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SOUHRN

Uvod a cil: Midazolam je kratkodobé& pUsobici efektiv-
ni sedativum ze skupiny benzodiazepind, mezi jeho vy-
hody patfi rychly ndstup a minimum vedlejsich ucinkd.
Sdéleni se zabyva problematikou vyuZiti midazolamu
pfi zubnim oSetfeni déti, jehoZ historie saha do 90. let
minulého stoleti. Ddvodem jeho obliby pFi oSetfovani
déti jsou pravé jeho sedativni a amnestické Gcinky, kte-
ré pomahaji jak détem - vyrovnat se s oSetfenim, tak
[ékaflim - vyrovnat se s emocni zatézi, kterou osetfo-
vani déti bezesporu je. Dale ma kratky polocas rozpa-
du a détmi preferovany peroralni zplsob podani. Au-
tofi v ¢lanku popisuji fyzikalni vlastnosti, mechanismus
Ucinku, farmakokinetiku a nejcastéji se vyskytujici ved-
lejsi a nezadouci t¢inky midazolamu. Autofi vnimaji ne-
jednotnost odborné vefejnosti v nahledu, postupu, dav-
kovani a rozsahu oSetfeni v sedaci pfi védomi aplikaci
midazolamu u déti. Cilem sdéleni je s pomoci dostup-
né literatury revidovat aktudlni indikace a kontraindika-
ce oSetfeni détskych pacientl v sedaci pfi védomi mi-
dazolamem vzhledem k véku ditéte, rozsahu a charak-
teru provadéného vykonu. Rovnéz diskutovat o zpUso-
bech aplikace a bezpe¢ném priabéhu podani midazola-
mu v ambulantni praxi.

Metodika: Vyhledavani a prazkum literatury byl zamé-
fen na klicova slova ,midazolam?”, ,zubni oSetreni”, ,dé-
ti“ a ,sedace pfi védomi”. PouZita byla databaze Pub-
Med. Dale jsme informace Cerpaly z odbornych knih za-
byvajicich se danou tematikou. Dostupna literatura by-
la nasledné kriticky hodnocena pro potfeby odborného
sdéleni.

Zaveér: OSetreni détského pacienta je ¢asto kompliko-
vano strachem ditéte z oSetfeni. Vhodny zplsob aplika-
ce midazolamu v odpovidajicim zadzemi nabizi bezpec-
nou, rychlou, dostupnou a uU&innou variantu osetfenfi
v sedaci pfi védomi s minimalnimi nezadoucimi ucinky.

PFi spravné indikaci mGze byt zdsadni pomoci pfi ziska-
vani spoluprace détského pacienta.

Klicova slova: zubni oSet¥eni, déti, sedace
pfi védomi, midazolam

SUMMARY

Introduction and aim: Midazolam is a short-acting,
effective sedative with a rapid onset and minimal side
effects, belonging to the benzodiazepine group. The
work deals with the use of the midazolam in the dental
treatment of children, the history of which dates back
to the 1990s. The reason for its popularity in treating
children is mainly its sedative and amnestic effects
which help both children to cope with the treatment
and doctors to cope with the emotional burden,
that treating children undoubtedly is. Furthermore,
it has a short half-life time and the oral route of
administration is preferred by children. The authors
describe the physical properties, mechanism of action,
pharmacokinetics and the most common side and
adverse effects of midazolam. The authors perceive
the inconsistency of the professional public in the view,
procedure, dosage, and the extent of treatment in
sedation while aware of the application of midazolam
in children. The aim of the work is to revise the current
indications and contraindications for the treatment
of paediatric patients in conscious sedation with
midazolam, with the help of the available literature, with
regard to the age of the child, the extent and nature of
the performed procedure. Also, to discuss the methods
of administration and safe course of midazolam in
outpatient practice.

Methods: The literature search and survey was focused
on the keywords “midazolam”, “dental treatment”,
“children”, and *“conscious sedation”. The PubMed
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database was used to find it. Furthermore, we drew background offers a safe, fast, affordable, and effective
information from the specialized books dealing with the  treatment option of conscious sedation with minimum
given topic. The available literature was subsequently side effects. When properly indicated, it can be of
critically evaluated for the needs of this review. a great help in gaining the children”s cooperation.

