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STRESZCZENIE

Wstep. Leczenie stomatologiczne nieustannie budzi niepokdj zaréwno u dzieci, jak i pa-
cjentéw dorostych. Odpowiednia sedacja pacjenta ulatwia lekarzowi bezpieczne przepro-
wadzenie procedury medyczne;.

Cel pracy. Przeglad aktualnego pi$miennictwa dotyczacego wytycznych anestezjologicz-
nych do sedacji w gabinecie stomatologicznym.

Material i metody. Analizie poddano artykuly z trzech baz danych: PUBmed/Medline,
EMBASE i Cochrane Library, pod katem aktualnych wytycznych dotyczacych sedacji
w stomatologii.

Wyniki. Aktualne wytyczne wykazuja, ze sedacja moze by¢ wykonana u kazdego pacjenta
w przypadku wzmozonego stresu czy bdlu, ktére uniemozliwiaja bezpieczne wykonanie
procedury medycznej. Kwalifikacja do zabiegu w sedacji wymaga dokladnego podmio-
towego i przedmiotowego badania pacjenta oraz oceny mozliwosci przeprowadzenia
zabiegu w sedacji minimalnej, umiarkowanej lub glebokiej. W stomatologii najbardziej
powszechng metoda sedacji jest sedacja minimalna wziewna lub doustna, ktéra nie wy-
maga obecnosci anestezjologa podczas zabiegu. Pacjenci obcigzeni lub z silna dentofobia
moga by¢ z powodzeniem poddani sedacji z zastosowaniem lekow we wlewie dozylnym.
Takie leczenie wymaga jednak obecnoéci zespolu anestezjologicznego, wyspecjalizowa-
nego w podtrzymywaniu funkcji zyciowych.

Whioski. Aktualne wytyczne umozliwiajg leczenie pacjentéw z réznymi schorzeniami
oraz lekami przed zabiegami stomatologicznymi w réznym stopniu sedacji. Dzigki prze-
szkolonemu personelowi lekarskiemu, stosowaniu okreslonych zasad i procedur poste-
powania oraz wyposazeniu gabinetéw w odpowiedni sprzet medyczny sedacja zaréwno
0s6b dorostych, jak i dzieci jest bezpieczna.

SUMMARY

Introduction. Dental treatment remains a constant concern of children as well as adult
patients. Adequate choice of sedation enables dentists to safely carry out medical pro-
cedures.

Aim. To review current literature concerning anesthetic guidelines for sedation in
a dental office.

Material and methods. Articles from 3 databases were analyzed: PubMed/Medline, EM-
BASE and Cochrane Library, for current guidelines on sedation in dentistry.

Results. The most current guidelines show that sedation can be applied to any patient in
the event in which anxiety or pain prevents practitioners from safely performing medical
procedures. In order for the patient to be qualified for treatment under sedation, he must
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undergo thorough health assessment and physical examination as well as evolution of the
possibility of performing the procedure using minimal, moderate or deep sedation. The
most common form of sedation applied in dentistry is oral or inhalation minimal seda-
tion, which does not require the presence of an anesthesiologist during the procedure.
Patients suffering from severe odontophobia can be successfully sedated with the use of
intravenous drug infusions. However, such procedure requires assistance of a trained An-
esthesia Care team specialized in life support.

Conclusions. Current guidelines enable treating patients with various health conditions
and with fear of dental treatment, using varying degrees of sedation. Thanks to trained
medical personnel, the application of specific, procedures and an appropriately equipped

dental office, sedation of adults as well as children is safe.

WSTEP

Leczenie stomatologiczne nieustannie budzi niepokdj
zarowno u dzieci, jak i pacjentéw dorostych. Strach przed
bélem czesto objawia sie brakiem wspodtpracy, co unie-
mozliwia prawidtowe przeprowadzenie zabiegu (1, 2).
Wyniki badan wykazuja, ze okoto 24% ludzi na swiecie
czuje strach przed zabiegami stomatologicznymi, wsréd
dzieci i mtodziezy odsetek ten waha sie miedzy 5 a 33,1%,
w zaleznosci od kraju pochodzenia (3-6). Zaobserwowano
réwniez silny zwigzek miedzy niepokojem przed leczeniem
wsrdd rodzicéw a dentofobig u ich dzieci (7). Przed plano-
wanym zabiegiem, w celu relaksacji pacjenta opracowano
wiele technik psychologicznych oraz farmakologicznych.
Sedacja farmakologiczna jest metoda coraz czesciej wy-
korzystywang w gabinetach stomatologicznych. Polega
na uzyskaniu, za pomoca $srodkéw farmakologicznych, sta-
nu zmniejszonej Swiadomosci oraz wrazliwosci na bodzce
zewnetrzne. W efekcie mozna zaobserwowac u pacjenta
ostabiong odpowiedZ emocjonalng, czuciowg, ruchowg
i autonomiczng na przykre bodzce, zwigzane z leczeniem
lub badaniem, przy zachowanym stanie przytomnosci
i obecnych odruchach obronnych (8).

Wedtug American College of Emergency Physicians
(ACEP) sedacja ma na celu:

— utrzymanie bezpieczenstwa pacjenta,

— zminimalizowanie bdlu fizycznego,

— zwiekszenie komfortu psychicznego,

— zmniejszenie urazu psychicznego,

— kontrole leku i niepokoju,

— kontrole nad ruchami pacjenta, aby bezpiecznie

przeprowadzi¢ procedure medyczng (9).

Odpowiednia sedacja pacjenta utatwia lekarzowi prze-
prowadzenie procedury medycznej, zapewnia mozliwos¢
precyzyjnego i lepszego przeprowadzenia diagnostyki lub
leczenia oraz zmniejsza poziom stresu u operatora. Pacjent,
ktéry otrzymuje sedacje do leczenia stomatologicznego, po-
winien samodzielnie otwierac jame ustng, reagowac na po-
lecenia stowne lekarza oraz dodatkowo zachowa¢ odruchy
obronne pochodzgce z krtani (10). Sedacja jednak nie moze
zastgpic znieczulenia, a jest tylko jego uzupetnieniem, aby
zabieg mogt zostaé przeprowadzony w petnym komforcie
dla pacjenta i operatora (11).
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CEL PRACY

Celem artykutu jest przeglad aktualnego pismiennictwa
dotyczgcego wytycznych anestezjologicznych do sedacji
w gabinecie stomatologicznym, wskazan oraz ograniczen
zabiegu, dawkowania, przeprowadzenia procedury oraz
zalecen w Swietle najnowszych badan.

