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Zdaraziujeme, Ze se tyto doporuéené postupy vztahuji pouze na sedaci pii
védomi, cozZ znamend, Ze pacient ma:

*  mirny utlum védomi

* schopnost udrzet prichodné dychaci cesty

* zachovany ochranné reflexy

* reakce na fyzikalni a verbalni podnéty
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Uvod
Prace na ptredkladanych doporucenych postupech pro sedaci v détské stomatologii zapocala béhem
workshopu konaného 11. dubna 2003 na Aarhuské univerzité v Dansku.

Béhem zpracovavéani doporucenych postupti vyslo najevo, Ze byl v oblasti sedaci déti ve
stomatologii proveden jen minimalni pocet randomizovanych kontrolovanych studii (RCT). Proto jsou
tyto doporucené postupy zaloZeny na ditkazech nizsi urovné, napt. doporucenych postupech vydanych
jinymi profesnimi organizacemi a zkuSenostech z klinické praxe. Z toho je ziejmé, Ze je tfeba v této
oblasti provadét kontrolované klinické studie.

Sedace v détské stomatologii

Potieba doporucéenych postupt pro sedaci

Soucasna vize détské stomatologie zahrnuje absenci dentalni tizkosti a stejné tak zdravou dutinu ustni,
coz by mélo poslouzit jako zaklad pro dobré oralni zdravi po cely Zivot. Hlavnimi aspekty, kterymi se
détska stomatologie zabyva, tedy jsou: (1) udrzeni zdravého Ustni prostfedi a (2) mit pacienta, ktery je
schopen a ochoten vyuzit stomatologickou péci.

Doporucené postupy jsou dulezité vzhledem k rostouci potiebé vyuzivat sedativni latky jak pro
odlozitelné, tak naléhavé ptipady a nutnosti zajistit u déti bezbolestné osetieni.

Détsti stomatologoveé by si méli byt védomi toho, Ze sedace predstavuje kontinuum. Pacient se miize
snadno dostat z leh¢i tirovné sedace na hlubsi, coz mlze zplsobit ztratu ochrannych reflexti pacienta.
Rozdil mezi sedaci pii védomi a hlubokou sedaci se definuje, aby bylo snazsi ur€it, do jaké miry musi
byt pacient monitorovan, tak i miru zodpovédnosti stomatologa.

Legislativa
Pravidla a pfedpisy, které reguluji stomatologickou praxi, jsou mezi Evropskymi zemémi rdzné.
Vyznamné rozdily jsou také v tom, jaké metody sedace jsou povoleny. Doporucené postupy pro sedaci
Norsko (2), tak i jednotlivé organizace zabyvajici se détskou stomatologii. Proto musi byt doporu¢ené
pokyny implementovany v souladu s vnitrostatnimi piedpisy kazdé zemé.

Fixace
Pouzivani fixa¢nich prostfedkt (napt. fixacni desky) se v evropsk}'fch statech 1isi, ale v n¢kterych, napft.
v severskych zemich, je jeji pouzivani zakonem zakazano. Ustni rozporky mohou poskytnout oporu
dolni Celisti ditéte, a napomahaji tak tomu, aby usta zustala oteviena. Nemohou v8ak nasilim dopomoci

Sedace a Fizeni bolesti
Pravo na 1écbu a zmirnéni bolesti patii mezi zakladni lidské prava, a vztahuje se na vSechny bez ohledu
na veék, a uz jen proto by mu méla byt vénovana pozornost. VSechny déti by tak mély mit pravo na
bezbolestnou a vysoce kvalitni stomatologickou péci. Aby mohla byt tato kvalitni a bezbolestna péce
poskytnuta, je sedace v nékterych ptipadech u déti Zadouci. Pti pouziti sedace je potieba dodatecna
kontrola bolesti, a to ve formé¢ lokalni anestezie, a behavioralni management (3).
Cile sedace v détské stomatologii
Cile sedace v détské stomatologii zohlednuji potieby ditéte i stomatologa:
* Dit¢
0 Zmirnéni strachu a vnimani bolesti béhem osetieni
o Podpora vyrovnavani se s oSetienim



