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ABSTRACT

Stoffer til lokalbedgvelse
og beroligelse

Alle tandlaeger er fortrolige med lokalanalgesi.
Mange tandleeger er mindre fortrolige med se-
dation. Udbuddet af farmaka til bade lokala-
nalgesi og sedation er overskueligt, og det er
denne artikels formal at beskrive virkningen af
de to typer farmaka hver for sig og sammen.
Endvidere gives forslag til valg af preeparat, do-
sering og applikationsmade af sedativa til bern
og voksne.
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e fleste patienter tager smertefri tandbehandling som

en selvfglge, og lokalanalgesi (LA) gor dette muligt.

Korrekt anvendt er moderne lokalanalgetika uméade-

ligt sikre, og det store flertal af patienter oplever hver-
ken ubehagelige bivirkninger eller varige lokale eller systemiske
komplikationer (1). LA er daglig rutine i odontologisk praksis, og
danske tandlaeger er veluddannede i brugen af de geengse praepa-
rater lidocain, prilocain, mepivacain og articain.

Angst og ubehag ved odontologisk behandling er desvarre
ikke ualmindeligt, og smertekontrol ggr det ikke alene. Det er
denne artikels formal at resumere mulighederne ved at supplere
LA med sedativ behandling og give forslag til valg af preeparater.

Lokalanalgesi og lokalanalgetika

Den historiske udvikling af LA startede i 1884 med opdagelsen
af cocains og senere i 1905 procains lokalbedgvende virkning
(2,3). Disse stoffer var baseret pa estere af para-aminobenzo-
syre, de var vandoplgselige, havde kort virkningstid, og deres
brug var begrenset af deres potente systemiske virkning pa
centralnervesystemet og den kardiovaskulere funktion (4).
Ester-baserede lokalanalgetika omseettes i blodbanen og udskil-
les gennem nyrerne.

Forskning i amid-baserede lokalbedgvelsesmidler kulmine-
rede med syntetisering af lidocain i 1948 (5). Lidocain 2 % med
adrenalin (5-12,5 ug/ml) satte en ny standard i odontologisk
LA. Stoffet var umadelig sikkert og virkningsfuldt, og det blev
forstevalgspreeparatet i de efterfolgende artier. Felles for de
amid-baserede lokalanalgetika gjaldt, at systemiske komplika-
tioner blev effektivt minimeret, og der var f& lokale komplika-
tioner. Amid-baserede lokalanalgetika metaboliseres i leveren.

Tilseetningen af adrenalin som vasokonstriktor nedsaetter

den systemiske virkning af lokalbedgvelsesmid-

EMNEORD let, medferer leengere virkningstid af bedgvelsen
Anaesthesia, og mindsker blgdning. Mepivacain tilkom i 2 el-

local; sedation;  Jer 3 9 koncentration og med eller uden adre-
dentistry; risk

assessment; ASA
classification velegnet middel til kortvarige procedurer som et

nalin som vasokonstriktor (6,7). Dette stof er et
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supplement til lidocain eller til brug hos udvalgte patientgrup-
per (som fx ikke téler adrenalin). Prilocain blev introduceret i
3 % koncentration pa det europaiske marked med felypressin
som en ikke hjertestimulerende vasokonstriktor og vandt be-
tragtelig popularitet (8,9). Endelig tilkom de articain-baserede
lokalanalgetika pa det europeiske og nordamerikanske mar-
ked i perioden 1976-2000 i 4 % koncentration (10). Articain-
stofferne, som indeholder béde ester- og amid-forbindelser,
erobrede en substantiel markedsandel i centraleuropa, mindre
i USA, England og Skandinavien (11,12).

Alle lokalbedgvelsesmidlers virkning beror pé en blokade af
de perifere nervers natriumkanaler, hvorved nervens depolarise-
ring og dermed impulsoverledningen midlertidigt afbrydes (2).

Selv om lokalbedgvelsesmidler er meget sikre i brug, er der
risiko for toksiske reaktioner ved accidentel intravaskuler in-
jektion eller ved hgj dosering i velvaskulariseret vaev (mund-
bund) hos patienter i ASA Klasse IV og V (Tabel 1). Lokal neu-
rotoksisk reaktion forekommer sjeldent, men med signifikant
overhyppighed ved anvendelse af praeparater i 4 % koncentra-
tion, i Danmark articainbaserede lokalanalgetika og i USA arti-
cain- og prilocainbaserede LA (11-13).

