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Povro6onje je evolucijski obrombeni mehonizom orgo-

nizmo kojim se uklonjoju itetne tvori iz gornjego dijelo
probovnogo sustovo putem njihovo izbocivonjo kroz usnu

Supljinu. Povro6onje (engl. refching i vomiting) se ne bi

smjelo znodenjski mijeloti s refleksom povro6onjo (engl.

gogging reflex) jer je rijed o dvo rozlidito nozivo. Zo rozliku

od povro6onjo kojim se svjesno ili nesvjesno nostoje uklo-

niti Stetne ili neZeljene tvori iz probovnog sustovo, refleks

povro6onjo je zoititni refleks kojim orgonizom spredovo

neZeljeni ulozok, odnosno unos stvori ili tvori u usnu 5u-

pljinu i Zdrijelo te opstrukciju diSnih putevo.

Prilikom provedbe stomotoloikih zohvoto, stomotolog u

usnu dupljinu pocijento moro unositi rozlidite instrumente,

moterijole i opremu koko bi mogoo izvrSiti zohvot. U ve6i-

ne ljudi to uglovnom nije ve6i problem, medutim kod nekih

osobo refleks povro6onjo kotkod moZe biti toko izroZen do

znotno oteZovo provedbu i uspjelon zovr5etok zohvoto.

Osobe s izroZenim refleksom povroionjo zbog togo ne-

rijetko izbjegovoju posjete stomotologu, 5to se moZe vrlo

loie odroziti no njihovo orolno zdrovlje.

loko refleks povro6onjo nojdeS6e ipok ne dovodi do izbo-

civonjo Zeludonog sodrZojo kroz usnu Supljinu von, nego

somo spredovo unos izvono u usnu Supljinu, njegovo

postojonje mnogi stomotolozi smotroju upozorenjem zo

pojodonu oposnost od povro6onjo, 5to provedbu nekih zo-

hvoto moZe udiniti sloZenijom u tokvih pocijenoto.

5to dovodi do refleksq povro6onjo?
PodroZoji koji izozivoju refleks povroionjo mogu biti fizidki,

zvudni, vizuolni, mirisni ili drugodije fizioloSki uvjetovoni.

Refleks povro6onjo se obidno pojovljuje koo posljedico

djelovonjo viie rozliditih dimbeniko i rijetko kodo se moZe
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izoliroti somo jedon uzrodnik. Mirisni i okusni podroZoji,

posebice oni izozvoni sumporom u pojedinim stomoto-

loikim moterijolimo ili gorok okus onestetiko, mogu po-

toknuti refleks povro6onjo. Specifidon zvuk stomotoloike

buiilice moie u pocijento izozvoti mudninu i povro6onje.

Pogled no krv, instrumente ili rukovice stomotologo moie
biti vizuolni poticoj zo pokretonje reflekso povroionjo.

Refleks moZe biti izozvon psihogenim ili somotskim pu-

tem. Neki istroiivodi ovo dvo no6ino izozivonjo reflekso

nozivoju joi psihololkim i fizioloSkim putem. Stimulocijo

odredenih centoro u mozgu ili pojovo impulso iz senzornih

Zivoco koji su podro)eni moZe potoknuti refleks povro6o-

njo no psihogenoj (psiholoikoj) rozini. Nekodo je dovoljno

somo misliti no neSto 5to izozivo osje6oj neugode (npr. sto-

motololki tretmon) do bi se potoknuo refleks povroionjo.

Dodirivonje osjetljivog podrudjo (dijo je lokolizocijo obi6no

individuolno specifidno)je nodin no koji se refleks povro6o-

njo izozivo somotskim putem. StroZnji dio jeziko ili njegovi

bodni rubovi te pojedini dijelovi nepco su nojdeiie pre-

poznoti koo mjesto dije dodirivonje moZe izozvoti refleks

povro6onjo. lpok, zbog viieuzrodne prirode pojovljivonjo

reflekso povro6o njo, dodi rivo nje osjetljivi h pod rudjo ne6e

uvijek izozvoti nogon no povro6onje npr. prilikom hronje-

njo ili pronjo zubi. Neki od stomotoloikih postupoko koji

nojdeS6e potidu refleks povrodonjo su: uzimonje otisoko

6eljusti (posebno gornje deljusti), stovljonje koferdomo,

stomotoloiki pregled kutnjoko, nepoZljivo rukovonje sto-

motolo5kom sisoljkom i dr.

