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Obavy pacientud z vysetfeni a oSetfeni jsou nedilnou soucasti praxe vétsiny nejen
zubnich lékarU. Se strachem z oSetieni zubnim lékafem se potyka az 75 % vyspélé
populace. Nepfekonatelnym strachem (odontofobii) se viemi socidlnimi, zdravot-
nimi a ekonomickymi disledky zanedbané zubni péce pak trpi kolem 10 % lidi.
Toto sdéleni pfiblizuje moznosti |é¢by dentdlni fobie. Prvnim predpokladem pro
zddrné osetfeni je podani lokdaIni anestezie. Mirnéjsi formy odontofobie mizeme
zvladnout pomoci nefarmakologickych metod, jako jsou vlidné vystupovani, od-
vedeni pozornosti, vhodné pfistrojové vybaveni apod. Téz3i pfipady navic feSime
pomoci farmakoterapie; napfiklad je mozno pouzit benzodiazepiny, oxid dusny, dle
modernich postupl i oxytocin.
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Anxiety in the patients (not only) in dental care

Patients’ fear of examination and treatment is an integral part of the most physicians’
routine not only a dentist’s one. Up to 75% of the population are afraid of being treated
by a dentist. About 10% of people suffer from an overwhelming fear (odontophobia)
with all the social, health and economical consequences of a neglected dental care.
This review article offers an overview of the treatment options of dental phobia. The
first prerequisite for a successful treatment is the application of local anesthesia. Milder
forms of odontophobia can be managed with non-pharmacological methods, such
as a gentle attitude, diversion of attention, and appropriate technical equipment. In
addition, more difficult cases are controlled with pharmacotherapy; for example, it is
possible to use benzodiazepines, nitrous oxide, and according to modern guidelines,
even oxytocin.
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Uvod

Strach a obavy ze stomatologického oseteni
provazejf lidskou spole¢nost zfejmé od nepamé-
ti. Tento fakt dokladajf vytvarna dila pochazejici
jiz ze starovékého Egypta nebo Ciny a dodnes
je zubnf 1ékaf s oblibou zobrazovan nebo pre-
zentovan jako plvodce utrpeni.

Odontofobie (méné casto dentofobie) by
dle ocekdvani méla byt doslova strachem ze
zubu, znamena vsak opravdovy a nepfekona-
telny strach z oSetfeni zubnim Iékafem. Jednd
se o Uzkostnou poruchu — specifickou fobii.
Odontofobie byla uznana Svétovou zdravot-

nickou organizaci (WHO) jako svébytna diagno-
za. Znalosti lékafe o tomto stavu a porozuméni
tomu, jak jej Uspésné zvladat, jsou jednim z prv-
nich krokl k zfskanf ddvery pacienta a udrzenf
jeho pfizné (1).

Jistou, byt drobnou miru nepfijemnosti
a nekomfortu pocituje zifejmé kazdy stoma-
tologicky pacient. Az 75 % pacient( ve vyspé-
lych spole¢nostech trpi strachem ze zubare.
Odontofobii trpi kolem 20 % lidi (2). Osetfeni
takto pocetné skupiny pacientl pak obvykle
provézi signifikantni vegetativni projevy, odkla-
dani a odmitani nejriznéjsich zakrokd ¢i upfed-
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nostriovani v ocich pacienta méné bolestivych,
jednodussich, rychlejsich a ne zcela spolehlivych
zpUsobU terapie. Efekt takové |écby nebyva
dlouhodoby ani ekonomicky pfijatelny. U 5-15 %
pacientl dosahuji obavy takové intenzity, Ze ne-
jsou schopni absolvovat bézné stomatologické
vykony, i pokusy o preventivni péci zde selhdvaji
(3). Zubni osetteni vyhledaji tito pacienti az po
nékolika dnech nesnesitelnych bolesti, ¢asto
i s otokem a infekcl prestupuijici jiz do kolemce-
listnich prostor. Tyto pfipady obvykle nekonci
umrtim, ale zcela jisté maji vliv na kvalitu Zivota
a bludny kruh BOLESTIVY STAV — NEPRIJEMNY
VYKON — VYHYBANI SE DALSIMU OSETRENI se
timto uzavira.

Dopady zanedbané onkologické prevence
v orofacidlni oblasti mdzeme jen odhadovat.

