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Το αντανακλαστικό του εμέτου στα παιδιά:
H σχέση του με το αίσθημα του φόβου προς τον οδοντίατρο

Σκοπός αυτής της βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι να παραθέσει τα στοιχεία σχετικά με τα αίτια και το μηχανισμό 
έκλυσης του αντανακλαστικού του εμέτου στα παιδιά κατά τη διάρκεια των οδοντιατρικών εργασιών, να παραθέσει 
τα ευρήματα για τη σχέση του αντανακλαστικού με το φόβο και το άγχος στο οδοντιατρείο, όπως επίσης να αναφέρει 
τους τρόπους αντιμετώπισης που έχουν προταθεί. Διαπιστώθηκε ότι δεν έχουν γίνει έρευνες σε παιδιά όσον αφορά το 
αντανακλαστικό του εμέτου στο οδοντιατρείο και τη σχέση αυτού με το φόβο. Ωστόσο, έρευνες σε ενήλικες έχουν δείξει 
ότι παράγοντες όπως ο φόβος, το στρες και το άγχος σχετίζονται με παρουσία αυξημένου αντανακλαστικού του εμέτου.
Η κατάρτιση πίνακα με τις διαβαθμίσεις σοβαρότητάς του και το ερωτηματολόγιο αξιολόγησης του προβλήματος του 
αντανακλαστικού (GPA) αποτελούν αξιόπιστα εργαλεία ποσοτικής εκτίμησης και διάγνωσης. Τέλος, όσον αφορά στην 
αντιμετώπισή του, οι συνήθεις μέθοδοι που εφαρμόζονται στα παιδιά είναι τεχνικές διαχείρισης της συμπεριφοράς, 
όπως η απευαισθητοποίηση και φαρμακολογικές τεχνικές, όπως η καταστολή με χρήση πρωτοξειδίου του αζώτου, ενώ 
σε ενήλικες έχουν προταθεί ακόμα η ύπνωση, η χαλάρωση, ο βελονισμός καθώς και η πίεση σε ένα συγκεκριμένο 
σημείο της παλάμης του χεριού.  

Τζελέπη Ζ.1, Γατίδου Α.2, Κοτσάνος Ν.3

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
 Τα αρχέγονα στοματικά αντανακλαστικά του φυσιολογι-
κού παιδιού είναι απαραίτητα για την επιβίωσή του. Η πολυ-
πλοκότητα των αντανακλαστικών και η κινητική ικανότητα αλ-
λάζουν με την ηλικία. Τα νεογνά απαντούν στα ερεθίσματα με 
ένα γενικό και αντανακλαστικό τρόπο κατά τη γέννηση. Κατά 
την περίοδο που ακολουθεί τη γέννηση, το παιδί σταδιακά 
αποκτά περισσότερο πολύπλοκους μηχανισμούς και αισθη-
τηριακές ικανότητες κατά τη διάρκεια των καθημερινών του 
δραστηριοτήτων, οι οποίες, μαζί με την ανάπτυξη του φλοιού 
του εγκεφάλου, οδηγούν σε περισσότερο εκούσιους και δια-
χωρισμένους μηχανισμούς συμπεριφοράς.1 
 Το αντανακλαστικό του εμέτου αποτελεί ένα εξαιρετικά 
ποικίλο σε ένταση αντανακλαστικό, που συχνά υπεισέρχεται 
στις οδοντιατρικές διαδικασίες.2 Αποτελεί έναν πρωτόγονο 
φυσικό μηχανισμό άμυνας, προορισμένο να προλαμβάνει 
την είσοδο επιβλαβών αντικειμένων και ξένων σωμάτων, κα-
θώς και να απομακρύνει ανεπιθύμητα υλικά από την τραχεία, 
το λάρυγγα ή το φάρυγγα και το ανώτερο τμήμα του γαστρε-

ντερικού σωλήνα.2,3 Παρατηρείται συχνά σε παιδιά κατά τη 
διάρκεια οδοντιατρικών εργασιών σε οπίσθιες περιοχές του 
στόματος, όπως προληπτικές καλύψεις οπών-σχισμών, φθο-
ρίωση ή λήψη ακτινογραφιών.4 Αναφορές σε ενήλικα άτομα 
με πολύ έντονο αντανακλαστικό, περιγράφουν έκλυση του 
αντανακλαστικού στην πρόσθια ή μέση περιοχή της στοματι-
κής κοιλότητας, κατά τη διάρκεια του βουρτσίσματος ή ακόμα 
και κατά το ξύρισμα ως αποτέλεσμα πρόκλησής του από το 
άγγιγμα στο πρόσωπο.5 Αντιδράσεις αντανακλαστικού του 
εμέτου σε εξωστοματικά σημεία και σε περιοχές του πρόσθι-
ου τμήματος της στοματικής κοιλότητας, έχουν καταγραφεί 
και σε μια ομάδα παιδιών 3 έως 18 μηνών, με επίμονες δια-
τροφικές διαταραχές.6