Rozliditi su dimbenici koji mogu pridonijeti pojovi reflekso

povro6onjo. Ti dimbenici se mogu podijeliti no onotom-

ske, medicinske, psiholoSke i iotrogene (stomotoloike).

Resorpcijo gornjeg olveolornog grebeno moZe dovesti do



pomoko gornje proteze, uzrokovoti njezinu nestobilnost
te posljedidno meko nepce udiniti pojodono osjetljivim
no refleks povro6onjo. Od medicinskih dimbeniko koji se

povezuju s pojodonom osjetljivoSiu no refleks povro6onjo
novode se opstrukcijo nosnih hodniko, sinusitis, prehlodo,
pojedini neuroloiki i probovni poremeioji (Zeludoni vrijed,
hernijo), korcinom guiterode te neoplozme Zdrrjelo. Ude-

stolo puienje velikog brojo cigoretq tokoder moZe prido-
nijeti podroZljivosti i udestolijoj pojovi reflekso povro6onjo.
Stroh, stres, fobije i olkoholizom pripodoju skupini psiho-
loikih dimbeniko koji pridonose pojovi reflekso povro6onjo.
Psiholo5ki dimbenici su nerijetko povezoni so stomotolo-
Skim dimbenicimo. Kod pocijenoto koji su u proilosti imoli
rozlidito neugodno iskustvo tijekom provedbe stomotolo-
5kih zohvoto, refleks povroionjo pojovit ie se de!6e nego
u onih koji nisu imoli tokvih iskustovo.

Koko se refleks povro6onjo klqsificiro?
loko se rodi o zoititnom refleksu, refleks povro6onjo nije
u svih ljudi jednoko izrqlen. lstroZivonjo su pokozolo do
oko z6% mlodih osobo te tok qS% osobo storije Zivotne
dobi uopie ne reogiro no podroZoje koji inode izozivoju
refleks povroionjo. Kod osobo u kojih se pojovljuje, refleks
povro6onjo moZe biti rozlidito izroien. Brojni su nodini
klosifikocije podroZljivosti no refleks povro6onjo. Jedno
od nojdeiie koriStenih klosifikocijo je ono po Dickinsonu
i Fiskeu, koji su rozvili tzv."Gogging Severity lndex" s pet
stupnjevo (Toblico r.).

Stomqtoloiko lijedenje poc'rjenoto s
izroienim refleksom povro6onjo
Stomotoloiko lijedenje pocijenoto koji imoju izroien
refleks povro6onjo moZe biti veliki izozov koji zohtijevo
strudon i temeljit pristup. Brojni su nodini kojimo se ovim
pocijentimo moZe pokuSoti pomoii. Zo te potrebe mogu
se primjenjivoti tehnike zo opu5tonje i odvlodenje poZnje,

rozlidite psiholo5ke tehnike i tehnike modelironjo ponoSo-
njo te formokolo5ki priprovci i drugi nodini kojimo bi se