o Pfedchazeni vzniku strachu a tizkosti ze stomatologickych zakroki
* Stomatolog
o Uleh¢eni provedeni stomatologickych zakrokt
0 Zmirnéni stresu a nepiijemnych pociti
o Prevence syndromu vyhoteni
Definice
Tyto doporucené postupy zahrnuji n¢kolik pojmi, které jsou definovany nize (viz také (4)).
Pediatricti pacienti: Viichni pacienti ve véku do 18 let, v souladu s Umluvou o pravech ditéte (5).
Muset: Znamena nutnost nebo povinnost, ktera je zasadni, nezbytna, nebo natizena.
Moci ¢i mohlo by: Znamena svobodu fidit se navrzenym, nebo zvolit dle svého uvazeni vhodnou
alternativu.
Klasifikace fyzického stavu pacienta podle ASA: Doporucené postupy pro klasifikaci fyzického stavu
pacienta podle Americké anesteziologické spolecnosti (6) (Dodatek I).
Uzkost pred zdkrokem: Uzivani nizkych dévek anxiolytik snizuje u tizkostlivych stomatologickych
pacientl miru uzkosti pfed stomatologickym zadkrokem, piipadné poméaha usnout noc pted navstévou
stomatologa.
Sedace pri védomi': Lékatsky Fizeny stav s navozenou snizenou urovni védomi, ktery umoziuje
zachovani ochrannych reflexd a také nezavislou a neustalou priichodnost dychacich cest. Umoznuje
odpovidajici reakci ze strany pacienta na fyzikalni podnéty nebo slovni piikazy, naptiklad "otevrete
usta".
Hlubokd sedace” Léky tizeny stav s navozenou snizenou trovni védomi ¢i bezvédomi, ze kterého
nelze pacienta snadno vzbudit. Muze byt provazen c¢aste¢nou nebo Uplnou ztratou ochrannych
reflexti a jeho soucasti je i neschopnost nezavisle udrzovat prichodnost dychacich cesta adekvatné
reagovat na fyzikalni nebo verbalni podnét.
Celkovad anestezie: Léky tizeny stav bezvédomi doprovazeny ztratou ochrannych reflexd, véetné
neschopnosti udrzovat prichodnost dychacich cest a adekvatné reagovat na fyzikalni podnéty nebo
slovni ptikazy.
Je tfeba zdUraznit, ze tyto doporucené postupy se zabyvaji pouze sedaci pii védomi. To znamena, Ze
stomatolog by mél byt schopen provést sedaci sim bez pritomnosti anesteziologa; za predpokladu, Ze se
bude drZet téchto doporucenych postupti.

Vybér a zhodnoceni pacienta
Zhodnoceni pacienta musi obsahovat celkovou a také stomatologickou a socialni anamnézu. Kazdy
pacient musi byt klasifikovan podle ASA (6). Pacienty s ASA skore I nebo II lze povaZovat za
kandidaty sedace pfi védomi provadéné ambulantné. U pacientt s ASA skore III a IV jde o zvlastni
problematiku a je k nim tieba pfistupovat individualng. Tito pacienti musi byt oSetfeni v nemocni¢nim
prostiedi, kde by mél byt pro ptipad potieby pfitomen i zdravotnicky personal.

Indikace a kontraindikace

Pro zhodnoceni, zda je u ditéte tieba zvolit sedaci pti védomi, je uzitecné provést kombinovany usudek
z nasledujicich dvou skupin faktort.

'Ministerstvo zdravotnictvi ve Velké Britanii v roce 2002 definovalo sedaci pfi védomi nasledovné: ,, Technika, kterou
Ize za pomoci farmakologickych metod docilit Gtlumu centralni nervové soustavy a nasledného provedeni zakroku, ale
béhem které je po celou dobu jejiho prubéhu udrzovan verbalni kontakt s pacientem. Léky a techniky pouzivané k
sedaci pti védomi u stomatologickych zakrokt je tieba uzivat s takovou rezervou, aby byla ztrata védomi vysoce
nepravdépodobna (7).

2V nékterych statech je toto povazovano za obdobu celkové anestezie, nebot’ jsou ochranné reflexy potlateny, piipadné

dojde k jejich Gplné ztrate.



