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SOUHRN
Úvod a cíl: Midazolam je krátkodobě působící efektiv-
ní sedativum ze skupiny benzodiazepinů, mezi jeho vý-
hody patří rychlý nástup a minimum vedlejších účinků. 
Sdělení se zabývá problematikou využití midazolamu 
při zubním ošetření dětí, jehož historie sahá do 90. let 
minulého století. Důvodem jeho obliby při ošetřování 
dětí jsou právě jeho sedativní a amnestické účinky, kte-
ré pomáhají jak dětem – vyrovnat se s  ošetřením, tak 
lékařům – vyrovnat se s  emoční zátěží, kterou ošetřo-
vání dětí bezesporu je. Dále má krátký poločas rozpa-
du a  dětmi preferovaný perorální způsob podání. Au-
toři v článku popisují fyzikální vlastnosti, mechanismus 
účinku, farmakokinetiku a nejčastěji se vyskytující ved-
lejší a nežádoucí účinky midazolamu. Autoři vnímají ne-
jednotnost odborné veřejnosti v náhledu, postupu, dáv-
kování a rozsahu ošetření v sedaci při vědomí aplikací 
midazolamu u dětí. Cílem sdělení je s pomocí dostup-
né literatury revidovat aktuální indikace a kontraindika-
ce ošetření dětských pacientů v  sedaci při vědomí mi-
dazolamem vzhledem k věku dítěte, rozsahu a charak-
teru prováděného výkonu. Rovněž diskutovat o způso-
bech aplikace a bezpečném průběhu podání midazola-
mu v ambulantní praxi.
Metodika: Vyhledávání a průzkum literatury byl zamě-
řen na klíčová slova „midazolam“, „zubní ošetření“, „dě-
ti“ a  „sedace při vědomí“. Použita byla databáze Pub-
Med. Dále jsme informace čerpaly z odborných knih za-
bývajících se danou tematikou. Dostupná literatura by-
la následně kriticky hodnocena pro potřeby odborného 
sdělení.
Závěr: Ošetření dětského pacienta je často kompliko-
váno strachem dítěte z ošetření. Vhodný způsob aplika-
ce midazolamu v  odpovídajícím zázemí nabízí bezpeč-
nou, rychlou, dostupnou a  účinnou variantu ošetření 
v sedaci při vědomí s minimálními nežádoucími účinky.  

Při správné indikaci může být zásadní pomocí při získá-
vání spolupráce dětského pacienta.

Klíčová slova: zubní ošetření, děti, sedace  
při vědomí, 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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ÚVOD
Midazolam je jedním ze zástupců široké 

rodiny benzodiazepinů. Jedná se o  krátko-
době působící efektivní sedativum s rychlým 
nástupem a minimem vedlejších účinků. Pa-
tří do skupiny imidazobenzodiazepinů a byl 
syntetizován v  roce 1976 Fryerem a  Walse-
rem [1]. V  témže roce byl schválen pro kli-
nické použití. Hlavní indikace midazolamu 
v medicíně byla zpočátku v terapii křečových 
stavů. Midazolam byl také užíván pro preme-
dikace, sedace při vědomí intravenózním po-
dáním, jako indukční agens před celkovou 
anestezií a v nízké míře i pro sedaci při vědo-
mí u dětí [2].

V současné době je při léčbě status epilep-
ticus stále po prvotním podání benzodiaze-
pinů (diazepam, lorazepam) aplikován intra-
venózně jeden ze skupiny léků druhé volby, 
do níž se řadí fenytoin, valproát, fenobarbi-
tal, levetiracetam a  midazolam [3]. Midazo-
lam patří mezi nejvíce užívaná sedativa v ne-
onatální intenzivní péči. Jeho efekt je pro-
spěšný při provádění bolestivých a  stresují-
cích procedur, např. u mechanické ventilace 
[4]. Diskutuje se o anestetických účincích mi-
dazolamu u  novorozenců, ale do současné 
doby nebyly přesvědčivě prokázány [4]. Ne-
lze opominout ani zařazení midazolamu me-
zi jeden ze čtyř esenciálních léků podávaných 
v  paliativní péči [5]. Pro své sedativní účin-
ky je stále vyhledávaným lékem pro preme-
dikaci a sedaci při vědomí nejen u dětských, 
ale i u dospělých pacientů [6]. U invazivních 
a  více bolestivých procedur je vhodné mi-
dazolam kombinovat s analgetiky, jako jsou 
opioidy (např. fentanyl) [7].