Smerte og ubehag

Den analgetiske virkning af LA beror pa stoffernes dosis, kon-
centration, kemiske sammenseatning og applikationsmade. I
overkeben kan de fleste procedurer inden for konserverende
tandbehandling og kirurgi klares med infiltrationsanalgesi. I
underkeeben gives den mest effektive smertekontrol med led-
ningsanalgesi ved foramen mandibulare, evt. suppleret med in-
filtration og intra-ligamenter analgesi (2). Men, smertefrihed
er ikke frihed for ubehag, og en stresset patient med tandlee-
geskraek vil have svart ved at skelne klart mellem det ubehag,
der er relateret til smerte, og det, der udspringer af frygt, angst,
tidligere psykiske traumer under tandbehandling osv. Derfor
kan det vaere indiceret at supplere LA med sedativ behandling.

Sedation og sedativa - risikovurdering
En sederet patient er i en tilstand af reduceret spaending eller
angst, der er fremkaldt af et medikament, et sedativum. De fle-
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Smertefrihed er ikke nedven-
digvis frined for ubehag, og en
stresset patient med tandlae-
geskraek vil have sveert ved at
skelne Kklart mellem det ube-
hag, der er relateret til smerte,
og det, der udspringer af frygt,
angst, tidligere psykiske trau-

mer under tandbehandling
osv. Endelig kan en kompleks
og langvarig behandling i sig
selv veere en belastning, selv
med virksom lokalanalgesi.
Derfor kan det veere indiceret
at supplere lokalanalgesi med
sedativ behandling.

ste sedativa har en kombineret funktion af sederende (beroli-
gende), hypnotisk (sgvnfremkaldende), relakserende (muskel-
afslappende) og anxiolytisk (angstdeempende) virkning. Vidt
forskellige farmaka har vaeret anvendt, fx barbiturater, opioider,
benzodiazepiner m.fl. Den kliniske situation vil veere bestem-
mende for valg af preeparat. I hospitalsverdenen anvendes fort-
sat morfin til praeoperativ sedation i et vist omfang. Dette stof er
uegnet til sedation af ambulante odontologiske patienter.

Det geelder for de medikamina, som anvendes til sedation,
at de — atheengigt af dosis og patientens modtagelighed — kan
medfgre et kontinuum af "pavirkethed” fra let dgsighed til dyb
bevidstlgshed, i verste fald med respirationsstop (14). Ana-
stesileeger anvender fortrinsvis potente og hurtigt eliminerede
farmaka, der gives intravengst. Derved opnds mulighed for ti-
trering til den ngdvendige grad af sedation. Det kraever special-
uddannelse og erfaring, sd oversedering med evt. respirations-
stop og kredslgbssvigt undgés. Ligesa kraeves kompetence til at
behandle disse tilstande, om de skulle opsta.

I USA anvendes dyb sedation (conscious sedation) og fuld
anastesi uden medvirken af anastesilaege (15). Tandleeger ma
ikke iveerksaette fuld anaestesi i Danmark. Derfor méa sedation i
ambulant tandleegepraksis og uden medvirken af anaestesiper-
sonale kun anvendes pa raske individer og i en virkningsgrad,

ASA-klassifikation. (ASA Classification, American Society of Anesthesiologists)

ASA Klasse Beskrivelse

ASA | Rask patient

ASAl

ASAII

el endokrin dysfunktion
ASAV Dadssyg patient

Mild systemisk sygdom, ingen funktionel indskraenkning, fx let bronkitis, let hjertesygdom eller mild astma

Alvorlig systemisk sygdom, afgreenset funktionel indskreenkning, fx invaliderende hjertesygdom eller sygelig fedme

Alvorlig systemisk sygdom, som er konstant livstruende, fx steerk fremskreden lunge- eller leverdysfunktion eller
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som ikke medfgrer bevidstlgshed. Ligesd mé anbefalede ret-
ningslinjer fglges mht. valg af praeparat og dosis.

Risikovurdering fplger "ASA retningslinjer”. Dette er et system
udviklet af American Society of Anesthesiologists, hvor ASA score
1 er den raske patient, og ASA score 5 er den patient, som forven-
tes at dg inden for 24 timer (16) (Tabel 1). Raske individer kan i
denne sammenhang klassificeres som ASA 1 og 2, dvs. patienter,
som er fuldsteendig raske (ASA 1), og patienter med let systemisk
lidelse uden begraensning af funktionsniveau (ASA2). Denne in-
ternetadresse @ndres til: Eksempler pd ASA score 2: behandlet
hypertension, dizetbehandlet diabetes.

Patienter med en systemisk lidelse, som virker begraensende
pa deres funktionsniveau, er uegnede til sedering i ambulant
odontologisk praksis (ASA 3+). Eksempler pa ASA score 3+:
kronisk hjertesvigt, iskaemisk hjertesygdom, kronisk obstruktiv
lungesygdom, levercirrhose, etc.

Der maé altsa anlegges en konkret risikovurdering af hver
patient baseret pd anamnese (allergi, tidligere forlgb ved se-
dering) og en objektiv vurdering. Ligesé m& en sederet patient
ikke forlade klinikken uledsaget, for han eller hun er helt klar.
Dvs. at i praksis bgr alle sederede patienter ledsages hjem efter
behandlingen. Undtaget herfra er patienter, der er blevet sede-
ret med kveelstofforilte-ilt-analgesi.