MATERIAL I METODY

Proces obejmowat przeglad trzech baz danych: PUBmed/
Medline, EMBASE i Cochrane Library pod katem najnow-
szych wytycznych i metod stosowania sedacji w stoma-
tologii. Przeglagdu pismiennictwa dokonano z wykorzysta-
niem kombinacji nastepujacych stéw kluczowych: , dental
sedation” (,,sedacja stomatologiczna”), ,deep sedation”
(,gteboka sedacja”), ,,sedative drugs” (,leki sedatywne”),
,hitrous oxide” (,,podtlenek azotu”), ,hydroxizine” (,hy-
droksyzyna”), ,,midazolam” (,midazolam”), ,ketamine”
(,,ketamina”). Artykuty zostaty poddane ocenie na podstawie
tytutu, abstraktu i petnej tresci. Na podstawie tytutu zakwa-
lifikowano 178 artykutdw, po przeanalizowaniu abstraktow
uwzgledniono 86 prac do analizy petnej tresci. Z przegladu
pismiennictwa wykluczono artykuty, ktére nie zawieraty
aktualnych wytycznych dotyczgcych sedacji w stomatologii,
opierajagc sie na najnowszych badaniach i obserwacjach.
Do przegladu literatury wtgczono 46 artykutéw, 9 pozycji
uzyskano po przeanalizowaniu bibliografii zakwalifikowa-
nych prac. Dodatkowo uwzgledniono informacje z 4 ksigzek
oraz 2 stron internetowych.

WYNIKI
Sedacja w stomatologii

Amerykanskie Towarzystwo Anestezjologiczne (American
Society of Anaesthesiologists — ASA) opracowato procedury
dla lekarzy niebedacych anestezjologami, ktorzy zajmujg
sie sedacjg i leczeniem bdlu u pacjentéow (12). Okreslono
cztery stopnie sedacji:

1. Sedacja minimalna (ptytka) — pacjent odpowiada
na zadawane pytania, jest Swiadomy, zrelaksowany,
mogg wystgpic¢ zaburzenia wystawiania sie i logicz-
nego myslenia. Uktad krgzeniowo-oddechowy jest
w petni wydolny i nie wymaga wspomagania.
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2. Sedacjaumiarkowana—s$wiadomosé pacjenta jest za-
burzona. Reaguje nasilniejsze bodZce dzwiekowe lub
dotykowe, najczesciej celowane. Uktad krgzeniowo-
-oddechowy jest w petni wydolny i nie wymaga
wspomagania.

3. Sedacja gteboka — pacjent jest nieprzytomny, Spi
bardzo gteboko, reaguje jedynie na silne bodzce sty-
mulujace, najczesciej bélowe. Czesto wymaga udroz-
nienia drég oddechowych, rzadziej wspomagania
oddechu ze wzgledu na zaburzenia oddychania.

4. Znieczulenie ogdlne — pacjent jest gteboko nieprzy-
tomny, nie reaguje na silne bodzce bdlowe, wymaga
udroznienia drég oddechowych i wspomagania od-
dechu, uktad krwionosny rowniez moze wymagac
wspomagania.

Nalezy jednak pamietac, ze granica miedzy sedacjg ptyt-
kg a znieczuleniem ogdlnym jest ptynna. Nieodpowiednio
dobrana dawka leku sedatywnego, kombinacje lekéw seda-
tywnych i przeciwbdlowych (szczegélnie z grupy opioidéw)
oraz wrazliwos¢ pacjenta na leki moze skutkowaé stanem
niewydolnosci oddechowej, ktéra wymaga szybkiej pomocy
specjalistycznej (13).

Najbardziej powszechng metodg sedacji w gabinetach
stomatologicznych jest sedacja minimalna, ktéra nie wy-
maga obecnosci anestezjologa podczas zabiegu. W tym celu
najczesciej wykorzystywana jest metoda wziewna podtlen-
kiem azotu, potocznie zwanym gazem rozweselajgcym. Inng
mozliwoscig Swiadomej relaksacji pacjenta jest podanie
leku sedatywnego drogg doustng. Bezpiecznymi i dobrze
tolerowanymi farmaceutykami stosowanymi doustnie w ga-
binetach stomatologicznych sg hydroksyzyna oraz krétko
dziatajgce benzodiazepiny.

Wiekszos¢ lekow stosowanych w sedacji minimalnej nie
posiada jednak wtasciwosci przeciwbdlowych lub sg one
niewystarczajgce do bezbolesnego przeprowadzenia niekto-
rych procedur stomatologicznych. W przypadku zabiegéw
chirurgicznych lub leczenia endodontycznego sedacja musi
by¢ wspomagana znieczuleniem miejscowym.

W zaleznosci od wspdtpracy pacjenta, poziomu jego
leku i rozlegtosci zabiegu, wspodtczesna stomatologia wyko-
rzystuje mozliwosci sedacji umiarkowanej, gtebokiej oraz
znieczulenia ogdlnego. Jednak w kazdym z tych przypadkéw
wymagana jest obecnos¢ anestezjologa wraz ze specjali-
stycznym wyposazeniem gabinetu stomatologicznego, ktory
pozwoli na monitorowanie stanu pacjenta podczas zabiegu.

Nie istniejg bezwzgledne przeciwwskazania do wykonania
sedacji u pacjenta. Moze by¢ wykonana w przypadku wzmo-
zonego stresu czy bélu, ktére uniemozliwiajg bezpieczne
przeprowadzenie procedury medycznej, pod warunkiem od-
powiedniego przygotowania pacjenta do sedacji i uzyskania
pisemnej zgody pacjenta, rodzica lub opiekuna prawnego (14).

Do relatywnie wzglednych przeciwwskazan naleza:

— wiek pacjenta (< 6 miesiecy lub > 70. roku zycia),

— otytos¢,

— niektdre choroby wspotistniejgce (ASA > 1l1),

— choroby psychiczne,

— objawy tzw. trudnych drég oddechowych, ktoére
mogg sprawic trudnosci z ich udroznieniem i prowa-
dzeniem wentylacji zastepczej (10, 15).