Cílem tohoto přehledového článku bylo 
zjistit, zda a v jakých indikacích má použití mi-
dazolamu v dětské stomatologii v současné 
době své opodstatnění. Dále za jakých pod-
mínek je vhodné jej podávat a  jaký způsob 
podání je nejefektivnější.

METODIKA
Pro tento přehledový článek byly vyhledá-

ny studie v anglickém jazyce za pomoci klíčo-
vých slov: midazolam, dental treatment, chil-
dren a  conscious sedation v  databázi Pub-
Med a ve zdrojích tuzemské literatury. Prefe-
rovány byly studie vydané v rozmezí let 2000 
až 2020. Celkem bylo v  uvedeném rozmezí 
vyhledáno na základě použití výše jmenova-
ných klíčových slov 150 studií. Byly vylouče-
ny studie, u kterých nebyl dostupný celý člá-
nek, studie, které se zabývaly podáním mida-
zolamu v  kombinaci s  dalšími sedativy, stu-
die, které popisovaly podání midazolamu ve 
vyšších dávkách, než je doporučeno guideli-
nes EAPD a ČSK, a studie, které byly provede-
ny u dětí s kognitivními dysfunkcemi. Někte-
ré citace byly zařazeny jako reference článků 
vybraných prostřednictvím vyhledávání. Vý-
jimečně byly zařazeny starší literární zdroje 
z důvodů citování původní literatury.

FARMAKOKINETIKA  
MIDAZOLAMU  
A MECHANISMUS PŮSOBENÍ

Midazolam je bezbarvá hořká látka, má-
lo rozpustná ve vodě, při pH > 4 má lipofil-
ní charakter. Jeho chemická struktura se liší 
od ostatních benzodiazepinů a je příčinou je-
ho rychlé absorpce a rychlého metabolismu. 
Za stabilitu midazolamu ve vodném roztoku 
ve formě solí (hydrochlorid nebo maleát) a za 
jeho rychlý metabolismus zodpovídá imida-
zolové jádro. Díky tvorbě solných roztoků má 
minimální lokální iritační účinky jak při intra-
venózním, tak při intramuskulárním podá-
ní. Lipofilní charakter zefektivňuje průchod 
přes hematoencefalickou bariéru, resorpci 
z gastrointestinálního traktu a  je zodpověd-
ný za rychlý nástup účinku. Z místa podání se  
midazolam vždy vstřebává do krevní plaz-
my. V plazmě je jeho převážná část, u dospě-
lých až 98 % [4], navázána na plazmatické  

database was used to find it. Furthermore, we drew 
information from the specialized books dealing with the 
given topic. The available literature was subsequently 
critically evaluated for the needs of this review.
Conclusion: Treatment of children is often complicated 
by the fear of dental treatment. The appropriate 
method of midazolam administration in the suitable 

background offers a safe, fast, affordable, and effective 
treatment option of conscious sedation with minimum 
side effects. When properly indicated, it can be of 
a great help in gaining the children´s cooperation.

Key words: dental treatment, children, conscious 
sedation, midazolam

Vašáková J, Dokoupilová E, Poláčková P.
Využití midazolamu v dětské stomatologii.
Čes stomatol Prakt zubní lék. 2023; 123(1): 3–9. doi: 10.51479/cspzl.2023.002
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bílkoviny (albumin). Aktivní je pouze volný 
midazolam.

