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SOUHRN

Uvod a cil price: Price se zabyva problematikou vyuziti tovarné pripravené smési kysliku a oxidu
dusného v pomeéru 1:1 (50 % N,O /50 % 0,) pfi zubnim osetfeni déti. Nejprve autofi hovofi o historii
a vyuziti oxidu dusného v mediciné, ktery je hlavni soucasti smési. Poté popisuji fyzikalni vlastnosti,
mechanismus ucinku a farmakokinetiku oxidu dusného. Dale se zabyvaji indikacemi a kontraindikacemi
oSetreni détskych pacientl s pouzitim tovarné pripravené smeési 50 % N,O /50 % 0, vzhledem k véku
ditéte, rozsahu a charakteru provadéného vykonu. Popisuji vlastni zafizeni, techniku aplikace a pribéh
podani 50 % N,O / 50 % O, v ambulantni praxi. Poté se zabyvaji indikacemi podani smési v détske
stomatologii. Autofi popisuji techniku aplikace 50 % N,O /50 % 0, nadechovym ventilem s ndustkem
nebo nadechovym ventilem s oblicejovou maskou. Zminuji nej¢astéji se vyskytované vedlejsi a nezadouci
ucinky pouziti smesi 50 % N,O /50 % 0,. Zabyvaji se chronickou expozici oxidu dusnému.

Zavér: Osetreni détského pacienta, zvlasté pak predskolniho véku, je ¢asto komplikovano strachem
ditéte z oSetreni. Kdyz selhavaji psychoterapeutické postupy nebo dité prichazi k akutnimu oSetreni,
neni v ambulantni praxi vzdy mozné vyuzit farmakologické postupy, jako sedaci pri védomi midazola-
mem nebo celkovou anestezii. OSetfeni inhalaCni sedaci pfi védomi s pouzitim 50 % N,O /50 % 0, tak
nabizi rychlou, dostupnou a ucinnou variantu oSetreni. Toto oSetfeni ma minimalni nezadouci ucinky
a pfi spravné indikaci tak mdze byt Gc¢innou pomoci pti ziskavani spoluprace détského pacienta. Autori
kladou dliraz na komplexni oSetreni ditéte, nejen na dil¢i oSetteni kazivych 1ézi.

Klicova slova: zubni oSetfeni - déti - sedace pFi védomi - rajsky plyn

SUMMARY

Introduction and the aim: The work deals with the use of factory-prepared equimolar mixture nitrous
oxide/oxygen (50 % N,O /50 % 0,) in the dental treatment of children. First of all the history and uti-
lization of the nitrous oxide in the medicine is mentioned. The authors describe the physical properties
and pharmacokinetics of nitrous oxide, which is the main part of the mixture. Further the work deals with
indications and contraindications of the treatment using 50 % N,O / 50 % 0, with respect to the age
of the child and to the extent and nature of the carried out procedure. The equipment, technology and
course of administration in outpatient practice are described. The authors describe the technique of the
administration factory-prepared equimolar mixture nitrous oxide/oxygen using inhalation through demand
valve with the mouth piece or face mask. The most often side and undesirable effects of using the mixture
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are also mentioned, in addition to the impact of chronic exposure to nitrous oxide. The authors describe
the technique of the administration factory-prepared 50 % N,O /50 % 0, using inhalation demand valve

with the mouth piece or face mask.

Conclusion: Treatment of the children, especially for pre-school age, is often complicated by children’s
anxiosity from treatment. When psychotherapeutic approaches failed there isn "t always choice of phar-
macological approaches as conscious sedation by midazolam or general anesthesia in outpatient practice.
Conscious inhalation sedation using the factory-prepared 50 % N,O /50 % 0, so offers a fast, affordable
and effective treatment option. The authors emphasize the complex treatment of a children patient, not

only the partial treatment of carious lesions.