» Déti s nizkou schopnosti zvladani situace
o Problémy s behavioralnim managementem
o Strach a Gzkost ze stomatologickych zakrokt, odontofobie
o Mentalni retardace
o Celkova onemocnéni, psychiatrickd onemocnéni
* Potfebna lécba
o Akutni oSetieni
o Potieba stfedné az velmi zavazné a komplikovaného oSettent
Sedace u déti mladsich 1 roku je kontraindikovana a témér nikdy neni v oblasti stomatologie
relevantni.
Tchotenstvi predstavuje relativni kontraindikaci k rozsahlé¢ odlozitelné stomatologické péci,
obzvlast’ béhem prvniho trimestru. Sedace pii védomi v téhotenstvi vyZzaduje peclivé posouzeni poméru
rizika a pfinosu.

Monitorovani pacienta
Nepretrzité klinické sledovani
Pediatricti pacienti musi byt béhem sedace pfi védomi neustale klinicky sledovani, protoZe se jedna o

m Reakce pacienta na

o Fyzické podnéty

o Slovni piikazy
Dech
Pohyby hrudniku
Priichod vzduchu
Dechova frekvence
Barva ktize

Pulsni oxymetrie
Pouzivani pulsni oxymetrie je pfedmétem mnoha diskusi. V pfipad¢ sedace pii védomi dochazi ke
kyslikové desaturaci (#j. méné€ nez 95 %) pravdépodobné ztidka.

U sedace pii védomi oxidem dusnym/kyslikem neni pulsni oxymetrie potieba, ale jeji pouziti je
vhodné béhem sedace benzodiazepiny. Je vSak dulezité, aby byl personal dostatecné vyskolen v
klinickém sledovani, a také v elektronickém monitorovani, pokud je pouzivano. U pulsni oxymetrie
muze ve 3 ze 4 pripadd dojit ke Spatnému vyhodnoceni, a to kvili pohybovym artefaktiim, $patnému
umisténi a jinym ddvodim. Obzvlasté malé déti mohou na umisténi pulsniho oxymetru reagovat
zvySenymi obavami. V oblasti proveditelnosti a uzite¢nosti pulsni oxymetrie je tfeba provést dalsi
vyzkumy.

Informace pro pacienty

Pisemné a ustni pokyny, informovany souhlas
Predoperacni a pooperaéni pokyny musi byt v pisemné formé piredany ditéti a jeho rodiCi ¢i
opatrovnikovi jesté pied zakrokem.

Informovany souhlas se musi fidit legislativou dané zemé.

Dité by mélo byt pfed a po zakroku doprovazeno dospélym, kterého dobte zna. V piipadé Skolni
stomatologické péce a vyuziti sedace oxidem dusnym/kyslikem mohou déti se souhlasem rodi¢t
podstoupit zakrok i bez doprovodu dospélého.



Laénéni
Pokyny pro lacnéni se mezi evropskymi zemémi mirné lisi. Pfed sedaci pti védomi se doporucuje
dodrzovat nasledujici:

m  Vyvarovat se piti ¢irych tekutin 2-3 hodiny pfed sedaci

m  Vyvarovat se tuh¢ strave nebo piti jinych nez Cirych kapalin 4 hodiny pted sedaci.

Za ciré kapaliny se povazuji neovocné dzusy, voda, ¢aj a kava. Mlé¢né produkty se povazuji za tuhou
stravu. Déti predSkolniho veéku by mély pit ¢iré kapaliny s cukrem az do 2 hodin pfed zékrokem, aby se
predchazelo nizké hlading cukru.

V ptipad¢ urgentni péce, kde nebylo tadné lacnéni zajisténo, musi byt oproti piinosu zakroku
zohlednéno i zvySené riziko sedace a zvolena nejleh¢i efektivni forma sedace. Pro tyto pacienty by
mohlo byt pfinosnéjsi zakrok odlozit, pokud je to mozné.

Propusténi
Pied propusténim by mélo byt dit¢ bdelé a orientované (nebo se projevovat adekvatné jeho veku). Po
propusténi ditéte musi byt pifitomna dospéla osoba a sledovat mozné komplikace. Taky musi
kontrolovat, Ze dité¢ sedi s hlavou ve vzpfimené poloze, aby bylo umoznéno dychani. V situaci, kdy je
malé dit¢ na zakrok pfijato ambulantné, a zodpoveédna osoba cestou domil fidi, musi byt pfitomna jeste
dalsi dospéla osoba. Dospély musi obdrzet pisemnou nebo ustni formou instrukce tykajici se

m  Vhodné stravy

m Léku

m  Osetfeni moZzného pooperacniho krvaceni

m  Urovng aktivity.