Po perorálním podání se midazolam z gas-
trointestinálního traktu vstřebává do venóz-
ního portálního systému. Hovoříme o  tzv. 
first-pass efektu, kdy je midazolam transpor-
tován do jater, kde je jaterními enzymy cy-
tochrom P-450 CYP3A4 a  CYP3A5 metaboli-
zován na 1-hydroxy-midazolam a  inaktivní 
metabolity. Tento 1-hydroxymidazolam je 
poté konjugován s  kyselinou glukuronovou 
a  vzniklý produkt má také sedativní účinky 
odpovídající přibližně polovině efektu mida-
zolamu [8]. Vznikající metabolicky neaktivní 
produkty jsou eliminovány do moči.

Nazální a  bukální podání eliminuje first-
-pass efekt a biologická dostupnost midazo-
lamu v organismu je vyšší. Po bukální (trans-
mukózní) aplikaci se midazolam přes slizni-
ci vstřebává rovnou do krevního oběhu. Po 
intranazálním podání se midazolam dostává 
přes čichovou nosní sliznici do venózní krve 
a odtud přímo do intrakraniálních vén. Rek-
tální podání obchází first-pass efekt pouze ze 
dvou třetin, protože horní rektální žíla je sou-
částí venózního portálního systému.

Maximální plazmatické koncentrace mi-
dazolamu jsou tedy dosaženy v  různých  
časech od podání v  závislosti na způsobu  
podání. U  intramuskulárního podání hovo- 
říme o 15–30 minutách, u rektálního podání  
o  10 minutách, u  intranazálního podání 
o 5–15 minutách, zatímco maximální hladiny 
po perorálním podání dosahuje midazolam 
za 30–60 minut po podání [9]. Odbourávání 
midazolamu je u dětí rychlejší než u dospě-
lých pro jejich aktivnější jaterní metabolis-
mus. Poločas eliminace je u dětí 45–60 minut 
ve srovnání s 2–6 hodinami u dospělých. Ve 
srovnání s  diazepamem, jehož poločas roz-
padu je 24–57 hodin, je midazolam odbourá-
ván výrazně rychleji.

U novorozenců je metabolismus midazola-
mu pomalejší, protože výše zmíněné jaterní 
enzymy se po narození teprve tvoří. Enzym 
CYP3A5 je přítomný jen u  10–30 % novoro-
zenců [4]. Hladin shodných s  dospělými je-
dinci dosáhne až mezi 3.–12. měsícem věku. 
Hladina plazmatické koncentrace midazola-
mu koreluje s úrovní sedace. Nejhlubší seda-
ce je v době nejvyšší plazmatické koncentra-
ce midazolamu, s  jejím poklesem se sedace 
změlčuje.

FARMAKODYNAMIKA  
MIDAZOLAMU

Po podání má midazolam účinky sedativní, 
hypnotické, anterográdně amnestické, cent-

rálně myorelaxační, antikonvulzivní a anxio-
lytické, které souvisí s jeho vazbou na GABA 
receptory v mozkové tkáni. Typ účinku sou-
visí s  množstvím obsazených receptorů.  
Sedativní účinek nastupuje při obsazení  
25–50 % GABA receptorů, hypnotický při ob-
sazení 60–90 % [8]. Tento účinek vzniká na-
vázáním midazolamu na určité místo GABA 
receptoru (konkrétně na podjednotku alfa). 
Tím se změní modulace vazby a  současně 
i  účinek inhibitoru GABA (gama-amino-má- 
selná kyselina). Midazolam tedy neovlivňu-
je GABA receptor přímo, ale zvyšuje afinitu  
GABA pro tento receptor. V  této souvislosti 
hovoříme o tzv. ceiling efektu. Zvýšení afinity 
GABA je v rozmezí, které je dáno jeho fyzio-
logickým účinkem. Při zvyšování dávky mida-
zolamu za tuto mez již nedochází ke zvýše-
ní sedativního účinku. Midazolam má třikrát 
až čtyřikrát vyšší afinitu na inhibiční GABA  
receptory neuronů v  mozkové tkáni než  
diazepam [8].