Przygotowanie pacjenta do zabiegu

Pacjenci, ktdrzy zostali zakwalifikowani do zabiegu w se-
dacji, powinni by¢ zbadani przez lekarza wykonujgcego ten
zabieg. Ocena pacjenta obejmuje badanie podmiotowe
i przedmiotowe. W przypadku najmtodszych pacjentow
niezbedna bedzie pomoc rodzicow lub opiekuna prawnego.
W badaniu podmiotowym lekarz powinien zaznajomic sie
z obecnoscig chordb wspdtistniejgcych pacjenta, szczegdl-
nie tych zwigzanych z uktadem krazenia, oddechowym,
nerwowym oraz moczowym. Dla bezpiecznego wykonania
zaplanowanego zabiegu w sedacji niezbedne sg informacje
odnosnie do przyjmowanych lekow, uczulen (leki/sktadniki
w pozywieniu), przebytych zabiegéw w sedacji lub znieczule-
niu ogdélnym i ewentualnych komplikacji. Istotne dla lekarza
sg rowniez informacje dotyczace problemdéw pacjenta ze
spaniem, chrapaniem lub bezdechami nocnymi, co moze
Swiadczy¢ o wystepujgcej niedroznosci drég oddechowych
podczas snu.

Badanie przedmiotowe, oprdcz badania stomatologicz-
nego, powinno obejmowac ocene wspotpracy pacjenta
z lekarzem. Na tym etapie istotne jest podjecie decyzji
o probie leczenia w sedacji minimalnej: wziewnej lub do-
ustnej. Jezeli pacjent wspotpracuje, lecz wystepuje u niego
lek przed zabiegiem, mozliwe jest podjecie préby sedacji
ptytkiej. W przypadku zakwalifikowania pacjenta do seda-
cji wziewnej istotne jest, aby pacjent podczas zabiegu byt
w stanie samodzielnie oddychac¢ przez nos przy otwartej
jamie ustnej. Z tego powodu sedacji wziewnej nie stosuje
sie u matych dzieci (< 3. roku zycia). Poniewaz dawka poda-
wanego doustnie leku uzywanego do sedacji zalezy od wagi
pacjenta, kazdy pacjent powinien by¢ zwazony przez lekarza
w gabinecie stomatologicznym.

Ocena podmiotowa pacjenta do sedacji umiarkowa-
nej lub gtebokiej obejmuje: pomiar tetna, cisnienia krwi
pacjenta, ostuchanie serca i ptuc oraz ocene szyi, jamy
ustnej i uzebienia na wypadek koniecznosci udrazniania
drog oddechowych oraz wentylacji zastepczej ptuc. Ocena
jamy ustnej i szyi powinna sie odbywaé wedtug systemu
LEMON (16), gdzie:

— L (ang. look) oznacza doktadng wizualng ocene
ewentualnych probleméw zwigzanych z utrzyma-
niem droznosci drég oddechowych. Ocena ta po-
winna dotyczy¢ jamy ustnej i szyi (deformacje gtowy,
szyi, obecnos¢ guzow),

— E - ewaluacja, czyli ocena restrykcji otwarcia jamy
ustnej, ruchomosci zuchwy, dystansu miedzy szczy-
tem brody a chrzastkg tarczowatg krtani,

— M - Skala Mallampatiego (ang. Mallampati score) —
ocenia trudnosci intubacji pacjenta, uwarunkowa-
nej budowa anatomiczng jamy ustnej. W skali bierze
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sie pod uwage wzajemne relacje jezyczka, gardzieli
i podniebienia miekkiego. Stopien 3 i 4 oznaczajg, ze
intubacja moze by¢ utrudniona,

— O (ang. obstuction) — objawy, ktére mogg Swiadczyc
o czesciowej niedroznosci drég oddechowych, jak:
Swisty, chrapanie, krztuszenie sie,

— N (ang. neck), czyli ruchomos¢ szyi — ograniczenia
ruchomosci mogg powaznie utrudnié¢ utrzymanie
droznosci drég oddechowych podczas sedaciji.

Ocene pacjenta do sedacji umiarkowanej, gtebokiej
i znieczulenia ogdlnego powinien przeprowadzi¢ anestezjo-
log zgodnie ze standardami oceny przedoperacyjnej.

Stan ogdlny pacjenta po przeprowadzonym badaniu jest
oceniany na podstawie skali ASA (17) (tab. 1).

Pacjenci zakwalifikowani do klasy ASA | i Il mogg by¢ pod-
dani sedacji w warunkach ambulatoryjnych, np. gabinetach
medycznych czy stomatologicznych. Dzieci zakwalifikowane
do ASA > Ill wymagajg nadzoru wyspecjalizowanego per-
sonelu oraz monitorowania w warunkach szpitalnych (18).

Przygotowanie pacjenta przed sedacjg obejmuje row-
niez rygor dietetyczny przed zabiegiem. W przypadku zbyt
gtebokiej sedacji pacjent moze utraci¢ swoje podstawowe
odruchy obronne, w tym odruch krtaniowy, ktéry na co
dzien chroni przed zachtysnieciem. Na podstawie badania
obejmujgcego 139 000 planowych sedacji u dzieci w warun-
kach ambulatoryjnych aspiracja trescig pokarmowg wyste-
powata u 1 pacjenta na 10 tys. przeprowadzonych sedacji.
Wedtug Instytutu NICE (National Institute for Health and
Clinical Excellence) zakaz spozywania positkéw i ptyndw nie
obowigzuje pacjentow, ktorzy otrzymujg sedacje wziewng
o stezeniu 50/50 podtlenku azotu i tlenu, bez dodatkowych
lekdéw sedatywnych. Brak koniecznosci rygoru dietetycznego
dotyczy rowniez dzieci poddawanych sedacji Sredniej, jesli
jest utrzymywany kontakt stowny (20). Zgodnie ze standar-
dami opracowanymi przez ASA rezim dotyczgcy spozywania
ptyndéw i positkdw powinien obowigzywac¢ w przypadku
pacjentow, ktdrzy bedg pod wptywem sedacji Sredniej, bez

Tab. 1. Klasyfikacja stanu ogoélnego wedlug ASA PS

mozliwosci werbalnego kontaktu, sedacji gtebokiej i znie-
czulenia ogdlnego (13) (tab. 2).

Czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko wystgpienia powiktan
w formie zachtysniecia trescig pokarmowa podczas sedacji
s3: obturacyjny bezdech senny, wiek pacjenta powyzej
70. r.z. oraz otytosc¢ (19).

Przed przystgpieniem do sedacji niezbedna jest pisemna
zgoda pacjenta, rodzica badz opiekuna prawnego. W kazdym
przypadku nalezy poinformowac o sposobie przeprowadzo-
nej sedacji, ewentualnych skutkach ubocznych i mozliwych
powiktaniach.

Procedura sedacji

Wyposazenie

Nie zawsze mozna przewidzieé, jak pacjent zareaguje
na podawang mu sedacje. U pacjenta poddanego ptytkiej
sedacji moze dojs¢ do utraty przytomnosci i przejscia w stan
gtebokiej sedacji/znieczulenia ogdlnego, ktéry bedzie wyma-
gat udroznienia drég oddechowych, a nawet zastosowania
oddechu zastepczego. Lekarz stomatolog wykonujacy sedacje
musi by¢ przeszkolony w zakresie oceny gtebokosci sedacji
i podjecia pierwszej pomocy, do momentu odzyskania przy-
tomnosci pacjenta lub przyjazdu zespotu reanimacyjnego.
Nalezy liczy¢ sie z mozliwoscig wystgpienia potrzeby podjecia
dziatan resuscytacyjnych w sytuacji wystgpienia zagrozenia
zycia, szczegdlnie utraty przytomnosci, niedroznosci drég
oddechowych i zatrzymania oddechu (21). Aby bezpiecznie
przeprowadzi¢ zabieg w sedacji, konieczne sg odpowiednio
przeszkolony personel oraz prawidtowe wyposazenie gabine-
tu zabiegowego, w ktérym wykonywana jest sedacja. Gabinet
stomatologiczny powinien by¢ wyposazony w:

aparature do monitorowania podstawowych para-
metrow zyciowych: pulsoksymetr, EKG, nieinwazyj-
ne badanie cisnienia krwi, kapnograf (monitor istot-
nych parametrow zyciowych),

zrédto tlenu,

ssak o duzej sile ssania,

zestaw do udrazniania drog oddechowych i prowa-
dzenia wentylacji zastepczej,

zestaw do intubacji dotchawiczej,

zestaw do kaniulacji naczyn zylnych,

ASA T Pacjent zdrowy — defibrylator,
ASA II Pacjent z tagodnym schorzeniem uktadowym
niemajacym wplywu na normalne funkcjonowanie Tab. 2. Rekomendacje dotyczace zakazu spozywania positkow
ASA Pacjent z ciezkim schorzeniem uktadowym stalych i ptynéw dla pacjentéw poddawanych zabiegom w sedacji
SATI ograniczajagcym normalne funkcjonowanie umiarkowanej, gtebokiej i znieczuleniu ogélnemu
ASA TV Pacjent z cigzkim schorzeniem uktadowym, Plyny klarowne Do 2 godz.
ktore jest cigglym zagrozeniem dla zycia
Mleko kobiece 4 godz.
ASA'V  Pacjent umierajacy, ktdry nie przezyje bez operacji
Mleko w proszku dla dziecka 6 godz.
ASA VI Pacjent z orzeczong $miercig mézgu,
ktorego narzady sa pobierane do przeszczepu Plyny nieklarowne 6 godz.
E Operacja nagta lub naglaca Positek staty 6 godz.
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— leki stosowane do dziatan reanimacyjnych (adrena-
lina, amiodaron),

— leki odwracajgce dziatanie benzodiazepin (flumazenil),

— leki odwracajgce dziatanie lekdw narkotycznych (na-
lokson),

— ptyny infuzyjne (22, 23).

Sedacja minimalna

Sedacja minimalna u pacjenta stomatologicznego moze
zostac przeprowadzona drogg wziewng lub doustna.

Podtlenek azotu (N,0)

Podtenek azotu jest najczesciej stosowanym gazem
do sedacji w gabinecie stomatologicznym. Jest bezwonnym
i bezbarwnym gazem o dziataniu anksjolitycznym, prze-
ciwbdélowym i anestetycznym. Podawany sam jako srodek
uspakajajgcy nie zaburza rytmu serca ani dziatania miesni
oddechowych i nie wptywa na cisnienie krwi. Nalezy miec
jednak na uwadze, ze w potaczeniu z niektérymi Srodkami
znieczulajgcymi, uspokajajgcymi i opioidami moze powo-
dowac depresje uktadu oddechowego i funkcji sercowo-
-naczyniowej. Nie ma wtasciwosci draznigcych sluzéwki
gardta, dzieki czemu moze by¢ podawany pacjentom z astma
oskrzelowga. W zaleznosci od stopnia leku pacjenta podawa-
ny jest w mieszaninie z tlenem w réznych stezeniach. Jest
transportowany we krwi jako wolny gaz, nie taczy sie z he-
moglobing i nie ulega biotransformacji. Po zakoriczonym za-
biegu ulega szybkiej eliminacji przez wydychanie, niezaleznie
od dtugosci przeprowadzanej sedacji (24). Z tego powodu
pacjent powinien otrzymywac odpowiednie stezenie gazow
przez trwanie catego zabiegu.

Pacjent poddawany zabiegowi sedacji wziewnej po-
winien otrzymac odpowiednig maske scisle przylegajgcy
do okolicy nosa. Przed rozpoczeciem sedacji i po jej zakon-
czeniu pacjent powinien oddycha¢ 100% tlenem w prze-
ptywie 5-6 |/min przez okoto 5 minut (25). Celem tego
zabiegu jest zwiekszenie stezenia tlenu w ptucach poprzez
wyeliminowanie zalegajgcego tam azotu, ktérego stezenie
w atmosferze wynosi 80%. Przy podawaniu podtlenku azotu
co 1 minute miareczkowane jest jego stezenie, w celu osig-
gniecia odpowiedniego poziomu sedacji pacjenta. Dawka
jest indywidualna i zalezy od rodzaju zabiegu oraz leku
pacjenta. Konieczna jest ciggta obserwacja pacjenta, jego
Swiadomosci, odruchdow i mozliwosci komunikacyjnych.
Zaleca sie, aby pacjent miat otwarte oczy w trakcie zabiegu.
Zaobserwowano, ze podawanie N,O w stezeniu 50-60%
wykazuje rosngce dziatanie przeciwbdlowe, podczas gdy
aplikacja 50% podtlenku azotu nie ma zadnego dziatania
znieczulajacego. Stezenia pomiedzy 60 a 70% powodujg
u pacjenta tagodng analgezje i mogg prowadzi¢ do utraty
przytomnosci i reakcji na komunikacje werbalng. Wedtug
wytycznych American Dental Association stezenie tlenu
w mieszaninie oddechowej nigdy nie powinno spadac poni-
7ej 30% (26). Niemniej jednak, badania wykazuja, ze z powo-
du nieszczelnosci maski czy okresowego oddychania przez