Dokumentace a ziznamy
Doporucuje se, aby dokumentace obsahovala

» Lékafskou anamnézu v¢etné predepsanych 1éki

* Stomatologickou anamnézu

» Predchozi zaznamy o sedaci pti védomi a celkové anestezii

* Indikace k pouziti sedace pti védomi

e Zhodnoceni pted sedaci

» Pisemné pokyny poskytnuté pted zakrokem a po ném

*  Doprovod dospélé osoby

*  Dohodu tykajici se vhodné pooperacni dopravy a dohledu

* Dodrzovani pokynti obdrzenych pied zakrokem

*  Prubéh zakroku

0 Monitorovani

o Davkovani a zplsob podani sedativ

o Proveden¢ stomatologické oSetieni

o Hodnoceni sedace (sedac¢ni Skala)

o Reakce na sedaci a 1é¢bu (behavioralni stupnice)
o Komplikace

* Zhodnoceni po sedaci a ¢as propusteni

Dodatek II uvadi sedac¢ni skalu, kterou lze vyuzit ke sledovani u¢inkti sedace (8).

Bezpecnost zaméstnanct

Kontinualni inhala¢ni sedace vyZaduje specialni odsavaci techniku, aby byla fadné zajisténa bezpecnost
personalu v mistnosti, kde zakrok probiha (9-13).

V podminkach nasi zemé neni dovoleno provadeét kontinualni inhalaci rajskym plynem bez dohledu
anesteziologa. Tento dokument se vztahuje ksedacim pri védomi bez pritomnosti anesteziologa.
Provadime pouze kratkodobé sedace tovarné zhotovenou smesi, kdy mnozstvi unikajici smési je
minimalni, a proto v prostordach bézné praxe specialni odsavani pri inhalacni sedaci nepotiebujeme.



Vzdélavani a Skoleni

Skoleni détskych stomatologii tykajici se sedace by méla zahrnovat teorii i prakticky vycvik. Vyvoj
vhodnych vzdélavacich programti v oblasti sedace by mél byt v souladu s Doporu¢enymi postupy
EAPD pro postgradualni vzdélavani v détské stomatologii.

Teoretické Skoleni by mélo zahrnovat vSechny témata, které jsou v dokumentu v jeho nynéjsi
podobé uvedeny. Praktickd vyuka by méla zajistit znalost 1ékt a zafizeni pouZzivanych k sedaci pii
védomi, a musi byt dokoncena pred klinickym vycvikem. Dilezitd je znalost zvladani komplikaci
zpiisobenych sedaci pii védomi. ZkuSenosti z vycviku a praxe je tfeba stale udrzovat a ziskavat nové.

Pro kazdou pouzivanou techniku sedace pii védomi je nutné ziskat zdokumentovanou a aktualni
praktickou zkuSenost pod odbornym dohledem. Minimalni pocet dokoncenych a zdokumentovanych
ptipadt pod odbornym dohledem nesmi byt nizsi nez ten stanoveny ptisluSnymi organy.

Pomocni stomatologicti pracovnici asistujici béhem zakroka provadénych v sedaci pfi védomi by
méli mit také odpovidajici kratsi skoleni.

Vsichni klinicti pracovnici musi mit teoreticky i1 prakticky vycvik v zakladni neodkladné
resuscitaci. Zakladni neodkladna resuscitace musi byt provadéna v souladu s aktualnimi doporucenimi
vydanymi vnitrostatnimi organy a stomatologickymi asociacemi.

Skoleni miize probihat formou informacnich kurzi, jejichz soucasti je i klinicky trénink, p¥ipadné v
teoretickych kurzech s klinickymi demonstracemi ve spolupréci s klinikami, kde je sedace ptfi védomi
provadéna pravideln¢ a kde je také zajistén odborny dohled.

Organizatofi Skoleni maji povinnost zajistit, Ze je kvalita Skoleni odpovidajici a ze je vSechen
teoreticky a prakticky vycvik fadn€¢ zdokumentovan.