Conclusion: Treatment of children is often complicated

by the fear of dental treatment. The appropriate Key words: dental treatment, children, conscious
method of midazolam administration in the suitable sedation, midazolam

Vasakova J, Dokoupilova E, Polackova P.
Vyuziti midazolamu v détské stomatologii.

Ces stomatol Prakt zubni [ék. 2023; 123(1): 3-9. doi: 10.51479/cspz1.2023.002

UvVoD

Midazolam je jednim ze zastupcl Siroké
rodiny benzodiazepinl. Jedna se o kratko-
dobé puUsobici efektivni sedativum s rychlym
nastupem a minimem vedlejsich Gc¢inkd. Pa-
tfi do skupiny imidazobenzodiazepinl a byl
syntetizovan v roce 1976 Fryerem a Walse-
rem [1]. V témZe roce byl schvalen pro Kkli-
nické pouziti. Hlavni indikace midazolamu
v mediciné byla zpocatku v terapii kfecovych
stavl. Midazolam byl také uzivan pro preme-
dikace, sedace pfi védomi intravenéznim po-
danim, jako indukéni agens pred celkovou
anestezii a v nizké mife i pro sedaci pfi védo-
mi u déti [2].

V soucasné dobg je pfi 1écbé status epilep-
ticus stale po prvotnim podani benzodiaze-
pind (diazepam, lorazepam) aplikovan intra-
vendzné jeden ze skupiny Iékd druhé volby,
do niz se fadi fenytoin, valproat, fenobarbi-
tal, levetiracetam a midazolam [3]. Midazo-
lam patfi mezi nejvice uzivana sedativa v ne-
onatalni intenzivni péci. Jeho efekt je pro-
spésny pfi provadéni bolestivych a stresuiji-
cich procedur, napf. u mechanické ventilace
[4]. Diskutuje se o anestetickych ucincich mi-
dazolamu u novorozencd, ale do soucasné
doby nebyly presvédcivé prokazany [4]. Ne-
Ize opominout ani zafazeni midazolamu me-
zi jeden ze Ctyr esencialnich 1k podavanych
v paliativni péci [5]. Pro své sedativni ucin-
ky je stale vyhledavanym Iékem pro preme-
dikaci a sedaci pfi védomi nejen u détskych,
ale i u dospélych pacientd [6]. U invazivnich
a vice bolestivych procedur je vhodné mi-
dazolam kombinovat s analgetiky, jako jsou
opioidy (napf. fentanyl) [7].

Cilem tohoto prehledového ¢lanku bylo
zjistit, zda a v jakych indikacich ma pouziti mi-
dazolamu v détské stomatologii v soucasné
dobé své opodstatnéni. Dale za jakych pod-
minek je vhodné jej podavat a jaky zplsob
podani je nejefektivnéjsi.

METODIKA

Pro tento prehledovy ¢lanek byly vyhleda-
ny studie v anglickém jazyce za pomoci klico-
vych slov: midazolam, dental treatment, chil-
dren a conscious sedation v databazi Pub-
Med a ve zdrojich tuzemské literatury. Prefe-
rovany byly studie vydané v rozmezi let 2000
az 2020. Celkem bylo v uvedeném rozmezi
vyhledano na zakladé pouZiti vySe jmenova-
nych klicovych slov 150 studii. Byly vylouce-
ny studie, u kterych nebyl dostupny cely ¢la-
nek, studie, které se zabyvaly podanim mida-
zolamu v kombinaci s dalSimi sedativy, stu-
die, které popisovaly podani midazolamu ve
vysSich davkach, nez je doporuceno guideli-
nes EAPD a CSK, a studie, které byly provede-
ny u déti s kognitivnimi dysfunkcemi. N&kte-
ré citace byly zarazeny jako reference ¢lankd
vybranych prostfednictvim vyhledavani. Vy-
jimecné byly zafazeny starsi literarni zdroje
z davodu citovani plvodni literatury.