usta, stezenie podtlenku azotu w ptucach nigdy nie osiggnie
70%, mimo ustawionych parametréw (24, 27). Autorzy tych
badan sugerujg, ze stezenie gazu w pecherzykach ptucnych
rzadko przekracza 50%. Niemniej jednak, aparatura powinna
mie¢ mozliwo$¢ natychmiastowego odciecia odptywu mie-
szaniny gazow i samego podtlenku azotu przy spadku tlenu
ponizej wartosci 30%. W przypadku leczenia pacjentéw ob-
cigzonych, u ktérych istnieje ryzyko spadku stezenia tlenu we
krwi, zaleca sie stosowanie pulsoksymetru i monitorowanie
wysycenia hemoglobiny tlenem na poziomie 97%. W przy-
padku spadku stezenia tlenu konieczne sg podtrzymywanie
funkcji zyciowych i natychmiastowa hospitalizacja pacjenta.

Podtlenek azotu uznawany jest za najbezpieczniejszy
srodek sedatywny w stomatologii i moze by¢ z powodze-
niem stosowany u prawie wszystkich pacjentéw. Gtéwnym
przeciwwskazaniem do stosowania tego typu sedacji jest
brak mozliwosci prawidtowego oddychania przez maske.
Moze odbywac sie to z dwdch powoddw: z przyczyn anato-
micznych lub zaburzen droznosci nosa i gardta oraz niecheci
do umieszczenia maski w okolicy nosa u pacjentéw z zabu-
rzeniami poznawczymi. Z tego powodu osoby niewspoét-
pracujace, z silng dentofobig, a takze pacjenci z infekcjami
drég oddechowych, zapaleniem zatok, alergicznym niezytem
nosa, polipami lub krzywa przegrodg nie powinni by¢ kwa-
lifikowani do zabiegu z wykorzystaniem podtlenku azotu.
Dodatkowo przeciwwskazaniem do tej metody jest cigza
(szczegdlnie w | trymestrze) (28).

Do dziatan niepozgdanych, ktdre najczesciej mozna za-
obserwowac u pacjentdw po zabiegu w sedacji podtlenkiem
azotu, zaliczajg sie: zawroty gtowy, omdlenia, zmniejszenie
wysycenia hemoglobiny tlenem, euforia, zaburzenia nastro-
ju, ale réwniez nudnosci i wymioty. Patofizjologia nudnosci
i wymiotdw zwigzanych z podtlenkiem azotu nie jest doktad-
nie znana. Wielu autoréw uwaza, ze podtlenek azotu dyfun-
duje do zamknietej przestrzeni uktadu przedsionkowego
ucha srodkowego oraz przewodu pokarmowego — gtdwnie
jelita cienkiego i grubego, powodujac ich rozdecie. Niektorzy
autorzy uwazajg, ze podtlenek azotu wspomaga uwalnianie
endogennych peptyddéw opioidowych, pobudzajgc w ten
sposdb osrodek wymiotny znajdujgcy sie w pniu mozgu (29).
Jednak ryzyko wymiotow przy stosowaniu podtlenku azotu
jest bardzo niskie i szacuje sie je na 0,7-5,7% (30). Innymi
dziataniami niepozgdanymi mogg by¢ wzdecia brzucha czy
uczucie wzrostu ci$nienia w uchu srodkowym. Bardzo rzadko
u pacjentow wystepujg zaburzenia rytmu serca, niedoci-
$nienie tetnicze, zwiekszenie cisnienia $rodczaszkowego,
mielopatia, polineuropatia, béle gtowy, skurcze miesni,
bezdech czy skurcz oskrzeli (31).

Sedacja doustna jest kolejng metodg sedacji ptytkie;j.
W tym celu stosowane sg takie leki, jak hydroksyzyna, mida-
zolam oraz leki z grupy imidazopirydyn i pirazolopirymidyn.
W stomatologii stosowane sg leki z dwdch pierwszych grup.
Sedacja doustna jest lepiej tolerowana u pacjentéw z cho-
robami serca, padaczka czy cukrzyca. Jej wadg jest jednak
brak mozliwosci miareczkowania dawki. Lek wchtania sie
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z przewodu pokarmowego i ulega zmianom farmakokine-
tycznym, dlatego tez czas rozpoczecia jego dziatania i po-
wrotu do stanu wyjsciowego bedzie sie réznit w zaleznosci
od pacjenta.

Hydroksyzyna

Jest to lek antyhistaminowy o wtasciwosciach uspo-
kajajgcych. Wykazuje niewielkie dziatanie przeciwbdlowe
i przeciwwymiotne. Nie wptywa negatywnie na krazenie
ani na uktad oddechowy. Ma duzy profil bezpieczerstwa
i jest chetnie stosowana przed zabiegami stomatologiczny-
mi w celu relaksacji pacjenta. Charakteryzuje sie szybkim
czasem dziatania, poniewaz efekt widoczny jest juz w ciggu
15-30 minut od podania doustnego. Wystepuje w formie
tabletek oraz syropu (25 mg substancji w 5 ml) do podazy
doustnej, ale mozna réwniez otrzymac lek w iniekcji do-
miesniowej. Hydroksyzyna jest dopuszczona do stosowania
u dzieci juz od 1. roku zycia.

Dawkowanie:

— dzieci: 1-2 mg/kg mc p.o. na 30 min przed zabiegiem,

— dorosli: 25-100 mg p.o. 30 min przed zabiegiem.

Najczesciej hydroksyzyne stosuje sie w kombinacji z mi-
dazolamem, co poteguje dziatanie sedatywne: midazolam
(3,7 mg/kg m.c.) + hydroksyzyna (0,3 mg/kg m.c.) podawane
jednoczesnie (32).