Léky

Léky pouzivané pti sedaci u déti béhem stomatologickych zakroki zahrnuji inhala¢ni prostiedky,
kdy je pacientovi za pomoci specialn¢ navrzeného pristroje podavan plyn, ktery pacient inhaluje
pomoci nosni masky (zejména oxid dusny). Dale se pouzivaji benzodiazepiny a jiné latky se
sedativnimi u¢inky.

Oxid dusny

Oxid dusny je plyn s anxiolytickymi a sedativnimi ucinky a poskytuje rozli¢nou miru analgezie a
svalové relaxace. Soucasny vyzkum naznacuje, Ze oxid dusny ovlivituje receptory GABA i NMDA (15;
16). Oxid dusny musi byt podavan ve smesi s kyslikem (30 % nebo vice), aby byl pacientovi zajistén
privod kysliku. Oxid dusny nedrazdi respiracni trakt, ma nizkou tkanovou rozpustnost a minimalni
hodnotu alveolarni koncentrace (MAC) vice nez jedné atmosféry. Proto ucinkuje rychle, pacient se z
jeho ucinka také rychle zotavi (oboji v ramci nékolika minut) a neni silnym anestetikem.

Benzodiazepiny (BZD)

Benzodiazepiny (BZD) jsou skupina 1ékli s nasledujicimi u¢inky: anxiolyza, sedace/hypnoticky
ucinek, svalova relaxace, anterogradni amnézie, utlum dychani a antikonvulzivni G¢inek (17).

BZD ucinkuji prostiednictvim specifickych receptorii v CNS spojenych s receptorem GABA. KdyZ
se inhibi¢ni neurotransmiter GABA navaze na své receptory, aktivuje se ucinek, ktery potlaci nervové
buniky aktivované jinymi neurotransmitery. Za piasobeni BZD funguje GABA-mediovana inhibice
mnohem efektivnéji. Skupina BZD ma Siroké rozpéti bezpecnosti mezi terapeutickou a toxickou
davkou. BZD maji vysokou rozpustnost lipidd, a proto je uc¢inek na CNS rychly. U rtiznych BZD se
sice v malé, ale klinicky vyzna¢né mife vyskytuji rozdily ve vstiebavani, maximalni plazmatické
koncentraci, redistribuci a eliminaci. Ve stomatologii maji BZD Siroké vyuziti. BZD nemaji
analgeticky efekt.

Kombinace oxidu dusného/kysliku a BZD mize byt pouzita pii sedaci pti védomi, jelikoz se zde
vyskytuje aditivni uc¢inek oxidu dusného spole¢né se sedativnim G¢inkem BZD. V téchto piipadech by
meéla byt dodrzovana prisnéjsi pravidla pro lacnéni.

Z dostupnych benzodiazepind jsou pro pouziti v détské stomatologii nejvhodnéjsi midazolam a
diazepam.



Jiné latky se sedativnimi Gcinky

Utinnost fentanylu a pethidinu jsou sporné a s nimi spojena rizika mohou pievazit nad pozitivy
jejich uziti. V nékterych zemich se jejich pouziti doporucuje jen kvalifikovanym anesteziologiim v
nemocni¢nim prostiedi (1).

Vyuzivani propofolu a ketaminu v détské stomatologii je stale v experimentalni fazi, musi byt tedy
pouzivany jen kvalifikovanym anesteziologem, nebo pod jeho dohledem.

Inhala¢ni sedace oxidem dusnym/kyslikem
Oxid dusny/kyslik je efektivni anxiolytickou a sedativni inhala¢ni latkou pro sedaci pii védomi béhem
stomatologickych zakrokti a m¢l by pro n¢ byt preferovanou latkou (18-27). Smés plynti musi
obsahovat maximaln¢ 50 % oxidu dusného. Oxid dusny/kyslik je spolehlivy z hlediska ptisobeni a
zotaveni, v ptipad¢, ze pacient akceptuje pouziti nosni masky a dycha nosem. Tovarné vyrobené smési
obsahujici oxid dusny a kyslik v poméru 1:1 maji vyhodu inhalace pomoci ustniho néaustku nebo
inhalaci nosem. Oxid dusny ma minimalni vliv na kardiovaskularni a respiracni funkce, a také na
laryngealni reflex. Oxid dusny je slabé analgetikum a vétSinou nestaci k zajiSténi bezbolestného
stomatologického osetfeni.

