentova pozor-
nost moze uspjesno preusmjeriti na tu fizicku aktivnost,
a uzimanje otiska prolazi bez nagona za povraéanjem.
Kao uspjesan nacin odvlacenja pozornosti od nagona
za povraéanjem je i metoda kod koje se na vriak jezika
nekoliko sekundi prije uzimanja otiska ili npr. snimanja
intraoralne rendgenske snimke stavi malo kuhinjske soli
ili se usna supljina ispere ledenom vodom.

Medu psiholoskim tehnikama i tehnikama modeliranja
ponasanja postoje razli¢iti pristupi kojima se u osjetlji-
vih pacijenata nastoji ublaziti nagon za povraéanjem.
Ovisno o intenzitetu toga nagona, neke od tih tehnika
mogu primijeniti i stomatolozi, dok slozenije tehnike koje
ukljucuju psihoanalizu mogu primjenjivati samo posebno
educirane osobe. Jednostavnije tehnike koje rabe sto-
matolozi su ciljano ohrabrivanje pacijenta, uz postupno
podizanje samopouzdanja kojima se pacijenta nastoji
potaknuti da proba preuzeti kontrolu nad nagonom za
povracanjem. Metoda “reci-pokazi-napravi” u kombina-
ciji s nekom od tehnika opustanja ili preusmjeravanja
pozornosti moze biti vrlo ucinkovita. Kod ove se metode
pacijentu najprije objasni $to ¢e se raditi, zatim mu se
to pokaze i demonstrira (videoprikazi takoder mogu biti
korisni) te se potom postupak primijeni na samom pa-
cijentu.

Primjena farmakoloskih pripravaka radi smanjivanja
osjetljivosti na refleks povraéanja podrazumijeva pri-
mjenu lokalnih anestetika, sedaciju ili opéu anesteziju.
Lokalna anestezija se moze primijeniti kao povrsinska
ili infiltracijska anestezija i rabi se neposredno prije
zahvata. Ako je refleks povradanja somatski uvjetovan,
anesteziranje straznjeg nepcanog zivca (lat. n. palatinus
posterior) moze uspjesno sprijeciti pojavu refleksa povra-
¢anja prilikom uzimanja otisaka gornje &eljusti. Kao ko-
risne su se pokazale i tehnike povrsinskog anesteziranja
mekog nepca. Lokalna anestezija kod psihogeno uvjeto-
vanog refleksa povracanja nije toliko uspjesna. Inhalacij-
ska sedacija dusikovim oksidom ili intravenska sedacija
midazolamom i propofolom mogu se primijeniti u osoba
s vrlo izrazenim refleksom povraéanja. lako se ove tehni-
ke mogu pokazati kao vrlo ucinkovite, njihov nedostatak
je $to zahtijevaju posebnu opremu koja najéesée nije
dostupna u obi¢nim stomatoloskim ordinacijama. Op¢a

anestezija je posljednja mogucnost koja se koristi kada
su se sve druge opcije pokazale neucinkovitima. Radi se
u bolnicama i pod nadzorom anesteziologa.

Kao alternativne tehnike kojima se moze ublaziti refleks
povracanja pojedini stomatolozi koriste i akupunkturu,
akupresuru, hipnozu te transkutanu elektrostimulaciju
zivaca. Neke od tocaka za akupunkturu, odnosno aku-
presuru nalaze se na uhu, bradi i ruci. Umjereno jak pri-
tisak s dva prsta na tkivo izmedu palca i kaziprsta moze
preusmjeriti pozornost od povracéanja.

Zakljucak

Refleks povracanja je zastitni refleks kojim se sprecava
nezeljeni ulazak u usnu Supljinu i zdrijelo. Svaka opasnost
od opstrukcije disnih puteva moze pokrenuti refleks.
Stomatolog prilikom rada u usnu Supljinu mora unositi
razlicite instrumente, materijale i uredaje. Nizak prag
podrazljivosti i lako pokretanje refleksa povra¢anja moze
znatno otezati provedbu stomatoloskog lijecenja jer pa-
cijent refleksno izbacuje sva strana tijela koja se nadu u
usnoj Supljini. Osobe s izraZenim refleksom povracanja
mogu zbog toga izbjegavati posjete stomatologu i tako
nanijeti trajnu $tetu svome oralnome zdravlju. Pravilnim
pristupom pacijentu i primjenom odgovarajucih tehnika
moguce je utjecati na refleks povracanja i tako omogu-
¢iti provedbu stomatoloskog lijecenja. &
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