Hydroksyzyna nie powinna by¢ stosowana w przypad-
ku nadwrazliwosci na ten sktadnik, u pacjentéow z jaskrg,
utrudnionym odptywem moczu z pecherza, ostabiong pe-
rystaltyka lub myasthenia gravis. Nalezy ostroznie stosowac
jg u pacjentéw z ryzykiem zaburzen rytmu serca oraz z ob-
nizonym progiem drgawkowym (33).

WSsrdd dziatan niepozadanych, jakie mozna zaobserwo-
wac po zastosowaniu hydroksyzyny u pacjenta, sg: sennos¢,
suchos¢ btony Sluzowej jamy ustnej, bél gtowy, uczucie
zmeczenia oraz znuzenia. Rzadko pacjenci zgtaszajg nudno-
Sci, bezsennos¢, zawroty gtowy, pobudzenie, splatanie czy
podwyzszong temperature ciata (33).

Benzodiazepiny

Jest to grupa lekdéw najczesciej stosowana w sedacji
zarowno dorostych, jak i dzieci. Majg one dziatanie anksjo-
lityczne, uspokajajgce oraz obnizajgce napiecie miesniowe.
Charakteryzujg sie krotkim okresem dziatania oraz wywotujg
nieznaczng niepamie¢ wsteczng, dzieki czemu pacjent nie
pamieta stresujgcej sytuacji.

Midazolam (Dormicum) jest najczesciej stosowanym
w stomatologii lekiem z grupy benzodiazepin. Istniejg rdzne
drogi oraz formy podania leku, jednak z dostepnych postaci
midazolamu stosowanych w sedacji do zabiegéw stomatolo-
gicznych w Polsce wykorzystywane sg jedynie forma doustna
i parenteralna. Sedacja dozylna midazolamem jest rzadko
stosowana ze wzgledu na stres zwigzany z kaniulacjg zyty.
W innych krajach dostepne sg formy midazolamu podawane
doodbytniczo, w formie syropu i jako spray donosowo (34).
Niestety nie sg one zarejestrowane w Polsce.
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Obliczajac dawke midazolamu podawanego doustnie,
nalezy zna¢ doktadng wage dziecka. Przed podaniem leku
dziecko powinno by¢ zwazone w gabinecie stomatologicz-
nym, w celu minimalizacji ryzyka przekroczenia dawki mak-
symalnej dla grupy wiekowej, szczegdlnie u dzieci starszych
i otytych. Zalecana dawka midazolamu to 0,25-0,50 mg/kg
m.c., maksymalnie 12 mg dla dzieci z ASA | zakwalifikowa-
nych do leczenia stomatologicznego (35).

Dormicum jest lekiem na recepte, ktory wystepuje
w postaci 7,5 mg lub 15 mg tabletek powlekanych. Roz-
poczecie dziatania midazolamu obserwuje sie juz po 10-
15 min, jednak najsilniejsze efekty wystepujg po 30 min od
podania. W przypadku matych dzieci w Polsce powszech-
nie jest praktykowane podawanie midazolamu doustnie
w formie syropu na bazie postaci dozylnej. Lek w postaci
amputki jest rozcieficzany w herbacie/klarowanym soku
i podawany dziecku do wypicia. Nie jest to jednak zgodne
z opisem formy dozylnej midazolamu. Lek powinien zostac
podany dziecku przez lekarza w gabinecie stomatologicznym
na 30 minut przed planowanym zabiegiem, w celu przygo-
towania pacjenta. Rodzic powinien by¢ poinformowany
o mozliwych skutkach ubocznych leku w postaci:

— reakcji paradoksalnej — dziecko moze stac sie pobu-
dzone, a nawet agresywne, u pacjentow czesto wy-
stepuje niepamiec zdarzenia,

— depresji uktadu oddechowego — moze wystgpic
w przypadku podania zbyt duzej dawki, co prowadzi
do hipoksji. U dzieci depresja oddechowa najcze-
Sciej pojawia sie po potgczeniu midazolamu z silnym
opioidem — fentanylem,

— w przypadku wyzszych dawek do 1,0 mg/kg m.c.
mogg wystgpi¢ epizody zaburzenia rownowagi, po-
dwadjnego widzenia lub dysfazji (36).

Reakcja paradoksalna moze by¢ niepokojgcym skutkiem
leku dla rodzicéw, a czasem réwniez samych pacjentow,
ktérzy czesto nie pamietajg tych wydarzen. W takich przy-
padkach leczenie zwykle nie jest mozliwe. Wystepowanie
tych reakcji zaobserwowano u 6,1% dzieci (37).

Pacjent po podaniu leku oraz bezposrednio po wyko-
nanym zabiegu powinien by¢ obserwowany przez rodzica/
opiekuna do momentu ustgpienia objawodw.

W przypadku wystepowania silnych objawéw ubocz-
nych, dziatanie benzodiazepin moze by¢ catkowicie badz
czesciowo odwrdcone przez podanie flumazenilu w postaci
dozylnej.

Dawkowanie powinno odbywac sie w nastepujgce;j
sekwencji:

1. Pierwsze 15 sekund — 0,01 (maks. 0,02) mg/kg m.c.

2. Po 45 sekundach nalezy sprawdzi¢ stan pacjenta.
Jezeli nadal wystepuje brak przytomnosci lub de-
presja uktadu oddechowego — podac¢ kolejne 0,01
(maks. 0,02) mg/kg m.c.

3. lJezeli jest taka koniecznos¢, nalezy powtorzyé podawa-
nie dawki co 60 sekund (nie wiecej niz 4 razy) — maksy-
malna dawka catkowita to 0,05 mg/kg m.c. lub 1 mg.
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Sedacja umiarkowana/gleboka

Sedacja umiarkowana lub gteboka moze by¢ wykonana
poprzez podanie lekdw w iniekcji do naczynia zylnego. Jej sto-
sowanie odbywa sie w obecnosci anestezjologa oraz specjali-
stycznego sprzetu umozliwiajgcego szybkie udroznienie drég
oddechowych i zmniejszenie stopnia sedacji. Najczestszymi
lekami sedatywnymi podawanymi dozylnie sg bezodiazepiny
lub benzodiazepiny w potgczeniu z opioidem (najczesciej
fentanylem), propofol i ketamina. Poniewaz ta forma sedacji
jest obarczona duzym ryzykiem komplikacji, lekarz stomatolog
powinien najpierw wykluczy¢ mozliwos¢ przeprowadzenia
zabiegu u pacjenta w sedacji minimalnej. Duzg zaletg znie-
czulenia dozylnego jest mozliwos¢ miareczkowania dawki.
Czas dziatania leku jest bardzo szybki (20-25 sekund), a po-
wrot do stanu wyjsciowego pacjenta szybszy niz przy sedacji
doustnej, aczkolwiek wolniejszy niz przy wziewnej. Wadami
sedacji dozylnej sg potrzeba obecnosci wykwalifikowanego
zespotu anestezjologicznego i konieczno$¢ zatozenia wktucia,
co wigze sie dla pacjenta z dodatkowym stresem.

