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POVZETEK

Obisk zobozdravstvene ordinacije je za mnoge otroke in mladostnike stresen dogodek, Ki
lahko izzove obclutke strahu in tesnobe. Ta Custva povzrocijo spremembe vedenja, zato je
klju¢no, da bolnika na primeren nac¢in pomirimo, s ¢imer mu zagotovimo ustrezno oskrbo in
tako pripomoremo k njegovemu ustnemu ter posledi¢no splonemu zdravju. Stevilo otrok in
mladostnikov, ki pri zobozdravniku ne sodelujejo =zadovoljivo, vse bolj nara$ca.
Nefarmakoloske metode sedacije (pogovor in hipnoza) predstavljajo temelj vzpostavitve
primernega odnosa do bolnika. Kadar te metode odpovedo, se posluzimo zdravljenja z
zdravili: uporabe sedativnih zdravil in splo$ne anestezije. Namen sedacije je pomiritev,
odpravljanje tesnobe ter sprostitev. Za namen zobozdravniSke oskrbe slabo sodelujo¢ih otrok
je smiselna blaga oblika sedacije (npr. midazolam peroralno ali didusikov oksid inhalacijsko).
Bolnik se zaveda, ima ohranjene vse vitalne znake in smiselno odgovarja na zastavljena
vpraSanja. Tako obliko sedacije lahko varno in uspe$no izvajajo za to usposobljeni
zobozdravniki. Cilj magistrske naloge je bil ugotoviti obseg in oblike sedativnih tehnik, ki jih
izvajajo slovenski zobozdravniki ter oceniti zeljo in potrebo po uvedbi teh tehnik v
zobozdravniS8ko zdravljenje zdravih otrok (ASA1l, ASA2) v slovenski prostor. lzdelali smo
spletni anketni vpraSalnik, ki smo ga po elektronski pos$ti poslali na 136 elektronskih naslovov
otro§kih in mladinskih zobozdravnic in zobozdravnikov. Anketirance smo sprasevali o
poznavanju sedativnih tehnik in mnenju glede uporabe sedacije z diduSikovim oksidom pri
zobozdravstveni oskrbi otrok. 90 od 136 o0z. 66,18 % anketirancev je izpolnilo vprasalnik.
Ugotovili smo, da se je veCina anketirancev ze srecala z nesodelujo¢imi bolniki ter bolniki, Ki
so zavrnili rabo lokalnega anestetika. 96,7 % anketirancev ne uporablja nobene od znanih
oblik sedacije. Le pe$Cica ve za moznost peroralne rabe midazolama, ki jo uporabljajo
izjemoma. Dve tretjini anketirancev bi zelelo pridobiti ustrezna znanja in spretnosti za
izvajanje sedacije z diduSikovim oksidom; kar 75,6 % anketirancev bi uvedlo inhalacijsko
sedacijo v svojo prakso. Inhalacijska sedacija z diduSikovim oksidom ter peroralna z
midazolamom postajata v razvitem svetu stalna praksa in dajeta dobre rezultate. Menimo, da
bi bilo smiselno uvesti sedacijo pred zobozdravniskim posegom v slovenski prostor. Z uvedbo
sedacije v slovenski prostor bi se zmanjSala potreba po uporabi sploSne anestezije pri

zobozdravniskih posegih ter izboljSala kakovost zobozdravstvenih storitev.



ABSTRACT

For many children and adolescents a visit to the dentist means a stressful event that can
induce a feeling of fear and anxiety. Such emotions cause changes in behavior. Therefore, it is
very important to calm the patient in an appropriate manner. By doing so, it is then possible to
provide proper dental care and thus improve the patient's oral and consequently general
health. The number of children and adolescents who do not cooperate during dental
procedures is on the rise. Conversation and hypnosis are the ideal nonpharmacological
methods for improving the cooperation of children. However, when nonpharmacological
methods fail, pharmacological methods, such as various forms of sedation and general
anesthesia, are applied. The main purposes of sedation are calming, anxiolysis and relaxation.
For the purpose of providing dental care to poorly cooperative children, it is reasonable to use
mild forms of sedation (oral administration of midazolam or inhalation of nitrous oxide)
during which the patient remains conscious, displays all vital signs and meaningfully answers
guestions. Qualified dentists can safely and successfully perform these types of sedations
themselves. The goal of this master's thesis was to determine the scope and the forms of
sedation techniques performed by Slovenian dentists as well as to evaluate the need of
implementing such techniques into the dental care of systemically healthy children (ASAL,
ASAZ2) in Slovenia. An online questionnaire was designed and sent via email to 136 dentists
of children and adolescents. The respondents were asked about their familiarity with sedation
techniques and their opinion on the use of nitrous oxide sedation. 90 from 136 or 66.18 % of
dentists responded. Research revealed that most of the respondents have encountered
uncooperative patients and refusal of local anesthetic application. 96.7 % of respondents do
not use any form of sedation (even oral administration of midazolam is used only by few and
only in exceptional situations). However, it is encouraging that two thirds of respondents
would like to acquire the appropriate knowledge and experience of performing sedation with
nitrous oxide. 75.6 % of respondents consider implementation of such inhalation sedation
reasonable. Inhalation sedation with nitrous oxide and oral administration of midazolam are
more and more commonly used in the developed world and give good results. Therefore, we
believe it would be reasonable to implement such sedation in Slovenia as well.
Implementation of sedation in Slovenia would reduce the need to use general anesthesia and

improve the quality of dental care.
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SEZNAM OKRAJSAV

AK — aminokislina

ASA - ocenjevalna lestvica bolnikovega zdravstvenega stanja, ki jo je izdelalo amerisko
zdruzZenje anesteziologov (The American Society of Anesthesiologists’ physical status
classification)

BDZ - benzodiazepin

sGC — topna gvanilil ciklaza

CGMP — cikli¢ni gvanozin monofosfat

CO, - ogljikov dioksid

CZS — centralno zivéni sistem

GABA — y-aminomaslena kislina

i.m. — intramuskularno

i.v. —intravensko

KOPB - kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen

L.A. — lokalni anestetik

L-Arg — L-arginin

L-Cit — L-citrulin

N,O — diduSikov oksid

NOS — NO-sintetaza

PKG — protein kinaza G


http://sl.wikipedia.org/wiki/%CE%93-aminomaslena_kislina

1.UVvOD

Obisk zobozdravniSke ordinacije je za mnoge otroke in mladostnike dogodek, ki lahko izzove
obéutke strahu in tesnobe. Ta Custva lahko povzrolijo spremembe vedenja med samim
izvajanjem zobozdravstvenih posegov, kar lahko vpliva na kakovost zobozdravstvene oskrbe.
Pri takSnih bolnikih obstaja tveganje, da bo ogrozeno njihovo ustno in posledi¢no tudi splosno
zdravje. Dandanes $tevilo otrok, ki pri zobozdravniku niso pripravljeni sodelovati oz. ne

sodelujejo v zadostni meri, nara§céa (1).

1.1. NEFARMAKOLOSKE TEHNIKE

V otroSkem in mladinskem zobozdravstvu predstavljajo nefarmakoloSke tehnike temelj
vzpostavitve primernega odnosa z bolnikom in star$i in vplivajo na otrokovo sodelovanje pri
zobozdravniku. Najbolj znani nefarmakolo$ki metodi, ki ju uporabljamo pri otrocih, sta
pogovor ter hipnoza, ki sta v veliko pomo¢ pri oblikovanju otrokovega obnaSanja in

zmanjSevanju njegovega strahu v zobozdravniski ordinaciji.

Zelo znana pogovorna nefarmakolo$ka tehnika, imenovana "povej, pokaZi in naredi" oz. "tell-
show-do", je sestavljena iz pojasnjevanja in prikazovanja delovanja instrumentov, ki se
uporabljajo pri zdravljenju. Ostaja najpogosteje uporabljena tehnika pri otrocih. Poznamo Se
drugo metodo, t.i. "prikaz na zZivem objektu" oz. "live modelling”, ki je dandanes predmet
Stevilnih raziskav. Pri tej metodi igra osrednjo vlogo posameznik, ki je otroku zelo blizu
(mama ali o¢e), ki s spodbudo in podporo sodeluje pri sami pripravi otroka 0z. mladostnika na
dolo¢en zobozdravniski poseg. Primerjalna Studija, ki so jo izvedli na Univerzi Saint Joseph v
Bejrutu (Libanon) je pokazala, da so med nefarmakolo$kimi metodami najboljsi rezultati prav

z uporabo te metode z materjo v osrednji vliogi (2).

Za premagovanje strahu pri zobozdravniku je ucinkovita tudi hipnoza. S pomocjo te
nefarmakoloske tehnike terapevt vpliva na odziv bolnika na samo zdravljenje. Terapevt, ki
izvaja hipnozo, mora za ta namen pridobiti potrebna posebna znanja. Klju¢nega pomena je, da
je bolnik dovzeten za hipnozo in ker pri otrocih, predvsem mlajs$ih, tega ni pri¢akovati, je

uporaba te nefarmakoloske tehnike pri otrocih vprasljiva (3, 4).



1.2. ZDRAVLJENJE Z ZDRAVILI

Nekateri otroci in mladostniki kljub primerni in dolgotrajni nefarmakoloski pripravi na
zobozdravnisko delo pri zobozdravniku ne morejo ali niso pripravljeni sodelovati. Pri slednjih
obstaja tveganje, da bo zaradi nezadovoljivega sodelovanja ogroZzeno njihovo ustno in
poslediéno tudi splo$no zdravje. Kadar z nefarmakoloskimi metodami ne moremo zagotoviti
sodelovanja bolnika pri zobozdravniku, se posluzujemo zdravljenja z zdravili: razli¢énih oblik
oz. tehnik sedacije in sploSne anestezije. Za farmakoloske oblike oz. tehnike sedacije mora

imeti terapevt tudi ustrezno izobrazbo (5).

Dejavniki, ki vplivajo na izbiro zdravila:

starost otroka

anksioznost otroka

e splo$ni medicinski status otroka (ASA razvrstitev)

e obseznost oz. zahtevnost in trajanje nacrtovanega zobozdravniskega zdravljenja

predvidena stopnja bolecine, ki jo bo nacrtovano zobozdravnisko zdravljenje izzvalo

Za oceno bolnikovega zdravstvenega stanja pred posegom uporabljamo lestvico ASA (Tabela

1), ki jo je izdelalo ameri§ko zdruzenje anesteziologov (1).

Tabela 1: Ocena bolnika s pomodjo lestvice ASA (1)

l. Bolnik nima zdravstvenih tezav.
1. Bolnik z blago sistemsko boleznijo.

1. Bolnik s hudo sistemsko boleznijo.

V. Bolnik s hudo, Zivljenje ogrozujoco boleznijo.

V. Umirajoci bolnik, ki ne bo prezivel brez operativnega posega.

VI. Mozgansko mrtev bolnik — dajalec organov.

Otrokom, ki jih ocenimo z oceno po lestvici ASA 1 ali Il, lahko nudimo zobozdravstveno

oskrbo s pomocjo farmakoloskih oblik sedacije.
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Stevilo posegov, ki zahtevajo sedacijo, v zobozdravstvu narai¢a, razlogi za potrebo po
uporabi zdravljenja z zdravili pa so pogosto vezani na specifiéne lastnosti posameznega
otroka. Vzroki za nesodelovanje otroka pri zobozdravniku so razli¢ni (1). Med indikacije za
zdravljenje zob v sedaciji uvr§¢amo pretiran strah oz. anksioznost, starost otroka, otroke s

posebnimi potrebami ter otroke z nevrolo$kimi ali du§evnimi boleznimi.

Z izrazom sedacija opisujemo razli¢ne oblike in stopnje zoZenja stanja zavesti bolnika, kar
deluje pomirjujoée nanj med diagnosti¢nimi in/ali terapevtskimi postopki. Gre za stanje
depresije CZS, ki zmanj$a tesnobo ter tako omogo¢i zadovoljivo zdravljenje (1). V
zobozdravstvu z njo zmanj$ujemo anksioznost, stres, razdrazljivost ali razburjenje. Prednost
sedacije je v tem, da na eni strani omogoc¢i zobozdravni§ko oskrbo bolnika, na drugi strani pa
se izognemo potrebi po splo$ni anesteziji. OZanje zavesti 0z. oblike sedacije delimo na blago
(anksioliza), zmerno, globoko sedacijo ter na splo$no anestezijo (kot posebno entiteto). Ob
tem je potrebno izpostaviti, da pogosto ni jasne lo¢nice med prehodom iz ene oblike sedacije

v drugo (6, 7).

Glavni cilji sedacije so umirjanje (prepre¢imo neZeleno premikanje otroka), anksioliza,
sprostitev (sprememba obnaSanja), amnezija, omogociti kvalitetno zobozdravnisko storitev pri
nesodelujo¢em bolniku (zmanj$anje psihi¢nega pritiska in bole¢ine), doseéi njegovo
sodelovanje z izvajalcem zobozdravstvene storitve, zagotoviti hitro in varno vrnitev v
obi¢ajno fiziolosko stanje bolnika ter med drugim tudi vplivati na vzpostavitev pozitivhega
odnosa bolnika do zobozdravniSskega dela. Zato je za namen zobozdravniske oskrbe slabo
sodelujo¢ih otrok smiselna blaga oblika sedacije, pri kateri je bolnik ves ¢as zavesten, ima
ohranjene vse vitalne znake in smiselno odgovarja na zastavljena vpraSanja. Znacilnosti

sediranega bolnika prikazuje Tabela 2.

Tabela 2: Znadilnosti sediranega bolnika. Vitalni znaki so stabilni in ves cas prisotni

1. oc¢iima odprte

2. sposoben je smiselno odgovarjati na vprasanja
3. sam drzi odprta usta

4. lahko poZira

5. diha sam




Po opravljenem zobozdravniskem posegu je potrebno stanje zavesti normalizirati (8).
Sedativne tehnike v zobozdravstvu izvajamo z razli¢nimi farmacevtskimi oblikami. Na voljo
so sedativi, ki se jih v telo vnese peroralno, i.v., i.m., rektalno ter v obliki inhalacij. Pri slednji
obliki bolnik skozi posebno nazalno masko vdihuje plin s sedativnimi lastostmi. Pri otrocih se
uporabljajo peroralni sedativi ter inhalacija z N,O; druge oblike pri otrocih niso sprejemljive

oz. priporoéljive (9, 10).

Pred pri¢etkom postopka inhalacijske sedacije mora biti bolnik klini¢no pregledan in ustrezno
razvr§¢en po lestvici ASA. Anamneza mora biti vzeta natancno; ne sme se pozabiti na
zdravila, ki jih bolnik jemlje. Po anamnezi se opravi $e kliniéni pregled (8). Zdravljenje
otroka s pomocjo blage sedacije je mozno samo, kadar otroka ocenimo po lestvici ASA z
oceno | ali Il. Kadar je ocenjen ASA Ill ali ve¢, sodi njegova zobozdravniska oskrba v

bolnisnico in ustrezno specialistiéno obravnavo (1, 8, 9, 10).