Key words: dental treatment - children - conscious sedation - laughing gas

OXID DUSNY V MEDICINE

Oxid dusny je pouzivan v mediciné vice nez 150
let. Poprvé byl syntetizovan Josephem Priestleym
v roce 1772. Prvni zminka o analgetickém ucinku,
a tak mozném vyuziti oxidu dusného pfti chirurgic-
kych zakrocich, pochazi z roku 1800 od Humphryho
Davyho. Euforizujicich a psychicky relaxujicich
ucinkd oxidu dusného se pak vyuzivalo na ,party
srajskym plynem* jiz od zacatku 19. stoleti. Zjistilo
se, ze k sedaci plné dostacuji koncentrace do 50 %
a ze vysSi koncentrace jsou spojeny s vyraznéjSimi
nezadoucimi ucinky, aniz by se podstatné zvysila
ucinnost [4, 10, 24]. Oxid dusny je ve vy$sich koncen-
tracich nad 50 % s prihlédnutim ke kontraindikacim
stale pouzivan jako komponenta celkové anestezie
k zesileni analgetickych tcinka. Zavedeni nové cer-
tifikovaného ptipravku pro inhalaci oxidu dusného
- Entonox (Linde Gas, a.s., CR) v roce 2011 znamenalo
doslova renesanci podavani oxidu dusného. Sedace
pfi védomi oxidem dusnym je tak v soucasné dobé
pouzivana témért ve vSech odvétvich mediciny, napt.
pfi bolestivych zakrocich, jako jsou venepunkce
[29], lumbalni punkce, punkce kostni drené [5, 15]
ivpribéhu endoskopickych vykont [7], kolonoskopii
[4] i pfi porodech [20]. Roz§ifuje vyznamneé nabidku
farmakologickych moznosti navozeni sedace a anal-
gezie. Vyhodou jeho pouziti ve formé tovarné pfi-
pravené smeési 50 % N,O / 50 % O, je moznost podani
izaSkolenym stfednim zdravotnickym personilem,
rychld dostupnost, rychly nastup uc¢inku a rychlé
odeznéni, které nastavd mnohem rychleji nez pfi
pouziti klasickych analgosedac¢nich technik. Pred
inhalaci se doporucuje ptijem potravy a tekutin do
dvou hodin pfed inhalaci [30], po skonceni inhala-
ce oxidu dusného je mozné hned pfijimat potravu
a tekutiny [11]. Pfi inhalaci neni vyrazné ovlivnéni
kardiopulmonalniho systému, mirnéjsi nezadouci
ucinky jsou castéjsi a kratkodobé.
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FARMAKOKINETIKA OXIDU DUSNEHO
A MECHANISMUS PUSOBENI