FARMAKOKINETIKA
MIDAZOLAMU . )
A MECHANISMUS PUSOBENI
Midazolam je bezbarva horka latka, ma-
lo rozpustna ve vodé, pfi pH > 4 ma lipofil-
ni charakter. Jeho chemicka struktura se lisi
od ostatnich benzodiazepin(l a je pficinou je-
ho rychlé absorpce a rychlého metabolismu.
Za stabilitu midazolamu ve vodném roztoku
ve formé soli (hydrochlorid nebo maleat) a za
jeho rychly metabolismus zodpovida imida-
zolové jadro. Diky tvorbé solnych roztoki ma
minimalni lokalni iritacni Gcinky jak pfi intra-
venoéznim, tak pfi intramuskuldrnim poda-
ni. Lipofilni charakter zefektiviiuje prichod
pfes hematoencefalickou bariéru, resorpci
z gastrointestinalniho traktu a je zodpovéd-
ny za rychly nastup Ucinku. Z mista podani se
midazolam vzdy vstfebava do krevni plaz-
my. V plazme je jeho pfevazna cast, u dospé-
lych az 98 % [4], navazana na plazmatické
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bilkoviny (albumin). Aktivni je pouze volny
midazolam.

Po peroralnim podani se midazolam z gas-
trointestinalniho traktu vstfebava do vendz-
niho portalniho systému. Hovofime o tzv.
first-pass efektu, kdy je midazolam transpor-
tovan do jater, kde je jaternimi enzymy cy-
tochrom P-450 CYP3A4 a CYP3A5 metaboli-
zovan na 1-hydroxy-midazolam a inaktivni
metabolity. Tento 1-hydroxymidazolam je
poté konjugovan s kyselinou glukuronovou
a vznikly produkt ma také sedativni ucinky
odpovidajici pFiblizné poloviné efektu mida-
zolamu [8]. Vznikajici metabolicky neaktivni
produkty jsou eliminovany do moci.

Nazalni a bukalni podani eliminuje first-
-pass efekt a biologickd dostupnost midazo-
lamu v organismu je vySsi. Po bukalni (trans-
mukozni) aplikaci se midazolam pres slizni-
Ci vstfebava rovnou do krevniho obé&hu. Po
intranazalnim podani se midazolam dostava
pres Cichovou nosni sliznici do vendzni krve
a odtud pfimo do intrakranialnich vén. Rek-
talni podani obchazi first-pass efekt pouze ze
dvou tfetin, protoZe horni rektalni Zila je sou-
¢asti vendzniho portalniho systému.

Maximalni plazmatické koncentrace mi-
dazolamu jsou tedy dosazeny v rdznych
Casech od podani v zavislosti na zplsobu
podani. U intramuskularniho podani hovo-
fime o 15-30 minutach, u rektalniho podani
o 10 minutach, u intranazalniho podani
0 5-15 minutach, zatimco maximalni hladiny
po peroralnim podani dosahuje midazolam
za 30-60 minut po podani [9]. Odbouravani
midazolamu je u déti rychlejsi neZ u dospé-
lych pro jejich aktivngjsi jaterni metabolis-
mus. Polocas eliminace je u déti 45-60 minut
ve srovnani s 2-6 hodinami u dospélych. Ve
srovnani s diazepamem, jehoz polocas roz-
padu je 24-57 hodin, je midazolam odboura-
van vyrazné rychleji.

U novorozencl je metabolismus midazola-
mu pomalejsi, protoze vySe zminéné jaterni
enzymy se po narozeni teprve tvofi. Enzym
CYP3AS je pritomny jen u 10-30 % novoro-
zencl [4]. Hladin shodnych s dospélymi je-
dinci dosahne az mezi 3.-12. mésicem véku.
Hladina plazmatické koncentrace midazola-
mu koreluje s Urovni sedace. Nejhlub3i seda-
ce je v dobé nejvyssi plazmatické koncentra-
ce midazolamu, s jejim poklesem se sedace
zmélCuje.