Anterográdní amnézie je v určité míře oče-
kávaným efektem po podání všech benzodia-
zepinů, ale u midazolamu se vyskytuje ve vět-
ším procentu a v delším časovém intervalu. 
Přesný účinek jejího vzniku není znám. Studie 
hovoří o 75 % pacientů, kteří si nepamatovali 
endoskopické vyšetření po podání midazola-
mu [1]. Stupeň amnézie nezávisí na způsobu 
podání. Nebyl prokázán rozdíl v úrovni am-
nézie při perorálním či intramuskulárním po-
dání midazolamu [10]. Při odběru kostní dře-
ně byla u 90 % dětských pacientů prokázána 
částečná nebo úplná amnézie po podání mi-
dazolamu [11].

Centrálně myorelaxační účinek je dán de-
presivním vlivem midazolamu na spinální 
a  supraspinální motorické reflexy. Na míšní 
úrovni se jedná o  efekt midazolamu, který 
odpovídá působení inhibičního glycinového 
neurotransmiteru.

Antikonvulzivní efekt odpovídá základnímu 
efektu midazolamu na GABA receptory, kte-
rý vede k útlumu centrální nervové soustavy. 
Na míšní úrovni se uplatňuje glycinomimetic-
ký efekt midazolamu.

Anxiolytický efekt nastupuje při obsazení 
20–30 % GABA receptorů [8]. Tento efekt je 
dán ovlivněním několika neurotransmitero-
vých systémů. Obsazením receptorů inhibič-
ního neurotransmiteru glycinu v mozkovém 
kmeni, snížením aktivity 5-hydroxytrymp-
taminu a  snížením hladiny noradrenalinu,  
jehož vyšší hladina koreluje se stresem 
a úzkostí.

Mezi vedlejšími účinky midazolamu byly po-
psány diplopie, škytavka, ztráta koordinace, 
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halucinace, nauzea a paradoxní reakce [12], 
v literatuře nazývaná i „angry child syndrom“, 
která je dána nevyzrálostí receptorů hlavně 
u dětí do třetího roku věku. Jejími typickými 
projevy jsou agitovanost, excitace dítěte a je-
ho agresivita vůči okolí a rodičům a její preva-
lence je 2 % [13]. Při potvrzení paradoxní re-
akce je indikováno podání antidota midazo-
lamu – flumazenilu. Ten může být podán jak 
intravenózně, tak intranazálně do maximál-
ní dávky 1 mg. Vzhledem k chování dítěte při 
probíhající paradoxní reakci je preferováno 
intranazální podání flumazenilu, intravenózní 
podání patří do rukou lékaře specialisty obo-
ru Intenzivní medicína. Intranazální podání lé-
čiv se stává populárním nejen v urgentní me-
dicíně, ale i v ambulantní praxi [14]. Pro tuto 
aplikaci je používán tzv. atomizér (MAD – Mu-
cosal Atomization Device) (obr. 1). Toto zaří-
zení při intranazální aplikaci vytváří aerosol 
podávané tekutiny, který se absorbuje přímo 
na  nosní sliznici a  nestéká do krku. Dráždě-
ní a kýchání po podání byly častými důvody, 
proč se od intranazálního podání ustupovalo, 
protože při něm zároveň docházelo k  elimi-
naci části podaného léčiva [1]. Intravenózně 
je doporučeno podávat 10 µg/kg hmotnosti 
v průběhu 15 vteřin u dítěte staršího jedno-
ho roku (maximálně 200 µg), a to opakovaně,  
4× za 1 minutu. Poločas rozpadu flumazeni-
lu je 30 minut, což je kratší doba než polo-
čas rozpadu midazolamu, proto je třeba při 
výskytu paradoxní reakce podat flumazenil 
opakovaně a zvážit prodloužení observace dí-
těte po sedaci. Rutinní aplikace flumazenilu 
po skončení ošetření pro rychlejší rehabilitaci 
dítěte není doporučována [1, 12].