Oxid dusny je anorganicky, pfi pokojové teploté
bezbarvy nedrazdivy plyn bez zdpachu s piijemné
nasladlou chuti. Je nehoftlavy, ale podporuje hoteni.
Je témért nerozpustny a plicemi je vydychan béhem
nékolika minut. Mezi hlavni G¢inky oxidu dusné-
ho patii jeho analgeticky, sedativni a amnesticky
ucinek. Analgeticky G¢inek je pripisovan inhibi-
ci NMDA (N-methyl-D-aspartatovych) receptori,
anxiolyticky a sedativni aktivaci GABA (gamma-
-aminomaselnych) receptorti. Dochazi k uvolnéni
endogennich opioidnich peptidd - endorfint i enke-
falinfi. Opioidni peptidy pak stimuluji benzodiaze-
pinova vazebna mista noradrenergnich inhibi¢nich
GABAergnich drah v pontu. Tim dojde k dezinhibici
descendentnich noradrenergnich drah ze zadnich
misnich rohi [2]. Proto oxid dusny zesiluje tcinky
nékterych benzodiazepinti [27], v minulosti to byl
¢asto pouzivany flunitrazepam. Oxid dusny také ak-
tivuje mezokortikalni dopaminergni systém a uvol-
nénim dopaminu vznika jeho euforizujici ac¢inek
[16]. Udaje o amnestickém ucinku pfi inhala¢ni
sedaci oxidem dusnym se rtizni. Ve srovnani s ostat-
nimi inhala¢nimi anestetiky vykazuje na zvitecim
modelu jiZ 20% koncentrace oxidu dusného nejvys-
Sich hodnot [1]. Mathers v roce 2011 [19] vSak udava,
Ze inhalace zpravidla neni doprovazena vyskytem
amneézie. V literatufe popisované sexualni halucina-
ce se vyskytuji az pti koncentracich oxidu dusného
vys$$ich neZ 50 % [17]. Pfi inhalaci dochézi t¢inkem
psychiky k uvolnéni katecholaminti. Vysledkem je
zvySeni krevniho tlaku, srde¢ni frekvence i zvyseny
vyskyt srde¢nich arytmii. K tomu pfistupujeiiatro-
genni podani adrenalinu jako vazokonstriktoru v lo-
kalnim anestetiku. Moore [21] zjistil, Ze oxid dusny
jiz v koncentracich 10 % a 20 % ve smési s O, (min.
21 % ve smési) vyrazné ovliviiuje psychomotorické
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funkce. Inhalace 50% koncentrace oxidu dusného
miZe tedy vyznamné snizit schopnost fizeni auta.
Ale jiZ po 30 minutach od ukonceni inhalacni apli-
kace je psychomotoricky vykon plné obnoven [22].
Farmakokinetika oxidu dusného je témér ideal-
ni. Podobné jako ostatni inhala¢ni anestetika se
dostava plicemi do krevniho obéhu a dale do CNS,
kde rozviji sviij icinek. Oxid dusny je v krvi velmi
malo rozpustny (koeficient rozpustnosti krev-plyn je
0,47), a tak dochazi k rychlému vyrovnani alveolar-
ni koncentrace v plicich s koncentraci v krvi. Vyse
uvedeny fenomén vede béhem nékolika minut k na-
stupu ucéinku rychlym pronikanim oxidu dusného
pres alveolarni membranu. Dale zpisobuje zkoncen-
trovani zbyvajicich alveolarnich plynt v alveolech
a nasledné zrychlené vychytavani oxidu dusného
pfes alveolarni membranu, coz urychluje nastup
anestezie. V krevnim obéhu oxid dusny vytésniuje
dusik, ktery je v krvi 30krat méné rozpustny. Oxid
dusny je transportovan v krvi ve volném stavu, aniz
by se vazal na hemoglobin. Neni téméf metaboli-
zovan a je opét vylucovan plicnimi alveoly. Opacny
jev provazi konec inhalace. SniZeni koncentrace
v alveolu vede k rychlému prestupu pres alveolarni
membranu a farmakologické ucinky oxidu dusného
rychle odeznivaji. Pfestup oxidu dusného do plicni-
ho alveolu vede ke zfedéni zde pfitomného kysliku.
U pacientti vdechujicich vzduch pak dochazi k jevu
zvanému difuzni hypoxie [2]. Jednoduchym feSenim
tohoto neptrijemného klinického stavu je podani
100% kysliku po dobu tfi minut na konci inhalace
smési oxidu dusného. U pacientli oSetfovanych am-
bulantné smeési kysliku a oxidu dusného v poméru
1:1 neni vétSinou nutné podavat 100% kyslik [19].
Fenomeén distribuce oxidu dusného podminuje dalsi
dvé dilezité vlastnosti oxidu dusného. Difunduje
rychle do uzavienych télnich dutin a miize expan-
dovat. Zpétné vstfebavani z dutin je pomalejsi nez
primarni expanze oxidu dusného. Prvnim klinickym
pfiznakem tcinku oxidu dusného je pocit omament,
nepifitomny pohled, u nékoho vertigo. Zaroven do-
chazi k paresteziim v hornich a dolnich koncetinach,
popripadé i v dutiné ustni. Dostavuje se pocit tepla
v téle, ktery probihda ve vinach. Nastupuje analgezie
a prichazi pocit euforie. Krevni tlak a srde¢ni frek-
vence nejprve mirné stoupaji, stejné tak respiracni
frekvence. Dochazi k periferni vazodilataci, ktera
muZe mit za nasledek flush (z€ervenani v obliceji).
Svalovy tonus také u nékterych jedinc mirné kle-
sa, takze se objevuje vyrazny pocit lehkosti dolnich
koncetin, dochazi ke zménadm ve vnimani, mtze
se vyskytnout hyperakuzie - zvySené sluchové vni-
mani béhem vykonu. Pozorujeme smich nebo plac,
spontanni pohyby. Vnimani bolestivych pocitd je