V etiopatogenezi odontofobie se mohou
uplatnit rézné vlivy. Kromé obecnych pficin
Uzkostnych poruch jako takovych (dédi¢nost,
pohlavi, dysregulace mozkovych neurotrans-
miterd, zvyseny tonus sympatiku, vliv vychovy
a osobnostnich rysd ¢i traumatizujici zazitek)
se uvazuje i o vlivu pfimého nebo nepfimého
podminovani (pozorovani, predani informace,
soucit s obét), tj. uceni, kdy se vytvafi spojeni
mezi podnétem a reakci. Mnohé specifické fo-
bie maji své kofeny v détstvi a odraZeji chybné
hodnoceni urcitych objektd a situaci jakozto
nebezpecnych (4). Nékdy nelze pficinu vibec
vypatrat. Nékteré fobie jsou téz evolu¢nim pozd-
statkem (typicky strach z hadd a pavoukd). Jestli
se tento ,evolu¢ni” vliv mdze uplatnit i v piipadé

odontofobie, z4stavé otazkou.

Strachem ze zubniho osetfen( trpi castéji
Zeny. Specifickd fobie vznikd obvykle v détstvi
(ze zubniho oSetfeni kolem 12 let) nebo rané
dospélosti a pokud neni [é¢end, mize pretr-
vavat desitky let (5). Pfesné&jsi je oviem uvést,
ze v nejutlejsSim véku se jedna spiSe o strach
zneznadmého a nespoluprace je dlsledkem ne-
zralé osobnosti malého ditéte. V dobé prisnych
koronavirovych opatfeni bylo mozné pozorovat
vetsi pocet bojacnych détskych pacientd. ,No
jo, pane doktore. Kdyz ona nikoho nez nas dva
s manzelem neznd. Nikam se nesmi a od naro-
zeni jsme jen zavieni doma. Vlbec nevida jiné
lidi. Uz pres dva roky..."” Bez ohledu na epide-
miologickou Ucinnost takovych opatfeni jsou
negativni psychologické Ucinky téchto opatfenf
a lockdownu nevyhnutelné (6).

Zhruba od tif let véku, pokud se fobie vibec
rozvine, byva tak pfevazné vlivem dusevniho
traumatu. Se zvysujicim se vékem pacienta ob-
vykle mira Uzkosti a strachu klesd (2).

Lokalni anestetika

Vyznamny pokrok ve zvladnuti osetfeni |ze
prisoudit faktu, ze lokalni anestezie se stava
béznym standardem. Bezbolestnost Ize pfi tr-
pélivosti a ddkladné znalosti techniky aplikace
anestezie témér vzdy zarudit.

Casto se stomatologic¢ti pacienti tak uz do-
predu dozaduji anestezie i k vykonu, ktery je ze
své podstaty nebolestivy. PouZitf lokdlnich anes-
tetik je tak rutinni a nezadouci cinky jsou natolik
vzacné, Ze poskytovatelé zdravotni péce mohou
zapominat na mnohé farmakoterapeutické zasa-

Obr. 1. Bludny kruh pfiznak( pfi fobii ze stomatologického osetreni (3)
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dy jejich vyuzivani (7).1 soucasny zpUsob vyuky
zubniho Iékafstvi sméruje studenty k rozsah-
|ému pouzivani lokdlnich anestetik a ponékud
pomiji fakt, Ze tfetina az polovina pacientd, byt
mohou mit strach z vlastniho osetfeni, o apli-
kaci lokdInf anestezie nema zéjem nebo ji spise
odmita.

Je tedy vhodné se pred aplikaci lokdlniho
anestetika zamyslet nad jeho pfinosem pro pa-
cienta, znat pfani pacienta a rozhodnout o jeho
podani raciondlné, tfeba i v pribéhu vykonu.

V soucasné dobé se nejvice pouziva uUcin-
na latka artikain s adrenalinem v koncentraci
1:100000 nebo v nizsi koncentraci 1 : 200000
pro rizikovéjsi pacienty, malé déti a seniory.

Nefarmakologické metody

lIécby odontofobie
| pfes vyrazné pokroky v zubnim |ékafstvi,

implanta¢nich technikach, estetické stomatolo-
gii, parodontologii a dalsich stomatologickych
oborech dodnes pfetrvava u lidf strach ze zub-
niho osetfeni (2). Pro fadu pacientl je invazivni
aplikace lokédlniho anestetika stale pfekazkou;
navic nejistotu a obavy z nezndmého, nepfijem-
nou polohu, traumatizujici zkusenost z détstvi

a pfftomnost |ékafe daleko za, resp. pfed hranicf

intimnf osobni zény pouhd aplikace anestetika

nefesi. Proto se snazime mirnéjsi stavy odonto-
fobie, pokud mozno, ovlivnit dalsimi zpdsoby:

B Prijemné prostfedi ordinace, pratelské cho-
vani a vystupovani persondlu, pfiméreny
zpUsob osetren.

