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Εισαγωγή: 

Οι καρδιακές αρρυθµίες αποτελούν διαταραχές του καρδιακού ρυθµού και αναφέρονται σε κάθε καρδιακό
ρυθµό που διαφέρει από τον απόλυτα φυσιολογικό φλεβοκοµβικό ρυθµό ο οποίος είναι 60 µε 100 παλµοί ανά
λεπτό1,2. Είναι παρούσες σε ένα σηµαντικό ποσοστό ασθενών που προσέρχονται για οδοντιατρική θεραπεία. 
Το µεγαλύτερο ποσοστό αρρυθµιών που παρατηρούνται σε ασθενείς στο οδοντιατρείο είναι ουσιαστικά
ακίνδυνες και χωρίς κλινική σηµασία, ακόµη και σε ηλικιωµένα άτοµα2,3,4. Παρόλα αυτά η µικρή έστω
πιθανότητα εµφάνισης µιας σοβαρής αρρυθµίας, κατά τη διάρκεια της οδοντιατρικής πράξης, αποτελεί µια
πραγµατικότητα που απαιτεί την ανάλογη προσοχή.

Καρδιακές αρρυθµίες: 

Μπορούν να εντοπίζονται τόσο σε υγιή άτοµα όσο και σε άτοµα µε συγκεκριµένες συστηµατικές παθήσεις. 
∆υνατόν να δηµιουργήσουν αιµοδυναµικές αλλαγές στην κυκλοφορία. Έτσι, πιο σηµαντική είναι η επίδραση
της αρρυθµίας πάνω στην κυκλοφορία, παρά η αρρυθµία αυτή καθεαυτή. Οι αρρυθµίες χωρίζονται σε
έκτοπους καρδιακούς παλµούς, βραδυκαρδίες, ταχυκαρδίες και καρδιακές ανακοπές2.

Κλινικά ευρήµατα στις αρρυθµίες:

Β) Πρόληψη εµφάνισης αρρυθµίας στο οδοντιατρείο1,7:

1. Πρέπει να αποστέλλονται σε ειδικό για εκτίµηση ασθενείς που ανήκουν σε µια από τις κατηγορίες του
πίνακα V. Σε άτοµα µε ρυθµισµένη (µε φάρµακα ή βηµατοδότη) καρδιακή λειτουργία, η
οδοντοθεραπεία πρέπει να γίνεται µε προσοχή και µε επίγνωση της πιθανότητας απορύθµισης και
εµφάνισης σοβαρής αρρυθµικής κρίσης, µε απρόβλεπτες συνέπειες.

2. Μείωση του stress και της αγωνίας του ασθενούς που µπορεί να οδηγήσουν σε εκδήλωση αρρυθµίας
µέσω της αυξηµένης έκκρισης ενδογενών κατεχολαµινών. 

• Αφιέρωση χρόνου για κατάλληλη και σωστή επικοινωνία, που θα οδηγήσει στην ανάπτυξη
κλίµατος εµπιστοσύνης µε τον ασθενή.

• Βοηθητική στη µείωση του stress είναι και η χορήγηση ηρεµιστικών φαρµάκων, όπως µιας
ταχείας δράσης βενζοδιαζεπίνης το βράδυ πριν το ραντεβού ή µια ώρα πριν το ραντεβού ή και τα
δύο (π.χ. διαζεπάµη, τριαζολόνη, οξαζεπάµη κ.λ.π.)

3. Μειωµένος χρόνος συνεδριάσεων κατά τις πρωινές ή τις πρώτες απογευµατινές ώρες και διακοπή
της εργασίας αν ο ασθενής αναφέρει ότι κουράστηκε. Σύνθετες οδοντιατρικές εργασίες να εκτελούνται
σε µικρότερα και περισσότερα ραντεβού από ότι συνήθως.

4. Προσοχή κατά την τοπική αναισθησία και αποφυγή της χρήσης εξεσηµασµένων ποσοτήτων
αγγειοσυσπαστικού. Η επιτακτική ανάγκη για επίτευξη βαθιάς και αποτελεσµατικής αναιθησίας σε
τέτοιους ασθενείς υπερσκελίζει τον ελάχιστο και κατά πολλούς θεωρητικό κίνδυνο από τη χρήση
αγγειοσυσπαστικών σε µικρές συγκεντρώσεις και ποσότητες3.