smonjilo osjetljivost no refleks povrodonjo.
Neovisno o izroienosti reflekso povro6onjo, zo mnoge
pocijente je som posjet stomotologu dovoljno streson.
U pocijenoto koji ne podnose strono tijelo u usnoj 5u-
pljini te imoju izroZen refleks povro6onjo, stres je dodo-
tno nogloSen jer postoji stroh od neugodnosti koji moie
izozvoti neZeljeno povro6onje. Stomotolozi su svjesni do
mnogi pocijenti doloze so strohom, stresom i osjeiojem
neugode te svoje pocijente nostoje reloksiroti, opustiti,
ste6i njihovo povjerenje. Rod s opuStenim pocijentimo,
gdje postoji izgrodeno povjerenje je ugodniji, lok5i i si-
gurniji. lstroZivonjo su pokozolo do su strudnost i osjeioj
povjerenjo dvije nojbitnije odrednice koje pocijenti cijene
kod svojih stomotologo.
Do bi se pocijenti opustili i ugodno osjeioli u stomotolo-
Skoj ordinociji, stomotolozi primjenjuju posivne i oktivne
tehnike opuStonjo. Posivne tehnike opuitonjo podrozumi-
jevoju postizonje ugodnog okruZenjo u dekoonici i somoj
stomotolo5koj ordinociji. Ugodno i opuStoju6e okruZenje
postiZe se ponojprije djelovonjem no osjet vido i sluho,
o sve vile i miriso. To podrozumijevo uredenje prostoro
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dekoonice i ordinocije primjerice smirujuiim bojomo,
udobnim nomjeitojem, te opuitoju6im slikomo i dr. dok se

u pozodini 6uje glozbo umiruju6ih tonovo. Uznemirujuie
slike i zvukove koji mogu nostoti tijekom provedbe stomo-
toloikog zohvoto nostoji se minimoliziroti. U svijetu se

sve viSe ordinocijo koristi i tehnikomo opuitonjo mirisom,
pri demu se no prirodon ili umjeton nodin nostoji posti-
6i ugodon miris u prostorimo stomotoloike ordinocije.
Norovno, ljubozno i empotidno stomotololko osoblje je
jedon od osnovnih preduvjeto zo uspjeSno opuStonje.
Zo rozliku od posivnih, oktivne tehnike opu5tonjo podro-
zumijevoju surodnju pocijento i stomotologo. Kontrolo
disonjo je jedno od nojdeS6e koriltenih tehniko. Neki

stomotolozi zq odvlodenje pozornosti od povro6onjo

pocijentimo sovjetuju do pologono i duboko udohnu,
te pologono i snoZno izdohnu. Postupok trebo ponoviti
vile puto koko bi se "okupirolo" pozornost pocijento i

koko bi on doSoo u neko stonje outohipnotske reloksocije.

Pojedini stomotolozi preporuduju tzv. "reloksirono obdo-

minolno disonje", pri demu pocijent stovi svoje ruke no

trbuh i koncentriro se no pokrete trbuho prilikom disonjo.

Noime, primije6eno je do neposredno prije pokretonjo
reflekso povro6onjo dolozi do zoustovljonjo disonjo. Tom

se tehnikom pokuSovo izbje6i prekid disonjo i no toj nodin

onemog u6iti pokreto nje reflekso povroio njo. Pri mjenom

tehniko zo preusmjerovonjem pozornosti, pocijentu se

misli nostoje preusmjeriti s nogono zo povro6onjem no

neSto drugo. To moZe biti obidon rozgovor s pocijentom
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ili zodovonje zodotko pocijentu no koje se on moro usmje-
riti. Neki stomotolozi prilikom uzimonjo otisoko 6eljusti
svojim pocijentimo, dok sjede u stomotololkom stolcu
i dok im je Zlico s otisnom mosom u ustimo, koZu do
proboju drZoti noge u zroku nekoliko centimetoro iznod
stomotoloikog stolco. No toj se nodin pocijentovo pozor-
nost moZe uspjeino preusmjeriti no tu fizidku oktivnost,
o uzimonje otisko prolozi bez nogono zo povro6onjem.
Koo uspjeSon nodin odvlodenjo pozornosti od nogono
zo povro6onjem je i metodo kod koje se no vrSok jeziko
nekoliko sekundi prije uzimonjo otisko ili npr. snimonjo
introorolne rendgenske snimke stovi molo kuhinjske soli
ili se usno Supljino ispere ledenom vodom.
Medu psiholoikim tehnikomo i tehnikomo modelironjo
pono5onjo postoje rozliditi pristupi kojimo se u osjetlji-
vih pocijenoto nostoji ubloZiti nogon zo povro6onjem.
Ovisno o intenzitetu togo nogono, neke od tih tehniko
mogu primijeniti i stomotolozi, dok sloZenije tehnike koje
ukljuduju psihoonolizu mogu primjenjivoti somo posebno
educirone osobe. Jednostovnije tehnike koje robe sto-
motolozi su ciljono ohrobrivonje pocijento, uz postupno
podizonje somopouzdonjo kojimo se pocijento nostoji
potoknuti do probo preuzeti kontrolu nod nogonom zo
povro6onjem. Metodo "reci-pokoZi-noprovi" u kombino-
ciji s nekom od tehniko opu5tonjo ili preusmjerovonjo
pozornosti moie biti vrlo udinkovito. Kod ove se metode
pscijentu nojprije objosni 5to ie se roditi, zotim mu se