Sedace oxidem dusnym/kyslikem a lokalni anestezie jsou alternativou k celkové anestezii (28).
Zpisoby podani
Pti zakroku a kontinualni inhalaci oxidu dusného/kysliku musi byt pouzivany pouze specialni pristroje
k tomu uréené. Musi obsahovat bezpecnostni zafizeni (¢j. pokud tlak kysliku klesa, dodavka oxidu
dusného se automaticky zastavi), pritokomér pro jednotlivé sady tokd a koncentraci oxidu dusného,
nouzovy ventil, prevenci opétovného vdechovani, trubky s nizkym odporem dychani a efektivni Cistici
zafizeni pro vydechovany a prebytecny plyn (18; 29-34). VyuZzivani gumového tésnéni zlepsuje t€inek
sedace a snizuje znecisténi ovzdusi (13).
Pristroje by mély vyhovovat narodnim standardtim bezpecnosti a znecisténi oxidem dusnym.
Tovarne ptipravené smési maji stalé slozeni a tlak smési kysliku a oxidu dusného a jednocestny ventil,
ktery smes uvoliuje pouze pii aktivnim nadechu ditéte. Tim dochazi jednak k pouziti individualni
efektivni davky dané frekvenci dechu ditéte a zaroven k rovnomérnému pfijmu jak oxidu dusného, tak
kysliku. Oblicejové masky maji po obvodu gumové tésnéni k zabranéni kontaminace pracovniho
prostiedi nadechovanou smési. Takto pfipravenou smés mize podavat i stfedni zdravotnicky personal.

Indikace

Sedace oxidem dusnym/kyslikem je pouzitelna u déti od 4 let vySe.

Kromé¢ obecnych indikaci k védomé sedaci, které byly zminény diive, muze byt oxid dusny/kyslik
pouzit i u pacientt se silnym davivym reflexem, ktery znemoziuje zubni oSetfeni. Dale 1 u pacientd s
poruchami svalového tonu, napt. mozkovou obrnou, ¢imz se vyhneme neo¢ekavanym pohybtm.

Pacienti se skore III a IV podle ASA mohou podstoupit sedaci oxidem dusnym/kyslikem, a to za
piedpokladu, Ze jsou pfitomny jiné indikace. Tito pacienti vSak musi podstoupit oSetfeni pouze v
nemocni¢nim prostiedi, kde miize na zakrok dohlizet i anesteziolog.

Kontraindikace

Sedace oxidem dusnym/kyslikem by neméla byt pouzivana u:

« Déti, které spolupracuji

* Pacientl s problémy s hornimi cestami dychacimi, napf. nachlazenim, anginou nebo nosni

nepruchodnosti

» Pacienti se sinusitidou a téch, kteti podstoupili ORL zakroky (v poslednich 14 dnech)

* Pacientil podstupujicich chemoterapii bleomycinem (35)

* Psychotickych pacienti

* U pacienti s porfyrii
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Vedlejsi ucinky
Pozorované vedlejsi t€inky kontinualni inhalace oxidu dusného zahrnuji nadmérnou sedaci, nauzeu,
zvraceni, dysforii, poceni, neklid, zachvaty paniky, bolesti hlavy, no¢ni mury, tinitus a inkontinenci
moci (18; 25; 36). Pti kratkodobé inhalaci do 30 minut (42) se tyto vedlejsi ucinky vyskytuji minimalné
(43, 44).

Davkovani
Proces kontinualni inhalace za¢ina tim, Ze je po dobu 2-5 minut podavan cisty kyslik. Pak se v
dvouminutovych intervalech pfidava oxid dusny. Maximalni doporuc¢ena koncentrace oxidu dusného je
stanovena vnitrostatnimi pravnimi piedpisy, a lisi se v rozsahu od 50-70 %.

Po oSetfeni pfijima dit€¢ 5 minut pouze Cisty kyslik. V piipad¢é podavani tovarni smési neni nutné
podavani kysliku pted a po sedaci. Koncentrace oxidu dusného je celou sedaci 50 %.

Bezpecnost pro zaméstnance
Chronicka expozice stopovym koncentracim oxidu dusného se povazuje za zdravi ohroZujici faktor (9,
10). V dusledku toho se musi stomatologicky personal fidit striktné indikacemi k pouziti oxidu
dusného, pouzivat pro kontinualni inhalaci vyhradné pfistroje s efektivnim ¢isticim zafizenim a
moznosti odpojeni. Musi mit také k dispozici metody testovani spolehlivosti celého systému.