FARMAKODYNAMIKA
MIDAZOLAMU

Po podani ma midazolam ucinky sedativni,
hypnotické, anterogradné amnestické, cent-

ralné myorelaxacni, antikonvulzivni a anxio-
lytické, které souvisi s jeho vazbou na GABA
receptory v mozkové tkani. Typ ucinku sou-
visi s mnozstvim obsazenych receptor(.
Sedativni Ucinek nastupuje pfFi obsazeni
25-50 % GABA receptord, hypnoticky pfi ob-
sazeni 60-90 % [8]. Tento Ucinek vznika na-
vazanim midazolamu na urcité misto GABA
receptoru (konkrétné na podjednotku alfa).
Tim se zméni modulace vazby a soucasné
i Ucinek inhibitoru GABA (gama-amino-ma-
selna kyselina). Midazolam tedy neovliviiu-
je GABA receptor pfimo, ale zvySuje afinitu
GABA pro tento receptor. V této souvislosti
hovofime o tzv. ceiling efektu. ZvySeni afinity
GABA je v rozmezi, které je dano jeho fyzio-
logickym Ucinkem. PFi zvySovani davky mida-
zolamu za tuto mez jiz nedochazi ke zvyse-
ni sedativniho Uginku. Midazolam ma tFikrat
az Ctyrikrat vysSi afinitu na inhibicni GABA
receptory neurond v mozkové tkani nez
diazepam [8].

Anterogradni amnézie je v urcité mife oce-
kavanym efektem po podanivSech benzodia-
zepind, ale u midazolamu se vyskytuje ve vét-
Sim procentu a v delSim ¢asovém intervalu.
PFesny ucinek jejiho vzniku neniznam. Studie
hovofi o 75 % pacient(, ktefi si nepamatovali
endoskopické vySetfeni po podani midazola-
mu [1]. Stupen amnézie nezavisi na zpUsobu
podani. Nebyl prokazan rozdil v Grovni am-
nézie pfi peroralnim ¢i intramuskularnim po-
dani midazolamu [10]. Pfi odbéru kostni dre-
né byla u 90 % détskych pacientll prokazana
¢astecna nebo Uplna amnézie po podani mi-
dazolamu [11].

Centralné myorelaxacni Ucinek je dan de-
presivnim vlivem midazolamu na spinalni
a supraspindlni motorické reflexy. Na misni
Urovni se jedna o efekt midazolamu, ktery
odpovida plsobeni inhibi¢niho glycinového
neurotransmiteru.

Antikonvulzivni efekt odpovida zakladnimu
efektu midazolamu na GABA receptory, kte-
ry vede k Utlumu centralni nervové soustavy.
Na misni Urovni se uplatfiuje glycinomimetic-
ky efekt midazolamu.

Anxiolyticky efekt nastupuje pfi obsazeni
20-30 % GABA receptort [8]. Tento efekt je
dan ovlivnénim nékolika neurotransmitero-
vych systém(. Obsazenim receptord inhibic-
niho neurotransmiteru glycinu v mozkovém
kmeni, snizenim aktivity 5-hydroxytrymp-
taminu a sniZzenim hladiny noradrenalinu,
jehoz vyssi hladina koreluje se stresem
a uzkosti.

MezivedlejSimi tcinky midazolamu byly po-
psany diplopie, Skytavka, ztrata koordinace,
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Obr. 1
Atomizér, foto
archiv autorky.

Fig. 1
MAD device, photo from
the author s archive.

halucinace, nauzea a paradoxni reakce [12],
v literatufe nazyvanai,angry child syndrom*,
ktera je dana nevyzralosti receptori hlavné
u déti do tretiho roku véku. Jejimi typickymi
projevy jsou agitovanost, excitace ditéte a je-
ho agresivita vici okoli a rodi¢iim a jeji preva-
lence je 2 % [13]. Pfi potvrzeni paradoxni re-
akce je indikovano podani antidota midazo-
lamu - flumazenilu. Ten mUze byt podan jak
intraveno6zng, tak intranazalné do maximal-
ni davky 1 mg. Vzhledem k chovani ditéte pfi
probihajici paradoxni reakci je preferovano
intranazalni podani flumazenily, intravenézni
podani patfi do rukou lékare specialisty obo-
ru Intenzivni medicina. Intranazalni podani lé-
Civ se stava popularnim nejen v urgentni me-
dicing, ale i v ambulantni praxi [14]. Pro tuto
aplikaci je pouzivan tzv. atomizér (MAD - Mu-
cosal Atomization Device) (obr. 1). Toto zafi-
zeni pfi intranazalni aplikaci vytvari aerosol
podavané tekutiny, ktery se absorbuje pfimo
na nosni sliznici a nestéka do krku. Drazdé-
ni a kychani po podani byly ¢astymi dlivody,
proc se od intranazalniho podani ustupovalo,
protoZe pfi ném zaroven dochazelo k elimi-
naci ¢asti podaného léciva [1]. Intraven6zné
je doporuceno podavat 10 pg/kg hmotnosti
v pribéhu 15 vtefin u ditéte starsiho jedno-
ho roku (maximalné 200 pg), a to opakovang,
4x za 1 minutu. Polocas rozpadu flumazeni-
lu je 30 minut, coZ je kratSi doba neZ polo-
¢as rozpadu midazolamu, proto je tfeba pfi
vyskytu paradoxni reakce podat flumazenil
opakované a zvazit prodlouzeni observace di-
téte po sedaci. Rutinni aplikace flumazenilu
po skonceni oSetfeni pro rychlejsi rehabilitaci
ditéte neni doporucovana [1, 12].