• Συστήνεται η χρήση αναισθητικού µε αδρεναλίνη 1: 100 000, όχι πέραν των τριών φυσίγγων σε
µια συνεδρία, που αντιστοιχεί σε 0,06mg επινεφρίνης.

• Σε ασθενείς µε σοβαρές αρρυθµίες όταν η θεραπεία είναι επείγουσα και απαραίτητη, η τοπική
αναισθησία συστήνεται να γίνεται µε αναισθητικό διάλυµα χωρίς αγγειοσυσπαστικό, πάντα µε
αναρρόφηση και αργή έγχυση.

5. Αποφυγή γενικής αναισθησίας.

6. Σε άτοµα µε βηµατοδότες προσεκτική χρήση ηλεκτρικού εξοπλισµού, λόγω του κινδύνου
ηλεκτροµαγνητικής παρεµβολής στη λειτουργία τους. Γενικά πρέπει να αποφεύγονται οι
ηλεκτροχειρουργικές συσκευές, τα λουτρά υπερήχων και τα ξέστρα υπερήχων. Σε ασθενείς µε
παλαιού τύπου βηµατοδότες απαιτείται µεγαλύτερη προσοχή.

7. Να ελεγχθεί πιθανή αντιπηκτική αγωγή, ιδιαίτερα στα άτοµα που πάσχουν από κολπική µαρµαρυγή. 
Σε περίπτωση αιµατηρής οδοντιατρικής επέµβασης είναι αναγκαίος ο έλεγχος της πηκτικότητας του
αίµατος (ΙΝR) ώστε να προσαρµοστεί ανάλογα η αντιπηκτική αγωγή.

8. Σε άτοµα που λαµβάνουν δακτυλίτιδα (καρδιοτονωτικό αντιαρρυθµικό φάρµακο/π.χ. διγοξίνη) η
ενδογενής έκκριση κατεχολαµινών, που παρατηρείται σε καταστάσεις stress, αυξάνει την πιθανότητα
εµφάνισης αρρυθµίας από τη δράση της φαρµακευτικής ουσίας. Έτσι σε τέτοιους ασθενείς αυτός ο
κίνδυνος αποτελεί έναν επιπλέον λόγο για µείωση του stress στο οδοντιατρείο. Επιπρόσθετα σε
άτοµα που λαµβάνουν δακτυλίτιδα πρέπει να αποφεύγεται η συνταγογράφηση ερυθροµυκίνης η
οποία αυξάνει την απορρόφηση της τελευταίας, γεγονός που µπορεί να οδηγήσει σε τοξικότητα. Για
τον ίδιο λόγο πρέπει να χορηγούνται µε προσοχή τα υπόλοιπα ευρέως φάσµατος αντιβιοτικά. 
Αντίθετα αντιχολινεργικά αντισιελαγωγά φάρµακα, όπως η ατροπίνη, παρεµβαίνουν στη θεραπεία µε
δακτυλίτιδα, µειώνοντας τη δράση της τελευταίας.

Γ) Αντιµετώπιση καρδιακής αρρυθµικής κρίσης στο οδοντιατρείο8:

Κόπωση

Ζαλάδες

Συχνές λιποθυµίες

Στηθάγχη

Αίσθηµα παλµών

Συµπτώµατα

Αργός ρυθµός (< 60 παλµοί/λεπτό)

Γρήγορος ρυθµός (>100 παλµοί/λεπτό)
Ανώµαλος ρυθµός

Σηµεία

Για την ταυτοποίηση του τύπου της αρρυθµίας είναι απαραίτητο ένα ηλεκτροκαρδιογράφηµα.

Θεραπευτική προσέγγιση των αρρυθµιών και οδοντιατρική:

Οι ασυµπτωµατικές αρρυθµίες, πέραν της προληπτικής παρακολούθησης συνήθως δεν απαιτούν θεραπεία. 

