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ABSTRAKT

Farmakologicka sedacia je vyznamny nastroj v pedosto-
matologii, umoznujuci bezpecné a atraumaticke osetrenie
pacientov s vyraznou uzkostou alebo nizkou mierou spo-
luprace. Midazolam, kratkodobo pdsobiaci benzodiazepin,
predstavuje najcastejSie pouzivané sedativum v tejto oblasti.
Cielom ¢lanku je poskytnut prehlad farmakologického
profilu midazolamu, jeho farmakokinetickych a bezpec-
nostnych charakteristik, indikacii a kontraindikacii, klinického
vyuzitia, vyhod a nevyhod, ako aj verejnozdravotného a or-
ganizacného rozmeru jeho pouzitia v pedostomatologii.
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ABSTRACT

Pharmacological sedation is an important tool in pediatric
dentistry, allowing safe and atraumatic treatment of
patients with severe anxiety or limited cooperation.
Midazolam, a short-acting benzodiazepine, is the most
commonly used sedative in this field. The aim of this
article is to provide an overview of the pharmacological
profile, pharmacokinetics, safety characteristics, indications
and contraindications, clinical applications, advantages
and disadvantages, as well as the public health and
organizational aspects of its use in pediatric dentistry.

Keywords: midazolam, sedation, pediatric dentistry,
pharmacology, anxiety

24

Uzkost a strach z o$etrenia patria medzi naj¢astejsie
prekazky uspesného stomatologického zakroku u deti.
Behavioralne techniky su zakladom spoluprace, no v nie-
ktorych pripadoch zlyhavaju, najma u velmi malych alebo
nespolupracujucich pacientov. V takychto situaciach sa
uplathuje farmakologicka sedacia, ktora znizuje uzkost,
zlepSuje spolupracu a umoznuje oSetrenie bez potreby
celkovej anestézie [2]. Midazolam sa vdaka priaznivému
farmakokinetickému profilu, rychlemu nastupu ucinku
a kratkemu trvaniu sedacie stal Standardom prvej volby
v pedostomatologickej praxi.

Farmakologicky a bezpeénostny

profil midazolamu

Midazolam je imidazobenzodiazepin, ktory pésobi ako
pozitivny modulator GABA-A receptorov v centralnom
nervovom systéme. ZvySuje inhibi¢nd neurotransmisiu,
a tym vyvolava anxiolyzu, sedaciu, amnéziu a miernu sva-
lovu relaxaciu [3].

Ma rychlu absorpciu a vysoku lipofiliu, ¢o podmienu-
je rychly prechod cez hematoencefalicku bariéru a skory
nastup ucinku. Po peroralnom podani je biologicka do-
stupnost 36 — 40 % (firstpass efekt), pri intranazalnom
podani 55 — 83 %. Distribu¢ny objem dosahuje 1 — 3 l/kg
a vazba na plazmatické bielkoviny priblizne 95 %. Meta-
bolizuje sa hepatalne (CYP3A4) na aktivny metabolit 1hy-
droxymidazolam; u deti mladSich ako tri roky m&ze byt
metabolizmus pomalsi. Eliminacia je prevazne renalna,

s pol¢asom rozpadu 1,5 — 3 h (u dojciat az okolo 6 h).
Inhibitory CYP3A4 (napr. makrolidy, azolové antimykotika)
zvy$uju expoziciu a predlzuju ucinok [8, 11].

NajcastejSimi neziaducimi ucinkami su paradoxné re-
akcie (agitacia, pla¢), hypoventilacia, ospalost a pokles
saturacie O,. Pri spravnej indikacii, davkovani a monitoro-
vani je riziko zavaznych komplikacii nizke [1 — 3, 8]. V pri-
pade predavkovania alebo prediZzenej sedacie je mozné
podat flumazenil (0,01 mg/kg i.v., max. 1 mg) [1].