B Pozitivni distrakce spociva v odvedeni po-
zornosti napt. hudbou (2). K odvedeni po-
zornosti |ze i vyuzit modernf elektronické
pfistroje, jako jsou audiovizudlni zafizenf
nebo bryle pro virtudlni realitu, které do-
kdzou pacienta uvolnit a rozptylit formou
zabavy béhem osetieni. Nékteré klinické
studie uvadéji i pfiznivé ucinky vytvarného
uméni, hudby nebo i pfitomnosti domacich
zvitat (1).

B U pacientl se zvysenym davivym reflexem
béhem otiskovani Celistl s Uspéchem po-
uzivdme nasledujici postup. Po zavedenf
otiskovacf Izice do Ust, jakmile se dostavi
daveni, vyzveme pacienta razné napf. k po-
krcenf pravé nohy v kolenou. Poté k pokrcenti
i levé nohy. Nasledné musi tfikrat klepnout
patami o sebe, poté obé nohy zaroven na-
tdhnout. Daldim pokynem je tfikrat klepnout
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$pickami nohou o sebe atd. Pokyny mohou
byt i matouci ¢i protichdné - dilezité je
pouze odvedeni pozornosti.

B Jinou moznostf je vyzvat pacienta, aby si
predstavil své spoluzéky ze zékladni nebo
stfednf Skoly a zkusil si je v duchu vyjme-
novat vcetné zasedaciho poradku ve tfidé.

B Techniky permisivniho klamani (Setrné
zachazeni s pravdou, terminologie volena
umérné véku, povaze a mentalnim schop-
nostem pacienta) a tell-show-do (popsat
srozumitelné, co se bude dit — ukazat na-
stroje a praci s nimi a aZ poté provést vlast-
ni osetfent) jsou spole¢né ucinné hlavné
u déti. Nejsou ucinné u pravych fobit. Zvlasteé
ve stomatochirurgii pak pouhy popis ¢i po-
hled na extrakéni ndstroje mdze silné fobic-
kému pacientovi stacit k tomu, Ze ke kroku
,do” (,udélat”) jiz vlibec nedojde.

B Zafizeni ,Buzzy” a jemu podobné pfistro-
je prostfednictvim chladu a vibracf tlumf
prendseni lokalni bolesti do mozku. Chlad
a vibrace desenzitizuji vnimani bolesti (2).

B Daldimi moznostmi jsou relaxacni techniky,
hypndza, sugesce, edukace pacienta nebo
expozi¢ni terapie. Nelze opomenout ani ne-
farmakologické postupy tradi¢ni ¢inské me-
diciny @@kupunkturu, akupresuru, moxu) (8).

Farmakologické postupy

Tyto jsou vhodné pro téz3f pfipady odon-
tofobie. Farmakoterapie je u specifické fobie
dlouhodobé pokladana za méné Ucinnou nez
behavioraIni pfistupy (9). Prakticky ve vsech
publikacich vénujicich se 1é¢bé fobii nebo Uz-
kostnych poruch obecné, je tak psychotera-
peutickym postuplm vénovano nasobné vice
prostoru nez farmakoterapii. Nékdy dokonce
moznosti farmakoterapie Uplné chybi — napt.
Prasko v publikaci ,Uzkostné a fobické poruchy;
Mala psychiatrie pro praktické Iékare” (5), snad
pro zjednodusenti, viibec neuvadi moznosti far-
makoterapie u specifickych fobif.

Pritom v fadé situaci u Uzkostnych poruch je
jedinou vhodnou volbou praveé farmakoterapie.
Jsou to objekty a situace, kterym se pacient
vystavuje jen zfidka — typicky Iétani nebo pra-
vé navstéva stomatologa — pfi¢emz expozi¢ni
terapie by byla zdlouhavé a pacientem tézko
akceptovatelnd, pfipadné ekonomicky nepfija-
telnd. Jen s obtizemi si Ize pfedstavit ,prondjem”

stomatologické ordinace pro potfeby expozi¢ni

terapie a k tomu pacienta natolik motivovaného
k1écbé.

