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Souhrn

Souborny referat podava pirehled o tom, kdo jsou to ,nespolupracujici pacienti“, pro¢ k nam piichazeji, z jakych
duvodu se stavaji nespolupracujicimi a ukazuje zpusoby péce o né. Prace uvadi piehled dnes dostupnych terapeu-
tickych metod a moznosti jejich pouziti.
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UVOD nemocnicich. Pod pojmem nespolupracujici déti
rozumime nemocné, které musime pro jejich
V poslednich letech stale nartista pocet déti, télesny nebo dusevni stav oSetfovat odliSnym
které potiebuji komplexni stomatologickou pééi.  zpusobem za specifickych podminek. Podil tako-
Je nékolik davoda, pro¢ k tomuto jevu dochazi.  vych pacienth stale nartst4, a to predevsim v di-
Na jedné strané stoji zlepSeni pramérné zivotni  sledku stoupajiciho trendu kazivosti zub u ma-
urovné, zvysSeni uvédomeéni si nutnosti pecovat 1}'70h déti. Pri¢inou tohoto rtstu jsou stravovaci
o své zdravi, rozsifujici se zdravotnicka osvéta.  navyky, sniZeni svalového tonu zZvykacich svalt
Na strané druhé zaroven i skuteénost, ze kazi- zplisobené zlepSenim Zivotnich podminek, ale
vost u malych déti stale stoupa, piibyva vice 1 zmény v rodinné struktuie, vedouci castéji
jedinct s vysokou kazivosti a v poslednich letech ~ k disharmonii vztahii a tim i k nartstani psychic-
roste i po¢et déti nespolupracujicich, zejména ve  ké zatéze a ke zvyseni narokt kladenych na dite,
véku 2 — 4 let. Podil na této situaci nese systém  coZ zvySuje i zavaznost projevl jemnych odchylek
zdravotni péce, ktery se rozpadl, a v soudasné mentalniho vyvoje nebo drobnych poruch chovani
dobé nefunguje systematicka péée o déti v pred- [18]. Je nutné si uvédomit, Ze dité nechape
gkolnim ani ve skolnim véku. potiebnost stomatologické péce tak jako dospély,
Tato stale nartstajici potieba pécée o zdravi ~m& pouze omezenou schopnost spoluprace
déti je provazena i nékterymi nové vzniklymi  aklékafijdenasledné plné strachu a pocitu nejis-
charakteristikami, mezi néZ patii také disledné  toty.

oSetfovani tzv. ,nespolupracujicich déti“, které je Tento strach muZeme rozdélit do tfi slozek
provadéno na specializovanych oddélenich. [25]:
V dne$ni dobé pod timto pojmem rozumime uz 1. strach z nového prozitku — ten pochazi

jen pedostomatologicka pracovisté ve fakultnich  z pudu sebezachovy hluboce zakoienéném v kaz-

Predlozend prdce je souédsti vyzkumného tikolu IGA MZ CR ¢ NR8215-3/2004 a je soucdsti vétsiho celku. Pred-
nesena doposud nikde nebyla.
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dém zivém jedinci a muZe se projevit u kazdého
pacienta rozdilné,

2. strach z bolesti, kterou v ditéti vyvolava
predstava zubniho lékaie a zubniho oSetieni,

3. strach z naruseni intimniho prostiedi, které
predstavuje ustni dutina — to je dano tim, Ze usta
sama o sobé predstavuji symbolickou emocionalni
hodnotu, diky tomu, Ze jsou hlavnim poutem mezi
matkou a ditétem a objektem, kterym dité objevu-
je nové véci a také vyjadiuje své pocity a emoce.

Tak se muze lehce stat, Ze pravé stomatologic-
ké oSetieni je jednim z poslednich faktoru, které
doplni Fadu predchazejicich stresujicich vliva,
a tim prekro¢i hranici, za kterou jiz dité neni
schopno zvladnout situaci a reaguje inadekvatné.