Οι συµπτωµατικές αρρυθµίες αντιµετωπίζονται αρχικά µε φαρµακευτική αγωγή. Καταστάσεις που δεν

ανταποκρίνονται στη φαρµακευτική αγωγή µπορούν να αντιµετωπιστούν µε την εµφύτευση ενός τεχνητού

βηµατοδότη ή ενός αυτόµατου καρδιοµετατροπέα (απινιδωτή). Σε απειλητικές για τη ζωή καταστάσεις ή σε
καρδιακή ανακοπή χρησιµοποιείται ηλεκτρική απινίδωση (ηλεκτροσόκ).  

• Ηλεκτροµαγνητικά κύµατα από διάφορες συσκευές είναι δυνατόν να επηρεάσουν προσωρινά τη λειτουργία
βηµατοδοτών ή αυτόµατων καρδιοµετατροπέων 1,5.

•Ηλεκτροχειρουργικές συσκευές

•Ξέστρα υπερήχων

•Λουτρό υπερήχων (σχετικός κίνδυνος
λόγω της απόστασης από την

οδοντιατρική καρέκλα)

(Σε ασθενείς µε παλαιού τύπου

βηµατοδότες)

•Ηλεκτρικοί πολφο-
δοκιµαστήρες

•Ηλεκτρικοί πολφοδοκιµαστήρες

•∆ονητές αµαλγάµατος

•Λυχνία φωτοπολυµερισµού

•Χειρολαβές

•Ηλεκτρική οδοντόβουρτσα

•Οδοντιατρική καρέκλα και φως

•∆ιαγνωστική ακτινοβολία

•Ηχητικό ξέστρο αποτρύγωσης

(sonic scalers)

ΚΙΝ∆ΥΝΟΣΠιθανός κίνδυνοςΜικρός ή µηδαµινός κίνδυνος

• Οι συσκευές εντοπισµού ακρορριζίου που χρησιµοποιούνται στην ενδοδοντία είναι αρκετά
ασφαλείς στη χρήση σε ασθενείς µε βηµατοδότη, αν και χρειάζεται περισσότερη έρευνα in vivo για
να επιβεβαιωθεί αυτή η άποψη6.

Είναι συνετό να αποφεύγεται η χρήση των συσκευών που µπορεί να προκαλούν παρεµβολές, έστω
και αν υποστηρίζεται ότι οι νεώτεροι βηµατοδότες είναι κατασκευασµένοι έτσι ώστε να
προστατεύονται καλύτερα από ηλεκτροµαγνητικές παρεµβολές.

Σε ασθενείς µε καρδιακό βηµατοδότη ή εµφυτεύσιµο καρδιοµετατροπέα δεν είναι απαραίτητη η
αντιµικροβιακή χηµειοπροφύλαξη7.

Οδοντιατρική περίθαλψη ασθενών µε ιστορικό αρρυθµίας

Ο οδοντίατρος είναι πολύ πιθανόν να αντιµετωπίσει ασθενείς επιρρεπείς στην εκδήλωση αρρυθµίας
ή ασθενείς µε υφιστάµενη αρρυθµία.

Α) Αναγνώριση κινδύνου εµφάνισης αρρυθµίας:
Προκύπτει από τη λήψη ιατρικού ιστορικού και από µια βασική κλινική εξέταση8.

Ανησυχία, φόβος, άγχοςΨυχική κατάσταση:

60-80 σφύξεις/ minΣφυγµός:

Συστολική: >9mm Hg & < 17mm Hg

∆ιαστολική:  <10mm Hg (ενήλικες)

Αρτηριακή πίεση:

16-20 αναπνοές/ min (ενήλικες)Αναπνοή:

Χρώµα δέρµατος, εφίδρωση κ.λ.π.Οπτικός έλεγχος:

Ο οδοντίατρος πρέπει να παραπέµπει σε ειδικό καρδιολόγο ασθενείς για τους οποίους θεωρεί ότι η
παρούσα κατάσταση αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης καρδιακής αρρυθµίας2,7.

1.Λήψη αντιαρρυµικών φαρµάκων

2.Τοποθετηµένος βηµατοδότης

Ασθενείς µε ιατρική παρακολούθηση για αρρυθµίες

1.Ιστορικό ισχαιµικής καρδιακής νόσου

2.Ιστορικό βαλβιδοπάθειας

3.Ιστορικό νόσου θυρεοειδούς αδένα

4.Ιστορικό αποφρακτικής πνευµονοπάθειας.