Celkova anestetika a opioidy

Intravendzné podavany etomidat a propofol
vyzadujf spolupréci kvalifikovaného anestezio-
loga, a tak se pro praktického zubniho Iékafe
nehodi. Opioidy (sufentanil, remifentanil apod.)
mohou zpUsobit Utlum dechového centra, a je-
jich pourziti tak rovnéz nelze s klidnym svédomim
doporucit (2).

Beta-blokatory

Beta-blokatory mohou snizit priznaky aktiva-
ce sympatiku, nesnizuji vsak subjektivni vnimanf{
strachu. Jejich role je spise podpUrna. Lé¢ba
beta-blokatory mé zabranit stdlému pozorovani
vlastniho téla (4). Jedna se napf. o U¢inné latky
metoprolol, bisoprolol, metipranolol atd.).

Benzodiazepiny

Syntéza benzodiazepind, zejména mida-
zolamu, znamenala ve stomatologii dalsi krok
k bezproblémovému osetfeni. Benzodiazepiny
jsou v soucasné dobé nejcastéji uzivanymi far-
maky k lé¢bé odontofobie, predevsim diazepam
a moderngjsi midazolam (Dormicum). Mohou
byt podany perording, rektalné, intravendézné
i intramuskularné. Midazolam ma proti diaze-
pamu fadu vyhod — vys3si spolehlivost, rychlost
nastupu Ucinku, standardni U¢innost, snizené
riziko alergické reakce atd. Navic mUze byt po-
daninasalng, sublingvalné a transbukalné — tyto
netradi¢ni zplsoby mohou byt s vyhodou uzity
u pacientd, ktefi trpf fobif z jehel. U¢inky téchto
lékd je v pfipadé potfeby mozno antagonizovat
podanim flumazenilu.

Pokud jde o diazepam, vétsinou vystaci-
me s davkou 5-10 mg u pacientd vyssiho veéku
a pfivyrazné somatické komorbidité staci ¢asto
2,5mg. U pacientl s velkym strachem a nadva-
hou se pouziva diazepam v davce 10-20 mg.
Nastup ucinku je za 15-60 minut.

Co se ty¢e midazolamu, zdkladni davkovani
se pohybuje okolo 0,1 mg/kg. Prakticky se po-
dava 7,5 mg, u svalnatych mladych muzd 15 mg
aumladistvych osob ve véku 14 az 17 let 20 mg.
Nastup Ucinku je za 10 minut (2).

Univerzalnimu vyuziti benzodiazepind brani
nékolik skute¢nosti:

BV rdzné mife zpUsobuji sedaci, coz neni ne-

jen pro stomatologického pacienta ¢asto
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prijatelné (doprava vlastnim automobilem,
nutnost zajisténi pfipadného doprovodu,
nemoznost vratit se ihned k vykonu po-
volanf).

B Rada pacientl vnimé diazepam a broma-
zepam jako cosi skodlivého, chemického,
jedovatého a nadbytecného.

B Do hry vstupujf kontraindikace, riziko tole-
rance a vzniku zavislosti a |ékové interakce,
také riziko uzivani alkoholu v kombinaci
s benzodiazepinem.

Paradoxné se benzodiazepiny svymi vlast-
nosti vyborné hodi pro pldnovanou sedaci
malych i odrostlejsich déti. Ty ze zakona pfi
stomatologickém zakroku vzdy doprovazi
zdkonny zastupce. Obvykle jsou tyto déti ji-
nak zdravé a bez trvalé medikace. Bohuzel se
jedna o pouziti tzv. off-label. Pfipadné podani
benzodiazepinl ditéti je tak na zodpovédnosti
osetfujictho lékare.

Nevyhodou benzodiazepint je pfi dlou-
hodobém uzivani mozny vznik zavislosti, ros-
touci tolerance, a tim klesajici Ucinek a skutec-
nost, Ze spise neovliviuji chovani pacient(.
Benzodiazepiny je sice obecné nutno vysazo-
vat postupné, v indikaci odontofobie se vsak
jedna pouze o jednorazové podani.

Oxid dusny

Oxid dusny je v dnesni dobé k dostani
ve smési 50 % N,O a 50 % O, pod obchodni
ndzvem Entonox (firma Linde). Samotny oxid
dusny bez pfimési kysliku totiz zpUsobuje
asfyxii.

