) PREHLEDOVE CLANKY
UZKOST U PACIENTO NEJEN VE STOMATOLOGICKE PEC

$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

90 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi. 2024;25(2):88-92 /

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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