KLINICKY PREHLED

Hlavni z p#i¢in nespoluprace ¢i Spatné spolu-
prace pri stomatologickém oSetieni je zvySena
uzkost a neurotické tendence pacienta [20, 22].
Uzkost je nejvy$sim stupném ochranného systé-
mu. Na rozdil od strachu, ktery ma konkrétni
davod a je uréeny piedevs§im vnéj$imi podminka-
mi, je uzkost difuzni [31] a vyplyva prevaziné
z predstav. Je jakymsi piedvidanim nespecifiko-
vaného nebezpeci a podle vyzkumu je vyrazné
ovlivnéna dédi¢nosti [23]. V rozumné miie je
strach jevem zcela piirozenym. V nasem piipadé
se vSak jedna vétsinou o déti, které maji vrozené
zvySenou pohotovost k tzkostnym reakcim, pie-
hnany strach z neznamého, ¢i o déti neurotické,
kde neurotické tendence nej¢astéji vznikly na
bazi dlouhodobého ptsobeni disharmonického
prostiedi ¢i vlivem nepriméreného stylu vychovy.
Nejcéastéji je uvadéna nadmérna tuzkost, neuro-
tismus, poruchy chovani jako je instabilita, dysfo-
rie a hypochondrie, psychomotoricka instabilita
a lehka mozkova dysfunkce [12]. Podle mnoha
studii mohou byt pii¢inou nespoluprace také
emoc¢ni poruchy s ostychavosti a uzavienosti [15].
Stomatolog muze o téchto afektivnich poruchach
uvazovat tehdy, zjisti-li u pacientt v anamnéze
perinatalni zatéz, respiracni kicece ¢i jiné neuro-
logické poruchy. Takovy détsky pacient je také
velmi malo sebekriticky a viéi okoli méné otevie-
ny [13].

Na druhém misté stoji traumaticky zazitek ze
stomatologického oSetieni jako napt. kompliko-
vana extrakce, poranéni ditéte atd., ¢i zazitky
z lékarského prostiedi vSeobecné, napi. Casté
zanéty stiredous$i, adenotomie, uraz, ockovani
a jiné. Tito pacienti projevuji strach pouze ze sto-
matologického oSetfeni, nejéastéji strach ze zubni
vrtacky, méné casto z lékarského oSetieni.
V ostatnich situacich se chovaji pfiméfrené svému
véku, na rozdil od prvni skupiny, kde je ¢etnost
uzkostnych reakei zvysena.

wan

Treti v poradi mezi obvyklymi pii¢inami
nespolupréace je negativni priklad, vyskytujici se
v okoli ditéte. Pod negativnim piikladem si
muzeme piedstavit nejen postoj ke stomatologic-
kému oSetfeni (strach, odmitani oSetieni), ale
i vztah k pééi o chrup jako takovy, k hygiené
astni dutiny, dale védomi nutnosti pravidelnych
preventivnich prohlidek a v neposledni Fadé i to,
Ze na prvni stomatologické vysetfeni piislo dité
znaéné pozdé. Cim déle je dité zanedbavano, tim
Castégji se stava nespolupracujicim. Za okoli pova-
zujeme nejen rodice ditéte a jeho sourozence, ale
i napf. prarodice, spoluzaky a veskeré osoby,
se kterymi se dité dostane castéji do styku.
V ordinaci jsou pak mnozi rodi¢e chovanim svych
déti nepiijemné pirekvapeni a nepravem vidi jeho
pri¢inu v nevhodném oSetfeni. Do této skupiny
muzeme zahrnout téz pacienty s tzv. dificilnim
chovanim [14], které se projevuje jak aktivnim
odporem, tak i pasivni rezistenci vuéi jakémuko-
liv oSetieni. Toto chovani je popisovano jako
nesnaze a obtiZe zejména ve Skolnim a rodinném
prostiedi a jako neadekvatni zptsoby vystupova-
ni, nevhodné navyky, postoj a védomosti, které
vznikly v dasledku nedostateéné nebo nevhodné
vychovy. Navenek jsou takovi pacienti napadni
neposlusnosti, neporadnym zevnéjskem, odmlou-
vanim a lhanim, jsou hodnoceni jako méné
poslu$ni, s menSim smyslem pro povinnost
a mohou vystupovat az agresivné vaci svym vrs-
tevnikim. Tento okruh problému je uzce spjat se
zdravotnickou osvétou, ktera musi byt zaméiena
jak na déti, tak na rodic¢e a na prostiedi, kde dité
vyrusta, to jest predevsim na preventivni vyuko-
vé programy zakladnich skol.

Ctvrtou skupinu obtiZzné osetiitelnych pacien-
ta tvoii déti zvySené unavitelné. Jsou to pacienti
se snizenou frustraéni toleranci, jejichZ organis-
mus snasi hufe nejenom bolest, ale i vSechny
neprijemné, a tim i vyferpavajici podnéty. Velmi
rychle se vycerpava, ale na druhé strané i rychle
regeneruje. Tomu je nutno piizpusobit nejen prua-
béh samotného oSetieni, ale i organizaci celého
pracovisté. Je také nutné si uvédomit, Ze tyto
déti, patii sem vétSinou pacienti s minimalni
mozkovou dysfunkci, reaguji paradoxné. Cim
jsou unavengjsi a vycerpanéjsi, tim jsou neposed-
(fyzickou i psychickou) si vybijeji hlavné pohy-
bem a povidavosti a ¢asto pusobi dojmem bystré-
ho, ¢ilého a zvidavého ditéte.