Tento nasladly bezbarvy nedrdzdivy plyn
mirné negativné ovliviuje centrdlni nervovy
a kardiorespira¢ni systém. M& minimum zavaz-
nych nezddoucich Gcinkd a hodi se tak i pro
pacienty s ischemickou chorobou srdecnf i
zavaznéjsimi poruchamifunkce jater a ledvin.
Oxid dusny neni téméf metabolizovan a vylu-
Cuje se opét plicemi. Kjeho podéani neni nutna
specializace v anesteziologii. Oxid dusny mize
po zaskoleni pouzivat kazdy zubnfi |ékaf (10).

Nevyhodou zlstévé zna¢né individudini
Ucinek. Na rozdil od jinych anestetik se zde
uplatiuje vyrazné sugesce nebot Ucinek N.O
¢ini pacienta zvlasté senzibilnim pro suges-
tivni plsobenf (2). Pacient pod vlivem oxidu
dusného negativné vnima spéch a haraseni

nastroji.
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Oxytocin

Oxytocin je peptidovy hormon-neurotran-
smiter vytvafeny pfirozené v hypotalamickych
jadrech. Tento cyklicky nonapeptid slozeny
z deviti aminokyselin se pfipravuje téz chemic-
kou syntézou. Podnécuje rozvoj piijemnych
pocitl a navozuje pecovatelské a ochranitelské
chovéani u muzl i u Zen, ¢asto byva nazyvan
,hormon lasky” (11). Ovliviuje chovani mezi
matkou a ditétem, mezi pohlavnimi partnery
a podili se také na cetnych socidlnich interak-
cich (12). Zejména v Itdlii se v soucasné dobé
vyznamni stomatologové — gnathologové za-
byvaji i moznostmi terapie bruxismu (skifpanf
a zatindni zubU) a jinych parafunkci a zlozvykd
pravé pomoci oxytocinu.

Oxytocin se uziva prevazné pro jeho perifer-
ni U¢inky na délohu ¢i prsnf zIdzu. PFi nasalnim
podanf jsou vice vyjadfeny jeho centralni ucin-
ky — anxiolyticky, zvyseni empatie a redukce
socidlni fobie (13). Po nasaIni aplikaci navozu-
je pocit klidu, psychické i somatické relaxace,
zvysuje empatii a dGveru. Redukuje stres sni-
Zenim produkce kortizolu. Hraje tedy dilezitou
Ulohu pfi regulaci stresu. Oxytocin je testovan
v psychiatrii, zejména jeho vliv na sociédlni fobie.
U nékterych autistickych déti zlepSuje chovani
a socialni kontakty (14). Oxytocin se vyrazné
vyplavuje pfi orgasmu a ddle pfi rznych podné-
tech, jako je masdz, zpivani, hypnoterapie nebo
meditace. Také se podili na Ucincich cetnych
drog, napt. extdze (MDMA) (2).

Jeho plazmaticky polocas je velmi kratky. Po
aplikaci na bukalni nebo intranasalni sliznici se
vstfebdva rychle, ale nepravidelné, po perordl-
ni aplikaci se rychle rozkldda v travicim Ustrojf.
Studie bezpelnosti, toxicity po podanf jedné
dévky, genotoxicity a mutagenity neodhalily
7adné zvIastn( riziko pro ¢lovéka. Oxytocin pod-
|éhd inaktivaci proteolytickymi enzymy gastro-
intestindlniho traktu. Proto se ze stfeva nevstre-
bdva a nenf pravdépodobné, ze by pfi poziti mél
toxické Ucinky. Na zékladé rozsahlych zkusenosti
s touto lécivou latkou, jeji chemickou strukturou
a farmakologickymi vlastnostmi se nepfedpokla-
d3, Ze by pfiindikovaném poufZitf pfedstavovala
riziko fetalnich abnormalit. Pfipravek nema vliv
na schopnost koncentrace a pozornosti (15).
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Tab. 1. Kontraindikace a moZné nezddouci tc¢inky oxytocinu, volné dle SPC Oxytocin Ferring a Oxytocin

AVMC (15)

Kontraindikace

Mozné nezadouci Gcinky

® Hypersenzitivita na [écivou latku nebo na

tlak

= Pdleni nosnf sliznice

kteroukoli pomocnou latku = Nevolnost, zvraceni, mdloby
= Jizvy nebo pfedchozi chirurgické zékroky | ® Dychaci obtize
na déloze (mnohocetna téhotenstvi) = Bolest hlavy
= Sklon k bolestem na hrudiz ddvodu obtizi | ® Kozni vyrazka
se srdcem nebo krevnim obéhem = Otok obliceje, rtd, jazyka, koncetin (tzv. angioedém)
= Arytmie, zvl. syndrom dlouhého QT = Alergickd/anafylaktickd reakce
= Vazné onemocnéni ledvin ¢ijater ® Bolest na hrudi