vyrazné redukovano (napf. neni nutna aplikace to-
pické anestezie pred aplikaci lokalni anestezie) [11].
Sedace navozend oxidem dusnym vSak v Zadném pfi-
padé nemiiZze nahradit analgeticky tcinek lokalniho
anestetika. Po skonceni inhalace se vzdy ujistime,
Ze U€inky inhalovaného plynu odeznély. Pacient
muiZe obvykle odejit jiZ po péti az deseti minutach.
Pro zotaveni se udava primérny ¢as tfi minuty [15].

KONTRAINDIKACE PODANI OXIDU DUSNEHO

Kontraindikace podani oxidu dusného vyply-
vaji predevsim z jeho fyzikalnich vlastnosti a jeho
schopnosti difundovat do plynem naplnénych uza-
vienych dutin a nasledné expanze. ZvySenim tlaku
tak dochazi k rozpinani naplnénych dutin. Mezi
absolutni kontraindikace fadime: pneumotorax,
pneumoperikard, tézky plicni emfyzém, vzduchovou
embolii, chronickou bronchitidu, stav po kardiochi-
rurgickych operacich s mimotélnim obéhem nebo
koronarnim bypassu bez mimotélniho obéhu, stav
po podani intrakutannich plynovych injekci, ileus,
srdec¢ni insuficienci nebo kardidlni dysfunkci, zvy-
Seny intrakranialni tlak, snizené védomi a chybéjici
kooperaci, neléceny nedostatek vitaminu B12 nebo
kyseliny listové, poranéni obliceje, kterd znemoznuji
spravné pouziti naddechového ventilu, oblicejové ¢i
nazalni masky, usni operace (tympanoplastika),
intraokularni plynové injekce nebo perforujici o¢ni
zranéni, poSkozeni hematoencefalické bariéry, prvni
trimestr téhotenstvi. Pfi podani oxidu dusného ve
smeési s kyslikem se mZeme setkat s nezadoucimi
ucinky, které jsou ale v koncentracich 50 % oxidu
dusného spolecné s 50 % kysliku minimalni. Asi
v 5 % mlZe dojit ke kritkodobym bolestem hlavy
po skonceni inhalace a k pocitim zavraté, brnéni
koncetin, které vSak rychle odeznivaji. U senzitiv-
nich jedinch pozorujeme nevolnosti a ve vzacnych
pripadech i zvraceni (vice u vyssich koncentraci,
u prolongovaného podani, u kolisani hladiny oxidu
dusného) [4, 24, 25]. Ve§keré popsané negativni pfi-
znaky odeznivaji bez 1é¢eni do nékolika minut po
skonceni inhalace.

