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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PREHLEDOVE CLANKY (
UZKOST U PACIENTU NEJEN VE STOMATOLOGICKE PECI

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