Midazolam ma pfi dodrzeni doporucenych
davek minimalni riziko zavazného poklesu
funkce dychaciho [1] a kardiovaskularniho
systému [15]. Dychaci systém ovliviiuje mida-
zolam sniZenim svalového tonu pfi myorelaxa-
ci, kterd mize vést k obstrukci dychacich cest,
a snizenim ventila¢ni odezvy na oxid uhlicity.

INDIKACE MIDAZOLAMU

PFed podanim midazolamu je nutné zhod-
notit zdravotni stav pacienta pouZzitim systé-
mu ASA [16] (tab. 1). Détem skérovanym ja-
ko ASA | a Il je mozné midazolam pro sedaci
pfi védomi podat v ambulantni zubni praxi,
déti ze skupin ASA lll a IV by mély byt oSetre-
ny s nemocni¢nim zazemim po zvazeni jejich
stavu odpovidajicimi specialisty [12]. Dale
by pro indikaci podani midazolamu mél byt
zvazen i rozsah, charakter oSetfeni a schop-
nost ditéte vyrovnat se s oSetfenim. Dité by
mélo byt ve véku vyssim nez jeden rok a roz-
sah oSetfeni by mél byt proveditelny v do-
bé maximalniho efektu sedativa, tj. béhem
20-25 minut.

KONTRAINDIKACE
MIDAZOLAMU

Podani midazolamu pro stomatologické
oSetfeni v sedaci pfi védomi neni indikova-
né u déti mladSich nez jeden rok véku a s va-
hou do 10 kg. Dité navic nema v tomto vé-
ku Zadnou schopnost vyrovnat se s oSetfe-
nim [12] a neni dostatecna produkce jater-
nich enzym0 pro odbouravani midazolamu
[4]. Dalsi kontraindikaci je porucha funkce ja-
ter nebo podani 1ékd, které jaterni metabo-
lismus ovliviuji: antiepileptika, antihistami-
nika, opioidy, antidepresiva, hypnotika, an-
xiolytika, néktera antivirotika, erytromycin
[1, 12] a grapefruitovy dzus [12].

Kontraindikaci jsou i onemocnéni a stavy,
jako je myasthenia gravis, porfyrie, spanko-
va apnoe, alergie na benzodiazepiny, vyskyt
akutniho onemocnéni a onemocnéni dycha-
ciho a kardiovaskularniho systému takové za-
vaznosti, Ze ovliviuje denni rezim ditéte [12].

ZPUSOBY PODANT{
MIDAZOLAMU

Midazolam je mozZné podat peroralné, in-
traven6zné, intranazalné, intramuskular-
né a rektalné (tab. 2). Intravendzni a intra-
muskularni zpGsob podani je pouzivan vy-
hradné u dospélych pacientl. Intravendz-
ni podani je nejefektivnéjsi zplUsob podani.
Aplikuje se 1 mgv priibéhu 60 vtefin, nasledo-
vany dal$im 1 mg v pribéhu 60 vtefin do do-
sazeni takového efektu, ktery umoznuje pro-
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Tab. 1 ASA klasifikace; Cerpano z Doporuceného postupu interniho predoperacniho vySetfeni
pred elektivnimi operacnimi vykony, MZ CR 2011-2017.