Priprava bolnika na postopek zdravljenja s pomo¢jo sedacije se za¢ne z informiranjem star§ev
0z. skrbnikov otroka o samem postopku sedacije ter o lastnostih uporabljene uéinkovine.
Pridobiti je potrebno ustrezno soglasje za uporabo postopka. Preveriti moramo, ¢e imamo na
voljo ustrezno opremo (oskrba s kisikom) in za to posebej usposobljeno osebje. Pred
postopkom sedacije poskrbimo za ustrezno prehrano, ki je dolo¢ena glede na u¢inkovino, ki jo
uporabimo. Vsa navodila morajo biti ustno ter tudi pisno posredovana star§em oz. skrbnikom
bolnika. Oprema, ki je pri postopku inhalacijske sedacije nepogresljiva, je oprema za
dovajanje kisika. Inhalacijska naprava mora vsebovati dobro preverjen in kalibriran varnostni
sistem, ki deluje bodisi tako, da ne dovoli manj kot 30 % dovajanje kisika oz. da se sproZijo

varnostni ventili, ¢e koncentracija Kisika v mes8anici sedativa s kisikom pade pod 30 % (8).

Otroka je potrebno med postopkom sedacije skrbno klini¢no nadzorovati (1). Pri sediranih
bolnikih je pomembno redno spremljanje vitalnih znakov. Hkrati moramo biti pripravljeni, da
v primeru, da gre karkoli narobe, ustrezno ukrepamo. Najboljse je, e imamo na voljo osebo,
katere edina naloga je opravljanje in spremljanje poteka sedacije, zato, da lahko druga, za to
usposobljena oseba, brez skrbi opravi doloc¢en poseg. Ta oseba naj bi redno spremljala
monitorje, ki zaznavajo spremembe in ¢e je le mogoce, naj bi prav tako imela neoviran pogled
na bolnikov obraz, usta ter prsni ko§ med celotnim postopkom (11). Spremljamo oksigenacijo,
ventilacijo, cirkulacijo ter postopek ustrezno dokumentiramo (imena uporabljenih zdravil —

sedativov, lokalnih anestetikov itd., uporabljenih odmerkov, fiziolo$kih parametrov) (8).



Med postopkom sedacije je potrebno kontrolirati (1, 6, 7, 9):

e vitalne znake (barva koze, globina sedacije)

e saturacijo arterijske krvi s kisikom s pulznim oksimetrom — nujno

e merjenje CO, v izdihanem zraku - kapnometrija (za nadzor dihanja)
o frekvenco dihanja (opazujemo premikanje prsnega kosa bolnika)

e krvni tlak in EKG zapis pri bolnikih, ki so posebno ogrozeni ali pri posegih, ki to zahtevajo
(npr. pri globoki sedaciji)

e avskultacijo dihanja s prekordialnim stetoskopom (pri globoki sedaciji)

Skrben nadzor, primerna oprema in ustrezno izobrazeno in sedativne tehnike ve$ée osebje, ki
ima ustrezno znanje in ve§¢ine tudi s podro¢ja nujne medicinske prve pomoci, pripomorejo h
kakovostni kliniéni obravnavi bolnika. Postopek sedacije je tudi bistveno cenejsi kot

obravnava bolnika v splosni anesteziji.

Sedativne tehnike imajo tudi svoje slabosti. Zapleti pri sedacijah so pogostejsi predvsem,
kadar bolnik prejema ve¢ zdravil hkrati. Med samim postopkom sedacije lahko pride do
depresije dihanja in/ali zapore dihalne poti, kar lahko vodi v bradikardijo, hipotenzijo,
bruhanje, agitiranost otroka ter v zastoj srca (1). Zato je potrebno pazljivo izbrati odmerek
sedativa, saj lahko preveliki odmerki povzroéijo resna, zivljenjsko ogroZzajofa stanja.
Pomembno je ustrezno izobraziti pooblaséeno osebje, ki mora poleg poteka samega posega
poznati tudi zaplete, ki lahko nastanejo ob postopku sedacije (npr. neZeleno poglabljanje

sedacije, depresijo dihanja,...) (9).

1.3. ZDRAVILA, NAMENJENA PREPRECEVANJU BOLECINE IN STRAHU
V ZOBOZDRAVTSVU

V grobem lahko zdravila, namenjena prepre¢evanju boleéine in strahu v zobozdravstvu,
razdelimo v tri skupine: sedative (benzodiazepini, N,O, kloral hidrat), sploSne anestetike,

lokalne anestetike ter kombinacijo slednjih.



1.3.1. SPLOSNI ANESTETIKI

Anestezija je umetno povzro¢eno stanje izgube zavesti, brez ¢utnih zaznav, pri Cemer gre za
neobdutljivost telesa ali posameznih organov (12). Splosni anestetiki (tudi narkotiki) pa so
uéinkovine, ki z nepopolno pojasnjenim mehanizmom delovanja povzrocijo stanje
neodzivnosti celotnega organizma na drazljaje (13). Uporabljajo se za povzrolanje
bolnikovega nezavedanja in neodzivanja na bolece stimuluse med kiruskimi posegi.
Anestezija sestoji iz nezavesti, izgube refleksov, analgezije ter kratkotrajne anterogradne

amnezije (14).

Mehanizem delovanja

Mehanizem delovanja anestetikov lahko razlozimo s t.i. lipidno teorijo. Gre za to, da obstaja
povezava med mocjo anestetika ter njegovo topnostjo v lipidih. Mo¢ anestetika izrazimo kot
minimalno alveolarno koncentracijo plina (MAC), ki zadostuje, da pride pri 50 %
preiskovancev do prenehanja ob&utka boledine ob vrezu s skalpelom (14). Se danes ni
pojasnjeno, kako lahko uvedba tujih inertnih molekul v lipidni dvosloj povzroci funkcionalne
motnje. Znani sta dve teoriji: pri prvi naj bi §lo za povecanje obsega membrane, pri drugi pa
za povecanje fluidnosti membranske tekocCine. Raziskave delovanja splosnih anestetikov se
dandanes preusmerjajo iz lipidov na beljakovine, pri cemer je glavni predmet raziskav vezava

anestetiénih molekul na hidrofobne zepke na specifiénih membranskih proteinih (14).

Splosni anestetiki vplivajo na Stevilne z ligandi povezane ionske kanale:

e aktivirajo inhibitorne ionske kanalcke, kot so npr. GABA a, glicinski ionski kanalcki, K"
ionski kanalcki

e inhibirajo ekscitatorne ionske kanaléke, kot so npr. NMDA (glicinski), ACh-R (nikotinski),
serotoninski (5-HT3R)

Sinaptiéni prenos inhibirajo tudi tako, da povzro¢ijo manjse spro§¢anje nevrotransmitorja.
Zmanjsan izpust in zmanjSana ekscitabilnost sta glavna faktorja vpliva anestetika na zivcni
sistem. Anestetiki se med sabo razlikujejo v naéinu delovanja, saj imajo razli¢en vpliv na
celi¢ne funkcije. Zmotno je miSljenje, da imajo samo en mehanizem delovanja, saj je ravno

korelacija ve¢ih mehanizmov tista, s katero doseZemo zelen ucinek (14). Velik vpliv



anestetikov je zaznati tudi na kardiovaskularni sistem: vecina anestetikov zmanjsa kré¢ljivost

srca, nekateri pa s stimulacijo simpatikusa povecajo frekvenco srca in krvni tlak (15).

Inhalacijski anestetiki

Kemi¢no gledano gre za inertne pline, ki so sestavljeni iz majhnih, lipidotopnih molekul, ki
zlahka prehajajo alveolarne membrane (14). U¢inkovine iz te skupine inhaliramo, v bolj ali
manj istih koli¢inah se tudi izlo€ajo preko plju¢. Uporabljamo jih za vzdrzevanje anestezije
(16). Lastnosti anestetika (topnost v krvi in topnost v mas¢evju) kot tudi fizioloSki dejavniki
(alveolarna ventilacija in utripni volumen srca) vplivajo na hitrost delovanja ter na povrnitev v
zacetno fiziolosko stanje pred anestezijo. Zazeleno je, da je hitrost, s katero koncentracija
anestetika v krvi sledi spremembam koncentracije anestetika v vdihanem zraku, ¢im visja.
Najpomembnejsi je porazdelitveni koeficient med plinom in krvjo, ki mora biti ¢im manj$i;
manjs$i kot je, hitrej$a sta indukcija anestezije in okrevanje po prenchanju dovajanja splo§nega

anestetika (14).

Predstavniki: izofluran, sevofluran, N,O, desfluran, enfluran

Intravenski anestetiki

Intravenski anestetiki povzro¢ijo nezavest veliko hitreje kot prva, inhalacijska skupina
ucinkovin — v priblizno 20 sekundah, kmalu po tem, ko ucinkovina doseze mozgane.
Predvsem se uporabljajo za indukcijo in vzdrzevanje splosne anestezije (16). Ucinek izzveni
veliko po&asneje kot pri inhalacijskih anestetikih, ki jih samo izdihamo. Cas odstranjevanja
intravenskih anestetikov je torej veliko daljs$i kot pri inhalacijskih. Klju¢no vlogo za takojSen

nastop delovanja pa igra hiter dostop uéinkovine v osrednji zivéni sistem (16).

Predstavniki: propofol, tiopental, etomidat, ketamin

1.3.2 LOKALNI ANESTETIKI

Lokalni anestetiki so ucinkovine, ki zavirajo nastanek in prevajanje akcijskega potenciala v
zivénih vlaknih in povzrocijo lokalno in povratno neobcutljivost tkiva na zunanje drazljaje
(17). Uporabljamo jih za preprecevanje in odpravo oblutka bole¢ine na dolodenem delu

telesa. Izklop nocicepcije je reverzibilen in brez izgube zavesti. V zobozdravstvu je njihova
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uporaba dokaj pogosta in nepogres§ljiva pri veéini zobozdravstvenih postopkov. Gre za
odpravo bolecCine za krajSi ¢as v dolo¢enem predelu ustne votline, s ¢imer se bolniku

zagotovita udobje in varnost (18).

Mehanizem delovanja

Mehanizem delovanja lokalnih anestetikov temelji na blokadi napetostno odvisnih Na-
kanal¢kov, kar ima za posledico odsotnost depolarizacije celicne membrane, zaradi Cesar
akcijski potencial ne more nastati, niti se prevajati naprej. Fizikalno-kemiéne lastnosti
uc¢inkovin omogocajo, da v neionizirani obliki prehajajo skozi fosfolipidni dvosloj celi¢ne
membrane nevrona. Ker je notranjost nevrona rahlo Kkisla, pride do ionizacije molekul.
Lokalni anestetiki v tak$ni obliki ne prehajajo membrane, zato se lahko v ionizirani obliki
vezejo na ionske kanaldke. V grobem receno zamasijo ionske kanalGke, tako da je vstop Na®

ionov v celico onemogocéen (16).

Fizikalno-kemiéno gledano so ucinkovine sestavljene iz aromatskega dela, na katerega je
pripeta stranska veriga bodisi preko amidne ali estrske vezi. Neionizirana oblika je pomembna
za prehajanje membrane, ionizirana pa za uc¢inek delovanja. Ucinkovitost lokalnih anestetikov
je mocno odvisna od pH vrednosti, pri Cemer se njihova aktivnost pri bazi¢nem pH -ju poveca,
pri kislem pa zmanj$a (pri vnetju lahko pride do nezadostne uclinkovitosti lokalnih
anestetikov, ker nabite molekule ne prehajajo skozi membrano) (14). Lokalnemu anestetiku je
pogosto dodan vazokonstriktor (npr. adrenalin, redkeje noradrenalin ali vazopresinski
derivati), z namenom, da bo u¢inkovina dalj ¢asa delovala na mestu injiciranja in se pocasneje
absorbirala v sistemski krvni obtok. To zmanj$a moznost pojava neZelenih ucinkov (npr.
bradikardije) in poveca ¢as delovanja lokalnega anestetika (16). Tabela 3 prikazuje indikacije

in kontraindikacije za lokalne anestetike.

Tabela 3: Indikacije in kontraindikacije za lokalne anestetike (19, 20)

Indikacije (19) Kontraindikacije (20)
operativni posegi v ustni votlini: na zobeh in preobcutljivostne reakcije na L.A. (ne smemo
mehkih tkivih ustne votline uporabiti u¢inkovine iz iste skupine, ki je Ze

povzrocila alergijski odziv) ali katero izmed
sestavin pripravka

oskrba poskodb zob kardiovaskularne bolezni
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puljenje zob odpoved oz. bolezni jeter
ledvi¢ne bolezni
hipertiroidizem
prisotnost netipi¢ne holinesteraze v plazmi

bolnikovo psihi¢no stanje — odklonitev

Predstavniki: Lo¢imo amidne in esterske lokalne anestetike. Esterske u¢inkovine imajo kraj$i
razpolovni €as, saj jih plazemske oz. tkivne esteraze v tkivih hitro hidrolizirajo. Dobra stran
le-tega je, da imajo poslediéno zaradi hitre razgradnje manjSo moznost nastanka nezelenih
ucinkov. Razpolovni ¢as amidnih spojin je daljsi, zaradi cesar so tudi bolj stabilne. Zaradi
razgradnje v jetrih so metaboliti lahko farmakolosko aktivni in obstaja ve¢ja moznost za pojav

nezZelenih uc¢inkov (16).

Primeri: lidokain, mepivakain, bupivakain, artikain (registrirani v Sloveniji) (21, 22), kokain,

prokain, tetrakain, prilokain

1.3.3. SEDATIVI

1.3.3.1.Benzodiazepini

Benzodiazepini, prvi¢ nakljuéno sintetizirani leta 1961, so dobili ime po kemijski strukturi,
znacilni za vse ucinkovine iz te skupine: 7-¢lenskem obroc¢u, na katerega je pripet aromatski
obro¢ ter §tiri funkcionalne skupine, Ki jih lahko modificiramo (14). Benzodiazepini so
anksiolitiki, zdravila, ki se uporabljajo za zdravljenje anksioznosti t.j. obCutka tesnobe,

pretiranega sploSnega strahu oz. neprijetnega ¢ustva brez kakSnega posebnega razloga.

Mehanizem delovanja

Benzodiazepini so alosteri¢éni modulatorji GABE, najpogostejSega inhibitornega
nevrotransmitorja v centralnem Zivénem sistemu, na ionotropnem GABA A receptorju. S svojo
vezavo na vezavno mesto za BDZ na receptorju GABA povecajo afiniteto GABE za vezavo
na receptor (alosteriéno vezavno mesto benzodiazepinov ni enako vezavnemu mestu za
GABO). Pride do povecane frekvence odpiranja napetostno odvisnih Cl-kanal¢kov, kar vodi v
hiperpolarizacijo celice in do zmanj$anja vzdrazenosti le-te. Nobenega vpliva ni zaznati na

prevodnost kanaléka ter na podaljSanje ¢asa odprtosti kanaléka (kot npr. pri barbituratih).
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Inhibitorni u¢inek GABE na CZS se na ta naéin poveéa in njeni bioloki uéinki se izrazijo.

