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SOUHRN

Uvod a cil prace: Prace se zabyva problematikou vyuziti tovarné pripravené smési kysliku a oxidu dusného
v pomeéru 1:1 (50 % N,O /50 % 0,) pfi zubnim osetfeni déti. Pfinasi vysledky pouZzivani této metody na
Oddéleni détské stomatologie UKES za 12 mésicU.

Metody: Autofi popisuiji techniku aplikace 50 % N,O / 50 % O, nddechovym ventilem s ndustkem nebo
s obli¢ejovou maskou. Na souboru oSetfenych pacientd v intervalu od ¢ervna 2012 do ¢ervna 2013 de-
monstruji moznosti vyuziti inhalace této smési v ambulantni praxi a na tomtéz souboru déti demonstruji
vliv jeji inhalaéni sedace na zménu chovani oSetfenych déti. K hodnoceni chovani pouzivaji modifikovanou
¢tyrstupnovou Franklovu stupnici chovani.

Vysledky: V Casoveém intervalu od cervna 2012 do Cervna 2013 bylo na Oddéleni détskeé stomatologie
UKES osetfeno 86 déti ve véku od tii do dvanacti let. Autoti zaznamendvali pocet a charakter vykonu
provedenych v inhala¢ni sedaci. VSimali si, jak komplikované je pro détského pacienta porozumét inhalaci
50 % N,O / 50 % 0,. RozliSovali zhotoveni vypIné (docasny, staly zub), vytazeni zubu (docasny, staly
zub) a provedeni chirurgického vykonu. Dale zaznamendvali chovani ditéte podle modifikované Franklovy
stupnice pfi vstupni nebo predchozi navstéveé, v pribéhu osetteni a pfi kontrolni ndvstévé po osetreni.
Uvadeji pritomnost ¢i nepfitomnost amnézie po vykonu, rozliSuji nové prichozi a chronické pacienty.
Z uvedenych dat zjistili zménu chovani ditéte v ddsledku oSetfeni inhala¢ni sedaci pri védomi tovarné
pripravenou smeési kysliku a oxidu dusného v poméru 1:1. Ke srovnani jednotlivych proménnych je uzit
chi kvadrat test na 5% hladiné vyznamnosti.

Zavér: Pouziti tovarné pfipravené smési 50 % N,O /50 % 0, ma pozitivni vliv na zménu chovani déti pfi
zubnim oSetreni bez zavislosti na provedeném vykonu. Opakovani oSetreni pak vykazuje lepSich zmén
v chovani nez oSetfeni jednorazové. Signifikantné vyznamna je i pfitomnost amnézie po vykonu, ktera je
vySSi u déti bez zkuSenosti s provadénym vykonem a u déti navstévujicich oddéleni détské stomatologie
delsi dobu.

Klicova slova: zubni oSetfeni - déti - strach ze zubniho oSetfeni - sedace pFi védomi - rajsky plyn - chovani
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SUMMARY

Introduction and aim: The paper focuses on the use of a factory-prepared equimolar mixture of nitrous
oxide and oxygen (50 % N,O /50 % 0,) during dental treatment of children. Twelve-month results of using
this method at the Department of Paediatric Dentistry of ICEDM are being presented.

Methods: The authors describe the technique of the administration of 50 % N,O /50 % 0, using inhalation
through a demand valve and a mouth piece or face mask. The use of the mixture in the outpatient dental
setting is demonstrated on paediatric patients treated at the Department of Paediatric Dentistry in the
period from June 2012 to June 2013. The effect of a conscious inhalation sedation using 50 % N,O / 50 %
0, on behaviour of the treated patients is being discussed. For the assessment of the children”s behaviour,
a modified four-degree Frankl scale of behavior is being used.

Results: A group of 86 children aged 3 to 12years was treated at department over the period from June 2012
to June 2013. We recorded the amount and character of the procedures performed under the conscious
inhalation sedation, such as fillings and/or extractions (of deciduous or permanent teeth) or the need for
dental surgery. Using the modified Frankl scale we graded the children’s behaviour during dental visits
in the past, during the first visit at our department and during the follow-up. The presence or absence of
amnesia after the treatment was recorded both in new and long-term patients of the department. Chi-
square test at the 5% level of significance was used to test relationships between the variables. Statistical
analysis revealed positive behavioural changes in the paediatric patients in association with the treatment
under the conscious inhalation sedation using 50 % N,O / 50 % O.,.