Tab. 1 ASA classification, source Guidelines for internal preoperative examination before elective procedures,

Ministry of Health, CR 2011-2017.

Zdravy pacient bez klinického patologického ndlezu. Chorobny proces, jen je indikaci k operaci, je lokalizovany

a nezplisobuje systémovou poruchu.

Il Pacient s lehkym, kontrolovanym, funkéné nelimitujicim systémovym onemocnénim.

Pacient s tézkym nebo obtiiné kontrolovatelnym systémovym onemocnénim, pacienta funkéné limitujicim,

neohrozujicim v3ak trvale pacienta na Zivoté.

Pacient s funkéné limitujicim onemocnénim, které ho trvale ohrozuje na Zivoté, ddle pacienti
V. po transplantacich, chemoterapiich, radioterapiich, Klinicky imunodeficientni

a pacienti ve stfednf a tézké malnutrici (dle ESPEN 2010).

Moribundnf pacient, u kterého je predpoklad dmrtf do 24 hodin a operacnf vikon je posledni moznostf

7dchrany Zivota (tav. vitéInf indikace).

vedeni oSetfeni. Efekt nastupuje za 1-2 mi-
nuty, davka se pohybuje v rozmezi 2-7,5 mg.
Protoze zajiSténi intraven6zniho vstupu je
u déti Castou pri€inou Uzkosti a u déti pri-
marné Uzkostnych vibec nepfichazi v lva-
hu, je tento zplsob podani vyuzivan u dé-
ti minimalné. Také intramuskularni podani
midazolamu détem je kvili pouziti jehly ne-
vhodné. Peroralni podani (0,3-0,5 mg na 1 kg
vahy ditéte) je preferovano v détské stoma-
tologii pro sv{j primarné Uzkost nevzbuzu-
jici kontext pred oSetfenim v mirné a stfed-
ni sedaci pfi védomi [1, 17]. Pro hofkou chut
byl midazolam détem vétSinou smichan se
sladkym sirupem [1]. Pro tuto pfipravu by-
la pouzita tekutina pro intravendzni pouziti
(tzv. off-labeled podani). Na ¢eském trhu ne-
ni suspenze s midazolamem mezi hromad-
né vyrabénymi léCivymi pripravky dostupna.
Priprava léCivych pripravkd je podle zdkona
€. 378/2007 Sb. mozna pouze v lIékarné nebo
jinych pracovistich definovanych 8 79 téhoz
zdkona. Proto je pro peroralni podani vyhod-
né nechat si pfipravit magistraliter suspenzi
midazolamu v optimalni koncentraci (napfr.
1 mg/ml). Vyrazné vy3si peroralné podava-
na davka na 1 kg vahy ditéte souvisi s prvnim
prichodem midazolamu jatry, kdy dojde k je-
ho vyrazné metabolizaci. Do systémového
obéhu se tak dostane pouze 15-30 % poda-
ného |éciva. Biologickd dostupnost po pero-
ralnim podani je tedy velmi nizka [18]. DalSi

v soucasné dobé pouzivanou cestou podani
midazolamu je intranazalni aplikace (0,2 mg
na 1 kg vahy ditéte), biologickad dostupnost je
50 % [4]. Komfortnéjsi je podani s pouzitim
atomizéru [12]. Podani per rectum (0,3-0,4
mg na 1 kg vahy ditéte) je v Ceské republice
ze zkusenosti autord rodici spolecensky mé-
né preferovanou cestou podani, ac se jedna
o zpUsob, ktery méa vysokou biologickou do-
stupnost podaného léCiva [12]. Minimalné
pouzivanym zplsobem podani midazolamu
je submukézni podani. Absorpce takto poda-
ného midazolamu rychlosti odpovida intra-
muskularnimu podani, nevyhodou u détské-
ho pacienta je opét pouziti jehly. Proto tako-
vému podani vétSinou predchazi prvotni pe-
roralni podani sedativa [19].