Indikacie a kontraindikacie

Pouziva sa u deti s vyraznou uzkostou alebo strachom
z oSetrenia, po negativnej skusenosti, v ranom veku (pri-
blizne 3 - 12 rokov), u pacientov so Specialnymi potre-
bami alebo tam, kde je nutné rychle, atraumatické oSet-
renie. Pri peroralnom podani sa zvyCajne pouziva davka
0,3 — 0,7 mg/kg; midazolam je povazovany za bezpecny
pre deti starSie ako 2 roky a s hmotnostou nad 12 — 15 kg
[1, 3 8l

Absolutne kontraindikacie zahfaju precitlivenost na
benzodiazepiny, tazké respiracné ochorenia, myastheniu
gravis, akutnu intoxikaciu alkoholom alebo psychotrop-
nymi latkami, akutne neurologické stavy a absenciu adek-
vatneho vybavenia a vyskoleného personalu. Relativne
kontraindikacie predstavuju hepatalna/renalna insuficien-
cia, neurologické a psychiatrické ochorenia (napr. epilep-
sia, poruchy autistického spektra), doj¢atd mladsie ako 6
mesiacov (nezrely CYP3A4), obezita (preferovat davkova-



nie podla idedlnej telesnej hmotnosti), sucasné uzivanie
tlmivych latok CNS a akutne respiracné infekcie. Pri rela-
tivnych kontraindikaciach je vhodné znizit davku, prefero-
vat peroralne podanie a pred(Zit monitorovanie; pri abso-
lutnych sa midazolam nepodava [1 - 3,6 — 7, 12].

Klinické vyuzitie

Pred samotnym podanim midazolamu je nevyhnutné
komplexné predproceduralne vysetrenie pacienta s cie-
lom minimalizovat riziko komplikacii a zabezpecit ma-
ximalnu bezpecnost vykonu. Lekar ziskava kompletnu
anamnézu (alergie, chronické ochorenia, uzivane lieky,
predchadzajuce reakcie na sedaciu/anestéziu) a vykona
fyzikalne vySetrenie so zameranim na dychanie, srdcovu
frekvenciu, saturaciu O,, telesni hmotnost a orientacné
zhodnotenie priechodnosti dychacich ciest. Pacient sa
zaraduje podla klasifikacie ASA (American Society of Ane-
sthesiologists): ASA | — zdravy pacient; ASA Il — pacient

s miernym systémovym ochorenim; ASA Il — pacient so
zavaznejSim, no stabilizovanym ochorenim. Sedacia mi-
dazolamom je bezpecna u ASA | a Il, pri ASA Ill iba po kon-
zultacii s anesteziolégom a v adekvatne vybavenom pro-
stredi [4, 5]. Z préavneho a etického hladiska je nevyhnutny
pisomny informovany suhlas rodica alebo zakonného
zastupcu, ktory jasne popisuje ucel vykonu, liek, davku
a spdsob podania, oCakdvany ucinok, rizika a alternativy
(behaviorélne techniky, oxid dusny, celkova anestézia),
ako aj poziadavky na monitorovanie pocas vykonu a po-
trebu dohladu po jeho ukonceni; dokument sa archivuje
minimalne 10 rokov [16, 18]. Pracovisko musi byt vyba-
vené pulznym oxymetrom, neinvazivnym monitorovanim
tlaku krvi, kyslikovym zdrojom, ambuvakom, odsavackou
a liekmi na urgentné pouzitie (flumazenil, adrenalin, anti-
histaminika, glukoza). Personal ma mat platné Skolenia
prvej pomoci a schopnost okamzite reagovat na zhorse-
nie stavu pacienta [17, 20].

Sposob Dévka Néstup ucinku | Pésobenie Poznamka
podania
Peroralne | 0,3 — 0,7mg/kg 10 - 20 min 30 — 60 min najcastejsia forma
Nazalne | 0,2-03mg/kg | 3-5min | 30 - 45 min ryehly nastup,
mierne palenie
Int’rave— 0,05 - 0,1mg/kg 1-2 min 20 — 40 min wacpyametrqve
nozne monitorovanie

Vyhody a nevyhody

Midazolam ponuka rychly nastup ucinku, kratke trvanie
sedacie a moznost titracie davky, pricom existuje Speci-
ficky antagonista flumazenil umoznujuci rychlu reverziu
ucinku. Je dobre akceptovany detmi aj rodic¢mi a v porov-
nani s celkovou anestéziou nesie nizsie riziko komplikacii
a rychlejSiu rekonvalescenciu. Limitaciou je individualna
variabilita u€inku, vyskyt paradoxnych reakcii u malej Casti
pacientov, riziko respiracnej depresie pri kombinacii s iny-
mi timivymi latkami CNS a poziadavka na vyskoleny per-
sonal a monitorovanie [12, 13].

