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Nowosci bibliograficzne

MozliwoSci zastosowania aromaterapii olejkiem lawendowym w celu zmniejszenia
intensywnoSci bdlu i leku u pacjentéw stomatologicznych

Aromaterapia jest praktyka lecznicza stosowana od wiekOw w celu poprawy samopoczucia fizycznego
i psychicznego. Polega ona na stosowaniu olejkéw eterycznych (ang. essential oils — EQO) pozyskiwanych
z ro$lin w leczeniu réznych schorzen. Uwaza si¢, Zze aromaterapia dziala poprzez stymulacj¢ zmystu wechu
i uktadu limbicznego mdézgu, ktéry odpowiada za emocje, pamiec i uczenie sie. Wsrdd surowcdw olejkowych
duza popularnoscia cieszy si¢ olejek lawendowy pozyskiwany z kwiatéw lawendy waskolistnej (Lavandula
angustifolia Mill.). W ostatnim czasie przeprowadzono badania kliniczne majace na celu oceng jego wptywu

u pacjentow (dzieci i kobiety) poddawanych ekstrakcji zeba w gabinetach stomatologicznych.

Badanie z udzialem dzieci

Arslan I, Aydinoglu S, Karan NB: Can lavender oil in-
halation help to overcome dental anxiety and pain in
children? A randomized clinical trial. Eur J Pediatr
2020; 179: 985-992.

Lek przed dentysta jest najczestszym czynnikiem
powodujacym trudnoSci podczas leczenia stomato-
logicznego dzieci oraz wywotujacym niepokoj u ro-
dzicow.

Celem badania byta ocena korelacji miedzy wynika-
mi badan psychologicznych i fizjologicznych po inha-
lacji olejkiem lawendowym u dzieci zakwalifikowanych
do ekstrakcji zeba. W badaniu wzigto udziat 126 dzieci
w wieku od 6 do 12 lat. Wszystkich badanych podzie-
lono na dwie grupy: kontrolna i lawendowa. Grupa
lawendowa wdychata 100% olejek lawendowy przez
3 minuty przed zabiegiem, natomiast grupa kon-
trolna nie otrzymata zadnego Srodka. Badanie psy-
chologiczne przeprowadzono przy uzyciu skali ob-
razéw twarzy (ang. Face Images Scale — FIS), skali
behawioralnej do opisu nat¢zenie bdlu (ang. Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability — FLACC), poprzez
ocen¢ parametréw, takich jak: wyraz twarzy, uloze-
nie nog, aktywnos¢, ptacz i mozliwoS¢ pocieszenia,
oraz wizualnej skali oceny bolu Wong-Bakera (ang.
Wong-Baker faces pain rating scale — WBS). Zmiany
fizjologiczne oceniono na podstawie pomiaréw pa-
rametrow zyciowych. Wszystkie parametry odnoto-
wano: przed aplikacja olejku lawendowego, po jego
inhalacji, po wstrzyknieciu Srodka znieczulajacego
i ekstrakcji zeba. Grupa lawendowa wykazata znacznie
nizsze wyniki w zakresie leku i bolu po ekstrakcji zeba

(p < 0,05). Ponadto po inhalacji w grupie lawendowe;j
stwierdzono znacznie nizsze ciSnienie krwi i znaczny
spadek tetna. W grupie kontrolnej zaobserwowano
natomiast statystycznie istotny wzrost czestosci akcji
serca po wstrzyknieciu Srodka znieczulajacego i eks-
trakcji zeba (p < 0,05). W badaniu wykazano, ze
aromaterapia z uzyciem olejku lawendowego tagodzi
niepokdj dziecka i utatwia leczenie stomatologiczne,
a podczas zabiegéw chirurgicznych, takich jak znieczu-
lenie miejscowe i ekstrakcja zeba, zmniejsza poziom
bélu u dzieci.

Autorzy badania sugeruja, ze olejek lawendowy
moze by¢ rozwazany jako Srodek wspomagajacy w ru-
tynowej stomatologii dzieciecej

Badanie z udzialem kobiet

Alkanan SAM, Alhaweri HS, Khalifa GA et al.: Den-
tal pain perception and emotional changes: on the re-
lationship between dental anxiety and olfaction. BMC
Oral Health 2023; 23: 175.

Przeprowadzone randomizowane badanie kon-
trolowane miato na celu ustalenie, w jakim stopniu
aromaterapia zapachowa zmniejsza intensywno$¢ bolu
zebdw 1 poziom leku u stomatologa. Autorzy podjeli
rowniez probe okreslenia zwiazku miedzy aromate-
rapia zapachowa a poszczegdlnymi etapami wizyty
stomatologicznej i r6znymi zabiegami tam wykony-
wanymi. Do badania wlaczono pacjentki pici zefiskiej,
a kazda grupa liczyta po 175 os6b. Aromaterapie
zapachowa przeprowadzono przy uzyciu olejku la-
wendowego. Pacjentki zostaly losowo przydzielone
do jednej z dwoch grup: lawendowej, w ktorej badane
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osoby wdychaty 2% opary lawendy, oraz grupy kon-
trolnej, w ktorej pacjentki wdychaty opary wody.
Wsréd zmiennych poddawanych analizie znalazty
sie: ocena bolu, ocena leku i zmiany parametréw zy-
ciowych. Zaréwno lek, jak i bol oceniano za pomoca
zmodyfikowanej skali leku przed zabiegami stoma-
tologicznymi (ang. Modified Dental Anxiety Scale —
MDAS), inwentarza leku jako cechy i stanu (ang.
State-Trait Anxiety Inventory — STAI) Speilbergera
oraz wizualnej skali analogowej (ang. Visual Analog
Scale — VAS). Parametry zyciowe obejmowaly ci$nie-
nie skurczowe (ang. Systolic Blood Pressure — SBP)
i rozkurczowe (ang. Diastolic Blood Pressure — DBP),
tetno (ang. Heart Rate — HR), czesto$¢ oddechow
(ang. Respiratory Rate — RR) oraz saturacje tlenem
(ang. Oxygen Saturation — SpQO,). Zmienne oceniano
przed inhalacjami, 20 minut po inhalacjach (w pocze-
kalni), pod koniec zabiegéw oraz nastepnego dnia.
W trakcie leczenia stomatologicznego pacjenci réw-
niez wdychali opary olejku lawendowego, ktory byt

tez stale dodawany do nawilzacza w iloSci 20 kropli
co 20 minut. W grupie lawendowej wyniki dotyczace
bolu i leku ulegly znacznemu obnizeniu, a wszystkie
parametry zyciowe poprawily sie, z wyjatkiem DBP.
Aromaterapia zapachowa miala najwickszy wplyw
podczas fazy oczekiwania w poczekalni.

W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze wdy-
chanie przyjemnego zapachu olejku lawendowego
moze zmniejszy¢ uczucie leku przed dentysta nawet
trzykrotnie, a odczuwanie bolu dwukrotnie w poréw-
naniu z grupa kontrolna. Znacznie zmniejszyto ono
rowniez strach przed zabiegami stomatologicznymi
powodujacymi umiarkowany bol i niepokoj, takimi jak
ekstrakcja zebow i podawanie znieczulenia miejsco-
wego. Autorzy sugeruja, ze aromaterapia zapachowa
moze by¢ stosowana w polaczeniu z lekami prze-
ciwbdlowymi i przeciwlekowymi w celu ztagodzenia
odczuwania bdlu i leku przed dentysta.

Wybor i opracowanie
dr n. farm. Joanna Nawrot
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