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Souhrn

Od listopadu 2004 do ¥ijna 2007 jsme provedli 131 stomatologickych oSetieni v sedaci pfi védomi NoO/O,
u skupiny 57 chlapct a 37 divek ve véku 4 az 17 let. Chlapci podstoupili 79 oSetfeni, divky 52, 28 déti bylo oSet-
feno v sedaci opakované. Indikaci k oSetieni byl strach ze stomatologického oSetfeni, v mensim poctu pripada
nezralost pro naroény vykon. Nejcastéji byly provadény extrakce, sanace zubt a mukogingivalni chirurgie. Tento
zpusob sedace je vhodnou metodou volby pfi oSetieni tizkostnych déti Skolniho véku a mladistvych.
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Navarova L., Handzel J.: Our Present Experience with Treatment of Children and
Adolescents in Conscious Sedation Using N,0/O,

Summary: From November 2004 to October 2007 we realized 131 dental treatments in conscious sedation by
nitrous oxide/oxygen in a group of 57 boys and 37 girls aged 4-17 years. There were 79 treatments in boys and 52
in girls, 28 children underwent the sedation repeatedly. The indications were mainly the dental fear, in a smaller
part of the group the psychological immaturity for the planned procedure. The treatment consisted mostly in teeth
extractions, restorative procedures, and mucogingival surgery. This form of conscious sedation represents an

appropriate choice of treatment of anxious children in school age and in adolescence.
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UVOD

Uzkost, strach z oet¥eni, odontofobie a poruchy
chovani znesnadniujici nebo znemoziniujici stoma-
tologické oSetfeni jsou u déti a mladistvych
pomérné Casté. Uvadi se, ze 15-20 % dospivajicich
je uzkostnych a u 10-50 % déti ve véku 3-10 let se
vyskytuji poruchy chovani. Na détské oddéleni
Stomatologické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze
jsou stale ¢astéji doporuéovany praktickymi zub-
nimi lékati nespolupracujici déti a tato diagnéza
je také nejéastéjsim duvodem pro prijeti pacienta
do péce. Po vySetieni ditéte a zjisténi pri¢in nespo-
luprace je stanoven léfebny plan, v némz se na
prvnim misté u vétSiny pacientd snazime doséah-
nout spoluprace pomoci psychologickych a psycho-
terapeutickych postupt. Tam, kde s témito meto-
dami nevystad¢ime, mtze zaskoleny zubni lékat
u celkové zdravych, ale nespolupracujicich déti
v soucasné dobé v nasem staté, pouzit pouze oSet-
feni v sedaci pii védomi midazolamem. Obtizné
oSetfitelné déti s celkovym onemocnénim nebo

rozsahlym léfebnym planem je nutno sanovat
v celkové anestezii, kterou vSak ponechavame
vzdy jako posledni moZnost.

Ambulantni oSetfeni v sedaci midazolamem je
v$ak vhodné pouze pro déti do télesné hmotnosti
30 kg. Pro déti od 4 let véku se v Fadé vyspélych
zemi osvédcuje sedace ptri védomi kysliénikem
dusnym a kyslikem. Radi bychom tento typ seda-
ce zavedli do klinické praxe i u nasich §kolnich
déti nebo adolescentti trpicich strachem ¢i tzkos-
ti ze zubniho oSetfeni.

Oxid dusny, pro své u¢inky nazyvany téz rajsky
plyn, objevil v r. 1793 Joseph Priestly. V r. 1801 Sir
Humphry Davy popsal jeho anesteticky déinek,
ktery jako prvni v praxi vyuzil v r. 1844 Dr. Horace
Wells pii extrakei zubu. Od druhé poloviny 19. sto-
leti se oxid dusny bézné rozsitil v lékatrské praxi
jako anestetikum, ve druhé poloviné 20. stoleti se
rozvinulo pouziti smési NyO/O, k dosaZeni seda-
ce pri védomi.

Kysli¢nik dusny je bezbarvy nedrazdivy plyn, kte-
ry selektivné ptisobi na CNS a v minimalni mife
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ovliviiuje dychani, krevni obéh a metabolismus.
Jeho nastup téinku i eliminace jsou rychlé. K sedaci
pfi  védomi vyuzivame jeho anxiolyticky
a analgeticky uc¢inek. V doporuéované koncentraci
(do 40 %) je pacient pfi védomi, nejsou ovlivnény
jeho zakladni reflexy ani dychani, je schopen slovni
komunikace s oSetfujicim personalem. Kontra-
indikaci sedace N,0/O, je nemoznost nosniho
dychani (ryma, zvétSena adenoidni vegetace apod.),
myasthenia gravis, roztrousena skleréza, tézka
psychiatrickd onemocnéni, 1.-3. mésic téhotenstvi,
snaha o poceti ditéte. Déti mladsi 4 let a téZce men-
talné postizené pacienty v sedaci NyO/O4 neosetiu-
jeme z duvodu obtizné komunikace.