 Οι οδοντίατροι συχνά αντιμετωπίζουν ασθενείς με προ-
βλήματα αντανακλαστικού και οφείλουν να είναι εξοικειωμέ-
νοι με τη διαχείρισή τους, ώστε να είναι δυνατή η παροχή 
οδοντιατρικής περίθαλψης. Ειδικά όσον αφορά την παιδοδο-
ντιατρική, θεωρείται αποδεκτό ότι τα αντανακλαστικά του εμέ-
του σχετίζονται με το άγχος και τον φόβο των παιδιών προς 
την οδοντιατρική, κάτι που συμβάλλει και σε άλλα προβλήμα-
τα συμπεριφοράς στο οδοντιατρείο. Αυτά συχνά δημιουργούν 
εμπόδια στην επιτυχία της θεραπείας.4 
 Σκοπός αυτής της βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι να 
παραθέσει τα στοιχεία σχετικά με τα αίτια και το μηχανισμό 
έκλυσης του αντανακλαστικού του εμέτου στα παιδιά κατά τη 
διάρκεια των οδοντιατρικών εργασιών, να παραθέσει τα ευ-
ρήματα για τη σχέση του αντανακλαστικού με το φόβο και 
το άγχος στο οδοντιατρείο, όπως επίσης να αναφέρει τους 
τρόπους αντιμετώπισης που έχουν προταθεί. 

Λέξεις ευρετηρίου: Aντανακλαστικό εμέτου, παιδί, οδοντια-
τρικός φόβος, άγχος, ενσυνείδητη καταστολή

1 Οδοντίατρος
2 Φοιτήτρια
3 Οδοντίατρος, Καθηγητής Παιδοδοντιατρικής

Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Ανασκόπηση



ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑ 2012 26(1): 22-28 23

ΤΟΜΟΣ 26, Νο 1, 2012

φυΣΙολοΓΙκOΣ μΗχΑνΙΣμOΣ
EκλυΣΗΣ του ΑντΑνΑκλΑΣτΙκου

 Υπάρχουν 5 ζώνες φυσιολογικής έκλυσης του αντανα-
κλαστικού, οι οποίες είναι: α) οι πρόσθιες και οπίσθιες αμυ-
γδαλικές καμάρες, β) η βάση της γλώσσας, γ) η υπερώα δ) η 
σταφυλή ε) το οπίσθιο φαρυγγικό τοίχωμα.
 Συνήθως, απτικά ερεθίσματα σ’ αυτές τις ζώνες έκλυσης, 
θα οδηγήσουν στην έκλυσή του2. Το φυσιολογικό αυτό αντα-
νακλαστικό δεν προκαλεί σημαντικά προβλήματα, αλλά αν 
είναι οξυμμένο μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρό περιορισμό 
της στοματικής υγιεινής, καθώς και οδοντιατρικών διαδικασι-
ών.7

 Τα οδοντιατρικά εργαλεία και υλικά, ακόμη και οι οσμές, 
μπορούν να δράσουν ως ερεθιστικοί παράγοντες στην οδό 
του αντανακλαστικού, ξεκινώντας από το αυτόνομο κέντρο 
του προμήκη μυελού8. Όταν η διέγερση λαμβάνει χώρα εν-
δοστοματικά, μέσω των ινών του τριδύμου, του γλωσσοφα-
ρυγγικού και του πνευμονογαστρικού νεύρου, περνά στον 
προμήκη μυελό 9,10. Από ‘κει, εξερχόμενες νευρικές ώσεις, 
προκαλούν τις σπασμωδικές, ασυντόνιστες μυϊκές κινήσεις 
που χαρακτηρίζουν το αντανακλαστικό11. Το κέντρο του προ-
μήκη μυελού βρίσκεται κοντά στα κέντρα του εμέτου, στα σια-
λικά κέντρα και στα καρδιακά κέντρα και αυτές οι δομές είναι 
πιθανό να ερεθιστούν κατά τη διάρκεια του αντανακλαστικού. 
Επιπλέον, νευρικές οδοί απ’ το κέντρο του αντανακλαστικού 
καταλήγουν στον εγκεφαλικό φλοιό και επιτρέπουν έτσι στο 
αντανακλαστικό να τροποποιηθεί σε ανώτερα κέντρα12. 