Pfi kontinualni inhalaci vysokych koncentraci
tfi aZ pét dnt byla popsana leukopenie a megalo-
blasticka anémie [11]. Oxid dusny zasahuje negativ-
né do metabolismu kyseliny listové a methioninu.
Methionin hraje délezitou tilohu pfi syntéze DNA,
myelinu a také pfi syntéze katecholaminti. Pfi jeho
syntéze se uplatiiuje enzym methionin syntetaza,
ktery je zavisly na vitaminu B12. Oxid dusny pravé
inhibici methionin syntetizy zasahuje do metabo-
lismu kyseliny listové a methioninu. Kofaktorem
methionin syntetazy je metylkobalamin. Pfi del$im



Vyuziti tovdrné pripravené smési kysliku a oxidu dusného v poméru 1:1 v détské stomatologii

podani (Sestihodinovém) muiZe vést nedostatek vita-
minu B12 a kyseliny listové k porucham erytropoezy
s vyvojem makrocytarni anémie, leukopenie a trom-
bocytopenie az k agranulocytéze [4, 18]. Mlize dojit az
k manifestaci neurotoxickych komplikaci ve smyslu
akutni funikuldrni myelézy. ZvySené pozornosti pti
aplikaci je tfeba dbat u osob s hrani¢ni hladinou
vitaminu B12 (napf. vegetariani).

RIZIKA EXPOZICE
ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU

Ruska anesteziolozka Vaisman v roce 1967 poprvé
uvefejnila zpravu o vysoké potratovosti Zenského
anesteziologického personalu. Od té doby byla pub-
likovana cela fada epidemiologickych studii zabyva-
jicich se otazkou redukované fertility a zvySené po-
tratovosti u Zen, které byly na svém pracovnim misté
vystaveny nizkym, ale chronickym koncentracim
oxidu dusného. Na zvySeném poctu potratli a redukci
fertility se mohou podilet rizné faktory. Dosavadni
studie maji omezenou platnost z nasledujicich pri-
¢in: nejde o prospektivni kontrolované randomizo-
vané studie, nybrz pouze o retrospektivni dotazni-
ky, zvlasté v zubnim lékatstvi. Koncentrace oxidu
dusného, jimz byli vystaveni zubni 1ékat a stfedni
zdravotnicky personal na pracovisti v 80. letech, se
nedaji srovnat se situaci dnes, kdy jsou k dispozici
velmi dobré odsavaci systémy. Také zvySeny psychic-
ky stres anesteziologa a zdravotni sestry mtiZe byt
ptic¢inou redukované fertility a zvySené potratovosti.
Pfi chronické expozici vysokym koncentracim oxidu
dusného byly popsany neuropatie [11]. Neurologické
projevy po chronické expozici oxidu dusnému byly
dokumentovany poprvé v roce 1978 u zubnich 1é-
kafl a nasledné pii jeho opakovaném uzivani na
spolec¢enskych akcich [12]. ZnamKky chronického
ucinku se projevuji otupenim, poklesem aktivity
hlubokych Slachovych reflexti, pocity elektrickych
vybojli v téle, kognitivni dysfunkci s histologickymi
zménami, které se projevuji zdufenim mitochondrii
a apoptézou. Prvni zpravy o neurologickych kompli-
kacich pochazejiz obdobi, kdy byl oxid dusny pouzi-
van k dlouhodobé sedaci u pacient s tetanem [26].
Bezpecna hladina expozice oxidu dusnému zatim
neni jasné definovana. The National Institute for
Occupational Safety and Health doporucuje 25 ppm
vztaZenych na ¢tyficetihodinovou tydenni pracovni
dobu, The American Conference of Governmental
Industrial Hygienists doporucuje 50 ppm vztaZe-
nych na ¢tyficetihodinovou tydenni pracovni dobu,
v Némecku je limitem 100 ppm [4] bez udani ¢asové
souvislosti. Dlilezitym praktickym vystupem po su-
marizaci literarnich tidajti o nezadoucich tcincich je

nutnost vykonného sani v mistnosti, kde se oSetfeni
s oxidem dusnym provadi, a dodrZovani pracovni
kazné a bezpecnostnich pfedpist pti praci s oxidem
dusnym [6].