Verejnozdravotny

a organiza¢nhy rozmer

Zavedenie farmakologickej sedacie midazolamom
v pedostomatoldgii ma vyznamny verejnozdravotny, etic-
ky a organiza¢ny rozmer. Sedacia spristupnuje oSetrenie
detom so zvySenou uzkostou alebo Specialnymi potreba-
mi a znizuje potrebu celkovej anestézie, ¢im sa redukuje
zataz zdravotného systému a zlepSuje dostupnost sta-
rostlivosti. V slovenskych podmienkach zatial chyba jed-
notny pravny ramec; eurdpske autority (EAPD, IACSD/SD-
CEP, NHS) odporucaju narodné Standardy ,safe minimal
sedation”, ktoré definuju indika¢né kritéria, poziadavky na
vybavenie, kvalifikaciu personalu a rieSenie komplikacii.
Udrzatelna implementacia si vyzaduje primerané finan-
covanie — idedlne cez samostatny kod vykonu v zdravot-
nych poistovniach — a systematické vzdelavanie zubnych
lekdrov formou akreditovanych kurzov. Eticky ma seda-

cia sluzit na humanizaciu oSetrenia a musi byt podopreta
transparentnou komunikaciou a informovanym suhlasom
rodi¢a. Buduci rozvoj smeruje k Standardizacii, akredito-
vanym centram a digitalnym protokolom, ktoré zvysuju
bezpecnost a kvalitu vykonov [19].

Klinicky pripad

Pacient vo veku 7 rokov, dispenzarizovany pre poru-
chu autistického spektra. Na nase pracovisko poukazany
spadovym pediatrom pre bolesti v oblasti strednej tretiny
tvare vpravo, spdsobené kariézne destruovanym zubom
¢. 26. Vzhladom na zakladné ochorenie nebolo mozné
vykonat konvencné ambulantné oSetrenie. V minulosti uz
absolvoval sanaciu chrupu v celkovej anestézii v mieste tr-
valého bydliska, ktora pozostavala z extrakcii kariéznych
mlieCnych zubov, bez konzervacnej fazy.

Klinicky zisteny kariézny zmieSany chrup s nizkou urov-
nou hygieny, devitalny, poklopovo bolestivy, deStruovany
trvaly molar ¢. 26 s diskrétnym vyklenutim vo vestibule.
Na z3aklade toho bola indikovana extrakcia postihnutého
zuba. Po realizacii prislusnych vySetreni podana intrana-
zalne premedikacia midazolamom v celkovej davke 6 mg.
Po nastupe ucinku midazolamu podana infiltracna anes-
tézia Supracainom 2 ml a nasledne extrakcia pri¢inného
zuba. Perioperacné i v€asné pooperacné obdobie bolo
bez komplikacii, pacient po nevyhnutnej observacii a mo-
nitoringu prepusteny v sprievode rodicov do domaceho
oSetrenia. Nasledne bol naplanovany na komplexnu sa-
naciu chrupu.
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Obr. 3 Intranazalny aplikator pre podavanie midazolamu
(zdroj: KSaMFCH)

Fig. 3 Intranasal applicator for the administration

of midazolam

Obr. 1 Intraoralny pohlad na kariézne destruovany zub 26
(zdroj: KSaMFCH)
Fig. 1 Intraoral view of a cariously destroyed tooth 26

Obr. 4 Priebeh samotného osetrenia (zdroj: KSaMFCH)
Fig. 4 Course of the treatment procedure

Obr. 2 RTG snimka postihnutého zuba
(zdroj: KSaMFCH)
Fig. 2 Radiographic image of the affected tooth

Obr. 5 Extrahovany postihnuty zub ¢&. 26
(zdroj: KSaMFCH)
Fig. 5 Extracted affected tooth No. 26
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Zaver

Midazolam predstavuje, pri dodrzani vsetkych indi-
kacnych a bezpecnostnych zasad, efektivnu a bezpecnu
moznost sedacie u deti i dospelych pacientov. Pre jeho
rutinné vyuzitie v klinickej praxi je nevyhnutné adekvat-
ne vybavenie S$pecializovanych pracovisk, vyskolenie
zdravotnickeho personalu a reSpektovanie medzinarod-
ne ukotvenych organizac¢no-legislativnych S$tandardov.
V takomto pripade je mozné do klinickej praxe SirSie za-
viest tuto dostupnu a bezpecnu metddu oSetrenia chrupu
u hendikepovanych pacientov.
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