= Zrychleny, zpomaleny nebo nepravidelny tep nebo snizeny

= Zvysené krvaceni pfi poranéni (hypoprotrombinemie ¢i zvy-
send fragilitu erytrocytd)

= DIC -diseminovand intravaskularni koagulace @némie, krva-
ceni, srazeni) — hrozi jen pfi podani pfimo do Zily

= Stahy délohy - citlivost délohy na oxytocin je u netéhotnych
velmi nizka

= Zadrzovani tekutin — nehrozi pfi rozumném pfijmu tekutin
po odetfeni

= Qvlivnéni mineralniho hospodafstvi — nehrozi pfi rozumném
pfijmu tekutin po vykonu

,Oxytocin podavame 1 ampuli, 5 U nasélng,
nastup Ucinku se projevi zklidnénim, zlepsenim
nalady a redukcf strachu (2)".

V soucasnosti neexistuje jind cenové do-
stupna alternativa s minimem nezadoucich
Ucinkd, kontraindikaci a interakci a rezimovych
opatfenti, pfijatelna pro Sirokou skupinu pacientd
majicich obavy ze stomatologického osetient.

Halotan potencuje hypotenzivn{ Gc¢inek
oxytocinu, beta-sympatomimetika snizuji jeho
uterotonicky Ucinek. Estrogeny zvysuji a gest-
ageny snizuji reaktibilitu délohy na oxytocin.
Oxytocin prodluzuje a zesiluje Ucinek zvysent
krevniho tlaku po podéanf vazopresorickych 13-
tek. Prostaglandiny potencujf i¢inek oxytocinu.
Ucinky oxytocinu a sparteiniumsulfatu se vza-
jemné potencujf (15).

Na prvni pohled se mize zdét, ze kontraindi-
kacf a nezaddoucich ucinkd oxytocinu je mnoho.
Ve skute¢nosti je pacientl s vyznamnou kontra-
indikaci podani této latky naprosté minimum.
Naopak pfipadné nezadouci ucinky jsou bud
mirné a oc¢ekavatelné, nebo pfi nasalnim poda-
ni v doporu¢eném mnozstvi zpravidla vibec
nehrozi.

Podani oxytocinu jako anxiolytika dospé-
lym, pfipadné détem je v soucasné dobé tzv.
off-label. Na rok 2024 mé vyzkumny tym na na-
Sem pracovisti schvéleno klinické hodnoceni
pro podani oxytocinu jako anxiolytika pacien-
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tdm podstupujicim stomatologické osetfeni.
Viysledky budou publikovany.

Zavér

Strachem z osetfeni zubnim lékafem v sou-
Casné spole¢nosti i pfes dosazené pokroky trpf
vysoké procento populace, nepfekonatelnym
strachem pak zhruba kazdy desaty az dvacéty
¢lovék. Profesiondlnim pfistupem, znalostmi
technik anestezie a pouzitim urcitych psycholo-
gickych ,trik(" Ize vétsinu obav vyrazné zmirnit,
ba i pfekonat, a pfispét tak k lepsi kvalité Zivota
stomatologickych pacientd.

V obtizné zvladnutelnych pfipadech je indi-
kovéna farmakoterapie.

Lékem volby u odontofobie jsou dnes ben-
zodiazepiny, maji viak cetné kontraindikace, in-
terakce a nezadouci U¢inky; nemusf byt pacienty
vzdy pfijaty. V soucasné dobé stéle probiha vy-
voj a testovani novych pffpravkd s pithodnéjsimi
vlastnostmi.

Oxid dusny se ve stomatologii obvykle po-
uziva pfi osetfovani obtiznéji spolupracujicich
déti. Jeho Ucinek je nékdy obtizné predvidatelny.

Oxytocin je dnes v psychiatrii moderni
substance a lze ocekavat, Ze se mUze stat do
budoucna alternativou k bézné uzivanym ben-
zodiazepinlm. Lze jej podavat neinvazivné, je
levny a ma minimum kontraindikaci a zdvaznych
nezédoucich ucinkd.
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