Vpliva na receptorje za druge nevrotransmitorje (glicin, glutamat) ni zaznati (14, 16).

Receptor GABA, je sestavljen iz 5 podenot, razporejenih okoli centralnega ionskega kanala
za ione CI" (23). Glavne podenote so o, B in y. Poznamo ve¢ izooblik posameznih podenot.
Poznamo 6 izooblik podenote a in 3 izooblike podenot B in y. Pri posamezniku lahko najdemo
20 strukturno razli¢nih receptorjev GABA a.v fizioloskih razmerah prevladuje to¢no doloc¢ena
kombinacija. Benzodiazepini se veZzejo na BZR nekje med o in y podenoto. Pomembna je

prisotnost podenot y2 ter al, a2, a3 ali a5. Za sedacijo je odgovorna podenota al (14).

Predstavniki: Benzodiazepine lo¢imo glede na ¢as delovanja na: kratkodelujoce (registrirani
v Sloveniji: midazolam, zolpidem, flurazepam, alprazolam, bromazepam, lorazepam,
oksazepam; v Sloveniji neregistriran triazolam) ter dolgodelujo¢e benzodiazepine (registrirani
v Sloveniji: diazepam, nitrazepam, medazepam, klonazepam;, v Sloveniji neregistrirana

prazepam in klordiazepoksid (21, 22).

Benzodiazepine, ki so zelo lipidotopni, se hitro absorbirajo ter nimajo aktivnih metabolitov,
uporabljamo predvsem kot hipnotike. Nekateri pa se Sele z metabolizmom spremenijo iz
predzdravila v zdravilo, so manj lipofilni in tudi bolj ué¢inkoviti, uporabljamo pa jih predvsem
za zdravljenje kroni¢nih anksioznih stanj (23). V Tabeli 4 so prikazane indikacije ter

kontraindikacije za benzodiazpine.

Tabela 4: Indikacije in kontraindikacije za benzodiazepine

Indikacije (14, 24) Kontraindikacije (25)
anksioznost in agresija (anksiolitiki) miastenija gravis
nespecnost (hipnotiki) apneja med spanjem
nemir, napetost (sedativi) bronhitis

epilepsija in status epilepticus (antikonvulzivi) KOPB

za zmanjSevanje miSicnega tonusa in koordinacije dusevne bolezni

za povzrocitev anterogradne amnezije mentalna zaostalost

huda depresija
jemanje alkohola, opioidov,

barbituratov

Poleg pozitivnih alosteriénih modulatorjev receptorja GABA A poznamo tudi t.i. negativne

alosteri¢ne modulatorje, za katere je znacilno ravno obratno delovanje. S svojo vezavo na
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vezavno mesto za BDZ na receptorju GABAA zmanjs$ajo prevodnosti ionskega kanala za
kloridne ione, kar torej vodi do ucinkov, ki so ravno nasprotni biolo§kim uc¢inkom GABE.
Nevtralni modulatorji receptorja GABAA so snovi, ki se vezejo na vezavno mesto za BDZ,
vendar ne vplivajo na vezavo in uéinke GABE. Nimajo intrinziéne aktivnosti, vendar
izpodrivajo morebitno vezan benzodiazepin. Primer takega zdravila je flumazenil, ki se

uporablja pri zdravljenju zastrupitve z benzodiazepini (23).

Midazolam

Midazolam ima Stevilne dobre lastnosti, zaradi katerih se pri otrocih pogosto uporablja
peroralno kot sedativno sredstvo. Je varen za uporabo, ima hiter nastop delovanja, zagotavlja
pa tudi dolo¢eno stopnjo amnezije, zaradi Cesar je Se posebej zazelen pri otrocih, ki jim bolece
ali neprijetne izku$nje predstavljajo travmo in so lahko velik problem pri vsakem nadaljnjem
zdravljenju. Ker spada med kratkodelujote benzodiazepine, ga uporabljamo samo v primeru
kraj$ih, rahlo bole¢ih in minimalno invazivnih posegih v zobozdravstvu v odmerkih od 0,2-
1,0 mg/kg; uéinek nastopi po 20-30 minutah. NovejSe Studije ugotavljajo, da je optimalen
odmerek za sedativen ucinek pri pediatriénih zobnih bolnikih nekje med 0,5 in 0,75 mg/kg

(26, 27, 28).

Midazolam ucinkuje anksioliti€no, antikonvulzivno, hipnoti¢no, sedativno, amnesti¢no ter
relaksira skeletne miSice. Kadar se uporablja predoperativno (kot premedikacija), povzroda
anterogradno amnezijo, to pomeni, da se bolnik ne spominja dogodkov, ki so se zgodili med
posegom (29). Pri ve¢jih odmerkih lahko povzroé¢i depresijo dihanja, medtem ko na funkcijo
kardiovaskularnega sistema ne vpliva. Predoziranje z midazolamom zdravimo z nevtralnim

modulatorjem GABA receptorja — flumazenilom (26, 30).

Midazolam je predstavnik novejSe generacije benzodiazepinov. Ima velik terapevtski indeks,
ugoden varnostni profil ter ne povzro¢a podaljSane sedacije kot recimo diazepam. Je dobro
topen v vodi, se hitro absorbira iz gastrointestinalnega trakta, najvecji ucinek doseze v
kratkem ¢asu (priblizno v 30 minutah), ty;je 1,75 ure. Njegov farmakoloski u¢inek lahko traja
od 1-4 ur. Biolo§ka uporabnost midazolama zaradi metabolizma prvega prehoda znasa le 40-
50 %. V veliki meri se veze na plazemske beljakovine, predvsem na albumin. Presnavlja se s
pomocjo jetrnih encimov; najprej pride do oksidacije, nato pa do konjugacije z glukuronsko
kislino. V zadetni fazi pride do hidroksilacije s citokromom P450-3A4; nastane aktiven

metabolit alfahidroksimidazolam, nekaj ¢isto malega pa se ga pretvori v neaktivne metabolite,
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ki se nato izlo¢ijo v urin preko konjugacije z glukuronidom. 90 % peroralno zauzitega
midazolama se izlo¢i v 24 urah. Izlo¢anje poteka skozi ledvica, 10 % pa se ga v petih dneh
izlo¢i s fecesom. Kadar ga uporabljamo v priporo¢enih odmerkih, je prakti¢no brez resnih
nezelenih ucinkov. Pri vecjih odmerkih lahko pride do hipoventilacije in s tem povezane
hipoksemije. Dajanje ve¢jih odmerkov (0,75 ali 1,0 mg/kg) lahko izzove pojav nezZelenih

uéinkov, npr. izgubo ravnotezja, zamegljen vid, disfazijo (28, 31, 32).

Pomanjkljivosti sedacije z midazolamom se kazejo predvsem v odvisnosti ucinka od
sodelovanja bolnika, v zakasnjenem nastopu delovanja, v nezmoznostih titriranja odmerka,
tezavah pri aplikaciji protizdravila ter v nepredvidljivem ucinku zdravila. Sedacija je
neucinkovita v primeru, da otrok zdravila ne pogoltne, na sam ucinek pa vplivata tudi

metabolizem prvega prehoda in absorpcija skozi GIT (31).

1.3.3.2. Kloralhidrat

Kloralhidrat je hitro-delujo¢i sedativ s kraj§im razpolovnim ¢asom (t1,=8 do 10 ur), ki se ga
uporablja predvsem v pediatriji. Kloralhidrat je brezbarvna trdna snov, ki se dobro topi v vodi.
Dobimo ga kot stranski produkt pri kloriranju vode (33, 34). Kloralhidrat deluje sedativno in
hipnoti¢no. Uporablja se pred operacijskimi posegi, pred nekaterimi operativnimi postopki za
lajSanje tesnobe oz. stresa, indiciran je pri nespecnosti. V kombinaciji z analgetiki se
uporablja za lajSanje postoperativne bolecine, vendar ga dandanes nadomes¢amo z drugimi

uéinkovinami (35).

Gre za predzdravilo, iz katerega med presnovo v cloveskem telesu nastaneta metabolita
trikloroetanol ter triklorocetna kislina, ki se skupaj z trikloretanol-glukuronidom izlocita iz
telesa z urinom. Presnova kloralhidrata v trikloretanol je odgovorna za bioloSke udinke.
Mehanizem delovanja je podoben kot pri benzodiazepinih, barbituratih ter doseze ucinek
preko povecane aktivacije receptorja GABAA. Uporaba je vezana na krajSe ¢asovno obdobje,
saj lahko pri dolgotrajnejsi uporabi (ve¢ kot 2 tedna) pride do odvisnosti. Uporabe
kloralhidrata zaradi pomanjkljivih rezultatov kliniénih preizkusanj ne priporocata niti FDA

niti EMA (36). V Tabeli 5 so prikazane kontraindikacije kloralhidrata.
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Tabela 5: Kontraindikacije za kloralhidrat (36)

1. bolezni jeter in ledvic

2. bolezni srca ali motnje srénega ritma

3. ulkus, kolitis, druge motnje v zelodcu

4. nosni polipi, spalne apneje, dihalne motnje
5. porfirija

6. depresija oz. razne duSevne bolezni

7. odvisnosti

8. alkohol

9. uéinkovine proti strjevanju krvi

1.3.3.3. DiduSikov oksid

Didusikov oksid, splosno znan kot smejalni plin, je kemicna spojina s formulo N,O.
Zastarelo, trivialno ime zanj je duSikov oksidul (oz. samo oksidul). N,O je brezbarven plin, ki
nima vonja in je rahlo sladkastega okusa. Je ucinkovit analgetik/anksiolitik, ki povzroca
depresijo centralnega Zzivénega sistema ter evforijo, na respiratorni sistem pa ne vpliva.
Njegova uporaba je veclstranska; najdemo ga v urgentni medicini, v reSevalnih vozilih, v
porodnistvu in ginekologiji, v dermatologiji (transplantacija las, liposukcija), krioterapiji (kjer
sluzi kot sredstvo za ohlajanje inStrumentov), v psihiatriji in psihologiji, endoskopiji, pri
zdravljenju odvisnosti, radiologiji, pediatriji, zobozdravstvu. Je nizko potenten, zaradi ¢esar
ga dodajajo kot meSanico k ostalim inhalacijskim anestetikom; posledi¢no se le-ti potem

uporabljajo v nizjih koncentracijah (37, 38).

Plin se uporablja pri sedaciji v zobozdravstvu za zmanjSanje obc&utka tesnobe, povzroca
analgezijo ter pove¢a komunikacijo med bolnikom in zdravnikom. Z N,O zmanjSujemo oz.
odpravljamo bolecino in tesnobo pri zavestnem bolniku, za katerega je znacilno, da se odziva
na verbalne ukaze, da so njegovi vitalni znaki stabilni, zas¢itni refleksi pa ohranjeni. Pri tej

obliki sedacije se bolnik zlahka vrne na stopnjo pred sedacijo (32).

Mehanizem delovanja

N,O ima ve¢ razliénih mehanizmov delovanja. Analgeti¢ni ucinek N,O je povezan s
spro§¢anjem endogenih opioidnih peptidov (dinorfinov), vendar je proces na molekularni

ravni e vedno nepojasnjen. Pride do privzema L-Arg v presinaptiéni del nevrona, katerega
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NOS pretvori v L-Cit in NO. Molekula NO naj bi bila vpletena v stimulirano sprostitev
dinorfinov iz presinapti¢nega dela zivéne celice. Dinorfini potujejo skozi sinapti¢no $pranjo
do postsinapti¢nega dela zivéne celice, kjer aktivirajo opioidni receptor in sprozijo analgeti¢ni
ucinek. Anksioliti¢ni u¢inek N,O je posledica aktivacije receptorja GABAA. N,O naj bi se
vezal na vezavno mesto za BZD na GABA receptorju (to sklepajo iz dejstva, da u¢inek N,0O
izzveni z aplikacijo flumazenila). Ob aktivaciji pride do odprtja kanala za CI” ione. Poveéana
koncentracija ionov CI™ v Zivéni celici aktivira molekulo kalmodulina, ki aktivira encim NOS.
NOS pretvori AK L-Arg v L-Citin NO, kateri stimulira encim sGC za pretvorbo v sekundarni
prenasalec — cGMP, le-ta pa stimulira od c¢GMP odvisno protein kinazo oz. PKG, ki sprozi

anksioliti¢ni odziv ué¢inkovine (39).

Ce je u¢inkovina dobro topna v krvi (ima velik porazdelitveni koeficient kri-plin), sta tudi
nastop ucinka in okrevanje posledi¢no daljsa. DiduSikov oksid je relativno netopen v krvi,
torej ima majhen porazdelitveni koeficient kri-plin (0,47), zaradi &esar hitro pride do
ravnotezja med parcialnim tlakom plina v alveolih in v krvi plju¢nih kapilar. U¢inek nastopi
izredno hitro (manj kot 30 sekund po zacetku inhalacije), maksimalni uéinek nastopi po 3-5
minutah, prav tako hitro je tudi okrevanje. N,O se ne metabolizira v jetrih. Po prekinitvi
inhalacije se 99 % plina izlo¢i iz telesa skozi pljuca v 5-10 minutah, 0,004 % pa metabolizira
posebna anaerobna bakterija Pseudomonas v gastrointestinalnem traktu, pri ¢emer naj bi

nastali radikali, ki pa zaradi majhne koli¢ine niso nevarni (38).

Hitrost pretoka plina v inhalacijskem sistemu, sprejemljiva za vecino bolnikov, je od 5-6
L/minuto. Uc¢inkovino zlahka titriramo. Na za¢etku od ene do dve minuti uvajamo 100 %
kisik, kateremu sledi titracija N,O v 10 % intervalih. Po koncu je potrebno $e priblizno 5
minut aplicirani 100 % kisik. Najpogosteje za sedativni u¢inek zadostuje aplikacija 50 % N,O
ter 50 % O,. MeSalna baterija na inhalacijskem aparatu preprecuje, da bi meSanica plina
vsebovala ve¢ kot 70 % koncentracijo N,O o0z. manj kot 30 % koncentracijo O,. Pred in med
samim zdravljenjem moramo nadaljevati z nefarmakolo§kimi metodami pomirjanja bolnika

(38).