Midazolam má při dodržení doporučených 
dávek minimální riziko závažného poklesu 
funkce dýchacího [1] a  kardiovaskulárního 
systému [15]. Dýchací systém ovlivňuje mida-
zolam snížením svalového tonu při myorelaxa-
ci, která může vést k obstrukci dýchacích cest, 
a snížením ventilační odezvy na oxid uhličitý.

INDIKACE MIDAZOLAMU
Před podáním midazolamu je nutné zhod-

notit zdravotní stav pacienta použitím systé-
mu ASA [16] (tab. 1). Dětem skórovaným ja-
ko ASA I a II je možné midazolam pro sedaci 
při vědomí podat v ambulantní zubní praxi, 
děti ze skupin ASA III a IV by měly být ošetře-
ny s nemocničním zázemím po zvážení jejich 
stavu odpovídajícími specialisty [12]. Dále 
by pro indikaci podání midazolamu měl být 
zvážen i rozsah, charakter ošetření a schop-
nost dítěte vyrovnat se s ošetřením. Dítě by 
mělo být ve věku vyšším než jeden rok a roz-
sah ošetření by měl být proveditelný v  do-
bě maximálního efektu sedativa, tj. během  
20–25 minut.

KONTRAINDIKACE  
MIDAZOLAMU 

Podání midazolamu pro stomatologické 
ošetření v  sedaci při vědomí není indikova-
né u dětí mladších než jeden rok věku a s vá-
hou do 10 kg. Dítě navíc nemá v  tomto vě-
ku žádnou schopnost vyrovnat se s  ošetře-
ním [12] a  není dostatečná produkce jater-
ních enzymů pro odbourávání midazolamu 
[4]. Další kontraindikací je porucha funkce ja-
ter nebo podání léků, které jaterní metabo-
lismus ovlivňují: antiepileptika, antihistami-
nika, opioidy, antidepresiva, hypnotika, an-
xiolytika, některá antivirotika, erytromycin  
[1, 12] a grapefruitový džus [12].

Kontraindikací jsou i  onemocnění a  stavy, 
jako je myasthenia gravis, porfyrie, spánko-
vá apnoe, alergie na benzodiazepiny, výskyt 
akutního onemocnění a  onemocnění dýcha-
cího a kardiovaskulárního systému takové zá-
važnosti, že ovlivňuje denní režim dítěte [12].

ZPŮSOBY PODÁNÍ  
MIDAZOLAMU 

Midazolam je možné podat perorálně, in-
travenózně, intranazálně, intramuskulár-
ně a  rektálně (tab. 2). Intravenózní a  intra-
muskulární způsob podání je používán vý-
hradně u  dospělých pacientů. Intravenóz-
ní podání je nejefektivnější způsob podání.  
Aplikuje se 1 mg v průběhu 60 vteřin, následo-
vaný dalším 1 mg v průběhu 60 vteřin do do-
sažení takového efektu, který umožňuje pro-

Obr. 1 
Atomizér, foto  
archiv autorky.