Conclusion: The use of 50 % N,0 / 50 % O, has a positive impact on the behaviour of children during dental
treatment independent on the dental procedure they undergo. Repeated treatment using 50 % N,O /50 % 0,
is associated with a more pronounced behavioral changes than a single treatment. Induction of amnesia
after the treatment, which is more frequent in treatment- naive children and in children, that request long-
-term dental treatment at the department, is significant.

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

UVOD A CiL STUDIE

Cilem zubniho 1ékafe by mélo byt bezbolestné
osetfit pacienta, a zejména blokovat tzv. procedu-
ralni bolest, kterd béhem vykonu plisobi paciento-
vi subjektivni obtiZe. Inhala¢ni sedace pti védomi
s50 % N,0/50 % O, je jednou z moznosti, jak tohoto
cile dosahnout. Pfedchozi traumaticka zkusenost je
jednou z hlavnich pfi¢in nespoluprace déti [9, 16].
Nespolupracujici déti pak maji vyrazné vyssi KPE [5].
Nejenom vlastni oSetfeni téchto nespolupracujicich
déti, ale i nasledna péce jsou pro rodinu ditéte ekono-
micky a pro dité psychicky a zdravotné zatézujici [1,
2, 3, 15]. V tomto sdéleni se budeme zabyvat otazkou,
zda vlastni zubni oSetfeni v inhala¢ni sedaci smési
50 % N,O / 50 % O, mfiZe mit vliv na zménu chovani
déti po oSetfeni a jaké faktory mohou chovani ditéte
ovlivnit.

Oxid dusny se pouziva v mediciné vice nez 150 let.
Zjistilo se, ze k sedaci plné dostacuji koncentrace do
50 %, kdy mirnéjsi nezadouci i¢inky jsou castéjsi
a kratkodobé. Asiv 5 % muze dojit ke kratkodobym
bolestem hlavy po skonceni inhalace a k pocitim
zavraté, brnéni koncetin, které vSak do nékolika mi-
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nut odeznivaji. U senzitivnich jedinci pozorujeme
nevolnosti a ve vzicnych pripadech i zvraceni (vice
u vysSich koncentraci, u prolongovaného podani,
u kolisani hladiny oxidu dusného) [4, 13]. Vyssi
koncentrace jsou spojeny s vyraznéj$imi nezddou-
cimi i¢inky, aniz by se podstatné zvysila Gcinnost
[4, 6, 13]. Vyhodou pouziti oxidu dusného ve formé
premixu 50 % N,O / 50 % O, je moZznost jeho podani
zaSkolenym stfednim zdravotnickym persondlem,
rychld dostupnost, rychly nastup ucinku a rychlé
odeznéni. Inhalace pomoci nadechového ventilu ma
inesporné psychologické plisobeni, protoZe inhalu-
jicimu ditéti dava pocit kontroly nad oSetfenim [11].
Podobnou sluzbu kond i jednosmérny nadechovy
ventil, ktery, na rozdil od kontinualni inhalace, je
otevien pouze nadechem ditéte, a nevzbuzuje tak
obavy pted inhalaci.

Priinhalaci smési 50 % N,0 /50 % O, neni vyrazné
ovlivnén kardiopulmonalni systém, uplatniuje se
zejména anxiolyticky a euforicky tucinek, ale také
redukce bolesti pfi aplikaci lokalniho anestetika.
Setkame se i s individudlné popisovanou amnézii.
Pred inhalaci se doporucuje pfijem potravy a tekutin
do dvou hodin pfed inhalaci [7], po skonceni inhala-
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ce oxidu dusného je mozné ihned pfijimat potravu
a tekutiny [10]. V ambulantni praxi provadime krat-
ké vykony do 15 minut [14] pfevazné u déti ve véku
vys$$im neZ Ctyfiroky [12, 14]. BEhem sedace se stiida
vlastni vykon s dvouminutovou inhalaci smési. Proto
je redlné extrahovat v jedné inhalacni sedaci dva
molary v jednom kvadrantu [18], tfi az ¢tyfi jedno-
kofenové zuby, zhotovit dvé vyplné v jednom kvad-
rantu nebo aplikovat lokalni anestezii pfed drobnym
chirurgickym vykonem, ktery pak provedeme bez
inhalace. VSechny vySe uvedené skutecnosti vedou
ke znovuobjeveni pouziti smési 50 % N,0 / 50 % O,
pro zubni oSetfeni déti.