Indikacije ter kontraindikacije za N,O so prikazane v Tabeli 6. Rezultati farmakolos§kih
pristopov so lahko zelo variabilni in odvisni od posameznikovega odziva na razliéna zdravila,

vendar pa lahko terapevtski u¢inek didusikovega oksida pri vdihavanju dobro predvidimo pri
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velini bolnikov. Pri uporabi v priporo¢enih koncentracijah ni zabelezenih nobenih smrtnih

zrtev ali primerov resne ogrozenosti; N,O je zelo varno zdravilo.

Tabela 6: Indikacije in kontraindikacije za N,O (38, 40)

Indikacije (38)

bojeé, tesnoben, neobvladljiv bolnik

bolniki s posebnimi potrebami, ki so zmozni
komuniciranja

bolniki s posebnimi potrebami po zdravljenju
(urgentno zdravljenje, zapleteno ali zakasnjeno
zdravljenje, manjsSi oralni posegi skupaj z lokalnimi
anestetiki, specialni posegi...)

bolniki, pri katerih obstaja nevarnost laringealnega
spazma oz. zadusitve, kar moti zobozdravstveno
oskrbo

bolniki, pri katerih globoka lokalna anestezija ne

pride v upostev

kooperativen otrok, ki pa zaradi dolgotrajnosti

Kontraindikacije (40)
nezmoznost komunikacije

nezmoznost dihanja skozi nos

hude psihi¢ne, vedenjske, Custvene oz.
osebnostne motnje ali problemi z

zasvojenostjo z drogami

nekatere kroni¢ne obstruktivne boleznin

(KOPB)

nevromuskularne bolezni (npr. miastenija
gravis, multipla skleroza, Parkinsonova
bolezen)

prvo trimesecje nosecnosti

zobozdravniskega postopka noce vec sodelovati
zdravljenje z bleomicin sulfatom
pomanjkanje metilentetrahidrofolat reduktaze
(folata) (41)
pomanjkanje vitamina B12, pomanjkanje
folata

pogost prehlad, tonzilitis (41)

DiduSikov oksid je zelo varno zdravilo. Nezeleni uéinki so redki. Najpogostej$a sta slabost in
bruhanje, ki se pojavita pri 0,5 % bolnikov. Do veéje incidence pojava slabosti in bruhanja
pride pri dolgotrajnejSi uporabi, kadar raven N,O niha ter kadar uporabljamo visje
koncentracije N,O. Pojavi se lahko difuzna hipoksija, ki lahko vodi v zmedenost ter glavobol.
Morebitne pomanjkljivosti se kazejo v pomanjkanju uéinkovitosti, mo¢ni odvisnosti od
psiholo§ke pomiritve, dejstvu, da morajo biti bolniki sposobni dihati skozi nos, onesnazevanju

okolja ter nevarnosti za zdravje poklicno izpostavljenih (42).
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1.3.3.4.Kombinacija

V pediatricnem zobozdravstvu je pogosta sedacija z midazolamom, apliciranim peroralno, v
kombinaciji z N,O. Sedative pogosto kombiniramo med sabo, vendar je pri soasni uporabi
vec¢ih sedativov hkrati potrebna previdnost, saj kombiniranje teh wucinkovin povzroci
povecCanje pomirjevalnega/sedativnega ucinka vsake od teh snovi, hkrati pa se poveca tudi

tveganje za odpoved dihanja (31).
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2.NAMEN DELA

Strah pogosto spremlja otroke v zobozdravstveni obravnavi. Ob tem lahko obcutijo tudi
bolec¢ino. Gre za custveno in fiziolo§ko komponento custva kot takSnega, ki ju med sabo
tezko lo¢imo zaradi tesne povezanosti. Ko se poveca bolecina, se prav tako sorazmerno
povecata anksioznost in tesnoba ter obratno — ko narasca strah, postaja bole¢ina neznosnejsa.
V medicinskem okolju predstavlja strah pred bolecino veliko oviro, zato je za kooperativnost
z zobozdravnikom klju¢no, da otroka na primeren nacin pomirimo, mu odpravimo bolecino,
s tem zagotovimo ustrezno zobozdravstveno oskrbo ter tako pripomoremo k njegovemu

ustnemu in posledi¢no splo§nemu zdravju (38).

V naSem magistrskem delu bomo proucili, katere metode v zobozdravstvu se zZe uporabljajo
pri pripravi zdravih otrok in mladostnikov na dologen zobozdravstveni poseg — tako
nefarmakolo$ke kot tudi ze ustaljene tehnike zdravljenja z zdravili, zato nameravamo
opraviti anketo, s katero bomo preverili interes za ufenje tehnik sedacije ter ugotovili, ali
obstaja potreba po uvedbi sedacije tudi v slovenski prostor ter kaksne so izku$nje izvajalcev

zobozdravstvenih storitev z nesodelujo¢imi otroki.

Kon¢ni cilj naloge je oceniti potrebo po uvedbi inhalacijske sedacije z didusikovim oksidom
(dusikovim oksidulom) ter peroralne z midazolamom med Ze ustaljene metode in tehnike

priprav na stomatoloski poseg v slovenski prostor.

Poskusali se bomo osredotocati na zdravljenje z zdravili, ki so v primeru, ko nefarmakoloske
tehnike odpovedo, edino sredstvo, s katerim lahko bolnike pripravimo na sodelovanje ter
tako zagotovimo kakovostno zobozdravnisko oskrbo in ne tvegamo ustnega ter posledi¢no
tudi splo$nega zdravja. V ZDA je sedativna tehnika z N,O najpogosteje uporabljena metoda,
ko govorimo o ohranjeni zavesti bolnika — posluzuje se je ve¢ kot 30 % zobozdravstvenih
ambulant (43). Tudi v nekaterih evropskih drzavah je postopek legaliziran: v Veliki Britaniji,
Norveski, Franciji (10). Glede na to, da sta ti vrsti sedacije Ze stalna praksa v razvitem svetu
ter da dajeta dobre rezultate, menimo, da bi bilo tudi v Slovenijo smiselno uvesti omenjeno
sedacijo, saj je strah, kot Ze receno, eden izmed bistvenih vzrokov neuspeha pri

zobozdravniSkem zdravljenju.

Inhalacija diduSikovega oksida s kisikom je koristna, izjemno varna in uc¢inkovita metoda v

rokah usposobljenih izvajalcev zobozdravstvene oskrbe za zmanjSevanje obcutka tesnobe, ki
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poleg analgezije zagotavlja §e ucinkovito komunikacijo med bolnikom in zdravnikom (38,

41).

Na drugi strani pa je peroralna sedacija z midazolamom ena izmed najstarejsih, najbolj
ekonomicnih, najlazje izvedljivih neinvazivnih metod, ki jo lahko diplomant medicinske
fakultete z ustreznim farmakoloSkim znanjem uspeSno izvaja, ne da bi za to potreboval
dodatno opremo. Zaradi nizke pojavnosti nezelenih ucinkov je med najbolj razSirjenimi

oblikami sedacije v zobozdravstvu (31).
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3.METODE IN MATERIALI

V raziskavi smo zeleli s pomocdjo anketnih vpraSanj pridobiti odgovore slovenskih
zobozdravnikov, ki bodo razkrili njihovo vedenje in morebitno uporabo sedativnih tehnik ter
oceno potreb po dodatnih farmakoloSkih oblikah sedacije, ki bi omogocile boljse

zobozdravniSko zdravljenje nesodelujocega bolnika v slovenskem prostoru.

Izdelali smo spletno anketo na internetni strani www.mojaanketa.si ter jo poslali na
elektronske naslove otro$kih in mladinskih zobozdravnic in zobozdravnikov. Anketo je

prejelo 136 otroskih in mladinskih zobozdravnic in zobozdravnikov.

Anketa je obsegala 11 vprasanj; deset vpraSanj je bilo zaprtega tipa s podanimi odgovori. Pri
osmih vpraSanjih je bilo moZno izbrati samo en odgovor, pri dveh pa so anketiranci lahko
izbrali ve¢ odgovorov ali pod moznost "drugo' napisali svoj odgovor. Zadnje vprasanje je bilo
odprtega tipa, kjer so nas zanimala mnenja posameznih anketirancev ter njihovi predlogi in
zelje, nanaSajo¢ se na moznost sedacije pred zobozdravniSskim posegom. Anketo je bilo

mozno re§iti samo enkrat z enega IP naslova.

Naloga je temeljila na dovolj velikem odzivu anketirancev, zato smo anketo na elektronske
naslove poslali dvakrat. Po prvem elektronskem poS$iljanju anket, ki po odzivu ni zadovoljilo
nasih pri¢akovanj, smo anketo ponovno poslali vsem anketirancem. Zahvalili smo se tistim, Ki
so jo ze izpolnili ter vse ostale ponovno pozvali oz. prosili, naj jo izpolnijo. Kon¢ni rezultat je
bil boljsi od pricakovanega. Odzvalo se je 90 izprasevancev od skupno 136, kar predstavlja

66,18 % odziv. Vzorec vkljucuje tako zenske kot mosSke stomatologe vseh starosti.

Na podlagi odgovorov, ki so nam bili posredovani, so bili izdelani grafi, ki smo jih nato
interpretirali z opisno ter inferenc¢no statistiko, s katero smo potegnili zakljucke o znacilnostih
dolo¢ene (naSe) populacije. Na koncu smo naredili $e hi-kvadrat test za preverjanje
povezanosti opisnih spremenljivk. Zanimalo nas je, ali so tisti zobozdravniki, ki imajo ve¢

pediatri¢nih bolnikov, bolj zainteresirani za ucenje sedacije z N ;0.
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4. REZULTATI IN RAZPRAVA

4.1. REZULTATI ANALIZE ANKETE

Analiza odgovorov izprasevancev je podala rezultate, ki smo jih predstavili v grafih in nato Se

interpretirali z opisno statistiko.

V raziskavo smo predvsem vkljuéili zobozdravnike, ki v razliénem obsegu delajo na podroc¢ju
otroSkega in mladinskega zobozdravstva. V Sloveniji v kategorijo otroci in mladostniki
spadajo osebe do 19. leta starosti. Kot je razvidno iz Slike 1, v anketo niso zajete zobne
ambulante, ki opravljajo svoje storitve le pri odraslih bolnikih. Vec¢ina na$ih anketirancev
deluje na podro¢ju otroskega zobozdravstva. Pri ve¢ kot polovici anketirancev (57,8 %)
predstavljajo otroci in mladostniki % oz. ve¢ njihove celotne populacije bolnikov, s katerimi
se vsakodnevno srecujejo. Pri 19 anketirancih (21,1 %) predstavljajo otroci od % do %
njihovih bolnikov, 19 anketirancev (21,1 %) pa ima opravka s ' oz. manj kot % otrok.
Povpreéen odstotek otrok, obravnavanih pri nasih anketirancih — zobozdravnikih, v povpreéju

zna$a 69,11 %.

Kak3en je delez vasih pacientov, starih do 19 let?

UdeleZenci
56

4 |

28 |

0% 1-25% 26-50% 51-75% 76-100%

Slika 1: Delez otrok med 0 in 19. letom od bolnikov, ki jih posamezni zobozdravniki obravnavajo v

svojih ordinacijah
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Iz Slike 2 je razvidno, da napotitev bolnikov na nadaljnje zobozdravnisko zdravljenje zaradi
nezadovoljivega sodelovanja bolnikov ni tako redek pojav. Samo 15 od 90 anketirancev (16,7
%) letno na nadaljnje zdravljenje ne napoti nobenega bolnika. Najve¢, kar 61 anketirancev
(67,8 %), letno napoti od 1 do 10 bolnikov na nadaljnjo obravnavo, 14 zobozdravnikov (15,6
%) pa se letno sre¢a z od 11-20 primeri bolnikov, pri katerih primerna dentalna oskrba na
primarni ravni ni mogoca. Z veé¢ kot 20 primeri nesodelujo¢ih otrok na leto se ni srecal Se

nih¢e od nasih anketirancev.

Pri statisticni analizi podatkov iskanja srednje vrednosti (aritmeticna sredina, mediana,
modus) nam rezultati pokazejo, da razlike med srednjimi vrednostmi niso velike. Vse tri se
nahajajo v istem razredu, zato lahko aritmeti¢no sredino smatramo kot verodostojen podatek
povprecnega Stevila bolnikov, ki so letno napoteni na nadaljnje zobozdravnisko zdravljenje. V
povprecju je anketirani zobozdravnik oz. zobozdravnica letno napotil/a na nadaljnje
zdravljenje Sest nekooperativnih otrok. Vidimo lahko, da je kar 83,1 % anketirancev navedlo,
da mora zaradi nesodelovanja napotiti katerega izmed svojih bolnikov na nadaljevanje

zobozdravniS§kega zdravljenja, saj sami bolniku le-tega ne morejo ustrezno nuditi.

Koliko pacientov, starih do 19 let, letno napotite na nadaljevanje
zobozdravniskega zdravljenja zaradi nezadovoljivega sodelovanja

UdeleZenci : % :
pacienta pri zobozdravniku?

64

| B

nobenega 1-10 11-20 21-50 vec€ kot 50

Slika 2: Stevilo bolnikov do 19. leta starosti, ki so zaradi nesodelovanja napoteni na specialisticno

obravnavo na Stomatolosko kliniko (Stevilo bolnikov/leto)
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Zanimalo nas je, kakS$na je raz§irjenost oz. uporaba sedativnih tehnik v Sloveniji — &e
anketiranci Ze izvajajo zobozdravnisko zdravljenje ob kateri izmed oblik sedacij in ce, za
katere oblike vse se odlo¢ajo. Pri tem vprasanju smo pustili, da anketiranci obkrozijo vec
odgovorov, ¢e se jim zdi to potrebno (rezultate prikazuje Slika 3). Odgovori, ki so bili na
voljo: brez sedacije, peroralna sedacija, inhalacijska z N,O ali drugo. Pri tem smo jih prosili,
da v primeru, ¢e se odlocijo za odgovor "peroralna sedacija", napiSejo tudi konkreten primer
pod "drugo". Najve¢, 72 anketiranih (80 %), se je opredelilo, da ne uporabljajo nobene tehnike
sedacije. 14 zobozdravnikov (15,6 %) se posluzuje peroralne sedacije z razlicnimi

ucinkovinami, nikogar pa ni, ki bi uporabljal inhalacijsko sedacijo z N,O.

Ali izvajate zobozdravnisko zdravljenje ob kateri izmed oblik sedacij in
¢e, katere oblike sedacije se posluzujete?