APLIKACE OXIDU DUSNEHO

Tovarné pripraveny premix oxidu dusného
a kysliku v poméru 1:1 je registrovanym priprav-
kem (Entonox®, Kalinox®, Livopan®, Relivopan®,
Linde Gas, a.s., CR, AGA AB, Svédsko) a v této formé
muze byt po zaskoleni podavan i stfednim zdravot-
nickym persondlem. Manipulace s lahvi, pfipojeni
nadechového ventilu nebo nosni masky, kontrola
funkcnosti systému pred aplikaci i po jejim ukonceni
jsou jednoduché a rychle proveditelné kroky. Smés
se dodava v odlehcené hlinikové tlakové lahvi o ob-
sahu pét nebo deset litrd (obr. 1), kterd je opatfena
integrovanym redukcénim ventilem pro snadné pfri-
pojeni nadechového ventilu (obr. 2) nebo oblicejové
masky (obr. 3). Neni tfeba nasazovat zadny redukéni
ventil, a tim odpada riziko prace s vysokym tlakem.
Soucasti integrovaného ventilu je uzaviraci ventil,
aktivni manometr, ktery ukazuje mnozstvi plynu
v lahvi i pfi zavieném uzaviracim ventilu, ovladac
kontinualniho priitoku, ktery umoznuje nastavit
pratok az do 151/min, madlo pro snadny pfenos, hak

Obr. 1

Smés se dodava v odlehéené hlinikové tlakové lahvi
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Obr. 2 Nadechovy ventil Carnet

Obr. 3

Filtr, ndustek a obli¢ejovd maska

pro zavéseni napt. na lizko a rychlospojka pro pfi-
pojeni nddechového ventilu. Pro inhalaéni aplikaci
se pouziva jednosmeérny nadechovy ventil, ktery se
otvira pouze pii nadechu pacienta, a tim minima-
lizuje spotfebu plynu. Nadechovy ventil umoziuje
pouzit naustek (pro dychani uisty) nebo inhalac-
ni oblicejovou masku (pro dychani nosem i usty),
je-1li to pro pacienta vyhodné;jsi nebo pohodlnéjsi.
Pfi pouziti nddechového ventilu pacient drzi ventil
s filtrem a naustkem v ruce a inhaluje isty. Naustek
ioblicejova maska jsou jednorazové pro kazdého pa-
cienta [13].Ve stomatologii je mozné pouzit i nosni
masku, kterd se pripojuje na vystup kontinualniho
pritoku na horni plose tlakové lahve.

POUZITi OXIDU DUSNEHO VE STOMATOLOGII

Pouziti oxidu dusného je pii stomatologickych
vykonech v mnoha zemich oblibeno. Uplatiuje se
zde zejména anxiolyticky a euforicky tcinek, ale také

redukce bolesti pfi aplikaci lokalniho anestetika.
Hluboké nadechy pti pouziti nddechového ventilu
musi byt provedeny pouze usty (pfi pouziti naust-
ku), vydechy mohou byt jak nosem, tak usty. Pii
inhalaci déti do Ctyf let je naro¢né détem vysvétlit,
jak odliSit nadech sty a nosem, proto je vyhodné
pouzit obli¢ejovou masku (obr. 4). Pacient by mél
pfed zahajenim zakroku inhalovat déle nez jednu
minutu [28], ale jiZ po 4-6 nadechnutich se proje-
vuji ucinky inhalované smési. Maxima uc¢inku se
dosahuje po dvou az tfech minutach. Ve Francii je
doporuceno podavat smeés 50 % oxidu dusného mi-
nimalné tfi minuty pfed provedenim vykonu a cel-
kova doba oSetfeni by neméla pfesahnout 30 minut
[8]. V ambulantni praxi provadime kratké vykony
do 15 minut [25] pfevazné u déti starSich nez Ctyri
roky [23, 25]. Nejcastéji se provadéji prosté extrak-
ce zubll (destruované zuby, ortodontické extrakce)
nebo planované sanace mensich kazli v do¢asném
chrupu. Rozsah vykont a charakter vykont je dan
pribéhem inhalace, tzn. Ze je tfeba po provedeni
diléiho vykonu pacienta nechat opét dvé minuty
inhalovat. Proto je redlné extrahovat v jedné inha-
la¢ni sedaci dva molary v jednom kvadrantu [30],
tfi az ¢tyti jednokorenové zuby, zhotovit dvé vyplné
vjednom kvadrantu nebo aplikovat lokalni anestezii
pred drobnym chirurgickym vykonem, ktery pak
provedeme bez inhalace.