Fig. 1
MAD device, photo from  
the author´s archive.
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vedení ošetření. Efekt nastupuje za 1–2 mi-
nuty, dávka se pohybuje v rozmezí 2–7,5 mg. 
Protože zajištění intravenózního vstupu je 
u  dětí častou příčinou úzkosti a  u  dětí pri-
márně úzkostných vůbec nepřichází v  úva-
hu, je tento způsob podání využíván u  dě-
tí minimálně. Také intramuskulární podání 
midazolamu dětem je kvůli použití jehly ne-
vhodné. Perorální podání (0,3–0,5 mg na 1 kg 
váhy dítěte) je preferováno v dětské stoma-
tologii pro svůj primárně úzkost nevzbuzu-
jící kontext před ošetřením v mírné a střed-
ní sedaci při vědomí [1, 17]. Pro hořkou chuť 
byl midazolam dětem většinou smíchán se 
sladkým sirupem [1]. Pro tuto přípravu by-
la použita tekutina pro intravenózní použití 
(tzv. off-labeled podání). Na českém trhu ne-
ní suspenze s  midazolamem mezi hromad-
ně vyráběnými léčivými přípravky dostupná. 
Příprava léčivých přípravků je podle zákona  
č. 378/2007 Sb. možná pouze v lékárně nebo 
jiných pracovištích definovaných § 79 téhož 
zákona. Proto je pro perorální podání výhod-
né nechat si připravit magistraliter suspenzi 
midazolamu v  optimální koncentraci (např. 
1 mg/ml). Výrazně vyšší perorálně podáva-
ná dávka na 1 kg váhy dítěte souvisí s prvním 
průchodem midazolamu játry, kdy dojde k je-
ho výrazné metabolizaci. Do systémového 
oběhu se tak dostane pouze 15–30 % poda-
ného léčiva. Biologická dostupnost po pero-
rálním podání je tedy velmi nízká [18]. Další 

v současné době používanou cestou podání 
midazolamu je intranazální aplikace (0,2 mg 
na 1 kg váhy dítěte), biologická dostupnost je 
50 % [4]. Komfortnější je podání s použitím 
atomizéru [12]. Podání per rectum (0,3–0,4 
mg na 1 kg váhy dítěte) je v České republice 
ze zkušeností autorů rodiči společensky mé-
ně preferovanou cestou podání, ač se jedná 
o způsob, který má vysokou biologickou do-
stupnost podaného léčiva [12]. Minimálně 
používaným způsobem podání midazolamu 
je submukózní podání. Absorpce takto poda-
ného midazolamu rychlostí odpovídá intra-
muskulárnímu podání, nevýhodou u dětské-
ho pacienta je opět použití jehly. Proto tako-
vému podání většinou předchází prvotní pe-
rorální podání sedativa [19].

POUŽITÍ MIDAZOLAMU 
V DĚTSKÉ STOMATOLOGII

Midazolam je v dětské stomatologii použí-
ván pro mírnou a střední sedaci při vědomí. 
Sedace při vědomí je obecně způsob ošetře-
ní podáním odpovídající dávky sedativa urči-
tou dobu před výkonem se současně zacho-
vaným vědomím a obrannými reflexy. V zá-
vislosti na podaném léčivu je požadována 
příprava pacienta ve smyslu lačnění a ome-
zeného příjmu tekutin. Jedná se o  farmako-
logické ovlivnění úrovně vědomí, a tím i vní-
mání při zachovaných obranných reflexech.  
Ponechává průchodné dýchací cesty, pacient 

Tab. 1 ASA klasifikace; čerpáno z Doporučeného postupu interního předoperačního vyšetření  
před elektivními operačními výkony, MZ ČR 2011–2017.
Tab. 1 ASA classification, source Guidelines for internal preoperative examination before elective procedures, 
Ministry of Health, CR 2011–2017.

I.
Zdravý pacient bez klinického patologického nálezu. Chorobný proces, jenž je indikací k operaci, je lokalizovaný 

a nezpůsobuje systémovou poruchu.

II. Pacient s lehkým, kontrolovaným, funkčně nelimitujícím systémovým onemocněním.

III. 
Pacient s těžkým nebo obtížně kontrolovatelným systémovým onemocněním, pacienta funkčně limitujícím, 

neohrožujícím však trvale pacienta na životě.

IV. 
Pacient s funkčně limitujícím onemocněním, které ho trvale ohrožuje na životě, dále pacienti  

po transplantacích, chemoterapiích, radioterapiích, klinicky imunodeficientní  
a pacienti ve střední a těžké malnutrici (dle ESPEN 2010).