UdeleZenci
76 |
57 |
38 |
19
0
Nobene. Peroralno, sz  Inhalacijske z Drugo:
(EE N2O.
izberete

“Peroralne”, prosim
napisite konkreten
odgovor kar pod
“Drugo™

Slika 3: Pregled sedativnih tehnik, ki se jih zobozdravniki Ze posluzujejo pri otrocih

Vedina anketiranih zobozdravnikov pri svojem zobozdravniSskem delu torej ne uporablja
nobene sedativne tehnike — 80,0 % anketirancev. A anketiranci, ki so potrdili uporabo

sedacije pri svojem stomatoloSkem delu, poroéajo o uporabi peroralnih sedativov.

e Dormicum (midazolam) — dva anketiranca (2,2 %), od tega je eden dopisal, da je

midazolam uporabil samo enkrat in uspesno
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e Apaurin (diazepam) — en anketiranec (1,1 %)

e Dominor - en anketiranec (1,1 %)
Dominor je prehransko dopolnilo, ki predstavlja naravno podporo pri psihi¢ni
preobremenjenosti. Vsebuje hidrolizat mle¢ne beljakovine z bioaktivnim peptidom, ki
pomaga pri napetosti, nemiru, razdrazljivosti, preobremenjenosti. Na voljo je v lekarnah
brez recepta in v specializiranih trgovinah po Sloveniji, vendar se ne priporo¢a otrokom do

14. leta starosti (44).

Odgovori preostalih anketiranih, navedeni pod rubriko "drugo"”, niso ustrezni, ker so
anketiranci pod to oznako nastevali lokalne anestetike, ki jih uporabljajo pri svojem delu in ne
sedative, po katerih smo sprasevali. Sest anketirancev (6,7 %) uporablja povrsinsko lokalno
anestezijo z lidokainom (Xylocain pr$ilo), drugi so opisovali uporabo infiltrativne lokalne
anestezije: devet (10,0 %) z mepivakainijevim kloridom (Scandonest 2 % o0z. 3 % raztopina
za injiciranje, Scandikain), trije (3,3 %) pa z artikainijevim kloridom (Ultrakain — raztopina za
injiciranje). Ugotavljamo, da se vecina zobozdravnikov ne posluzuje nobene sedativne
tehnike, ki bi omogocila primerno sodelovanje anksioznega bolnika pri zobozdravniku.
Delezu anketirancev, ki so se sami izrekli, da ne uporabljajo sedacije pri svojem delu (80,0
%), smo po pregledu odgovorov pristeli §e delez anketiranih iz rubrike "razno" in ugotovili, da

nobene oblike sedacije ne uporablja kar 96,7 % anketiranih.

Rezultate Cetrtega vprasanja o ucinkovitosti sedacije z N,O ponazarja Slika 4. Zanimalo nas
je, kaj anketirana populacija meni o sami ucinkovitosti sedacije z diduSikovim oksidom.
Rezultati kazejo, da je 34 anketirancev (37,8 %) mnenja, da je ta metoda sedacije u¢inkovita.
Nih¢e ne meni, da ni u¢inkovita. Najvecji delez anketirancev pa se glede ucinkovitosti N,O ne

more opredeliti — 56 (62,2 %) in so odgovorili z "ne vem".

Odgovori nakazujejo, da veliko zobozdravnikov (62,2 %) dejansko nima mnenja o
ucinkovitosti sedacije z N,0O. Za to sta mozni dve razlagi: da se ne morejo opredeliti, ker o tej
metodi nimajo ustreznega znanja in niti izkusenj ali pa da jim je ta sedativna tehnika v celoti
nepoznana. Po drugi strani pa odgovori kazejo, da ve¢ kot tretjina anketiranih (37,8 %) meni,
da bi bila sedacija z diduSikovim oksidom pri bolnikih, ki pri zobozdravniku sicer ne
sodelujejo zadovoljivo, ucCinkovita. Rezultat kaze, da je s strani zobozdravnikov izrazena
potreba po uvedbi dodatne oblike sedacije v zobozdravstvo in hkrati tudi po uvedbi dodatne

izobrazbe zobozdravnikov na tem podroc¢ju.
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Kaj menite o ufinkovitosti sedacije z N,O pri otrocih in mladostnikih pri

. zobozdravniku?

Udelezenci

&0

45

20

15 4

0 -

Je udinkovita. Ni u€inkovita. Ne vem.

Slika 4: Odgovori anketirancev o ucinkovitosti sedacije z N ,0

Anketirance smo vpraSali, ali bi sami v svoji ordinaciji izvajali sedacijo ob pogoju, da bi bili
predhodno ustrezno izobrazeni na tem podrocju in bi imeli na voljo vso opremo, ki jo takSen
postopek zahteva. 1z Slike 5 lahko razberemo, da je veéina anketirancev — 57 od skupno 90
(63,3 %) pripravljena izvajati sedacijo z N,O na svojih bolnikih. V §tevilnih drzavah po svetu
izvajajo zobozdravniki, ki so za to predhodno ustrezno educirani in usposobljeni, sedacijo z
N,O pri tistih bolnikih, ki sicer pri zobozdravniku ne sodelujejo zadovoljivo in so sistemsko
zdravi (ASA 1, ASA 2). Sedacijo z N,O lahko varno in uspe$no opravljajo ustrezno
izobrazeni zobozdravniki. Za ta poseg ne potrebujejo prisotnih anesteziologov, kar je ena

izmed prednosti te oblike sedacije.

15 anketirancev (16,7 %) sedacije tudi ob primernem izobrazevanju in opremljenosti ne bi
izvajalo, 18 anketirancev (20,0 %) pa se tudi pri tem vpraSanju ni moglo opredeliti in so
odgovorili z "ne vem". Predvidevamo, da so vzroki za slednje podobni kot pri prej$njem
vpraSanju, torej metode ne poznajo oz. imajo premalo znanja o tem, gre za pomanjkanje
izkuSenj na tem podrocju, se bojijo. Povprecje kaze, da je veCina (v primeru zagotovitve
ustreznih pogojev) pripravljena izvajati sedacijo z N,O. Ve¢ kot 3/5 izprasevancev (63,3 %)

je torej pokazalo interes ob morebitni uvedbi sedacije z N,O oz. so pripravljeni narediti korak
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naprej in tako vzpostaviti lazje sodelovanje z otroki in mladostniki z mo¢nim strahom pred

zobozdravniSkimi storitvami.

Ali bi ob primerni edukaciji in opremljenosti izvajali sedacijo zN,0 pri
otrocih in mladostnikih z moénim strahom pred zobozdravniskimi

Udelezenci g o
storitvami?
€0

45

30

15

Da. . Ne. Ne vem.

Slika 5: Pripravijenost zobozdravnikov, da se naucijo uporabljati inhalacijsko sedacijo

Pri vseh zobozdravniSkih posegih, pri otrocih pa Se posebno, se je smiselno izogniti bolecini,
ki je dostikrat vzrok za strah pred nadaljnjimi zobozdravstvenimi posegi, zato nas je zanimalo,
kako pogosta je uporaba lokalne anestezije pri odstranjevanju kariesa vitalnih zob. Karies je
termin, ki oznacuje kostno oz. zobno gnilobo in je eden najpogostej$ih razlogov za obisk
zobozdravnika (12). Zgodnje odkritje in zdravljenje kariesa je veliko cenejSe in manj boleCe
kot zdravljenje obsezne zobne gnilobe. Pri slednjem si v zobozdravstvu pomagajo s
farmakoloSkimi ukrepi za lajSanje bole¢in med zdravljenjem (lokalni anestetiki) ali po
zdravljenju (analgeti¢na sredstva) ter za zmanjSevanje tesnobe med posegom (diduSikov
oksid, midazolam...) (45). Pri Sestem vpraSanju nas je zanimalo, kako pogosta je raba

lokalnih anestetikov pri odstranjevanju kariesa vitalnih zob; odgovore prikazuje Slika 6.
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Kako pogosto uporabite lokalne anestetike pri odstranjevanju kariesa

. vitalnih zob?
Udelezenci
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Slika 6: Uporaba lokalnih anestetikov pri odstranjevanju kariesa vitalnih zob (% uporabe) pri otrocih

in mladostnikih

Zobozdravnika, ki za odstranjevanje kariesa vitalnih zob $e nikoli ni uporabil lokalnega
anestetika, ni bilo. Skoraj tretjina anketiranih, 26 zobozdravnikov (28,9 %), uporabi lokalne
anestetike v % primerov pri odstranjevanju zobnega kariesa, druga tretjina - 33
zobozdravnikov (36,7 %) v 26-50 % primerov in tretjina anketiranih pri ve¢ kot polovici vseh
bolnikov, katerim odstranjujejo zobni karies: 16 anketirancev (17,8 %) jih uporabi v 51-75 %
primerov in 15 (16,7 %) v ve¢ kot ¥% primerov. V povpreéju uporabi zobozdravnik anketirane

skupine lokalni anestetik pri 43,6 % primerih odstranjevanja kariesa vitalnih zob.

Nemirnemu otroku je tezko aplicirati lokalni anestetik. Dejstvo, da mnoge posege v ustni
votlini spremljajo razlicne stopnje bolecine, nakazuje na to, da je odpravljanje bolecine
kljuénega pomena za bolnike ter hkrati pomemben cilj za vse zobozdravnike. Glede na to, da
so lokalni anestetiki eden izmed najpogosteje uporabljenih skupin zdravilnih ucinkovin za
odpravo razli¢nih bolecinskih drazljajev, nas je zanimalo, v koliko primerih se zobozdravniki
sre¢ajo z zavrnitvijo aplikacije lokalnega anestetika (Slika 7). Pri mnogih otrocih in
mladostnikih je tudi to eden izmed razlogov anksioznosti, bodisi zaradi predstave o boleéi
aplikaciji ali zaradi drugih predsodkov, kar pa vse vodi v nadaljnje nezadostno sodelovanje

oziroma nesodelovanje. Ve¢ kot polovica anketiranih zobozdravnikov, t.j. 47 (52,2 %), je pri
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tem vprasanju navedla, da do zavrnitve redkokdaj pride, 29 anketirancev (32,2 %) navaja, da
se jim je to veckrat pripetilo in 9 anketirancev (10,0 %) pravi, da so situacije, ko bolnik ne
dovoli aplikacije oz. uporabe lokalnega anestetika, pogoste. Stirje anketiranci se $e nikoli niso
srecali z zavrnitvijo lokalnega anestetika, eden pa je navajal, da bolniki skoraj vedno zavrejo

aplikacijo lokalnega anestetika.

Kako pogosto ocenjujete, da pacienti zavraajo lokalne anestetike?

B Nikoli. To se mi e ni zgodilo.
(4.4%)

M Redkokdaj pride do zavrnitve.
(52.3%)

B Veckrat. (32.3%)

-Pogosto pride do situacije, ko
pacient ne dovoli aplikacije oz
uporabe. {10%)

M Skoraj vedno. (1.1%)

Slika 7: Pogostost zavrnitve uporabe lokalnega anestetika pri odstranjevanju kariesa z vitalnih zob

(priotrocih in mladostnikih)

Na osnovi odgovorov na to vprasanje lahko zaklju¢imo, da so zavrnitve aplikacije lokalnega
anestetika pri zobozdravniku s strani bolnikov manj pogoste, delez zobozdravnikov, ki
navajajo obcasno zavrafanje bolnikov aplikacije lokalnega anestetika, pa je presenetljivo

visok: 43,3 %.

Sedacija z N,O je ucinkovita in varna metoda, namenjena odpravljanju tesnobe pri
zobozdravniku nesodelujoCih bolnikih, ki se izvaja v mnogih drzavah po vsem svetu: ZDA,
Kanadi, Veliki Britaniji, Franciji, Japonski,... Ceprav v Sloveniji te metode v zobozdravnisko
prakso Se ni vpeljane, nas je zanimalo, ali je kdo, ki je N,O Ze kdaj uporabil in ce, kako

pogosto (Slika 8). Po pri¢akovanjih so vsi anketiranci na vpraSanje ali 0z. kako pogosto
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uporabljajo N,O pri bolnikih, ki jim odstranjujejo karies na vitalnih zobeh, odgovorili, da te

sedativne tehnike ne izvajajo.

Kako pogosto uporabite N,O pri pacientih, ki jim odstranjujete karies na

_— vitalnih zobeh?
Udelezenci

92

69 |

~
w

0% 1-25% 26-50% 51-75% 76-100%

Slika 8: Pogostost uporabe N,O pri odstranjevanju kariesa z vitalnih zob (pri bolnikih do 19. let)

Zanimalo nas je tudi, kako pogosto uporabljajo peroralno sedacijo z midazolamom pri slabse
sodelujo¢ih bolnikih, ki potrebujejo odstranitev kariesa na vitalnih zobeh (Slika 9). Vecina
anketiranih, 89 zobozdravnikov in zobozdravnic (98,9 %), je odgovorilo, da midazolama ne
uporablja. Samo en anketiranec (1,1 %) je navedel, da se midazolama posluzi v 1-25 %

primerov.
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Kako pogosto uporabite midazolam pri pacientih, ki jim odstranjujete

. karies na vitalnih zobeh?
Udelezenci

92

&9 |

0% 1-25% 26-50% 51-75% 76-100%

Slika 9: Pogostost uporabe midazolama pri odstranjevanju kariesa z vitalnih zob (pri bolnikih do 19.

let)

Iz obeh grafov (sliki 8 in 9), ki prikazujeta odgovore na zadnji dve vprasanji o uporabi
sedativnih tehnik z N,O in midazolamom pri slabo sodelujo¢ih bolnikih, lahko razberemo, da

slednje v Sloveniji niso razS§irjene.

Delo z nesodelujo¢imi otroki in mladostniki zobozdravstvenim delavcem ni tuje. Anketirance
smo spraSevali, s ¢im si pomagajo, ko pride do situacije, ko bolniki niso pripravljeni
sodelovati pri oskrbi/posegu oz. ¢e uporabljajo posebne tehnike, da vzpostavijo primeren
odnos bolnika do njihovega dela oz. na kakSen nacin ga pripravijo k sodelovanju. Mozno je

bilo izbrati ve¢ odgovorov (Slika 10).
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10. Nekateri otroci in mladostniki niso pripravljeni sodelovati pri
zobozdravniku. S ¢im si najveckrat pomagate oz. katere tehnike

uporabljate pri svojem delu, da vzpostavite primeren odnos pacienta do

vasega dela oz. ga pripravite k sodelovanju? (moinih je vec odgovorov)

—

UdeleZenc
88 |
&5
44
22
0 .
z
nefarmakoloskimi
tehnikami (npr.
oblikovanjem
otrokovega
obnasanja,
zmanjievanjem
otrokove
preobéutljivost,
sugestijo).
Slika 10: Uporaba razlicnih

z
nefarmakolosko
tehniko -
hipnozo.

sedativnih

S sedativi {Ce se Drugo.
odlotite za
odgovor "'s
sedativi”,
prosim dopisite
kar pod "drugo™
VRSTO SEDATIVA
ter NACIN
APLIKACIJE le-tega).

tehnik pri pediatri¢nih

bolnikih

Najve¢, 87 anketirancev (96,7 %), se posluzuje nefarmakoloSkih tehnik, ki so ena izmed

osnovnih in kljuénih oblik za vzpostavitev ustreznega odnosa bolnik — zobozdravnik. Stirje

anketiranci (4,4 %) so navedli, da v okviru nefarmakoloske obravnave nesodelujo¢ih bolnikov

uporabljajo hipnozo. Trije (3,3 %) si v dani situaciji pomagajo s sedativom (dormicum -

midazolam, apaurin peroralno). Nefarmakoloske tehnike pa svojega namena vedno ne

dosezejo. Med nefarmakolo$ke tehnike wuvr§€amo:

oblikovanje otrokovega obnaSanja,

vplivanje na zmanjSevanje njegove preobcutljivosti, sugestije. Anketiranci, ki so odgovarjali v

obliki odgovora odprtega tipa (pod "drugo"), so navajali :

e veclje Stevilo obiskov bolnika pri zobozdravniku, da otrok spozna zobozdravnika in prostor,

e vnaprejS$njo razlago naértovanih posegov otroku,

e motiviranje starSev za vzpodbujanje sodelovanja otroka pri zobozdravniku — pozitivna

sugestija,

e preusmerjanje pozornosti bolniku,
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e napotitev bolnika k psihologu.