MATERIAL A METODY

Vinhalacni sedaci pfi védomi s pouzitim tovarné
pripravené smési 50 % N,0 /50 % O, (Entonox"”, Linde
gas, a.s. CR) jsme v asovém intervalu od ervna
2012 do Cervna 2013 oSetfili 86 déti (46 chlapct a 40
divek) ve véku tfi aZ dvanact let. Déti inhalova-
ly ndustkem nebo oblicejovou maskou. Nejcastéji
provedenym vykonem byla extrakce nebo sanace,
rozliSovali jsme jejich pocet a oSetfeni stalého nebo
docasného zubu. V obdobi sledovaného jednoho ro-
ku nebyl indikovan ani proveden zadny chirurgicky
vykon z oblasti mukogingivalni ani dentoalveolarni
chirurgie. Zaznamenavali jsme, zda dité jiz stejny
typ vykonu podstoupilo. Pii kladné odpovédi jsme
nasledné zjistovali, za jakych podminek, tj. oSetfe-
ni bez farmakologické podpory, s inhala¢ni sedaci
pfi védomi aplikaci Entonoxu, v sedaci pti védomi
midazolamem, v potencované sedaci, eventualné
v celkové anestezii.

Tab. 1 Franklova modifikovana stupnice chovani

Pribéh osetfeni byl ve vSech pfipadech stejny:
zjistili jsme anamnézu a aktualni zdravotni stav
ditéte, vysvétlili jsme princip oSetfeni rodic¢im
a ditéti. OSetfeni jsme provadéli u déti ASAT, 11 [8].
Dale jsme zaznamenavali, jestli bylo dité oSetfeno
na oddéleni détské stomatologie UKES jako ,,novy
pacient* (akutni oSetfeni, novy pacient s doporu-
cenim k oSetfeni pro nespolupraci, bez zkusenosti
s oSetfenim v sedaci), nebo ,,chronicky pacient*
(déti zaméstnancli VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze, déti, které jsou pro pretrvavajici tizkost
a omezenou miru spoluprace oSetfovany prechod-
né na nasSem pracovisti po delsi dobu). Hodnotili
jsme vstupni chovani ditéte podle ¢tyfstuprnové
Franklovy modifikované stupnice chovani (dile FS)
(tab. 1). V Entonoxu jsme neoSetfovali déti, které
prichazely s chovanim stupné jedna z obavy ze
zniceni pfistroje. Chovani jsme hodnotili pfi prvni
navstéve, béhem vlastniho terapeutického vykonu
a pti kontrolni navstévé po oSetfeni. Ze ziskanych
dat jsme stanovili zménu chovani po oSetfeni. Po
podepsani informovaného souhlasu rodici jsme
teprve zacali s vlastni inhalaci. V§imali jsme sia ve
Ctyfbodové stupnici zapsali, jak komplikované bylo
pro détského pacienta pochopit princip inhalace
(tab. 2). Po dvouminutové kontinualni inhalaci
Entonoxu jsme aplikovali lokalni anestezii nebo
pristoupili k preparaci. V pfipadé konzervacniho
oSetfeni zubu nasledovala dalsi dvouminutova in-
halace v dobé, kdy dité zacalo pti preparaci jevit
znamky nespoluprace, tj. pohybovy neklid, zvu-
kové projevy. Stfidani inhalace a preparace trvalo
do odstranéni kazivé léze. Nékteré déti inhalovaly
i pred aplikaci vyplné, nékteré jiz tuto podporu ne-