V. 
Moribundní pacient, u kterého je předpoklad úmrtí do 24 hodin a operační výkon je poslední možností 

záchrany života (tzv. vitální indikace).

Tab. 2 Doporučené dávky midazolamu podle způsobu podání, zdroj EAPD guidelines 2021 [12].
Tab. 2 Recommended dosing of midazolam according to the way of administration, EAPD guidelines 2021 [12].

Způsob podání midazolamu u dětí Dávka mg/kg váhy dítěte Maximální dávka v mg

perorální 0,3–0,5 12

intranazální 0,2–0,3 10

rektální 0,3–0,4 10
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tak může nezávisle dýchat, a protože má za-
chované vědomí, může reagovat na fyzické 
i  verbální podněty. Proto neoddiskutovatel-
nou součástí sedace při vědomí je behaviorál-
ní vedení ošetření lékařem. Délka sedace závi-
sí na vlastním sedativu, způsobu podání a po-
daném množství. S tím souvisí i možné vedlej-
ší účinky.

Sedace při vědomí má v  dětské stomato-
logii tři hlavní důvody. Farmakologická pod-
pora redukuje strach ze zubního ošetření 
a  bolest v  průběhu sedace. Pomáhá dětem 
vyrovnat se s vlastním ošetřením a je preven-
cí vzniku nebo rozvoje strachu ze zubního 
ošetření. Zároveň znamená možnost dokon-
čit plánované ošetření dítěte a provést ošet-
ření s menší mírou stresu i pro zubního lé-
kaře [12]. Typicky ošetřovanou skupinou jsou 
předškolní děti, u nichž je ještě vyjádřen ně-
který z primárních strachů [20] a úroveň ko-
munikace a vyrovnávacích schopností je níz-
ká [21]. Druhou typickou skupinou dětí ošet-
řovaných v sedaci jsou děti „nespolupracují-
cí“. U nich většinou nějaký zákrok v minulos-
ti proběhl, vulnerabilní dítě tuto zkušenost 
subjektivně vyhodnotilo jako traumatizující 
[22] a při další návštěvě zubního lékaře ne-
spolupracuje. Amnézie po výkonu pomáhá 
dítěti obnovit spolupráci při dalších návště-
vách. Ve stomatologii je sedace při vědomí 
midazolamem používána od konce 80. let 
minulého století [2].

Sedace při vědomí midazolamem je vhod-
ná pro provedení kratších chirurgických výko-
nů u předškolních dětí a dětí mladšího školní-
ho věku (např. vybavení výhodně uloženého 
nadpočetného zubu, prohloubení vestibula, 
provedení frenulektomie atd.). Tyto výkony 
vyžadují k ošetření delší čas a podání lokál-
ní anestezie pro přítomnost procedurální bo-
lesti. Nižší tolerance při podání lokální ane- 
stezie a potřebná trpělivost bez sedace větši-
nou u dítěte ve výše zmiňované věkové sku-
pině chybí. Dále jsou prováděny výkony sou-
visející se sanací chrupu (např. zhotovení vý-
plně, pulpotomie, aplikace prefabrikovaných 
korunek, prosté extrakce atd.). Jejich množ-

ství je limitováno délkou sedace, lokalizací 
a rozsahem kariézní léze, podávaným množ-
stvím lokální anestezie a zkušenostmi zubní-
ho lékaře. Preferuje se tzv. kvadrantové ošet-
ření, kdy v sedaci zubní lékař provádí ošetře-
ní v jednom z kvadrantů dočasného chrupu.