Dal§imi, ne vzacnymi, pfi¢inami sniZené spo-
luprace jsou hysterické reakce a poruchy chovani
a také poruchy intelektu (az 67 % oligofrenikt),
¢i neurologické onemocnéni jako napi. epilepsie.
Malokdy se v8ak vyskytuje pouze jedina pii¢ina
nespoluprace. Ve vétsiné pripadua se jedna o kom-
binaci dvou ¢i vice faktort. Nejcastéji je pritomna
kombinace traumatického zazitku se zvySenou
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uzkosti a neuréza s negativnim piikladem. Kva-
lita spoluprace neni pfimo zavisla na drovni inte-
lektu [14]. Pokud je dité schopno pochopit co je od
néj pozadovano a pokud dokaze vyvinout alespon
zakladni usili k piekonani nepiijemnosti, je dan
stupen spoluprace piedev§im jeho emocionalni
stabilitou, fyzickymi moZnostmi a hlavné kontak-
tem, ktery se podaii s ditétem navazat, v nepo-
sledni Fadé téz na prostiedi, ve kterém oSetieni
probiha.

Podle chovani déti pri oSetfeni muzeme déti
rozdélit do nékolika skupin. Zde je uvedena kla-
sifikace podle Novakové K. a Némeckové P [17]:

Tab. 1. Chovani déti pri osetreni podle klasifi-
kace K. Novakové a P. Némeckové

0 Vzorné spolupracuje

1 Dité se boji oSetieni, ale d4 se snadno ziskat ke
spolupréaci

2 Dité placde, uhyb4, brani se, po domluvé vsak
spolupracuje

3 Dité nespolupracuje, utika z kiesla, musi byt
piidrzeno jednou osobou, pak se da oSet¥it

4 Osetfeni jen v premedikaci — ambulantné

5 Nutnéa hospitalizace, oSetieni s vy$si davkou
premedikace

6 Jen v celkové anestezii

Déti s chovanim uvedené ve skupiné 1, 2 a 3
jsou oSetfitelné za pomoci psychoterapie. Obran-
né reakce détského pacienta (samoziejmé v inos-
né mite) jsou prirozené, dité je vSak v prvni Fadé
potieba zbavit tzkosti. Ta se vyskytuje ve dvou
mozni oSetfeni a pretrvavajici po oSetfeni ve
formé sekundarnich podnétu uzkosti [7]. Psycho-
logicka prevence vzniku uzkosti spociva v potla-
¢eni ¢i redukei pocitu ohroZeni a v posileni pie-
svédceni o schopnosti zvladnout danou situaci.
Zakladem je klidné, ale dusledné chovani lékaie
[4], vylouceni termint s hrozivym obsahem
(injekce, jehla, krev...) , jejich nahrazeni slovy
emoc¢né neutralnimi (vrtani x oplachovani) i ter-
minu, které mohou znit zdhadné jako napi. ,,ane-
stezie“ [29] , seznameni ditéte s pouzivanymi
nastroji, odvadéni pozornosti od zakroku, posile-
ni sebeduvéry pochvalou za spolupraci a posileni
motiva¢niho tlaku k prekonani situace. Jen
v krajnich pripadech piistupujeme k Setrné fixa-
ci ditéte. Existuje jedno slovo, které by se v ordi-
naci nemélo vyskytnout v Zadném pripadé, a to je
slovo bolest. I toto slovo muzeme nahradit jinymi,
citové méné negativné zabarvenymi — je to pro-
tivné, tlaci, Stipe, brni atd. Komunikaci zahajuje-
me individualné volenymi postupy, z nichz nékte-
ré vychazeji ze zkuSenosti stomatologt: verbalni
ovlivnéni, vyuzivani autority otce a vychovného
pusobeni rodi¢t, odvadéni pozornosti, metoda
Tell Show Do (Rekni, ukaZ a az pak udélej), pii