Stupeii chovani | Franklova modifikovana stupnice chovani

1 naprosto negativni, dité odmita osetrenti, silné place, je pIné strachu, dalsi jasné zndmky extrémniho negativismu

2 negativni, dité mize byt neochotné prijimat osetieni a ma znamky ne vylozené negativnich postojl

3 pozitivni, dité prijima osetreni, ale mlze byt opatrné, dité je ochotné vyhovét zubnému lékafi, ale ma vyhrady, po-
chybnosti, m(iZze potfebovat pfipominat, Ze ma oteviit Usta, drzet ruce dole a mlize poplakavat

4 velmi spolupracujici, dité je tak hodné, jak mdze byt, jak se tyka aktivni komunikace, sezeni v klidu, dité nevykazuje

zadné zndmky odporu k osetfeni nebo negativismu, celé osetfeni je provedeno

Tab. 2 Ctyfbodova stupnice obtiznosti inhalace Entonoxu z pohledu ditéte

snadnd dité inhaluje samo po vysvétleni principu Iékafem nebo rodi¢em
neutralnf dité inhaluje po vysvétleni principu lékafrem nebo rodi¢em, zpocatku vyckdva
nesnadna dité inhaluje po vysvétleni principu lékafem nebo rodicem, zpocatku za Setrné fixace

nepfrijatelné slozita dité inhalaci odmita
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potfebovaly. V ptipadé aplikace lokdlni anestezie se
doba inhalace odvijela od doby potfebné k nastupu
anestezie potvrzené ditétem, primérné tfi az pét
minut. Poté nasledovala extrakce a eventualné pii
neklidu ditéte zklidniujici inhalace pfiblizné jednu
minutu po vykonu. Po odeznéni sedace jsme si vsi-
mali vySe diskutované amnézie po oSetfeni, a tove
tfech stupnich: Gplna amnézie, castecna amnézie,
nepritomnost amnézie. Ke srovnani jednotlivych
vySe uvedenych proménnych jsme pouzili y? test na
5% hladiné vyznamnosti.

VYSLEDKY

Primeérné jsme extrahovali 1,27 zubu (103 docas-
nych a pét stalych zubii) a provedli jsme 0,58 vyplné
v jedné inhalac¢ni sedaci pfi védomi (48 doc¢asnych
ajeden staly zub). Z toho u jednoho chlapce bylo pro
zvraceni v pribéhu inhalace od oSetfeni upusténo.
Difuzni hypoxii jsme nezaznamenali u Zadného
pacienta. OSetfeni v inhala¢ni sedaci pfi védomi
s pouzitim 50 % N,O / 50 % O, ma nejvétsi zastoupeni
ve vékové skupiné pét az sedm let, kdy jde vétSinou
o prvni extrakce kariéznich doc¢asnych prvnich mola-
rd, a osm aZ devét let véku z dlivodli ortodontickych
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extrakci, coz vsak pokryva i nizsi a vyssi vékové ka-
tegorie. Spektrum vykond v zavislosti na véku uka-
zuje graf 1. Ochotu déti inhalovat neboli pochopeni
principu jsme zaznamenali v grafu 2. Déti véku 6-12
let zvladly pochopit princip inhalace signifikantné
lépe (p = 0,03) nez déti ve véku 3-6 let.