POQZITi MIDAZOLAMU
V DETSKE STOMATOLOGII
Midazolam je v détské stomatologii pouZzi-
van pro mirnou a stfedni sedaci pfi védomi.
Sedace pri védomi je obecné zpUsob osetie-
ni podanim odpovidajici davky sedativa urci-
tou dobu pred vykonem se soucasné zacho-
vanym védomim a obrannymi reflexy. V za-
vislosti na podaném IéCivu je pozadovana
pfiprava pacienta ve smyslu lacnéni a ome-
zeného pfijmu tekutin. Jedna se o farmako-
logické ovlivnéni Grovné védomi, a tim i vni-
mani pfi zachovanych obrannych reflexech.
Ponechava prliichodné dychaci cesty, pacient

Tab. 2 Doporucené davky midazolamu podle zplsobu podani, zdroj EAPD guidelines 2021 [12].
Tab. 2 Recommended dosing of midazolam according to the way of administration, EAPD guidelines 2021 [12].

Zpuisob podani midazolamu u dé&ti

Davka mg/kg vahy ditéte

Maximalni davka v mg

perordinf 0,3-0,5 12
intranazalni 0,2-0,3 10
rektdinf 03-04 10
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Tab. 3 Souhrnné informace k podani midazolamu v zubni praxi.

Tab. 3 General information for midazolam administration in dental outpatient practice.

PoZadované vybavenf

pulzni oxymetr, tonometr, zdroj kysliku, nosnf bryle nebo ablicejovd maska, flumazenil

Doporucené vybaveni

atomizér, béznd analgetika, chladicl polStarky

Kritéria pro poddnf

podepsany informovany souhlas, pfitomnost zdkonného zastupce ditéte, 4 h pred poddnim
lacnit, 2-3 h nepfijimat ani ¢iré tekutiny, zdravé dité, ASA I nebo Il, starsf nez jeden rok véku

Kontraindikace

ASA Il nebo IV, dité s akutnim onemocnénim, vaha nizsi ne 10 kg

tak mlzZe nezavisle dychat, a protoZze ma za-
chované védomi, mlze reagovat na fyzické
i verbalni podnéty. Proto neoddiskutovatel-
nou soucasti sedace pfi védomi je behavioral-
ni vedeni oSetreni Iékarem. Délka sedace zavi-
si na vlastnim sedativu, zpUsobu podani a po-
daném mnoZstvi. S tim souvisi i mozné vedlej-
Si Ucinky.

Sedace pfi védomi ma v détské stomato-
logii tfi hlavni ddvody. Farmakologicka pod-
pora redukuje strach ze zubniho oSetreni
a bolest v prlibéhu sedace. Pomaha détem
vyrovnat se s vlastnim o3etfenim a je preven-
ci vzniku nebo rozvoje strachu ze zubniho
oSetfeni. Zaroven znamena moznost dokon-
Cit planované oSetfeni ditéte a provést oSet-
feni s men3i mirou stresu i pro zubniho [é-
kafe [12]. Typicky oSetfovanou skupinou jsou
predskolni déti, u nichZ je jesté vyjadfen né-
ktery z primarnich strachd [20] a Uroven ko-
munikace a vyrovnavacich schopnosti je niz-
ka [21]. Druhou typickou skupinou déti oSet-
fovanych v sedaci jsou déti ,nespolupracuji-
ci”. U nich vétSinou néjaky zakrok v minulos-
ti probéhl, vulnerabilni dité tuto zkuSenost
subjektivné vyhodnotilo jako traumatizujici
[22] a pfi dalsi navitévé zubniho |ékare ne-
spolupracuje. Amnézie po vykonu pomaha
ditéti obnovit spolupraci pfi dalSich navsté-
vach. Ve stomatologii je sedace pfi védomi
midazolamem pouZivana od konce 80. let
minulého stoleti [2].

Sedace pfi védomi midazolamem je vhod-
na pro provedeni kratSich chirurgickych vyko-
nU u predskolnich déti a déti mladsiho Skolni-
ho véku (napF. vybaveni vyhodné uloZzeného
nadpocetného zubu, prohloubeni vestibula,
provedeni frenulektomie atd.). Tyto vykony
vyZaduji k oSetfeni delSi ¢as a podani lokal-
ni anestezie pro pfitomnost proceduralni bo-
lesti. NizSi tolerance pfi podani lokalni ane-
stezie a potfebna trpélivost bez sedace vétsi-
nou u ditéte ve vySe zmifiované vékové sku-
piné chybi. Dale jsou provadény vykony sou-
visejici se sanaci chrupu (napF. zhotoveni vy-
pIné, pulpotomie, aplikace prefabrikovanych
korunek, prosté extrakce atd.). Jejich mnoz-

stvi je limitovano délkou sedace, lokalizaci
a rozsahem kariézni |éze, poddvanym mnoz-
stvim lokalni anestezie a zkuSenostmi zubni-
ho |ékare. Preferuje se tzv. kvadrantové oSet-
feni, kdy v sedaci zubni 1ékar provadi oSetre-
ni v jednom z kvadrant doc¢asného chrupu.