wan

které se ditéti nejprve vysvétli, co se po ném
zada, po jeho souhlasu se mu nasledné ukaze jak
se bude postupovat a az nakonec, podle jeho reak-
ci, se oSetieni pomalu krok za krokem provadi.
Velmi uéinné jsou modifikace psychologickych
metod: relaxace, modelace, napodoba, transfera-
ce, abreakce, projekéni kresba aj. Pii téchto
metodach je snaha rozptylit pozornost od kon-
krétniho problému a navodit uvolnéni napjatého
pacienta nebo se ditéti ukaze spravné chovani
stejné starého pacienta, jehoZ spolupraci se
potom snazi napodobit. Pii projekéni kresbé dité
projikuje své psychické piedstavy nebo obavy do
abstraktniho piibéhu, ktery prevadi na vykres.
DulezZitou soucasti oSetieni je pochvala za kazdou
spolupréci ditéte [31]! Metody Hand over mouth,
autogenni trénink, hypnéza a sugesce, které vyu-
zivaji reciproéni vazby fyziologickych a psychic-
kych procest, slouzi k odstranéni neptijemnych
imaginativni mys$leni a pouzivaji se jen ziridka.
Jsou omezeny vhodnym vybérem pacientt a ¢aso-
vou i odbornou naroénosti. Skupinova terapie je
dalsi z metod, ktera Setii ¢as a jeji ucinnost je
v piitomnosti ostatnich déti vétsi. Strach, ktery
muzZe byt individualné znacény, nedosahuje
v kolektivu takového stupné a intenzity. Pozoro-
vani, Ze ostatni déti maji stejné pocity a zZe je pie-
konavaji, sniZuje mobilizaci ke strachu, vegeta-
tivnim zménam i obrannym reakcim, které jsou
u déti velké. Zvlastni piistup vyzaduji déti s fobi-
emi ze stomatologického prostiedi, u nichz je
nutna spoluprace s psychologem a psychiatrem,
ktefi maji k dispozici celou $kalu kognitivné-
behavioralnich piistupt. Zakladem je rozdéleni
celého stomatologického oSetfeni do nékolika
etap. Uvodni etapy jsou provadény psychologem
v neutralnim prostiedi, dalsi etapy probihaji jiz
ve stomatologické ordinaci v pritomnosti psycho-
loga, ktery poskytuje psychickou podporu a pra-
telské zazemi, a tim umoznuje, aby bylo provede-
no uspésné stomatologické oSetieni i u pacientu,
kteti by bez individualniho p#istupu museli byt
oSetfeni v celkové anestezii.

Pri neuspéchu psychoterapeutickych metod se
uchylujeme k premedikaci, a to tak, aby usnadni-
la psychologicky pristup k pacientovi. V zadném
pripadé nesmi byt substituci psychoterapeutic-
kého postupu a taktéz neni vhodna pro vSechny
nespolupracujici pacienty. Vhodné zvolena pre-
medikace nam dovoli provést potiebné oSetieni,
navodi psychické uklidnéni pacienta, snizi vni-
mani bolesti, odstrani motorickou instabilitu,
nezadouci reflexy a vegetativni reakce béhem
stomatologického zakroku a omezi salivaci. Ma
také za kol minimalizovat riziko Sokového jed-
nani, podporit pacientovu pozitivni odpovéd na
oSetieni a navodit pocit jistoty a duvéry. K dosa-
zeni téchto cilt byly diive doporuéovany tzv. far-
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makologické ,koktejly“, v posledni dobé se vSak
dava prednost kombinaci maximalné dvou pro-
stredkn, a jesté 1épe monoterapii, protoze odstra-
nuje nebezpeéi nezadoucich lékovych interakei.
Pii podani vice preparat neni totiZ mozno roze-
znat, ktery z nich je odpovédny za pripadné ved-
lejsi ucinky. Medikamenty pusobi v nékolika
rovinach a nékdy lze vyhodné vyuzit i vedlejSich
ac¢inkt, kdy nap#. fada farmak kromé svého
sedativniho ptisobeni ma i vyhodny antiemeticky
ucdinek a sniZzuje salivaci. Je v8ak nutné vyvaro-
vat se nedostateéné premedikace, zvlasté u anxi-
6znich pacientd, ktera vede k tomu, Ze uzkost
neni sniZovana, ale pouze prekryvana. V avahu
je téz nutno vzit skutecnost, Ze resorpce 1éku je
v uzkostném stavu pii peroralni aplikaci nedo-
stateéna. Indikacemi pro pouZiti sedativ byvaji:

1. déti piredskolniho véku, které nejsou schop-
ny porozumét a spolupracovat pri oSetteni,

2. pacienti, ktefi nedokazou spolupracovat
kviali nedostateéné emocionalni a psychické
vyzralosti,

3. pacienti, ktefi nedokazou spolupracovat
z davodu mentalni, télesné anebo 1ékové podmi-
néné nezpusobilosti,

4. pacienti, ktefi jsou presprili§ bazlivi
a uzkostni, nez aby mohli spolupracovat pii oSet-
feni.