MATERIAL A METODY

Po absolvovani odborné staze tymu dvou stoma-
tologt a anesteziolozky v Akademickém stomato-
logickém centru ACTA v Amsterdamu v kvétnu
2004, jsme se rozhodli zavést sedaci pii védomi
N,0/04 na nasem pracovisti ve spolupraci s Klini-
kou anesteziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny 1. LF UK a VFN. Po zakoupeni a instalaci
vybaveni (sméSovac plynt fy Porter, nosni masky,
pulzni oxymetr atd.) jsme v listopadu 2004 zacali
provadét oSetfeni v sedaci NyO/O, jedenkrat tyd-
né za asistence anesteziologa. K vykonu jsme indi-
kovali prevazné celkové zdravé déti a mladistvé
(ASA Kklasifikace I a IT) ve véku od 4 do 17 let, kte-
ti méli patologicky strach z planovaného oSetteni,
pfipadné kde vykon svym rozsahem nebo trvanim
presahoval tnosnou mez pro spolupraci ditéte. Po
vstupnim vySetieni a indikaci sedace pii védomi
N,O/O, byl pacient vzdy pifedem seznamen
s vybavenim pro sedaci (nosni maska, pulzni oxy-
metr), bylo mu prakticky piedvedeno, jak bude
sedace probihat a dozvédél se, Ze pii oSetteni bude
doprovazejici rodi¢ piitomen v ordinaci.

Pted vlastnim oSetfenim ve stanoveném terminu
je predevSsim posouzen aktualni zdravotni stav
a ditéti zméfime krevni tlak. Pak je pacient ulozen
do horizontalni polohy, na prst mu sestra nasadi
pulzni oxymetr, kterym po celou dobu vykonu moni-
torujeme jeho pulz a saturaci krve kyslikem. Po
nasazeni nosni masky (obr. 1) pacient vdechuje 3
minuty pouze kyslik v minutovém objemu odpovi-
dajicim véku ditéte, takze jsou plicni sklipky zbave-
ny vzdusného dusiku. Poté se zaéina pridavat ke
kysliku NyO, nejdiive v 10% koncentraci, po 1 minu-
té se zvysi koncentrace kysli¢niku dusného na 20 %
a déle se dle potieby zvysuje jeho koncentrace vzdy
po 1 minuté o 5 %. Optimalni koncentraci (20-45%
N, 0) stanovime podle slovniho vyjadieni pacienta,
piredevsim podle jeho pocitth parestézii na prstech
hornich a dolnich konéetin, dale pak podle jeho cho-
vani a reakci na oSetieni. V prubéhu vykonu
s ditétem neustale komunikujeme. Pulz, saturaci O,
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a koncentraci podavaného N,O zapisuje sestra kaz-
dé 2 minuty do protokolu. Po skonc¢eni oSetteni paci-
ent po dobu 5 minut vdechuje opét pouze ¢isty O,
aby byly jeho plicni sklipky zcela zbaveny kysliéni-
ku dusného. Po ukonéeni vykonu i sedace a po pual-
hodinovém zotaveni ditéte na lazku v odpocéivarné,
se kterou jsme v ordinaci propojeni kamerovym
systémem, zméiime v ordinaci znovu krevni tlak,
a pak je pacient propustén domu. Dité je po propus-
téni do domaéci péce, tzv. ,street fit“, tj. nemusi dodr-
zovat zadny dalsi zotavovaci rezim.

Obr. 1. Pacient s nosni maskou.

VYSLEDKY

Od listopadu 2004 do konce ¥ijna 2007, tedy asi
za 3 roky, jsme indikovali u 136 pacientti oSetfeni
v sedaci NyO/O,. Uskuteénili jsme 131 tspé$nych
sedaci, 5 pacientt se nepodafilo oSeti it pro nespo-
lupraci bud vibec (odmitli se posadit na kieslo
a vzit si nosni masku), nebo oSetfeni nebylo moz-
no provést v planovaném rozsahu. U nékolika déti
bylo tfeba oSetfeni rozdélit na vétsi pocet navstéy,
aby bylo mozno provést kompletni sanaci chrupu.
Neékdy pacienti piichazeli opakované na vykony,
kterych se obavali, napt. extrakce zubu z orto-
dontickych duvodd nebo vykony mukogingivalni
chirurgie. Nejc¢astéjsi indikaci vSak byly extrakce
destruovanych kariéznich zubu.