En anketiranec je dodal, da je klju¢no, da ima$ otroke res rad, drugi pa, da se ne ukvarja z zelo

razvajenimi otroki.

Zadnje vpraSanje je bilo, za razliko od prej$njih, odprtega tipa. Zanimala so nas mnenja
anketirancev o smiselnosti uvedbe sedacije z N,O v slovenski prostor za namen
zobozdravniskega zdravljenja slabo sodelujocih bolnikov. Anketiranci so imeli moZnost, da

napiSejo tudi svoje mnenje, komentarje, zelje.

Vecina anketiranih, 68 zobozdravnikov in zobozdravnic od skupno 90 (75,6 %), je moZnost
vpeljave sedacije z didusSikovim oksidom v slovenski prostor ocenila zelo pozitivno.
Izpostavili so, da se zavedajo, da je strah pomemben vzrok neuspeha pri zobozdravniskem
zdravljenju, pa tudi, da bi z uvedbo sedacije mo¢no razbremenili specialiste, h katerim sedaj
napotijo nesodelujoce bolnike. Veliko jih je pritrdilo, da narasca Stevilo otrok, ki ne sprejmejo
nobene neprijetnosti ali bole¢ine. Ena izmed anketiranih je opozorila na veliko $tevilo otrok,
ki imajo zaradi kariesa popolnoma unic¢ene zobe zZe v zgodnji mladosti, pri treh letih ali Se bolj
zgodaj in katerim brez sedacije ni mogocée nuditi zobozdravniSkega zdravljenja. lzpostavljen
je bil problem, da veliko otrok ne privoli v zdravljenje zob ob uporabi lokalne anestezije, ker
se mocno bojijo samega injiciranja lokalnega anestetika. Izpostavljena je bila tudi zelo dolga
¢akalna doba za zobozdravniSke posege v sploSni anesteziji, na kar bi lahko ugodno vplivala

uvedba sedacije z N,O v zobozdravstvu, pa tudi bolj raz$irjena uporaba peroralnih sedativov.

Nekateri poudarjajo, da je strah mo¢na ovira pri zobozdravni§ki obravnavi ne le pri otrocih in
mladostnikih, ampak tudi pri mnogih odraslih. Zato bi bilo zdravljenje s pomo¢jo sedacije
smiselno tudi pri teh odraslih bolnikih. Dva izmed anketiranih sta izrazila upanje, da bi se
nekaj na tem podro¢ju storilo ¢imprej, eden pa je napisal, da bolniki ze sedaj sprasujejo o

moznosti zobozdravniskega zdravljenja s sedacijo z N;O.

Sest anketiranih (6,7 %) pozna metodo sedacije z N,O kot ze ustaljeno prakso v tujini. Glede
na to, da sedacijo z N,O uporabljajo tudi v drugih drzavah in da imajo dobre rezultate, se
nekateri strinjajo, da bi bilo smiselno uvesti sedacijo z N,O tudi v Slovenijo. Ena izmed
anketiranih je napisala, da je Zelela uvesti sedacijo z N,O v svojo ordinacijo, a je naletela na

neurejeno slovensko zakonodajo in strokovno nepodporo. V primeru uvajanja N,O v
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slovenski prostor bi si Zelela biti med testnimi oz. uvajalnimi ordinacijami.
20 anketiranih (22,2 %) je izpostavilo, da se zavedajo izjemnega pomena ustreznega
dodatnega izobrazevanja; hkrati so izrazili Zeljo po tovrstni dodatni izobrazbi. Ena
anketiranka je zapisala, da se zaveda, da morajo star§i 0z. zakoniti zastopniki otroka ali

mladostnika pisno soglasati z zobozdravni§kim zdravljenjem z N ,0 sedacijo.

Mnenja o tem, kak8ne so potrebe po obravnavi otrok s pomoc¢jo sedacije, so se razlikovala.
Sedem anketirancev (7,8 %) je menilo, da bi bilo smiselno zagotoviti zobozdravnisko
zdravljenje s pomocjo sedacije vsaj na sekundarni ravni, t.j. pri specialistih otroSkega in
mladinskega zobozdravstva (pedontologih), h katerim zobozdravniki napotijo nesodelujoce
bolnike, a imajo trenutno iste moZnosti za zobozdravni§ko oskrbo kot zobozdravniki na
primarnem nivoju. Stirje anketiranci so predlagali, da bi se uvedel poseben center, kjer bi
uporabljali N,O sedacijo za zobozdravnis$ko obravnavo pri zobozdravniku nesodelujo¢ih
otrok, kamor bi napotili otroke, ki zaradi strahu ne morejo sodelovati pri posegu. Eden je
mnenja, da bi bilo smiselno opremiti nekaj zobozdravnikov, v ¢igar ordinacijah bi bila ta
storitev dostopna nesodelujo¢im zdravim otrokom, drug anketiranec je menil, da bi bila
dovolj samo ena tako opremljena ambulanta v regiji, tretji pa je predlagal, da bi zagotovili, da

bi imela vsaka ordinacija moznost do izvajanja te storitve.

Pomisleki, ki jih izpostavljajo anketirani v zvezi z vpeljavo sedacije z diduS§ikovim oksidom v
slovenski prostor, se navezujejo na izvajanje dejavnosti, nezelene ucinke, zahtevan nadzor
bolnika, ustrezno izobraZevanje in opremo, ekonomi¢nost oz. stro§ke ter plaénika te oblike

zdravljenja (oz. ali bi bilo tovrstno zdravljenje tudi pokrito s strani ZZZS).

Ena izmed anketiranih je menila, da bi v nekaterih primerih star$i tak§en na¢in pomoci otroku
lahko izkoris¢ali, saj bi bilo tako potrebno vloziti manj truda v vzgojo in pripravo otroka na
zobozdravniski poseg s strani starSev, kar bi bilo za starSe, ki imajo najraje "instantno" resitev

brez vsakr§nega truda in prizadevanja, boljse.

11 anketirancev (12,2 %) meni, da vpeljava sedacije z diduSikovim oksidom v slovenski
prostor ni smiselna ali pa so glede tega skepti¢ni, kar so nakazali neposredno z odlo¢nim "ne"
ali pa posredno na nacin, ki je potrjeval dejstvo, da v tem ne vidijo smisla zaradi razli¢nih
razlogov ali pa preprosto k stvari niso zeleli ni¢ dodati. Ena zobozdravnica je mnenja, da bi
bilo delo z N,O brez anestezista nespametno. Eden izmed anketirancev je menil, da bi bilo

bolj primerno raz§iriti uporabo peroralne sedacije.
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Zobozdravnikov/zobozdravnic, ki se glede te sedativne tehnike niso mogli opredeliti, je bilo
11 (12,2 %). Nekateri tehnike ne poznajo ali niso seznanjeni s tem ali obstaja, zato so se tezko

opredelili ali sploh podali kakr§nokoli mnenje o celotni zadevi.

Tri anketiranke, ki so imele priloznost same preizkusiti sedacijo z N,0, so navedle svoje
izkus$nje. Prva, ki je prejela sedacijo z N,O pri porodu, ob tem ni ¢utila olajsanja in dvomi v
ucinkovitost ob zobobolu. To mnenje je odrazalo odsotnost razlikovanja med sedativnim in
analgeti¢nim delovanjem. Drugi anketiranki so ekstrahirali mle¢ne zobe, ko je bila stara 4
leta, pri éemer so uporabili N,O kot sedativ. Navaja, da ima zelo dobre izkus$nje s to metodo,
zato bi priporocila to obliko sedacije tudi drugim. Tretja anketiranka pa je napisala, da ji je
bilo ob sedaciji z N,O zelo slabo. Mnenja anketiranih zobozdravnikov in zobozdravnic so

podana v dodatku.

Z anketnim vpraSalnikom so sodelujoéi iz prve roke pripomogli k razumevanju problema, Ki
ga predstavljajo nesodelujoci otroci in mladostniki in k morebitni uvedbi novega nacina
sedacije pri nas. Z analizo anket smo se dokopali do rezultatov in klju¢nih spoznanj, ki so bila

temelj moje magistrske naloge.

4.2. Preverjanje povezanosti opisnih spremenljivk

Na koncu smo naredili $e hi-kvadrat test za preverjanje povezanosti opisnih spremenljivk.
Zanimalo nas je, ali obstaja povezava med delezem otrok med 0 in 19. letom, ki jih posamezni
zobozdravniki obravnavajo v svojih ordinacijah (spremenljivka y) ter pripravljenostjo
zobozdravnikov, da se naucijo uporabljati inhalacijsko sedacijo (spremenljivka x). Najprej
smo postavili niéelno ter alternativno hipotezo (Hgo: spremenljivki x in y nista povezani; H:
spremenljivki x in y sta povezani), podatke uredili v dvorazsezno kontingenéno tabelo

(Tabela VIII) ter preradunali podatke (46).

Tabela VII: Kontingencéna tabela, pricakovane frekvence in prispevki k hi-kvadrat statistiki za
spremenljivki "delez otrok med 0 in 19. letom, ki jih posamezni zobozdravniki obravnavajo v svojih
ordinacijah"” in "pripravijenost zobozdravnikov, da se naucijo uporabljati inhalacijsko sedacijo'’; izpis

rezultatov (spodayj)
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A B © D E F G
1 | Dejanske frekvence Kaksen je delez vaSih pacientov, starih do 19 let?
Ali bi ob primerni
edukaciji in
opremljenosti izvajali
74| ccdaciioz NOpri - - 0% 1-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100 % Skupaj
otrocih in mladostnikih
z mo¢nim strahom
pred zobozdravniskimi
storitvami?
3 | DA. 0 9 3 10 35 57
4 | NE. 0 2 3 3 7 15
5 | NEVEM. 0 0 2 6 10 18
6 | Skupaj 0 11 8 19 52 90
A B @ D E F G
7 | Pricakovane frekvence KakSen je delez vasih pacientov, starih do 19 let?
Ali biob primerni
edukaciji in
opremljenosti izvajali
sedacijo z N,O pri 0 0 0 0 0 .
8 otrocih in mladostnikih 0% 1-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100 % Skupaj
z mo¢nim strahom
pred zobozdravniskimi
storitvami?
9 | DA. 0 6,967 5,067 12,033 32,933 57
10 | NE. 0 1,833 1,333 3,167 8,667 15
11 | NE VEM. 0 2,2 1,6 3,8 10,4 18
12 | Skupaj 0 11 8 19 52 90
A B © D E F G
13 | Pri¢akovane frekvence KakS$en je delez vaSih pacientov, starih do 19 let?
Ali biob primerni
edukaciji in
opremljenosti izvajali
sedacijo z N,O pri 0 0 0 0 0 .
14 otrocih in mladostnikih 0 % 1-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100 % Skupaj
z mo¢énim strahom
pred zobozdravniskimi
storitvami?
15 | DA. 0 0,593 0,843 0,344 0,130 1,910
16 | NE. 0 0,015 2,083 0,009 0,321 2,428
17 | NE VEM. 0 2,2 0,1 1,274 0,015 3,589
18 | Skupaj 0 2,809 3,026 1,626 0,466 7,927

Pri hi_kvadrat porazdelitvi je kriticno obmodcje za zavrnitev nicelne hipoteze v intervalu
[hi_kvadrat 1.4 ., ®). Ker je nasa izra¢unana hi_kvadrat statistika veéja kot mejna vrednost

hi_kvadrat 1.4, ,(7,927>2,733) pri stopnji tveganja < 0,05, lahko Hyzavrnemo. Vendar pa smo
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po izradunu iz porazdelitvene funkcije porazdelitve Fpj kvadgrarizraunali Se dejansko tveganje
ob zavrnitvi ni¢elne hipoteze. Tveganje za zavrnitev nicelne hipoteze, ki bi se izkazalo za
napacéno, je v naSem primeru visoko (44 %) in je veliko veéje od predpostavljenega, zaradi
¢esar ne moremo Z zagotovostjo zavrniti nicelne hipoteze (vsi izracuni so podani v prilogi).
Ne moremo trditi, da sta spremenljivki povezani. Vzrok je mogode iskati v premajhnem

vzorcu (46).
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5. ZAKLJUCEK

V raziskavi smo ugotovili, da je ve¢ina anketiranih zobozdravnikov in zobozdravnic (83,1 %)
navedla, da mora zaradi nesodelovanja napotiti katerega izmed svojih bolnikov na
nadaljevanje zobozdravniS$kega zdravljenja, saj sami le-tega bolniku ne morejo ustrezno
nuditi. Prav tako je velika veéina anketirancev (95,5 %) obravnavala bolnika, ki ni dovolil
aplikacije lokalnega anestetika, ki bi preprecil bole¢ drazljaj ob zobozdravniskem zdravljenju.
Delez zobozdravnikov, ki navajajo obéasno zavratanje aplikacije lokalnega anestetika s strani
bolnikov, je visok (43,3 %). Ob tem pa velja izpostaviti, da velika ve¢ina anketiranih (96,7 %)
ne uporablja nobene oblike sedacije, ki bi omogocila zobozdravniSko obravnavo pri

zobozdravniku nesodelujoéega, sicer zdravega (ASA 1, ASA 2) bolnika.

Na cCetrto anketno vpraSanje, ali se zobozdravnik pri zobozdravniSkem zdravljenju posluzuje
peroralne sedacije, je pritrdilo 14 zobozdravnikov (13,5 %), vendar smo po podrobnejsi
analizi odgovorov ugotovili, da v resnici kar 96,7 % anketiranih ne uporablja nobene oblike
sedacije (omenjena sta bila midazolam ter apaurin). Rezultati kazejo tudi, da je znanje o
sedativnih tehnikah in njihovi uporabi v stomatologiji skromno. Na deseto anketno vpra$anje,
ki je spraSevalo o tehnikah, ki jih anketirani uporabljajo z namenom zagotoviti sodelovanje
nesodelujo¢ih bolnikov pri zobozdravniku, pa so le trije navedli uporabo peroralnih sedativov.
Pricakovano ni nih¢e izmed anketiranih izvajal sedacije N,O. Na vprasanje, ali je sedacija z
N,O uéinkovita, je 62,2 % odgovorilo z "ne vem™". Po drugi strani pa je dve tretjini anketiranih
(63,3 %) odgovorilo, da bi zelelo pridobiti ustrezna dodatna znanja in izkus$nje za izvajanje
sedacije z N,O, ki bi jih nato lahko uporabljali za zdravljenje svojih bolnikov, ki pri

zobozdravniku ne sodelujejo.