Lékem volby u vSech pacienta patticich do 4.
skupiny [17], kde je nutna sedace, jsou podle ces-
kych odborniku z oboru psychiatrie benzodiazepi-
ny. Jsou ale kontraindikovany u drogové zavis-
Iych a u déti do jednoho roku. Stejné tak je abso-
lutni kontraindikaci pro jejich podani myasthe-
nia gravis, porfyrie, jaterni insuficience a alergie
na benzodiazepiny. U tuzkostlivych pacientu je
moznost podat Diazepam , détem do 8 let davku
0,5 - 0,8 mg/kg a star$im détem 0,2 - 0,5 mg/kg,
pripadné Oxazepam v davce 10 — 30 mg jednu az
dvé hodiny pied oSetienim [8]. Pokud chceme
Diazepam podat rektalné, coz ¢inime u déti do tii
let nebo u neurotickych a psychicky retardova-
nych, a to v mnozstvi 0,5 az 1 mg/kg, aplikujeme
jej diky rychlé apsorbci z rektalni sliznice 15 — 20
minut pred zakrokem. Pacienti s lehkou mozko-
vou dysfunkei, ptipadné s disharmonickym vyvo-
jem osobnosti, mohou dostat Chlorpromazin nebo
Chlorprothixen [16], pfipadné Meprobamat, Peri-
ciazin, Chlordiazepoxid ¢i Dosulepin, a to vzdy po
konzultaci s psychiatrem. Tyto 1éky jsou pacien-
tim podavany po dobu 2 — 3 dnu pied vlastnim
stomatologickym zakrokem a v den oSetfeni.

Jinou moznosti je pouZiti kombinace Ketaminu
a Diazepamu podavanych per os [21]. Ketamin se
podava v davce 8 mg/kg a Diazepam v davce
0,1 mg/kg vahy. Ketamin je nebarbituratové anal-
getikum ziskané z fencyklidinu a ma systémové
ucinky, z nichZ nejdulezitéjsi je ziskana ,disocia-
tivni anestezie”, ktera je popisovana jako zvlast-

wan

ni stav bezvédomi, v némzZ je pacient jakoby
v kataleptickém stavu ,,odpojeny“ od okoli a scho-
pen podstoupit bez problému i mensi chirurgicky
zakrok. Podani Diazepamu je vyhodné z davodu
eliminace postoperativniho psychického fenomé-
nu navozeného Ketaminem a jako antiemetika.
Funkéné pii podani Ketaminu dochéazi k pireruse-
ni komunikace mezi talamokortikalnim a limbic-
kym systémem, diky némuz je pacient ve stavu
katalepsie, kdy o¢i zustavaji oteviené s pomalym
nystagmem, zatimco kornealni a pupilarni reflexy
jsou nedotéeny pri piitomné svalové hypertonii
a nahodnych pohybech zcela nezavislych na boles-
tivych stimulech. Vyhodou je pritom spontanni
dychani pacienta a rychly nastup uc¢inku Ketami-
nu jiz za 20 minut, vrcholové hodnoty v plazmé
pak dosahuje za 30-35 minut.

Velice oblibenym pripravkem pouzivanym
u nespolupracujicich pacienttt byva Midazolam
[6], coz je relativné novy benzodiazepin, ale s veli-
ce kratkou dobou ptisobeni. M4a rychly nastup
a¢inku a diky dobré rozpustnosti ve vodé je
v injekéni formé méné drazdivy. Muze byt apliko-
van jednak peroralné, téz intranasalné a také per
rectum, intramuskularné, submukézné & intra-
venézné. Pri nitrozilnim podéani ucinkuje jiz za
6 —15 minut a z organismu je vyloucen za 1,5 az
2,5 hodiny u dospélych, avsak jiz za 45—-60 minut
u déti(!). Navozuje tzv. ,sedaci pri védomi“, kdy
nastava kontrolovany stav, v némz je farmakolo-
gicky navozen jen minimalni pokles trovné védo-
mi, dychani neni ovlivnéno a pacient piiméiené
reaguje na fyzikalni stimuly i slovni prikazy.
Podle doporuceni ASA (American Society of Ane-
sthesiologists) je doporucena sedace stomatolo-
gem jen u déti zcela somaticky zdravych a bez
systémového onemocnéni, piip. plné kompenzo-
vanych u onemocnéni, diabetes mellitus a asth-
ma bronchiale, v ostatnich piipadech je nutna
konzultace s anesteziologem [ 30]. Midazolam
pusobi téz jako myorelaxans a ma na rozdil od
Diazepamu anterogradni amnesticky efekt, coz je
velice zadouci. Nejstarsi, nejjistéjsi a nejcastéji
pouzivané je podani per os v davce 0,5 mg/kg,
které ma vsak fadu nevyhod. Je to jednak déle
trvajici nastup ucinku a jednak nutnost byt 4 — 6
hodin pied zakrokem na la¢no. V literatuie je
v8ak popisovan dosud zcela neprobadany posto-
peraéni paradoxni hnév nebo rozruseni, kdy asi
20 — 40 minut po peroralnim podani Midazolamu,
¢asto jiz po zakroku, dochazi u ditéte k zachvatu
vzteku, Skytavce, nekontrolovanému hlasitému
pladi, kiiku a nékdy i k nasili p¥i pokusu dité uté-
§it. Pokud tento stav pretrvava, pacientovi je
mozno podat Flumazenil v davee 0,01 mg/kg, coz
je jako kompetitivni antagonista na GABA recep-
torech antidotum benzodiazepinu.