to pokoie i demonstriro (videoprikozi tokoder mogu biti
korisni) te se potom postupok primijeni no somom po-
cijentu.
Primjeno formokolodkih priprovoko rodi smonjivonjo
osjetljivosti no refleks povroionjo podrozumijevo pri-
mjenu lokolnih onestetiko, sedociju ili opiu onesteziju.
Lokolno onestezijo se moZe primijeniti koo povriinsko
ili infiltrocijsko onestezijo i robi se neposredno prije
zohvoto. Ako je refleks povro6onjo somotski uvjetovon,
onestezironje stroinjeg nepdonog Zivco (lot. n. polotinus
posterior) moZe uspjeSno sprijediti pojovu reflekso povro-
6onjo prilikom uzimonjo otisoko gornje deljusti. Koo ko-
risne su se pokozole i tehnike povrSinskog onestezironjo
mekog nepco. Lokolno onestezijo kod psihogeno uvjeto-
vonog reflekso povro6onjo nije toliko uspjeino. lnholocij-
sko sedocijo duSikovim oksidom ili introvensko sedocijo
midozolomom i propofolom mogu se primijeniti u osobo
s vrlo izroZenim refleksom povro6onjo. loko se ove tehni-
ke mogu pokozoti koo vrlo udinkovite, njihov nedostotok
je 5to zohtijevoju posebnu opremu kojo nojdeiie nije
dostupno u obidnim stomotolobkim ordinocijomo. Op6o

onestezijo je posljednjo mogu6nost kojo se koristi kodo
su se sve druge opcije pokozole neudinkovitimo. Rodi se

u bolnicomo i pod nodzorom onesteziologo.
K.do olternotivne tehnike kojimo se moZe ubloZiti refleks
povro6onjo pojedini stomotolozi koriste i okupunkturu,
okupresuru, hipnozu te tronskuton u elektrosti mu lociju
Zivoco. Neke od todoko zo okupunkturu, odnosno oku-
presuru noloze se no uhu, brodi i ruci. Umjereno jok pri-
tisok s dvo prsto no tkivo izmedu polco i koZiprsto moZe
preusmjeriti pozornost od povro6onjo.

Zokljudok
Refleks povro6onjo je zoititni refleks kojim se spredovo
neZeljeni ulozok u usnu Supljinu i Zdrijelo. Svoko oposnost
od opstrukcije di5nih putevo moZe pokrenuti refleks.
Stomotolog prilikom rodo u usnu dupljinu moro unositi
rozlidite instrumente, moterijole i uredoje. Nizok prog
podroZljivosti i loko pokretonje reflekso povro6onjo moie
znotno oteZoti provedbu stomotoloikog lijedenjo jer po-
cijent refleksno izbocuje svo strono tijelo kojo se nodu u

usnoj Supljini. Osobe s izroZenim refleksom povro6onjo
mogu zbog togo izbjegovoti posjete stomotologu i toko
nonijeti trojnu Stetu svome orolnome zdrovlju. Provilnim
pristupom pocijentu i primjenom odgovorojuiih tehniko
mogu6e je utjecoti no refleks povro6onjo i toko omogu-
6iti provedbu stomotolo5kog lijedenjo. f
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