Wskazaniem do stosowania sedacji dozylnej jest umiar-
kowany oraz silny lek i brak wspétpracy pacjenta w przypad-
ku stosowania sedacji minimalnej. Szczegélnym wskazaniem
do zastosowania tego rodzaju sedacji sg dzieci z zaburze-
niami psychicznymi, niepetnosprawnoscig umystowg oraz
dtugie i bolesne zabiegi stomatologiczne (38).

Ketamina

Jest to anestetyk dozylny z grupy Srodkéw psychody-
sleptycznych. Jest antagonistg receptorow muskarynowych
w osrodkowym uktadzie nerwowym oraz antagonistq recep-
torow NMDA. Ma dos¢ silne dziatanie przeciwbdlowe oraz
nasenne i amnestyczne. Nie powoduje depresji uktadu od-
dechowego ani zaniku odruchéw kaszlowych i krtaniowych.
Poniewaz jego dziatanie nie jest dtugotrwate, najczesciej
stosuje sie go w krétkich, bolesnych zabiegach medycz-
nych (39, 40). Podobnie jak midazolam, posiada dziatanie
sedatywne, niemniej jednak pacjenci po ketaminie dtuzej
dochodzg do petnej sprawnosci po zabiegu w poréwnaniu
z midazolamem (41-44).

Wskazaniami do stosowania ketaminy sg wzmozony
stres i lek uniemozliwiajgce bezpieczne przeprowadzenie
procedury medycznej (14).

Gtéwng drogg podawania ketaminy jest droga dozylna
lub domiesniowa, niemniej jednak forma do wstrzyknieé
jest przez wielu lekarzy podawana doustnie. Niestety, przy
podazy doustnej jedynie 17% tej dawki wykazuje wiasciwo-
$ci terapeutyczne, poniewaz pozostata czes¢ szybko ulega
metabolizmowi w watrobie. W zwigzku z tym droga doustna
nie jest powszechnie stosowana (45).

Dawkowanie:

— poczatkowo dozylnie: 1-2 mg/kg m.c. i.v. przez 1-2

min — czas dziatania 20 min,

— domiesniowo: 4-5 mg/kg m.c., po 10 minutach

w razie potrzeby moze by¢ powtdrzona w dawce
2-4 mg/kg m.c.

Bardzo czesto ketamine podaje sie w potgczeniu z innymi
lekami stosowanymi w sedacjii leczeniu bélu. Wymaga to spe-
cjalistycznego nadzoru ze wzgledu na duze ryzyko wystgpienia
powaznych powiktan, z depresjg oddechowg wtgcznie (46).

Do gtéwnych dziatan niepozgdanych ketaminy zalicza
sie: tachykardie, wzrost cisnienia tetniczego krwi, nudnosci,
wymioty, bdle gtowy wywotane wzrostem cis$nienia $réd-
czaszkowego oraz wzmozone Slinienie (47). U dorostych
mogg wystgpic¢ halucynacje i koszmary senne, szczegdlnie
w okresie pooperacyjnym. U dzieci objawy te pojawiajg sie
sporadycznie (48). Mimo objawdw ubocznych ketamina
jest uwazana za bezpieczny i skuteczny lek do sedacji dzieci
do procedur stomatologicznych (42).

Do przeciwwskazan do podawania ketaminy naleza:

— nadcisnienie tetnicze,

— choroba wiencowa serca,

— zwiekszone ciSnienie wewnatrzczaszkowe,

— jaskra,

— choroby tarczycy (47).

Propofol

Jest to anestetyk dozylny bardzo czesto stosowany w kaz-
dym poziomie sedacji i znieczuleniu ogdlnym. Nie posiada
jednak wtasciwosci przeciwbdlowych. Poczatek dziatania
nastepuje po 45 sekundach od chwili wstrzykniecia. Ponie-
waz lek jest szybko metabolizowany w watrobie, jego okres
dziatania od momentu wstrzykniecia wynosi okoto 4-8 mi-
nut. Moze by¢ podawany we wstrzyknieciach powtarzalnych
lub we wlewie ciggtym. Ta ostatnia metoda jest najczesciej
stosowana przy dtugich procedurach medycznych lub do se-
dacji pacjenta na oddziale intensywnej terapii.

Dawkowanie:

— dawka poczatkowa: 0,5-1,0 mg/kg m.c. i.v.,

— dawki podtrzymujace: 0,25-0,50 mg kg m.c. i.v.

Podczas sedacji pacjenta przy uzyciu propofolu wymaga-
ne jest doktadne monitorowanie podstawowych czynnosci
zyciowych z zastosowaniem kapnografu, pulsoksymetru,
EKG oraz pomiaru cisnienia krwi. Do objawdw ubocznych
tego leku nalezg depresja oddechowa i spadek cisnienia
tetniczego krwi (49-53).

W praktyce klinicznej propofol czesto jest tgczony z opio-
idami — fentanylem lub remifentanylem. Wynika to z faktu,
ze propofol nie posiada zadnych cech przeciwbdlowych,
a kombinacja tych lekow jest czesto stosowana do sedacji
pacjenta przy bolesnych procedurach medycznych. Potgcze-
nie propofolu i opioidu bardzo czesto prowadzi do depresji
oddechowej, a nawet jego zatrzymania. W zwigzku z tym
leki te powinny by¢ podawane przez anestezjologdéw lub per-
sonel wykwalifikowany w intubacji pacjenta i prowadzeniu
oddechu zastepczego (54, 55).