Intranasalni aplikace ma vyhodu v rychlé
absorpci do krevniho obéhu. Diky dobrému pro-
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krveni nosni sliznice je nastup ucinku za 10 az 15
minut. Pacient se muze najist, aplikace je bezbo-
lestna a jedinymi vedlej$imi uéinky jsou kychani,
pripadné kasel. Sedace trva podle zavislosti na
davce 45 — 60 minut. Midazolam se podava
nosnim sprejem v celkové davce 0,2 az 0,5 mg/kg,
a to 0,1 mg pii kazdém nadechu [1, 9].

Dalsi pouzivany pripravek z benzodiazepinové
rady anxiolytik je Triazolam, zde vSak odborna
literatura varuje pred radou vedlejsich ucinku
[3]. JiZz v malych davkach, 0,005 — 0,020 mg/kg,
zpusobuje v zavislosti na podaném mnozstvi ata-
xii, anterogradni amnézii a zrakové poruchy jako
diplopii, rozostiené vidéni a poruchy prostorové-
ho vidéni, pfi¢emz proces vylucovani trva az 240
minut a zrakové klamy mohou pretrvavat po
dobu 12 hodin. Proto se aplikace tohoto priprav-
ku u nespolupracujicich déti nedoporucuje.

K tzv. inhalaéni sedaci [31, 32] byva pouzivan
oxid dusny. Potlac¢uje negativni chovani pacienta
tak, Ze prohlubuje medikamenty navozenou
sedaci [2], zvySuje klid, sniZuje vnimani bolesti,
tlumi pla¢ a hypermotorickou aktivitu, a to pre-
dev§im jeho aktivni odpor. Muze byt podavan
samostatné, ale ¢astéji byva kombinovan se sou-
¢asnym podanim léciv. Proud oxidu dusného je
v obli¢ejové masce smichan s kyslikem, reduko-
van max. na 30 %-50 % celkového toku. Sedace je
zahajena 2—-3minutovou inhalaci 100% kyslikem,
poté zastoupeni N,O ve smési vzrusta az po uve-
denou hranici a po ukonéeni oSetieni je 5 minut
znovu inhalovan 100% kyslik.

V kanadské literatute je jako oblibena kombi-
nace uvadéna intravendézni aplikace Midazolamu
spole¢né s Nalbuphinem a Droperidolem [10] pti
inhalaci kysliku a oxidu dusného obli¢ejovou
maskou. Tato kombinace také navozuje u pacien-
ta ,sedaci pri védomi“. Nalbuphin je polosynte-
tické opioidni analgetikum, v malych davkach
silou srovnatelné s morfiem , které ma antieme-
ticky efekt. Droperidol je neuroleptikum se sil-
nym antiemetickym tucinkem, ktery maji i jeho
metabolity. Prvni davka Midazolamu se podava
pacientovi 30 minut pied vykonem (0,75 mg/kg
do maxima 15 mg), tésné pred zakrokem se
pokracuje piidanim 2 mg Midazolamu, 2-4 mg
Nalbuphinu a 50 mikrogramt/kg Droperidolu.
Pacientovi je v prubéhu zakroku monitorovan
krevni tlak, saturace krve kyslikem a srdeéni
frekvence a je nutno dostateéné lokalni znecitli-
véni. Po dokonéeni zakroku je pacient jesté pone-
chan 1 — 2 hodiny pod kontrolou lékate a za p¥i-
tomnosti rodi¢u na lazku. Nejsou udavany zadné
nebo jen minimalni vedlejsi d¢inky jako vomitus,
hypotenze, bradykardie nebo hypoxie a uspés-
nost zakroku bez nutnosti podstoupit oSetieni
v celkové anestezii je az 91%.