Sedacijo z N,O lahko varno in uspes$no opravljajo ustrezno izobrazeni zobozdravniki in niso
dodatno potrebni anesteziologi, kar je ena izmed prednosti te oblike sedacije. Ve¢ kot 3/5
izprasevancev (63,3 %) je pokazalo interes ob morebitni uvedbi sedacije z N,O o0z. so
pripravljeni narediti korak naprej in tako vzpostaviti lazje sodelovanje z otroki in mladostniki
z moc¢nim strahom pred zobozdravniskimi storitvami. Vecina anketiranih, 68 zobozdravnikov
in zobozdravnic od skupno 90 (75,6 %), je moznost vpeljave sedacije z diduSikovim oksidom
v slovenski prostor ocenila zelo pozitivno. Slednji podatek je lahko temelj za uvedbo sedacije
v slovenski prostor, s katero bi se zmanjSala potreba po uporabi sploSne anestezije na eni

strani ter izboljSala kakovost zobozdravstvenih storitev na drugi.
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S statisticnim testom hi-kvadrat smo preverili povezanost med delezem otrok med 0 in 19.
letom, ki jih posamezni zobozdravniki obravnavajo v svojih ordinacijah ter pripravljenostjo
zobozdravnikov, da se naucijo uporabljati inhalacijsko sedacijo. Iskali smo povezave med
tem, ali so tisti zobozdravniki, ki imajo ve¢ pediatriénih bolnikov, bolj zainteresirani za
uéenje sedacije z N,O. Rezultati kazejo, da obstaja preveliko tveganje, da bi trdili, da sta

spremenljivki medsebojno povezani, kar pripisujemo premajhnemu vzorcu populacije.
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7.PRILOGA

7.1. Mnenja anketirancev o smiselnosti uvedbe sedacije z N,O v slovenski prostor

1) Menim, da ni smiselno.

2) Ce bo v pomod, to metodo zelo pozdraviljam. Obstajati mora izobrazevanje o tem, prav

tako tudi izjava, kjer se starsi podpisejo, da se s tem strinjajo.

3) .

4) Menim, da bi bilo to zelo dobro, seveda <d¢e bi nas primerno izobrazili.

5) Delo z otroki je vedno povezano z veliko vecjo stopnjo previdnosti kot delo z odraslimi
pacienti. Definitivno se mi zdi smiseln novi postopek, vendar nikakor v ordinacijah, ki za to
niso primerne in skoraj izkljucno v sklopu z ostalimi panogami stomatologije in medicine
(beri ZD ali klinika), ki bi lahko poskrbele za reSevanje morebitnih komplikacij. In seveda z

mocno podporo advokatov v primeru tozb.

6) Ne. Pri porodu ni absolutno ni¢ pomagal in dvomim, da bi pri zobobolu.

7) Glede na to, da jo v drugih drzavah uporabljajo in da imajo dobre rezultate, menim, da bi
bilo smiselno tudi v Sloveniji uvesti omenjeno sedacijo, saj je strah, Se posebej pri mlajsih

otrocih,eden od bistvenih vzrokov neuspeha pri zdravljenju.

8) Koncno! Hvala bogu, da se je naSel nekdo, ki bo nekaj naredil na tem podrocju. Moram pa
poudariti, da niso problem samo otroci. Ogromno je odraslih, ki se na smrt bojijo
zobozdravnika in bi dali vse, da bi jim bilo laZje. Jaz sem vsekakor za in to ¢im prej. Ce bi

bilo vcéeraj, bi bilo prepozno.

9) Da, bi bilo potrebno (vsaj pri specialistih).

10) Morda bi bilo smiselno imeti center, kjer bi uporabljali N,O. Tja bi posiljali otroke, ki

zaradi strahu ne morejo sodelovati pri posegu.
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11) Ze nekaj ¢asa is¢em povezave in usposabljanje v tujini, da bi v svojo ordinacijo uvedla
sedacijo z N,0, a vedno naletim na slovensko neurejeno zakonodajo in strokovno nepodporo.
V primeru uvajanja N,O v slovenski prostor bi Zelela biti med testnimi oziroma uvajalnimi

ordinacijami.

12) Sedacije z N,O ne poznam, vem pa, da se v tujini, zlasti v angloameriskem podrocju,
pogosto uporablja. Ne vem, kaksni so stranski ucinki .Vsekakor pa bi bilo dobrodoslo zaceti z
uporabo sedacijo (ne splosno anestezijo) pri otrocih, ki ne sodelujejo in je zdravljenje pri njih
nujno zaradi obseznih kariesov ali zZe prisotnih bolecin. Kaksna kratkotrajna "uspavanka" bi

bila prav dobrodosla, da bi lahko vsaj prvo pomoc¢ nudili.

13) Ne vem. Nisem razmisiljal o tem. Stroski? Placnik teh storitev v danasnjih ¢asih? Vsekakor

v nekaj centrih in s tem mozZnost napotitve teh primerov.

14) Delati z duSikovim oksidulom brez anestezista bi bilo nespametno.

15) Ja, mislim,da bi bilo potrebno. Vedno veé je otrok, ki ne prenesejo nobene neprijetnosti
0z. bolecine. Veca se tudi Stevilo otrok, ki imajo popolnoma unicene (kariozne) zobe pri treh

letih. Takim je nemogoce kaj narediti brez sedacije.

16) Seveda bi bilo smiselno uvesti sedacijo z N,O in to éimprej, saj je v tujini to Ze ustaljena
praksa, ki prina§a izredno pozitivne rezultate in je samo delo veliko lazje tako za paciente, ki
dozivljajo obisk pri zobozdravniku kot stresni dogodek in za terapevte, ki pri takih pacientih,
ki pod sedacijo lepo sodelujejo in so s tem podani ustrezni pogoji za delo, lahko svoje storitve

izvajajo tudi kvalitetnejse in veliko lazje.

17) Menim, da sedacije vsaka ordinacija ne potrebuje, bi bilo pa smiselno opremiti vsaj nekaj
posameznikov, da bi ta storitev postala bolj dostopna. Vsekakor je sedacija veliko primernejsi

nacin kot splosna anestezija za vecino normalno razvitih otrok.

18) Absolutno bi bilo smiselno (celo potrebno) uvesti sedacijo z N,O v slovenski prostor in bi
se osebno edukacije glede uporabe N,O takoj udeleZila. Pripravljena sem tudi aktivno
sodelovati v izpeljavi in nacrtovanju edukacije ter ozavescanju kolegov in sodelavcev glede

uporabe N,O v stomatoloski praksi.
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19) Bilo bi smiselno uvesti to metodo sedacije, ¢e bi se o njej dovolj izobrazili. Nekateri otroci
in njihovi strasi zaradi strahu otrok pred zobozdravnikom, ki ga ne znamo obvladati, oni pa
ga ne predelajo s strokovnjaki, zanemari zobe in ustno votlino tudi za pet ali vec let.
Enostavno ne grejo nikamor. Ko koncno pridejo nazaj, je nase delo zelo tezko in obsezno,

Skoda v ustih pa velika.

20) Mogoce bi bilo smiselno, da bi bila v regiji ena ambulanta, kamor bi posiljali otroke na
sanacijo zob z uporabo N,O. Nesmiselno bi bilo uvajati N,O v vsako ambulanto, saj je otrok,

ki tako obravnavo potrebujejo, malo, mogoce trije na leto.

21) Smiselno bi bilo uvesti sedacijo z N,O.

22) Podpiram in si Zelim izobrazZevanja v tej smeri.

23) Bi bilo smiselno.

24) Na strokovnih izobrazevanjih sem opazila, da v tujini precej uporabljajo to vrsto sedacije.
Sama nimam nobenih izkusenj in znanja v zvezi s tem. Ce bi bila ta moznost uvedena v
slovenski prostor, bi jo zelela bolje spoznati na izobrazevanju in jo tudi z veseljem

uporabljala.

25) Seveda, ker bi s tem tudi razbremenili specialiste. Seveda pa bi bilo potrebno prej opraviti

izobrazevanje

26) Ne.

27) Ob primerni edukaciji in stalnem izobrazevanju — da.

28) Smiselno je uvesti sedacijo z N,O.

29) Sem za to obliko sedacije.

30) Menim, da bi bilo to smiselno. Hitreje bi se premagal strah, lazje bi se vzpostavijalo
sodelovanje, laZje bi bilo zajeziti teZave, ki so neizogibne, ce otrok dolgo ne sodeluje.
Premagalo bi se bolecino, manj zob bi bilo zaradi brezupne prognoze odstranjenih, saj bi se

zdravljenje zacelo prej. Poudariti je pa treba, da bi v nekaterih primerih starsi to izkoriséali,
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saj bi bilo tako treba manj truda vloziti v otroka. Pogosto je izvedljiva tudi LA, ampak

pogosto starsSi Zelijo instantno resitev, brez truda in prizadevanja.

31) Mislim, da bi bilo smiselno pri tistih, kjer se posega ne uspe opraviti niti z anestezijo, ker

je ne dovolijo. Dosti otrok se bolj boji anestezije kot posega.

32) Smiselno bi bilo.

33) Smiselna bi bila edukacija in potem uporaba.

34) Menim, da bi bilo potrebno uvesti ve¢ ordinacij, kjer bi izvajali posege pri otrocih pod
sedacijo z N,O. Delo v tako opremljenih ordinacijah bi moralo biti pod stalno kontrolo.

35) Mislim, da bi bilo smiselno.

36) Mislim, da bi bilo smiselno, predvsem bi verjetno prislo v postev pri vedenjsko motenih

otrocih.

37) Menim, da v vecini primerov sploh niso problem otroci in njihov strah, ampak starsi in
najveckrat navadna razvajenost in trma. Menim, da se da vecino stvari pri otrocih od 5. leta
naprej narediti z uporabo lokalnih anestetikov. Do takrat pa bi se moralo vec narediti na
preventivi, saj sploh ni potrebe po vsakoletnem slabsanju stanja zob. Starsi bi se morali
potruditi za ustno zdravje svojih otrok, ne pa da se bo razpasla navada, da tudi ce zobje
"zgnijejo", ne bo hudega, ker te omamijo in sploh ni panike. Ne vem, kako pogosta je uporaba
sedacije z N,O po svetu, vendar je celoten sistem zobozdravstva zastavijen drugace in tudi
kultura ter zavednost pacientov oziroma njihovih skrbnikov, da so za svoje zdravje najbolj

odgovorni sami, je na precej drugacnem nivoju.

38) Zelela bi spoznati tehniko sedacije z N,O, da bi si nato ustvarila svoje mnenje.

39) Smiselna mi je uporaba v specialisticnih ambulantah, npr. pri pedontologih. Zagovarjam

vzgojo pacientov, kar pa ni vedno izvedljivo in to so primeri za specialiste.

40) Bilo bi zelo koristno, ker bi s tem tudi zmanjsali strah pred bolecino.

41) Da.
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42) Da, bilo bi smiselno.

43) Moje mnenje je, da bi uvedba sedacije z N,O bila smiselna - prav zaradi zelo dolge
Cakalne dobe pri narocanju pacientov v ambulanto za posege v splosni anesteziji. Posegi S

sedacijo z N,O bi bili zelo dobrodosli.

44) Menim, da bi bila pri nas uvedba sedacije z N,O zelo dobrodosla. Sama sem pri 4 letih
(1.1982 na stom. kliniki) prestala ekstrakcije mlecnikov - sedacijo so izvedli s pomocjo N,0.
To svojo dobro izkusSnjo bi Zelela omogocliti tudi svojim pacientom, ki bodisi potrebujejo
zahtevnejSe posege, se bojijo ali pa slabo sodelujejo. Res bi bila vesela moznosti dodatnega
izobrazevanja na tem podrocju in zZelim si vpeljati sedacijo tudi v svoje vsakdanje delo.

Mislim, da si "nasi" otroci to zasluzijo.

45) Seveda se strinjam, a le ob povsem premiSljeni in varni uporabi. Monitoring pacienta-
¢igav? Prisotnost anestezista, usposobljene medicinke sestre...? Pomembno usposabljanje

timov.

46) Ne.

47) Nisem seznanjena ali obstaja in ce je, kakSen je riziko pri sedaciji z N,0.

48) Menim, da bi bilo smiselno uvesti sedacijo z N;O. Zelo nemirnemu otroku je tezko
aplicirati lokalni anestetik. Nekatere otroke je potrebno pripravljati ve¢ ur, da dovolijo poseg
v ustni votlini (véasih tudi samo pregled). Pri zobozdravniskih posegih, posebno pri otrocih,
Se je potrebno izogniti bolecini, ki je dostikrat vzrok za strah pred nadaljnjimi

zobozdravstvenimi posegi.

49) Nimam mnenja o tem.

50) Je smiselno.

51) Smiselno vsaj v nekatere ambulante, nujno pa v ambulante, ki imajo vecje stevilo otrok in
odraslih s tezavami v dusevnem razvoju. Seveda ob primernem vrednotenju znanja in dela, Ki

ga sedacija zahteva!
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52) Pacienti sprasujejo o tej obliki sedacije in mislim, da bi bilo primerno, da bi bila na voljo

v ambulanti.

53) Seveda.

54) Dobrodoslo ob primerni podpori ZZZS.

55) Glede na veliko Stevilo pacientov, ki potrebujejo zdravljenje in zelo tezko sodelujejo pri

zobozdravniku, menim, da bi bilo uvajanje sedacije zelo smiselno.

56) V moji ordinaciji pa delamo tudi otroke s posebnimi potrebami in ne vidim velike potrebe.

57) Menim, da je zelo smiselno uvesti sedacijo z N,O, nujno pri vseh specialistih otroskega in
mladinskega zobozdravstva. Sama napotim otroke k specialistu pedontologu najveckrat
zaradi nezadovoljivega sodelovanja in verjamem, da c¢aka pedontologa tezka naloga, ker ima
vecina povsem enake pogoje dela v ordinaciji, kot jih imam sama. SploSna anestezija je res
zadnja moznost specialisticne obravnave otrok in mladostnikov in prav bi bilo, da bi se vsaj v
specialisticnih ambulantah izvajala sedacija z N;O. Tudi za vse sploSne zobozdravnike, ki
delamo z otroki, bi ob primernem znanju sedacije prisla tovrstna tehnika zelo prav. Potrebni

so seminarji, izobrazevanja na to temo, sama bi se jih zagotovo udeleZila.