Stanovili jsme zménu chovani v dsledku oset-
feni s inhalaci 50 % N,0 / 50 % O, . Zmény chovani
pii oSetfeni déti v 50 % N,O / 50 % O, ukazuji graf 3
(chovani pfi prvni navstéveé), graf 4 (chovani pri
vykonu), graf 5 (chovani v kontrolni navstévé po
vykonu). K oSetfeni byly indikovany nejcastéji déti
s chovanim charakterizovanym podle FS stupném 3
(57 %) a 4 (26 %). Toto rozvrstveni je dano jednak
tim, Ze k oSetfeni byly indikovany déti s mensim
rozsahem kariézniho postiZeni a relativné spolupra-
cujici, u kterych jsme chtéli spolupraci udrzet i po
provedeni nepfijemného vykonu (vétSinou extrakce),
a zarover déti bez handicapu. V grafu chovani déti
po vykonu pak popisujeme dvojnasobny nartist cho-
vani stupné 4, zménu chovani v disledku osetfeni
ukazuje graf 6. U 43 % déti doslo ke zlepSeni chovani
o jeden stuper na FS, v emz spatiujeme tspéch této
metody oSetfeni. U déti ve véku 6-12 let pak doslo
k signifikantné vétsimu zlepSeni chovani (p = 0,01)
nez u déti ve véku 3-6 let. Mezi zménou chovani
chlapcti a divek nebyla na 5% hladiné vyznamnosti
signifikantni zména (p = 0,1). Pokud srovname oSet-
feni ,,novych pacient* a ,,chronickych pacienti*,
opét nedochazi k Zadné signifikantni zméné chovani
(p = 0,37). P1i srovnani déti, které uz provadénym
typem vykonu proSly, a které jsou s nim konfron-
tovany poprvé, a to v inhalac¢ni sedaci pti védomi,
také nenachazime signifikantni zmény v chovani
(p=0,33). Pokud budeme brat zfetel na to, zda dité jiz
bylo oSetfovano s aplikaci Entonoxu, pak déti, které
jsou oSetfovany alespon podruhé, maji signifikantné
lepsi (p = 0,02) zménu chovani nez déti v Entonoxu
oSetfované poprvé. Za zminku stoji i srovnani zmény
chovani po extrakci zubu a po konzerva¢nim oSette-

ni. Tato zména chovani u déti nebyla na 5% hladiné
vyznamnosti signifikantné vyznamna (p = 0,78).
Vyse diskutovanou amnézii ukazuje graf 7. Pri
srovnani amnézie u déti, které vykon provadény v in-
halac¢ni sedaci jiZ absolvovaly a které jej podstupuji
poprvé, je na 5% hladiné vyznamnosti mezi skupi-
nami signifikantni rozdil (p = 0,003). Vétsi procento
déti s uplnou amnézii je mezi chronickymi pacienty,
coz prisuzujeme jiZ vybudovanému vztahu davéry.

ZAVER

Inhalacni sedace 50 % N,O / 50 % O, ma v détské
stomatologii nezastupitelné misto pro kratkodobé
vykony do 15 minut, jak planované, tak akutni.
Vzhledem k vySe uvedenym vysledkiim mtiZeme
prokazat zménu chovani déti po oSetfeni. Opakované
extrakce mohou prohlubovat hladinu dentalni anxio-
zity [17], a proto signifikantni zména chovani u déti
pfiopakovaném kratkodobém pouziti 50 % N,0 /50 %
O, ma vliv na miru spoluprdce détského pacienta.
Nezpochybnitelny psychologicky vyznam ma nami
prokazana pritomnost amnézie, a to hlavné u déti,
které prochazi danym vykonem poprvé. Tento zpl-
sob oSetfeni nam dava moznost nejen snizit hladinu
dentdlni anxiozity v pribéhu zubniho oSetfeni, ale
viibec dentalni anxiozitu lege artis postupem oSet-
feni inhalaci 50 % N,0 / 50 % O, nevytvaret.
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Vzacna _
onemocnéni

Vv kostce

Prvni ¢eskd monografie na toto téma poddva uceleny prehled
0 nej¢astéjsich a nejzavaznéjsich vzacnych onemocnénich (VO)
a nahrazuje dosud chybéjici metodické pokyny pro jejich véasnou
diagnostiku a lé¢bu. Napomoci by méla predevsim praktickym [é-
karm a pediatrdm v orientaci v této vysoce heterogenni skupiné
chorob, se kterymi ve své praxi pfichazeji do styku jen sporadicky,
a prispét tak k rozsireni povédomosti o nich.

| pfes znacné limitované moznosti pediatrl a praktickych 1ékard
- vzhledem k systému regulaci Uhrad zdravotnich sluzeb ze zdra-
votniho pojisténi a sankcionovani 1ékarl za vykony provadéné
nad ramec celorepublikového priiméru - je jejich uUloha v casné
diagnostice téchto chorob nezastupitelna.
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