Podle nazoru americkych odborniku je jednou

Vv
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ratu (50-55 mg/kg), hydroxyzin hydrochloridu
(1-3 mg/kg) per os a soucasna inhalace 50%
oxidu dusného [11, 19]. V pripadé, Ze neni mozno
kviali nespolupraci ditéte ustni podani, aplikuje
se pouze chloralhydrat, a to per rectum v davce
55 mg/kg, coz vSak byva statisticky az o 10 %
méné ucinné. Tyto latky opét vyvolavaji sedaci
pri védomi, pred zakrokem je nutny dietni
rezim a béhem oSetfeni jsou monitorovany paci-
entovy Zivotni funkce. UspéSnost oSetieni se
pohybuje kolem 74 % a mezi komplikace patii
pouze vyssi prevalence zvraceni (8%) a pirechodné
zvySeni srde¢ni frekvence s poklesem krevniho
tlaku [27].

Stejné ¢asto se pouziva trojkombinace: chloral-
hydrat, hydroxyzin hydrochlorid a meperidin
[26]. Tato kombinace antihistaminika, které ma
prodlouZenou dobu ptisobeni, se syntetickym opi-
oidnim analgetikem, které ma naopak kratsi
dobu tucdinku, ale nezptsobuje utlum dychaciho
centra, ma podle nékterych zdroju jesté piizniveéj-
§i vliv na uklidnéni pacienta, jeho spolupraci
s lékafem a méné nezadoucich komplikaci nez
Midazolam. Jedinym nedostatkem je pozdéjsi
nastup ucéinku, ktery se zaéina projevovat az asi
za 45 minut po podani, a to, Ze anterogradni
amnézie je ponékud slabsi.

Pri pouziti sedace navozené 1éky nebo oxidem
dusnym je nutné mit vzdy ordinaci vybavenou
pohotovostni l1ékarnou, ktera by méla obsahovat:
kyslik, adrenalin hydrochlorid 1 mg/ml, hydro-
cortison 100 mg a Flumazenil. [32]

Tam, kde nestaci farmakologicka premedikace,
je potieba sahnout k celkové anestezii (6. sku-
pina pacientt). Byva to u pacient, ktefi jsou:

1. Neschopni jakékoliv spoluprace s lékaiem.

2. Pacienti natolik mentalné postiZzeni, Ze je
u nich vyloucena spoluprace s 1ékaiem.

3. P#ilis mali pacienti na to, aby podstoupili
zakrok ve stomatologickém ktesle (typické pro
pacienty s ECC) [5].

4. Pacienti vyzadujici rozsahlé zubni oSetieni
s velkou ¢asovou naroc¢nosti, napf. vicenasobné
akutni kazivé léze, mnohdy také zahrnujici
extrakce.