Anbefalede praparater
Inspiration til anbefalinger mht. valg af preeparat og dosis er
hentet i Region Hovedstadens vejledning ”Sedation af patien-
ter til procedurer eller indgreb uden medvirken af anestesi-
personale”, link: http://vip.regionh.dk/VIP/Admin/GUI.nsf/
Desktop.html?Open

Atheengigt af den kliniske situation, diagnose, patientens al-
der og almentilstand mv. kan nogle fa forskellige medikamina
velges til sedation af ambulante patienter i tandlaegepraksis:
kveelstofforilte-ilt og benzodiazepiner.

Til bgrn anbefales
Haukali & Hallonsten (17) skitserede nogle klare méal med se-
dering af bgrnepatienter:

For barnet

e atreducere angst og smerteopfattelse under
behandlingen

e at lette gennemfgrelse af behandlingen

* at forebygge fremtidig tandlegeskrak

For tandlaegen

* at lette gennemfgrelse af tandbehandlingen

e atreducere stressfaktorer hos behandleren

* at forebygge udbreendthed hos behandleren

Kvelstofforilte-ilt-analgesi (lattergas) er et let dosérbart inha-
lations-analgetikum som ogsa virker sederende. Lattergas har
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meget kort halveringstid og god synergistisk virkning med LA
og suggestion. Patienten skal overvéges konstant under be-
handlingen, men kan forlade klinikken uden ledsagelse relativt
kort tid efter behandlingens ophgr. Koncentrationen af latter-
gas tilpasses individuelt og kan let justeres. Anvendt koncen-
tration ligger mellem 30-50 % lattergas. Metoden forudsetter,
at barnet er villigt til og har evnen til at treekke vejret gennem
nasen, samtidig med at det holder munden &ben for tandlege-
arbejde (17).

Midazolam (Dormicum®) er et benzoediazepin med forholds-
vis kort halveringstid (2-5 timer) (18). Det har vundet stor ud-
bredning indenfor paediatrien og findes i gjeblikket som injekti-
onsvaske (i.v. eller i.m.) 5 mg/ml og 1 mg/ml.

Midazolam administreres rektalt eller oralt. Til oral savel
som rektal administration anvendes injektionsveesken 5 mg/ml.
Barnet bgr veere fastende.

Dosering:
¢ Rektalt: 0,3-0,5 mg/kg
e Oralt: 0,3-0,5 mg/kg.

Da veesken smager meget bittert, er det ngdvendigt at ”skjule”
smagen i koncentreret solbarsaft (fortyndes kun 2:1 mod nor-
malt 5:1). Apoteket kan nu levere en smagstilsat mikstur til pe-
roralt brug.

Ved rektal administration indtreeder effekten efter 8-15 mi-
nutter, lidt langsommere efter oral administration.

Til voksne anbefales

Triazolam, tabl. 0,125 eller 0,25 mg (19). Administreres sub-
lingualt 10-15 minutter for behandlingen, 1-2, maks. 3 tab-
letter. Halveringstid 2-4 timer. Triazolam er et hypnotikum af
benzodiazepin-gruppen til kortvarig anvendelse mod indsov-
ningsproblemer, idet stoffet er athaeengighedsskabende. En af
fordelene ved triazolam er, at stoffet i forhold til andre benzo-
diazepiner har kort halveringstid (2-4 timer).

Patienter, der i forvejen tager benzodiazepiner eller anden
angstdempende medicin, kan udgere en udfordring, fordi de
pé den ene side har nedsat folsomhed for medicinen (gget to-
lerans), og pa den anden side mé de forventes at have stgrre
tilbgjelighed til angst. Man kan derfor overveje en fordobling
af deres habituelle dosis til forsteerket angstdempning ved
odontologisk behandling. Nyttig information om benzodiaze-
piner kan findes pa fglgende link: http://www.benzoinfo.dk/
index.php.

Patienter, der er blevet behandlet med sedativa i forbindelse
med tandbehandling, ma efterfolgende ikke faerdes alene i tra-
fikken, og de skal ledsages hjem efter behandlingen.

Diskussion

Ubehag ved odontologisk behandling i lokalbedgvelse varierer
med patientens forventninger og robusthed. Heroverfor star, at
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odontologiske behandlinger, iseer de kirurgiske, varierer mellem
det helt simple og det meget komplekse. En angst patient kan
have behov for hjalp til at slappe af og acceptere en simpel be-
handling, mens en robust patient vil kunne tolerere en langvarig
og kompleks behandling endnu bedre ved anvendelse af seda-
tion. Et eksempel inden for implantatbehandling er givet i Fig. 1.