Osetieni v sedaci pti védomi N,0/O, podstou-
pilo Gspésné 94 déti, z toho 57 chlapca a 37 divek,
76 sedaci bylo provedeno pouze pro extrakce (véet-
né chirurgickych), 28 pro konzervaéni oSetieni
zubt, 11 pro kombinaci konzervaéniho oSetieni
a extrakei, 13 sedaci pro mukogingivalni chirur-
gii a 1 sedace pro patefakci s fixaci ortodontické-
ho zamku na neprotezany zub. V nasem souboru
jsme provedli 116 extrakci doc¢asnych zubu, 55
extrakei stalych zubu (z toho 6 chirurgickych), 14
jinych chirurgickych vykont (z toho 11 prohloube-
ni dolniho vestibula, 2 horni frenulektomie, 1 pate-
fakce), sanaci 34 do¢asnych a 52 stalych zubu.

Délka trvani jednotlivych sedaci zavisela na
poctu a komplikovanosti vykont a spolupraci paci-
enta, pohybovala se od 20 do 90 minut.
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Graf 1. Vék pacientt oSetfenych v sedaci NoO/O,.

Vékovy primér pacientti oSetfenych v sedaci
N,0/0,4 byl 10,5 (graf 1).

DISKUSE

Zatimco pro predskolni déti nejlépe vyhovuje
k sedaci p#i védomi benzodiazepin midazolam (pro
anterogradni amnézii, myorelaxaéni uéinek
a moznost pfesného davkovani dle hmotnosti dité-
te pfi peroralnim wuziti injekéniho roztoku),
u starsich déti, kde je uziti midazolamu limitovano
hmotnosti do 30 kg, je vhodnou metodou inhala¢ni
sedace pii védomi smési NyO/O,. Na rozdil od mida-
zolamu, ktery umoznuje oSetieni utlumeného paci-
enta po dobu 30, maximalné 40 minut, lze délku
sedace pti védomi N,O/O, individualné ptizpasobit
délce stomatologického vykonu. Vyhodou je rovnéz
kratka doba zotaveni (30 minut), po niZ je pacient
jiz schopen sam opustit ordinaci, zatimco po sedaci
midazolamem ponechavame pacienta 2 hodiny
odpocivat v doprovodu rodice a poté doporucujeme
odvoz autem a Set¥ici reZim po navratu domu.

Na druhé strané je u sedace pti védomi N,0/O,
nevyhodou nutnost nezbytné miry spoluprace
pacienta, jednak pro nasazeni masky, jednak pro
komunikaci s oSetfujicim tymem v prabéhu seda-
ce, nebot pocity pacienta nas do znaéné miry infor-
muji o hloubce sedace. Dalsi nevyhodou pro rozsi-
feni této metody je fakt, Ze soucasna legislativa
neumoziiuje v CR zagkolenym stomatologtim pra-
ci s NyO/O,, ta je zatim vyhrazena pouze aneste-
ziologtim.

Sedace pti védomi N,0/O, umoziiuje osettit vel-
kou ¢ast déti a mladistvych, které bychom diive
museli sanovat v celkové anestezii. Déti mnohdy
podstupuji toto oSetieni opakované a v naprosté
vét§iné pii nasledujicich sedacich jsou mnohem
klidnéjsi a posléze jsou ¢asto schopny stomatolo-
gicky vykon jiz zvladnout bez sedace, napt. pouze
v injeké¢ni anestezii.

Osvédcilo se ndm v sedaci NyO/Oy provadét
ortodontické extrakce u velmi tzkostnych déti,
nebo prohloubeni dolniho vestibula, je-li indikova-
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no, jiz ve véku 7-10 let. Rovnéz oSetfeni kaza
u zubt s hypoplazii skloviny lze v sedaci p¥i védo-
mi N,O/O, provést bez injekéni anestezie, nebot se
vyhodné uplatiiuje analgeticky tc¢inek N,O.

V nasem souboru (131 sedaci) signifikantné
prevazovaly sedace u chlapct (79) nad sedacemi
u divek (52). Podle znaménkového testu je dosa-
Zena vyznamnost tohoto udaje 2,2%, coZ potvrzu-
je odchylku na 5% hladiné vyznamnosti. To mtze
byt zptusobeno jednak vyS$si kazivosti u chlapen,
jednak jejich nizsi mirou spoluprace pi#i oSetieni.
Prvni domnénce nasvédéuje zjisténi vyssi kazivos-
ti u chlapca ve dvou souborech piredskolnich déti
z Prahy a Hradce Kralové, jez uvadéji Ivanéakova
a spolupracovnici [2].

ZAVER

Sedace pii védomi N,0/O, se zd4 byt vhodnou
metodou ke stomatologickému oSetieni velké ¢as-
ti anxiéznich déti Skolniho véku a mladistvych.
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