Sedace midazolamem
Utinek midazolamu u déti béhem sedace u stomatologickych zakrokt byl jiz pfedmétem nékolika
studii a v soucasné dob¢ je standardné podavanym benzodiazepinovou slouc¢eninou (37-41). Peroralnim
podanim je dosazeno maximalni plazmatické koncentrace béhem 20 minut, rychleji pak rektalnim
podanim — asi béhem 10 minut nebo intranasalnim 5-15 minut. Po 45 minutach sedativni ucinek
odezniva. Polocas eliminace je 2 hodiny, coz usnadiiuje rychlé zotaveni.

Indikace

Viz obecné indikace k sedaci.

Kontraindikace
Midazolam nesmi byt podavan nasledujicim skupinam déti:

* Déti do jednoho roku véku

» De¢ti s jakoukoli formou akutniho onemocnéni

* Déti s neuromuskuldrnimi nemocemi jako napf. myasthenia gravis

« Déti alergické na BZD

* Déti se spankovou apnoe

* Déti s dysfunkci jater

» D¢ti s hepatickou dysfunkci

Vedlejsi uc¢inky
Zvézeny by mély mit nésledujici vedlejsi ucinky:

* Interakce s jinymi léky

» Paradoxni reakce

* Nadmérna sedace

» Halucinace

Klinické aspekty
Vsechny 1éky pouzivané v misté, kde je oSetfeni provadéno, musi byt jasné oznaceny a kazdy 1ék
by m¢l mit podavan v souladu s ptijatymi doporuc¢enimi.

Zpisoby podavani
Peroralné mize byt midazolam podavan ve formé tablet nebo jako smés intravendzni tekutiny ,,off-
label” smiSena se sirupem peroralné, nebo ji lze natdhnout do injek¢ni stiikacky a podat do retromolarni
oblasti.



Transmukozni podani midazolamu ma tu vyhodu, Ze je 1¢k vstiebavan piimo do krevniho obé&hu.
Pravé rektalni sedace vyuziva tento transmukoézni pistup. Rektalni podani vyzaduje stiikacku a rektalni
aplikator. V nékterych zemich s odlisSnymi kulturnimi zvyklostmi neni rektalni poddni béZnou
zalezitosti. Navzdory tomuto je usp&snost rektalniho podani midazolamu podlozena mnoha dtkazy.

Rektalni podani vyzaduje stiikacky a rektalni aplikator. V nékterych zemich se 1ékafi rektalnimu
podani vyhybaji, protoze na néj vetejnost nahlizi negativne.

U d¢éti, u kterych je problematicky peroralni ptijem léCiva, lze vyuzit dalsi zplsob transmukoézniho
pristupu, a to intranasalni podani intravendzni tekutiny ,,0ff-label. Publikované studie od r. 1988 do
soucasné doby pouzivaly davky 0,1-0,5 mg na kilogram vahy ditéte. Klinicky nejefektivnéjsi
s minimem vedlejsSich G¢inkd se ukazaly davky 0,2-0,3 mg na kilogram véhy ditéte. V maximalni davce
10mg. Vyhodou intranasalniho podani je rychly nastup ucinku, kdy sedativniho efektu je dosazeno za
5-15 minut, maximalni plazmaticka koncentrace je dosazena za 10-35 minut. Dalsi vyhodou je omezeni
moznosti ditéte vyplivnout podanou substanci. A konecné nejen nastup, ale i ¢as pro zotaveni ditéte je
krat$i ve srovnani s peroralni formou podani, ptfiblizné¢ 30-75 minut. Mezi minoritni vedlej$i tcinky
intranasalniho podani patfi paleni nosni sliznice, Stipani a pocit hotké chuti. Pfi podani ve formée spreje,
a ne kapek se vnimani téchto vedlejSich ucinkd détmi vyrazné zlepSilo. Proto pro komfortnéjsi a
efektivnéjs$i podani je doporuceno pouziti atomizéru (MAD mucosal atomizer device) nebo podani
lidocainu v koncentraci 0,2 mg/kg (2% koncentrace) 3-4 minuty pfed podanim midazolamu. Aplikace
pomoci atomizéru zlepSuje zaroven biologickou dostupnost podaného 1éciva.