Deksmedetomidyna

Jest to jeden z najnowszych srodkéw sedatywnych. Jest
agonistg receptoréw adrenergicznych alfa-2, podobnie jak
starszy lek — klonidyna. Deksmedetomidyna jest podawana
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w wiekszosci przypadkow w ciggtym wlewie dozylnym. Poja-
wity sie rowniez doniesienia o drodze donosowej w dawce
2,5-3,0 mcg/kg, co pozwala na minimalng sedacje i wydaje
sie skuteczne u dzieci bez wywotywania depresji oddechowe;j.
Deksmedetomidyna osiggneta rowniez wysokg skutecznosc
w przeprowadzaniu bezbolesnych badan diagnostycznych
u dzieci z autyzmem i innymi zaburzeniami zachowania.
W przypadku drogi doustnej wymagane sg duze dawki w po-
réwnaniu do drogi dozylnej. Do tej pory brak jest wystarcza-
jacych doniesien w literaturze o skutecznosci dziatania dek-
smedetomidyny. Sugerowana doustna droga podania u dzieci
wywotuje jednak dziatanie uspokajajgce i zastosowanie tego
leku w stomatologii dzieciecej wydaje sie obiecujgce (56-58).

Zalecenia pozabiegowe

Pacjent po zabiegu sedacji do procedur stomatologicz-
nych moze by¢ wypisany do domu, jesli spetnia odpowiednie
kryteria (20):

— samodzielnie utrzymuje drozno$¢ drég oddecho-

wych,

— nie wykazuje zaburzen oddechowych,

— stan uktadu krazenia jest stabilny,

— jest przytomny,

— utrzymuje kontakt stowny,

— moze siada¢ samodzielnie,

— nie wystepujg nudnosci i wymioty,

— nie zgtasza dolegliwosci bélowych po zabiegu.

W przypadku matych dzieci nalezy poczekaé, az ich
Swiadomos¢ powrdci do stanu wyjsciowego. Czas powrotu
pacjenta do stanu sprzed sedacji zalezy od wieku, wagi oraz
rodzaju stosowanego leku. Pacjenci, u ktérych wystgpity
komplikacje zwigzane z sedacjg, takie jak obturacja drog
oddechowych, niedotlenienie, spadek cisnienia tetniczego
czy bdl w klatce piersiowej, powinni by¢ obserwowani
do 12 godzin w specjalistycznych osrodkach opieki me-
dycznej (55).

DyskKusja

Polskie standardy dotyczace sedacji dzieci do zabiegéw
stomatologicznych opierajg sie na standardach europej-
skich (European Academy of Pediatric Dentistry — EAPD)
opracowanych w 2005 roku na Uniwersytecie Aarhus
w Danii (59). Celem ich wprowadzenia byto zapewnienie
bezbolesnego i bezstresowego leczenia stomatologicznego
u dzieci oraz zwrdcenie uwagi na wytyczne stosowania le-
kow sedatywnych u dzieci. Standardy te wyraznie podkre-
$lajg niebezpieczenstwo stosowania lekow uspokajajgcych
bez odpowiedniego przeszkolenia personelu medycznego.

KONFLIKT INTERESOW

Brak konfliktu interesow

P1SMIENNICTWO

Zwraca sie tu uwage na fakt, ze pacjent, ktéry poczatko-
wo znajdowat sie pod wptywem ptytkiej sedacji, nagle
moze przejs¢ w stan sredniej i gtebokiej sedacji. Wéwczas
wymaga to odpowiedniej oceny pacjenta i dziatan resu-
scytacyjnych (59).

Mimo tych standardéw opracowanych w Danii, zasady
i wytyczne dotyczgce praktyki stomatologicznej rdznig
sie w poszczegdlnych krajach EU. Istniejg réwniez istotne
réznice w prawach dentysty do stosowania réznych metod
sedacji. Niektore kraje cztonkowskie EAPD, np. Wielka Bry-
tania i Norwegia, opracowaty juz wczesniej wytyczne doty-
czyce sedacji dzieci w ramach opieki stomatologicznej (18).
Niektére instytucje i wydziaty stomatologii zajmujace sie
opieka stomatologiczng u dzieci wypracowaty wtasne stan-
dardy dotyczace stosowania sedacji u dzieci w gabinetach
stomatologicznych.

Wiele krajow europejskich do tej pory stosuje réznego
rodzaju Srodki przymusu w stosunku do dzieci podczas le-
czenia stomatologicznego, w tym sitowe unieruchamianie
na fotelu dentystycznym. W krajach skandynawskich takie
postepowanie jest prawnie zabronione. Standardy opra-
cowane przez EAPD podkreslajg potrzebe odpowiedniej
edukacji i szkolenia lekarzy stomatologdéw, ktérzy stosujg
sedacje podczas leczenia dzieci. Z tego powodu progra-
my szkolenia podyplomowego w stomatologii dzieciecej
powinny opierac¢ sie na wytycznych EAPD (60). Szkolenie
praktyczne powinno obejmowac wiedze zaréwno na temat
lekow, jak i sprzetu uzywanego do sedacji. Niezbedna jest
regularnie aktualizowana wiedza teoretyczna i praktyczna
na temat postepowania w przypadku powiktan zwigzanych
z sedacjg. Szkolenie lekarzy stomatologéw w tym zakresie
powinno by¢ regularnie aktualizowane. Podstawowe Srodki
podtrzymujgce zycie muszg by¢ zgodne ze wspdtczesnymi
wytycznymi wydanymi przez ERC (European Resuscitation
Council, https://www.erc.edu) lub Polska Rade Resuscytacji
(https://www.prc.krakow.pl/wytyczne.html).

WNIOSKI

Wprowadzenie sedacji w stomatologii stworzyto nowe
mozliwosci leczenia pacjentdéw, u ktérych przeprowadzenie
procedury medycznej bez srodkéw farmakologicznych by-
toby niemozliwe. Aktualne wytyczne umozliwiajg leczenie
pacjentow z réznymi schorzeniami oraz lekami przed zabie-
gami stomatologicznymi w réznym stopniu sedacji. Dzieki
przeszkolonemu personelowi lekarskiemu, stosowaniu
okreslonych zasad i procedur postepowania oraz wyposa-
zeniu gabinetéw w odpowiedni sprzet medyczny, sedacja
zarowno osob dorostych, jak i dzieci moze by¢ bezpieczna.
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