5. Pacienti, u nichz je zcela netucinna jakakoliv
lokalni anestezie.

6. Pacienti, kteii utrpéli rozsahlé orofacialni
nebo dentalni trauma.

Celkova anestezie je popisovana jako uméle
navozeny stav se ztratou védomi, doprovazeny
¢astetnou nebo dplnou ztratou reflexd, spontan-
niho dychani a odpovédi na vnéjsi podnéty. Pied-
pokladem pro jeji pouziti je erudovany zubni
lékar, zkuSeny anesteziolog a dobie pripravena
sestra. Déti musi byt schopny po zdravotni stran-
ce celkovou anestezii s jednodenni hospitalizaci
zvladnout. Predoperacni laboratorni vysetfeni se
provadi ambulantné. Po celou dobu operace je
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prubézné sledovan EKG, krevni tlak, saturace
krve kyslikem, obsah oxidu uhli¢itého, srdeéni
funkce a nutna je ochrana o¢i pied osychanim
rohovky. Po dobu 6 hodin pied operaci détem
neni dovoleno jist ani pit a 30 minut pred zakro-
kem jsou premedikovany. K tomuto ucelu se jako
nejvice vhodny jevi Midazolam (nap¥. Dormicum)
0,4 mg/kg, ktery je mozno podat oralni cestou
jako sirup, jenz je détmi nejlépe snasen. Pri
nemoznosti polknout je nutno sahnout k jiné
formé aplikace, nej¢astéji nitrozilni nebo rektal-
ni. Jako plynné narkotikum se nasledné s oblibou
pouziva Halotan s Isofluranem, intravenézné se
aplikuje Propofol, Fentanyl a Atropin. Na nasi
klinice jsou pacienti premedikovani Diazepa-
mem, laéni od pulnoci pred operaci a nesméji
predchozi 2-3 tydny projevovat znamky infekéni-
ho onemocnéni. Jako inhalaéni anestezie byva
pouzivan Isofluran nebo Sevoran, intraven6zné
se aplikuje nejéastéji Diprivan, dnes jiz méné
Thiopental. Pi#i soustavné monitoraci stavu jsou
pacientovi podavany opioidy jako Sufental a rela-
xancia (Mivacron, Trakrium, Esmeron, pfrip.
jiné). Zaroven je do Zily privadén Ringertav roztok
v kombinaci s glukézou v poméru 1 : 3. Intubaci
provadi anesteziolog, a to nasalni rourkou kvuli
mozZnosti oSetieni v ustni dutiné a jako prevence
aspirace sekretu nebo ciziho materialu se zavadi
orofaryngealni tamponada. OsSetfeni zacéiname
zhotovenim vyplni a aZz nakonec nastupuje chi-
rurgicka c¢ast, antibiotickou lé¢bu zahajujeme
pouze pii riziku hrozici bakterémie. Po dokonce-
ni zakroku je pacient pievezen na luzko, kde
zustava az do propusténi pod dohledem.

Jako relativné cetné komplikace po oSetieni
v celkové anestezii pacienti udavaji nauzeu
(80%), vomitus (20%) a vzestup teploty (8%).
Méné casto se objevuje bolest v krku a postope-
raéni generalizovany koZni exantém [24].
U vyrazné uzkostlivych pacientt, jinak psychicky
a somaticky zdravych, ma celkova anestezie
necekané piiznivy vliv na ziskani duvéry pacien-
ta a zlepSeni jeho spoluprace s lékarem natolik,
Ze v budoucnu potom piestava byt onim ,nespolu-
pracujicim pacientem® [28].

Psychoterapie 1, 2, 3
Celkova anestezie 6

43,4% 36,1%

20,5%

Premedikace 4, 5

Graf 1. Zastoupeni raznych stuprniu neosetritelnosti
podle K. Novakové [17].
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ZAVER

Obecné muzeme konstatovat, Ze prioritou pri
oSetfovani malych pacienta je prevence nespolu-
prace, nasledné je u déti mozna cilenym postu-
pem lékaie uprava chovani. Nejvétsi rozdil mezi
koneénym a vstupnim chovanim nachazime pii
bezproblémovém oSetieni (stupen 0), vyrazné se
pri koneéném osSetfeni snizuje i vyskyt zbyvaji-
cich stupna oSetiitelnosti. Pozitivni ovlivnéni
chovani nastava u stupnu 1, 2, 3 (ze 43,5 % na
7,0 %) a pii premedikaci (z 20,5 % na 5,4 %).
U celkové anestezie je zlepSeni minimalni
(z 36,0 % na 32,2 %). Uprava chovani je zvlast
vyrazna u déti s intelektem v mezich normy, kde
je po skonceni sanace vyrazny narust bezproblé-
mového oSetiovani.
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OZNAMENI

Vazeni pratelé, dovolujeme si Vas pozvat na

XII. sympozium casopisu Prakticky lékar

Sympozium se bude konat 18. brezna 2006 od 9 hod. v Lékarském domé, Sokolska 31, Praha 2.
Registrace acastnikt probéhne od 8.30 hod.

Tématem bude
Metabolicky syndrom a poruchy piijmu potravy.

Predbézny program:

— Diferencialni diagnostika malnutriénich stavi
— Metabolicky syndrom — co o ném vime?

— Extrémy ve vyzivé — jak s nimi bojujeme?

— Poruchy ptijmu potravy (mentalni anorexie a bulimie)

— Metabolicky syndrom z hlediska vyzivy
— Léc¢ba metabolického syndromu

— Lécba a prevence metabolického syndromu z hlediska kardiologa
Svou ucast, prosime, potvrdte na adresu:
Nakladatelské a tiskové stiedisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax 224 266 226,
e-mail: nts@cls.cz.

Uvedte plné jméno a rodné ¢islo nebo adresu, abychom Vam mohli piipravit certifikat.
Akce je hodnocena kredity v ramci celozivotniho vzdélavani.

Prihlasky zasilejte nejpozddji do 15. 3. 2006.

Tésime se na Vasi ucast.

Redakce ¢asopisu Prakticky léka#, NTS CLS JEP.
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