Davkovani
Oralni podani:
Pro déti do 25 kg se doporucuje 0,3-0,5 mg midazolamu na kilogram vahy ditéte.
Maximalni davka 12 mg midazolamu.
Pro déti nad 25 kg se doporucuje 12 mg.
Tablety se podavaji 60 minut pfed stomatologickym oSetfenim, smési pro peroralni podani
pak piiblizn€ 20-30 minut pred zakrokem.

Rektalni podani:

Pro déti do 25 kg se doporucuje 0,3-0,4 mg midazolamu na kilogram vahy ditéte.
Maximalni davka 10 mg midazolamu.
Pro déti nad 25 kg se doporucuje 10 mg.
Rektalni roztok se podava ptiblizné 10 minut pied zahajenim oSetfeni.

Intranasalni podani:
Pro déti 0,2-0,3 mg midazolamu na kilogram véahy ditéte.
Maximalni davka 10 mg midazolamu.
Podani je vhodné provést 5-15 min pied oSetfenim.

Interakce: SouCasné uZzivani erythromycinu, hypnotik, anxiolytik, antidepresiv, antipsychotik,
antiepileptik, antihistaminik, opiatd, grapefruitové $tavy, klonidinu a alkoholu muze zvysit ucinek.
Lékové interakce by mély fidit informacemi celonarodnich databazi 1€kovych interakei.

Antidotum:

Antidotem midazolamu je flumazenil, ktery mize byt jako intraven6zni tekutina podavan ,,off-label
intranasalné. Efektivnéjsi a komfortnéjsi je opét podani pomoci atomizéru, coz zvysuje i biologickou
dostupnost 1é¢iva, a¢ se nevyrovna intravenéznimu podani. Uvodni davka je 0,2-0,3 mg rozdélena do

obou nostril.

Sedace Diazepamem
Diazepam ma dlouhy polocas eliminace (24-48 hodin) a aktivni metabolity. Klinicky ucinek se dostavi
b&hem hodiny po peroralnim podani tablety. Doba trvani klinického ucinku je vzhledem k distribu¢nim



vlastnostem pomérné kratka. U nékterych jedincti se mohou vyskytovat dédicné poruchy metabolismu,
a ty mohou mit za nésledek prodlouzeni ti¢inku. Diazepam je vysoce u€inny pfi snizovani pfedoperacni
uzkosti a pomaha s poruchami spanku, které mohou zakroku predchazet.

Zpisoby podani
Tablety mohou byt podany peroralné, bud’ v jedné davce hodinu pied oSetfenim, nebo frakcionované,
kdy se prvni polovina davky podava noc pied zakrokem a zbyvajici polovina hodinu pied zakrokem.
Tablety 1ze rozdrtit a rozmichat ve slazenych napojich, aby bylo polykani snazsi.

Davkovani

Déti ve véku 4-8 let: 0,5-0,8 mg diazepamu na kilogram vahy. Maximalni davka 15 mg. Dé&ti nad 8 let
véku: 0,2-0,5 mg diazepamu na kilogram vahy. Maximalni davka 15 mg.



Dodatek I

Doporucené postupy pro klasifikaci fyzického stavu pacienta podle Americké anesteziologické
spolecnosti (6)

Skére | Fyzicky stav

I Normalni zdravy pacient

II Pacient s lehkym celkovym onemocnénim

Pacient s tézkym celkovym onemocnénim, které

I L , o
omezuje vykonnost, ale neni paralyzujici

v Pacient s t¢zkym celkovym onemocnénim, které
nemocného trvale ohrozuje na Zivoté

Polymorbidni pacient, ktery ma malou Sanci na pieziti
24 hod. s operaci i bez




Dodatek 1T
Sedacni skala podle Wiltona (8).

Rozruseny |Tiskne se k rodic¢i a/nebo place
Bdély Bdély, ale netiskne se k rodi¢i, muze
pofiiukavat, ale neplace

Klidny PohodIné sedi nebo lezi s otevienyma oc¢ima

Ospaly PohodIng sedi nebo lezi, spontanné se mu
zaviraji oci, ale reaguje na mensi podnéty

Spici Oc¢i zaviené, probuditelny, ale nereaguje
na mensi podnéty
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