VLASTNI APLIKACE
MIDAZOLAMU
V AMBULANTNI PRAXI

Pro kazdou sedaci musi zakonny zastupce
ditéte dostat a podepsat informovany sou-
hlas. Rovnéz by mél byt i istné poucen. Seda-
ce pfivédomi peroralnim podanim midazola-
mu je hrazena z vefejného zdravotniho pojis-
téni dvakrat za 365 dni détem ve véku 3-15
let, a to Iékardm, ktefi jsou drziteli Osvédceni
prakticky zubni |ékaf Pedostomatolog vyda-
vaného Ceskou stomatologickou komorou.
Pisemné pokyny, jak détského pacienta pfi-
pravit pfed vlastni sedaci a co oCekavat po
ni, jsou doporucené Odbornym stanoviskem
predstavenstva Ceské stomatologické komo-
ry €. 1/2021 [23] a doporucenimi Evropské
akademie pro détskou stomatologii z roku
2021 [12]. Pfed podanim midazolamu by mé-
lo dité Ctyfi hodiny la¢nit a dvé az tfi hodiny
nepfijimat ani ¢iré tekutiny (déti pfedskolni-
ho véku mohou sladké Ciré tekutiny pfijimat
do dvou hodin pfed podanim sedativa).

Dité je po celou dobu pobytu ve zdravot-
nickém zarizeni kontinualné klinicky sledova-
no. Priibéh sedace je monitorovan klinickym
tymem. Je zaznamenana vaha ditéte, poda-
na davka midazolamu, jeho krevni tlak, tepo-
va frekvence, saturace krve O,, event. bolest
po sedaci a vyskyt vedlejsich ucinkd. Vitalni
funkce by mély byt zméfeny minimalné pred
podanim sedativa a pred propusténim dité-
te do domaci péce. Jakakoli zména klinické-
ho stavu ditéte by méla byt indikaci ke zmé-
feni a zhodnoceni vitalnich funkci pracovni-
kem klinického tymu. Dité by mélo opous-
tét zdravotnické zarizeni v doprovodu dvou
dospélych osob (alespori jedna by méla byt
zakonny zastupce), ve stabilizovaném stavu,
bez bolesti a s hodnotami vitalnich funkcich
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ve fyziologickém rozmezi, saturace krve kysli-
kem by méla byt vySSi nez 95 % [12].

Povinnym vybavenim ordinace, ktera se
vénuje oSetfovani déti v sedaci pfi védomi
midazolamem, je zdroj kysliku a nosni bryle
nebo obli¢ejova maska, pulzni oxymetr a to-
nometr [12] (tab. 3).

ZAVER

Midazolam je v indikovanych davkach bez-
pecné, efektivni, kratkodobé anxiolytikum
a sedativum, které ma v détské stomatolo-
gii stalé misto. D&ti skérované ASA |, Il mo-
hou byt oSetfeny v béZzné ambulantni praxi.
Nejzavaznéjsi vedlejsi Ucinek - paradoxni re-
akce - ma velmi malé procento vyskytu. In-
tranazalni aplikace je vyhodna pro vysokou

dostupnost léciva v krevnim obéhu brzy po
aplikaci, pro kratky polocas rozpadu a je
vhodna pro Uzkostné déti, protoZe intrana-
zalni podani neni zavislé na jejich spolupra-
ci. Aplikace atomizérem zvySuje komfort di-
téte. Sedace pri védomi midazolamem je in-
dikovana pro konzervacni oSetfeni a kratkeé
chirurgické vykony. Vzhledem ke zpldsoblm
podani a jeho metabolismu neni midazolam
zadnym rizikem pro zdravotnicky personal.
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