Pfed navozenim sedace oxidem dusnym je velmi
dtlezité vytvorit vztah dvéry mezi pacientem a 1é-
kafem (obr. 5, 6, 7, 8). Pri zahajeni inhalace 1ékar
hovoti klidnym monoténnim hlasem. Lze poprosit
rodice, aby vypravéli oblibenou pohaddku. Ptame se
ditéte, jak se citi. Pacient v sedaci oxidem dusnym
je velmi prfistupny slovni sugesci. Volba ténu feci
zdravotnického personalu je velmi ddlezita, pro-
toze tim je dana celkova atmosféra pfi oSetfeni.

Obr. 4

Obli¢ejova maska



Obr.

Vyuziti tovdrné pripravené smési kysliku a oxidu dusného v poméru 1:1 v détské stomatologii

Pfiprava pred sedaci smési oxidu dusného

Negativni vjemy, jako je hlasity hovor nebo hluk pti
pripravé instrumentaria, mohou vzhledem k probi-
hajici hyperakuzii pribéh inhala¢ni sedace narusit.
V pribéhu oSetfeni neprojevujeme netrpélivost,
nespéchame, protoZe pacient je ve vulnerabilnim
stavu a citlivé vnima pfitomny spéch nebo nezajem
1ékatského tymu a reaguje strachem nebo neklidem.
Odpovidajici fec téla a eventualni fyzicky kontakt do-
tykem ruky pred dal§im slovnim pokynem podporuje
pozitivni pribéh vySetfeni. Pacient ma byt béhem
osetfeni klidny, psychicky uvolnény, oslovitelny
a schopny spolupréce se zdravotnickym persondlem.
Pacientovi vysvétlime postup a ziskame si videalnim
pripadé jeho aktivni spolupraci.

ZAVER

Pouziti tovarné pripravené smeési kysliku a oxi-
du dusného v poméru 1:1 v détské stomatologii ma
své vyznamné misto hned z nékolika divoda. Jeho
rychla aplikace bez predchoziho dlouhého la¢néni
a minimalni vliv na vitalni funkce umoznuji jeho
pouziti v pfipadé akutniho oSetfeni. Tim se nej-
Castéji v détské stomatologii stava extrakce zubu
z dtivodu komplikaci zubniho kazu nebo v diisledku
traumatu, ¢iincize jako soucast oSetfeni. Pfi téchto
indikacich se uplatniuje i jeho analgeticky ucinek
a nesporny psychologicky efekt zplisobu aplikace.
Pfedchozi traumaticka zkuSenost je jednim z nej-
CastéjsSich dlivodi pozdéjsi nespolupriace ditéte
pii oSetfeni [14]. Rychla eliminace plynu z orga-
nismu neprodluzuje pobyt ditéte na oddéleni, coz
ma nejenom pozitivni vliv na psychiku ditéte, ale
i ekonomicky diisledek. Nespornou vyhodu oproti
také casto pouzivané sedaci pfi védomi podanim
Midazolamu ma v nepfitomnosti paradoxni reak-
ce. Nevyhodou je moznost provedeni pouze krat-
kodobych vykont@i a nutnost alesporl minimalni
spoluprace ditéte, kterd umozni zapoceti inhalace.
Dilezité je respektovani vyse uvedenych kontrain-
dikaci. Pres vSechna uvedend doporuceni je tfeba
zdliraznit, Ze v détské stomatologii stale volime
individualni ptistup ke kazdému ditéti.
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