VLASTNÍ APLIKACE  
MIDAZOLAMU  
V AMBULANTNÍ PRAXI

Pro každou sedaci musí zákonný zástupce 
dítěte dostat a  podepsat informovaný sou-
hlas. Rovněž by měl být i ústně poučen. Seda-
ce při vědomí perorálním podáním midazola-
mu je hrazena z veřejného zdravotního pojiš-
tění dvakrát za 365 dní dětem ve věku 3–15 
let, a to lékařům, kteří jsou držiteli Osvědčení 
praktický zubní lékař Pedostomatolog vydá-
vaného Českou stomatologickou komorou. 
Písemné pokyny, jak dětského pacienta při-
pravit před vlastní sedací a  co očekávat po 
ní, jsou doporučené Odborným stanoviskem 
představenstva České stomatologické komo-
ry č. 1/2021 [23] a  doporučeními Evropské 
akademie pro dětskou stomatologii z  roku 
2021 [12]. Před podáním midazolamu by mě-
lo dítě čtyři hodiny lačnit a dvě až tři hodiny 
nepřijímat ani čiré tekutiny (děti předškolní-
ho věku mohou sladké čiré tekutiny přijímat 
do dvou hodin před podáním sedativa).

Dítě je po celou dobu pobytu ve zdravot-
nickém zařízení kontinuálně klinicky sledová-
no. Průběh sedace je monitorován klinickým 
týmem. Je zaznamenána váha dítěte, poda-
ná dávka midazolamu, jeho krevní tlak, tepo-
vá frekvence, saturace krve O2, event. bolest 
po sedaci a  výskyt vedlejších účinků. Vitální 
funkce by měly být změřeny minimálně před 
podáním sedativa a před propuštěním dítě-
te do domácí péče. Jakákoli změna klinické-
ho stavu dítěte by měla být indikací ke změ-
ření a zhodnocení vitálních funkcí pracovní-
kem klinického týmu. Dítě by mělo opouš-
tět zdravotnické zařízení v  doprovodu dvou 
dospělých osob (alespoň jedna by měla být 
zákonný zástupce), ve stabilizovaném stavu, 
bez bolesti a s hodnotami vitálních funkcích 

Tab. 3 Souhrnné informace k podání midazolamu v zubní praxi.
Tab. 3 General information for midazolam administration in dental outpatient practice.

Požadované vybavení pulzní oxymetr, tonometr, zdroj kyslíku, nosní brýle nebo obličejová maska, flumazenil

Doporučené vybavení atomizér, běžná analgetika, chladicí polštářky

Kritéria pro podání podepsaný informovaný souhlas, přítomnost zákonného zástupce dítěte, 4 h před podáním 
lačnit, 2–3 h nepřijímat ani čiré tekutiny, zdravé dítě, ASA I nebo II, starší než jeden rok věku

Kontraindikace ASA III nebo IV, dítě s akutním onemocněním, váha nižší než 10 kg
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ve fyziologickém rozmezí, saturace krve kyslí-
kem by měla být vyšší než 95 % [12].

Povinným vybavením ordinace, která se 
věnuje ošetřování dětí v  sedaci při vědomí 
midazolamem, je zdroj kyslíku a nosní brýle 
nebo obličejová maska, pulzní oxymetr a to-
nometr [12] (tab. 3).

ZÁVĚR
Midazolam je v indikovaných dávkách bez-

pečné, efektivní, krátkodobé anxiolytikum 
a  sedativum, které má v  dětské stomatolo-
gii stálé místo. Děti skórované ASA I, II mo-
hou být ošetřeny v běžné ambulantní praxi. 
Nejzávažnější vedlejší účinek – paradoxní re-
akce – má velmi malé procento výskytu. In-
tranazální aplikace je výhodná pro vysokou  

dostupnost léčiva v  krevním oběhu brzy po 
aplikaci, pro krátký poločas rozpadu a  je 
vhodná pro úzkostné děti, protože intrana-
zální podání není závislé na jejich spoluprá-
ci. Aplikace atomizérem zvyšuje komfort dí-
těte. Sedace při vědomí midazolamem je in-
dikovaná pro konzervační ošetření a  krátké 
chirurgické výkony. Vzhledem ke způsobům 
podání a jeho metabolismu není midazolam 
žádným rizikem pro zdravotnický personál.
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