Inden for al medikamentel behandling er det vigtigt, at man
indskraenker sit valg af preeparater til det mindst mulige, for at
man som behandler far en solid erfaring med praparaternes
virkning. Det gaelder ligesa, at medicinske praeparater bgr an-
vendes i mindste effektive koncentration og dosis. Dette geelder
ogsd LA, hvor der er sldende eksempler p4, at hgjt koncentre-
rede praparater har en markant hgjere bivirkningsprofil end
lavere koncentrerede praparater. Saledes fandt Hillerup et al.
i et registerstudie, at der var signifikant hgjere hyppighed af bi-
virkninger (adverse drug reactions) ved anvendelse af articain
4 % med faldende hyppighed svarende til praeparaternes kon-
centration (12). En tilsvarende registerundersggelse fra USA
kom til samme resultat (11).

I valget af sedativum galder de anfgrte anbefalinger. De
fleste bgrnetandleeger er fortrolige med anvendelse af kveel-
stofforilte-ilt-analgesi og vil formentlig veelge det. Tilsvarende
vil et praeparat til oral indtagelse (evt. sublingual applikation)
vere det, de fleste praktiserende tandlaeger vil vaelge. Hvis man
holder sig inden for de anbefalede doser, er sedation af raske
patienter ufarlig. Kvealstofforilte-ilt benyttes trods stoffets sik-
kerhed og unikke egenskaber mindre i tandlegepraksis (og i
anastesiologien) pé grund af skrappe arbejdsmiljgregler.

Hvis patienten har gennemgdet et kirurgisk indgreb, og
eftersmerter kan forventes, kan man supplere sin analgetiske
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Varierende behov for sedation
(eller generel anzestesi) er styret af patientens accept
og behandlingens kompleksitet

Robust, tillidsfuld patient

A ¢ Simpel implantatindsesttelse =~ ——-——>
o |ndsesttelse af multiple implantater oot

¢ Implantat +/- mindre knogleopbygning L

LA + evt.
sedation

* Implantat(er) +/- sterre knogleopbygning —
o Kaeberekonstruktion med lokal knogle ﬂ
oW

N

o Kaeberekonstruktion med
Y  ekstraoral knoglehest

S ©
Angst patient, livlige braekreflekser

*GA ~ Generel anzestesi

Fig. 1. Behovet for sedativ behandling stiger med indgrebets
varighed og kompleksitet, isger hos patienter med negative for-
ventninger og angst (odontofobi).

Fig. 1. The need for sedation increases with the duration and
complexity of the intervention, in particular in patients with ne-
gative expectations and anxiety.

behandling med et benzodiazepin med lang halveringstid, fx
diazepam 5-10 mg ved sengetid (halveringstid 20 timer+), s&
patienten far en god nats sgvn. En udhvilet patient har stgrre
smertetolerans og hgjere smertetarskel end en treet og stresset
patient.

Local anaesthesia and sedation

All dental practitioners are supposed to master the use of local
anaesthesia. Conversely, many colleagues are less familiar with
sedation. The supply of drugs for both local anaesthesia and se-

dation is manageable, and it is the purpose of this article to de-
scribe the effect of the two types of drugs, separately and together.
Further, suggestions for choice of treatment, dosage and mode of
application of sedatives for children and adults will be given.
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Bedgvelse i singlepakninger
forhindrer kontaminering septodont

Septodont er suveraen inden for hygiejne og
sikkerhed i forbindelse med bedovelse.

Skal
bestilles pg
apoteket

Tydelige farvekoder
sikrer, at du hurtigt

far overblik over de
forskellige Septodont
produkter.

Hver tubule er pakket for sig i blisterpakninger, hvilket sikrer en hygiejne i top!

Undga kontaminering under opbevaring pa klinikken

Septodont leverer som den eneste fremover alle tubuler i enkeltpakkede NO go'

blisterpakninger. Du skal bare bestille pa apoteket som du plejer, sa leveres ’ -

Septanest og Septocaine i de nye pakninger. ngen ’QS@
tubuler j

Lose tubuler i skuffen er et "no go”
Du skal farst abne den enkelte blister, nar bedgvelsen skal laegges.
Pa denne made forhindres en kontaminering af ydersiden af tubulen

skufferne

0g gummimembranen, som kan overferes til patienten.

Det gar, at du nu kan opbevare en dbnet pakning med bedgvelse pa
klinikken uden at skulle bekymre dig om hygiejnen.

Optimal sikkerhed for patienten

Septodont er ydermere den eneste producent, der slutsteriliserer deres
produkter, inden de pakkes. Dette er ikke et lovgivningskrav, men en ekstra
hygiejnisk sikkerhedsforanstaltning, som giver dig tryghed for, at du ger dit
bedste for at sikre dine patienter under behandlingen.

Plandent

Se produktinformation andetsteds i Tandlaegebladet