58) Morda, z edukacijo in ustreznim vrednotenjem.

59) Ne vem dovolj o tem nacinu sedacije. Naceloma imam raje, da pripeljem pacienta do tam,

ko ga ni vec strah.

60) Absolutno! Zelo podpiram uvedbo sedacije z N,O; sem sama zZe veckrat predlagala
Katedri za otrosko in preventivno zobozdravstvo. Sama namrec¢ oskrbujem okoli 320
pacientov s posebnimi potrebami, vecinoma otrok in mladostnikov in se zelo zavzemam za
uvedbo sedacije!! Bi prosila, ¢ce me lahko obvestite, kaj je novega na tem podrocju, vam bom

zelo hvalezna, ker imam obcutek, da se stvari mnogo prepocasi odvijajo!

61) Mogoce.

62) Redko je potreba po sedaciji. Mislim da je to domena specialistov. Ali pa bi bili potrebni

primerni prakticni seminarji, ki bi nam to vrsto dela priblizali.
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63) Vsekakor. Mocéno podpiram to idejo in upam da vam uspe. Sem jo pripravljen uvesti v

mojo ambulato.

64) Da.

65) Mogoce.

66) Zelo smiselno in nujno potrebno. Pozdraviljam vaSe delo in upam, da se bo koncno tudi
pri nas premaknilo na tem podrocéju. Tudi sama cutim mocéno potrebo po vpeljavi sedacije z

N,O in sem jo tudi pripravljena vpeljati v svoje delo.

67) Verjetno bi ga bilo smiselno ponuditi na sekundarni ravni, torej specialistom
pedontologom, kamor bi naj poSiljali otroke, ki ne zmorejo obravnave. Glede na majhnost
Slovenije bi 36 specialistov verjetno zadostovalo tako v ekonomskem smislu kot v oziru potreb

po tej metodi.

68) Mislim, da bi bilo vredno poskusiti, seveda pa bi bilo nujno dodatno izobrazevanje.

69) Da.

70) Sedacija z N,0 je samo izhod v sili.

71) Ja, dobro bi bilo.

72) Sedacije z N,O zal ne poznam tako dobro, gotovo je potrebno dobro premisliti in preuditi
vse morebitne stranske ucinke. Sicer pa sem mmnenja, da bi ob izboljsani stimulaciji, tudi
tockovno s strani zavarovalnice, Ze samo z psihoanaliticnimi tehnikami izboljsali otrokovo
vedenje in prepredili prevelik dentalni strah, ki je pogosto povsem odvec; mislim, da je to tudi
stvar vzgoje in Zal nesodelovanja starSev; s taksno sedacijo jih bomo morda Se bolj podpirali
v tem, da otroka preprosto ni potrebno pripravljati na obisk pri zobozdravniku, saj imamo mi

po potrebi tudi "¢udezno palico".

73) Smiselno.
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74) Sama sem zZe prejela tako sedacijo in mi je bilo zelo slabo, zato tega ne bi prakticirala na
svojih pacientih. Zelim delati ¢im bolj naravno, brez zdravil, ki obremenjujejo organizem.

Uporabljajo jo veliko v USA, kjer se ve, da je farmacevtski lobi mocen.

75) Ker sem specialistka cCeljustne in zobne ortopedije, sedacije otrok pri svojem delu ne

potrebujem.

76) Menim, da bi bila uvedba sedacije z N,O smiselna, saj se dokaj pogosto srecamo s
pacienti, ki tezko sodelujejo. Predvsem je otezeno sodelovanje pri predsolskih otrocih in tistih,
ki so imeli slabo izkuSnjo pri zobozdravniku. Tudi aplikacija lokalnega anestetika je zaradi
strahu dostikrat teZavna. Res pa je, da ko otrok enkrat prejme lokalni anestetik, torej ko

premaga ta strah, je delo precej olajsano. To velja za vse nadaljnje obiske.

77) Vsekakor bi v prvi vrsti zZelela edukacijo o sedaciji z N,O in aktivho sodelovati pri
uvajanju te sedacije, ce je ta podprta z klinicnimi Studijami o neskodljivosti. Ce je to

dokazano, bi jo bilo potrebno dati v paket obveznega zobozdravstvenega zavarovanja.

78) Menim, da bi bilo sedacijo z N,O smiselno uvesti, seveda v primernih pogojih dela in ob

primerni edukaciji.

79) Menim,da je to smiselno, saj potrebujemo Se kakSen nacin brezbolecinskega dela;
velikokrat se otroci bojijo lokalne anestezije zaradi injekcijske igle (njenega izgleda in
samega vboda). Tudi za tezje primere bojecih otrok bi verjetno dosegli, vsaj pri nekaterih,

sanacijo brez totalne anestezije.

80) Da, vendar bi bila v veclji meri uporaba oralne sedacije za zacetek mogoce bolj primerna.

81) Mislim, da sedacija ni smiselna.

82) Potrebujem dodatne informacije.

83) Sem zelo skepticna glede tega, kako bi starsi sprejeli aplikacijo sedacije z N,0O.

84) Smiselno bi bilo uvesti N,O, vendar s predpostavko, da bi bili izvajalci ustrezno

izobrazeni in bi imeli ustrezno opremo.
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85) Menim,da je uvedba uporabe sedacije N,O smiselna na nivoju specialisticne obravnave.

86) Skrajni ¢as je, da uvedemo sedacijo z N,O tudi v Sloveniji in za to ustrezno izobrazimo
pedontologe in otroske zobozdravnike, ki bi bili pripravijeni delati z otroki tudi v sedaciji.
Pomembno je tudi, da so moznosti dela v sedaciji na razpolago vsem otrokom in

mladostnikom v Sloveniji, da ne bo edina moznost sanacije zob v sedaciji samo v Lj!

87) V dolocenih primerih bi bilo smiselno.

88) Ob primerni edukaciji o uporabi bi bila uvedba zazelena.

89) Ne ¢utim potrebe.

90) Mogoce v specialisticnih ambulantah ali v posebej usposobljenih ambulantah.

7.2. Anketna vpraSanja

1.Kaksen je delez vasih bolnikov, starih do 19 let?
e 0%

e 1-25%

e 26-50 %

e 51-75 %

e 76-100 %

2.Koliko bolnikov, starih do 19 let, letno napotite na nadaljevanje zobozdravniskega
zdravljenja zaradi nezadovoljivega sodelovanja bolnika pri zobozdravniku?

e nobenega

e 1-10

e 11-20

e 21-50

e vel kot 50
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.Ali izvajate zobozdravnisko zdravlijenje ob kateri izmed oblik sedacij in ce, katere oblike
sedacije se posluzujete? (moznih je ve¢ odgovorov)
Nobene.

peroralne, s/z (Ce izberete "peroralne", prosim napisite odgovor kar pod "drugo')

inhalacijske z N,O

Drugo.

.Kaj menite o ucinkovitosti sedacije z N,O pri otrocih in mladostnikih pri zobozdravniku?
Je ucinkovita.
Ni ucéinkovita.

Ne vem.

.Ali bi ob primerni edukaciji in opremljenosti izvajali sedacijo z N,O pri otrocih in
mladostnikih z mocénim strahom pred zobozdravniskimi storitvami?

Da.

Ne.

Ne vem.

. Kako pogosto uporabite lokalne anestetike pri odstranjevanju kariesa vitalnih zob?
0%

1-25 %

26-50 %

51-75 %

76-100 %

. Kako pogosto ocenjujete, da bolniki zavracajo lokalne anestetike?
Nikoli. To se mi §e ni zgodilo.

Redkokdaj pride do zavrnitve.

Veckrat.

Pogosto pride do situacije, ko bolnik ne dovoli aplikacije oz. uporabe.

Skoraj vedno.
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8. Kako pogosto uporabite N,O pri bolnikih, ki jim odstranjujete karies na vitalnih zobeh?
e 0%

e 1-25%

e 26-50 %

e 51-75 %

e 76-100 %

9. Kako pogosto uporabite midazolam pri bolnikih, ki jim odstranjujete karies na vitalnih
zobeh?

e 0%

e 1-25%

e 26-50 %

e 51-75%

e 76-100 %

10. Nekateri otroci in mladostniki niso pripravljeni sodelovati pri zobozdravniku. S ¢im si
najveckrat pomagate oz. katere tehnike uporabljate pri svojem delu, da vzpostavite
primeren odnos bolnika do vasega dela oz. ga pripravite k sodelovanju? (mozZnih je ved

odgovorov)

Z nefarmakoloskimi tehnikami (npr. oblikovanjem otrokovega obnaSanja, zmanjSevanjem

otrokove preobcutljivosti, sugestijo).

Z nefarmakolosko tehniko — hipnozo.

S sedativi (¢e se odloc¢ite za odgovor "s sedativi", prosim dopiSite kar pod "drugo" vrsto

sedativa ter nac¢in aplikacije le-tega).

Drugo.

11. Kaj menite o tem, da bi bilo dejansko smiselno uvesti sedacijo z N,O tudi v slovenski

prostor? Bi zeleli Se kaj dodati, napisati mnenje, zelje?
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7.3. Izraéuni hi-kvadrat testa

A B © D E F G
1 | Dejanske frekvence Kaksen je delez vasih pacientov, starih do 19 let?
Ali bi ob primerni
edukaciji in
opremljenosti izvajali
sedacijo z N,O pri 0 0 0 0 0 .
2 otrocih in mladostnikih 0% 1-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100 % Skupaj
z mo¢nim strahom
pred zobozdravniskimi
storitvami?
3 | DA. 0 9 3 10 35 57
4 | NE. 0 2 3 3 7 15
5 | NE VEM. 0 0 2 6 10 18
6 | Skupaj 0 11 8 19 52 90
Pricakovane frekvence KakSen je delez vasih pacientov, starih do 19 let?
Ali bi ob primerni
edukaciji in
opremljenosti izvajali
sedacijo z N,O pri
otrocih in mladostnikih
z mocnim strahom
pred zobozdravniskimi
storitvami? 0 % 1-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100 % Skupaj
=((G3/$G$6) | =((G3/$G$6) | =((G3/$G$6 | =((G3/$G$6) Z)(’(*((3$3F/§:33/i
DA. *($B$6/$GS | *($C$6/$G$ | )*($D$6/$G *($E$6/3G$ G$6))*3G =SUM
6))*$G$6 6))*$G$6 $6))*$G$6 6))*$G$6 %6
=((G4/$G$6) | =((G4/$G$6) | =((G4/$G3%6 | =((G4/$G$6) Z)(S;F/ig/i
NE. *($B$6/$GS$ | *($C36/$G$ | )*($D$6/3G *($E$6/3G$ G$6))*$G =SUM
6))*$G$6 6))*$G$6 $6))*$G$6 6))*$G$6 %6
=((G5/$G$6) | =((G5/$G$6) | =((G5/$G$6 | =((G5/$G$6) Z)(’(‘C(;$5F/§§/i
NE VEM. *($B$6/$GS$ | *($C36/$G$ | )*($D$6/3G *($E$6/3G$ 5$6))*$G =SUM
6))*$G$6 6))*$G$6 $6))*$G$6 6))*$G$6 $6
Skupaj =SUM =SUM =SUM =SUM =SUM =SUM
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A B C D E F G
7 | Pricakovane frekvence Kaksen je delez vasih pacientov, starih do 19 let?
Ali biob primerni
edukaciji in
opremljenosti izvajali
g |sedacliozN:Opri 0 % 1-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100 % skupaj
otrocih in mladostnikih
z mo¢nim strahom
pred zobozdravniskimi
storitvami?
9 | DA. 0 6,967 5,067 12,033 32,933 57
10 | NE. 0 1,833 1,333 3,167 8,667 15
11 | NE VEM. 0 2,2 1,6 3,8 10,4 18
12 | Skupaj 0 11 8 19 52 90
Pricakovane frekvence KakSen je delez vaSih pacientov, starih do 19 let?
Ali bi ob primerni
edukaciji in
opremljenosti izvajali
sedacijo z N,O pri
otrocih in mladostnikih
z mo¢nim strahom
pred zobozdravniskimi
storitvami? 0 % 1-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100 % Skupaj
=(C3- =(D3- =(E3- =(F3-
DA. / =SUM
C9)72/C9 D9)*2/D9 E9)"2/E9 C9)"2/C9
:(F4_
=(C4- =(D4- =(E4- A _
NE. / C10)”~2/C10 | D10)*2/D10 | E10)"2/E10 F10)02/F1 =SUM
:(F5_
=(C5- =(D5- =(E5- R _
NE VEM. / C1l1)n~2/C11 | D11)~2/D11 | E11)"2/E11l F11)12/F1 =SUM
Skupaj / =SUM =SUM =SUM =SUM =SUM
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A B © D E F G

13 | Pricakovane frekvence Kaksen je delez vasih pacientov, starih do 19 let?

Ali bi ob primerni

edukaciji in

opremljenosti izvajali
Y| scdactioz NOlpril 0% 1-25 % 26-50 % 51-75 % 76-100 % Skupaj

otrocih in mladostnikih

z mo¢nim strahom

pred zobozdravniskimi

storitvami?
15 | DA. 0 0,593 0,843 0,344 0,130 1,910
16 [ NE. 0 0,015 2,083 0,009 0,321 2,428
17 | NE VEM. 0 2,2 0,1 1,274 0,015 3,589
18 | Skupaj 0 2,809 3,026 1,626 0,466 7,927

Ho: delez otrok med 0 in 19. letom, ki jih posamezni zobozdravniki obravnavajo v svojih
ordinacijah in pripravljenost zobozdravnikov, da se naucijo uporabljati inhalacijsko sedacijo
nista povezani spremenljivki

Hi: delez otrok med 0 in 19. letom, ki jih posamezni zobozdravniki obravnavajo v svojih
ordinacijah in pripravijenost zobozdravnikov, da se naucijo uporabljati inhalacijsko sedacijo
sta povezani spremenljivki

Alfa: 0,05

Izradunana Hi-kvadrat statistika: 7,927

Stevilo vrednosti spremenljivke pogostost uporabe L.A (k): 3

Stevilo vrednosti spremenljivke pogostost zavracanja L.A (r): 5

SP: (3-1)*(5-1)=8

hi_kvadratmejna = hi_kvadrat 1.9.05, s = hi_kvadrat g5 s = 2,733 (izraCunali smo jo s pomocjo

excel tabele: =CHIINV (1-alfa;SP)); funkcija vrne inverzno verjetnost porazdelitve hi-kvadrat

Na koncu smo iz porazdelitvene funkcije porazdelitve Fp; xvadgratizracunali Se dejansko
tveganje ob zavrnitvi ni¢elne hipoteze:
l1-a-= Fhifkvadrat (71927)

a=1- Fhi_kvadrat(71927)

a = chidist(7,927;8) = 0,440633 (> 0,05)
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