Ασθενείς επιρρεπείς στη ανάπτυξη αρρυθµίας στο

οδοντιατρείο

1. Γρήγορος ή αργός καρδιακός ρυθµός.

2. Ανώµαλος καρδιακός ρυθµός
3. Συµπτώµατα όπως:

- Αίσθηµα παλµών

- Ζαλάδες

- Κόπωση

- Συχνές λιποθυµίες

- Στηθάγχη

- ∆ύσπνοια

Ασθενείς µε σηµεία και συµπτώµατα καρδιακής

αρρυθµίας (πιθανή αδιάγνωστη αρρυθµία)

•Ασθενείς µε συµπτώµατα

•Καρδιακός παλµός >100 ή <60 
παλµοί/ min µαζί µε άλλο τύπο

αρρυθµίας

•Ανώµαλος καρδιακός ρυθµός

•Ανώµαλος ρυθµός και βραδυκαρδία

•Βραδυκαρδία σε ασθενείς µε

βηµατοδότη

•Κολπικές αρρυθµίες

•Κοιλιακές αρρυθµίες

•Λήψη φαρµάκων που επηρεάζουν

τον καρδιακό ρυθµό

•Βηµατοδότης

•Κολπικές αρρυθµίες

•Πρώιµοι κοιλιακοί παλµοί

•Νεαρά ενεργητικά άτοµα (π.χ. 

αθλητές) µε φλεβοκοµβική
βραδυκαρδία

Υψηλός κίνδυνοςΜέτριος κίνδυνος

(χρόνια χρήση φαρµάκων

ασυµπτωµατικοί)

Μικρός κίνδυνος

(χωρίς χρήση φαρµάκων-σπάνια

συµπτώµατα)

Πίνακας V: Βαθµός κινδύνου σε ασθενείς µε διάφορους τύπους καρδιακής αρρυθµίας

1. ∆ιακοπή οδοντοθεραπείας

2. Εκτίµηση ζωτικών σηµείων (πίεση, καρδιακός ρυθµός, επίπεδο συνείδησης)

3. Κλήση για ιατρική βοήθεια και διακοµιδή σε νοσοκοµείο

4. Χορήγηση οξυγόνου

5. Σε περίπτωση ταχυκαρδίας επιδιώκεται η αύξηση του τόνου του πνευµονογαστρικού το οποίο ασκεί

ανασχετική επίδραση στην καρδία:

• Χειρισµός Valsalva (έντονη εκπνοή µε κλειστή γλωττίδα και κλειστή µύτη)

• Τοποθέτηση κεφαλής ανάµεσα στα πόδια

• Πίεση των βολβών (µε προσοχή/κίνδυνος αποκόλλησης αµφιβληστροειδούς)

• Πίεση του καρωτιδικού κόλπου

6. Σε περίπτωση βραδυκαρδίας µε καρδιακές παύσεις:

• Επανειληµµένες γροθιές στο κατώτερο µέρος του στέρνου.

7. Σε περίπτωση καρδιακής παύσης:

• ΚΑΡΠΑ

Συµπέρασµα:

Η πρόληψη εκδήλωσης κάποιας δυσάρεστης κατάστασης στο οδοντιατρείο, σε ασθενείς µε αρρυθµικό
υπόβαθρο, αποτελεί την πρωταρχική υποχρέωση για τον κλινικό οδοντίατρο. Η εφαρµογή του απλού
πρωτοκόλλου που παρουσιάζεται για την αντιµετώπιση τέτοιων ασθενών, προστατεύει την εκδήλωση
ανεπιθύµητων καταστάσεων, ενώ παράλληλα αναδεικνύει τον επαγγελµατισµό και την ιατρική υπόσταση του
οδοντιάτρου.
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Πίνακας IV: Αναγνώριση κινδύνου εµφάνισης αρρυθµίας. Κατηγορίες ασθενών για τους οποίους πρέπει
να ζητείται καρδιολογική εκτίµηση