ΨυχολοΓΙκοI πΑρΑΓοντΕΣ κΑΙ ΣυΣχΕτΙΣΗ
του ΑντΑνΑκλΑΣτΙκου μΕ το φοβο
 Δεν έχουν γίνει έρευνες σε παιδιά, όσον αφορά τη μελέτη 
της επίδρασης του φόβου κατά τη διάρκεια της οδοντιατρικής 
πράξης στην έκλυση του αντανακλαστικού του εμέτου. Ωστό-
σο, έρευνες σε ενήλικες έχουν δείξει την επίδραση του ψυ-
χολογικού παράγοντα. Παράγοντες όπως ο φόβος, το στρες 
και η φοβία, έχουν όλα διερευνηθεί ως αίτια πρόκλησης του 
αντανακλαστικού3. Το άγχος στο οδοντιατρείο συχνά έχει τις 
ρίζες του στην παιδική (51%) και εφηβική ηλικία (22%)13. Ο 
φόβος που εκδηλώνεται στα παιδιά μπορεί να είναι αποτέλε-
σμα μιας διαδικασίας εκμάθησης είτε μέσω δικών τους προ-
σωπικών αρνητικών εμπειριών, είτε μέσω κάποιου προτύπου 
από τους γονείς14.
 Το αντανακλαστικό του εμέτου έχει κατηγοριοποιηθεί ως 
«ψυχογενές» ή «σωματικό» ανάλογα με την προέλευσή του15. 
Το «ψυχογενές» αντανακλαστικό μπορεί να ξεκινήσει χωρίς 
άμεση φυσική επαφή, και στην πιο σοβαρή του μορφή, η 
σκέψη και μόνο της οδοντιατρικής παρέμβασης μπορεί να 
είναι αρκετή για να το προκαλέσει. Οι Kramer και Braham 
βρήκαν ότι σε ορισμένους ασθενείς, οι εικόνες και ήχοι της 
κλινικής οδοντιατρικής, μπορούν να πυροδοτήσουν το αντα-
νακλαστικό16. Ο Landa ανέφερε -πριν μισό αιώνα- ότι οπτικά 
και οσφρητικά ερεθίσματα, μπορούν να λειτουργήσουν ως 

αίτια της συναισθηματικής αντίδρασης που αποτελεί πρόδρο-
μο της τάσης για έμετο17.
 Υπάρχει στη βιβλιογραφία ο όρος του «μαθημένου αντα-
νακλαστικού» (conditioning), δηλαδή όταν ένα φαινομενικά 
ουδέτερο ερέθισμα, έχει συνδυαστεί με μια συγκεκριμένη 
αντίδραση συμπεριφοράς. Ένα αθώο ερέθισμα, όπως είναι η 
εικόνα ενός αποτυπωτικού δισκαρίου, η μυρωδιά του οδοντι-
ατρείου ή ο ήχος της χειρολαβής, μπορούν να συνδεθούν με 
μια δυσάρεστη αντίδραση τάσης προς έμετο. Αντανακλαστικό 
μπορεί να προκληθεί αρχικά, ως αποτέλεσμα ενός παραγεμι-
σμένου αποτυπωτικού δισκαρίου ή εξαιτίας της συσσώρευσης 
μεγάλων ποσοτήτων νερού από τη χειρολαβή. Ο ασθενής, 
συνδυάζει το ερέθισμα με την πρόκληση του αντανακλα-
στικού και κατ’ αυτόν τον τρόπο μπορεί να αναπτυχθεί ένα 
«μαθημένο» αντανακλαστικό του εμέτου στο συγκεκριμένο 
ερέθισμα2.
 Το «σωματικό» αντανακλαστικό που ξεκινάει εξαιτίας, για 
παράδειγμα, ενός οδοντιατρικού κατόπτρου που εισέρχεται 
στη στοματική κοιλότητα, θα πρέπει θεωρητικά να μπορεί να 
αναπαραχθεί και από την είσοδο άλλων αντικειμένων. Πα-
ρόλα αυτά, πολλοί ασθενείς που εμφανίζουν το αντανακλα-
στικό, μπορούν να φάνε, να βουρτσίσουν τα δόντια τους και 
να τοποθετήσουν άλλα αντικείμενα στο στόμα με λίγες ή και 
καθόλου συνέπειες, επομένως πρέπει να υπεισέρχονται και 
άλλοι παράγοντες σχετιζόμενοι πιθανότατα με το άγχος προς 
τον οδοντίατρο3. Έντονο αντανακλαστικό κατά τη διάρκεια 
της οδοντιατρικής θεραπείας σε κάποιους ασθενείς, μπορεί 
να αποτελεί μια έμμεση έκφραση του άγχους τους προς την 
οδοντιατρική διαδικασία ρουτίνας18.
 Για την εκτίμηση του αντανακλαστικού έχουν γίνει κάποια 
ερωτηματολόγια, όπως αναλύεται εκτενέστερα παρακάτω. 
Μία έρευνα που έγινε με σκοπό να εκτιμήσει την αξιοπιστία 
και εγκυρότητα της σύντομης εκδοχής του ερωτηματολογίου 
για την εκτίμηση του αντανακλαστικού στην τουρκική γλώσσα 
(Πίνακας 1), έδειξε σχέση του αντανακλαστικού του εμέτου 
με το άγχος και το φόβο στο οδοντιατρείο. Στην έρευνα συμ-
μετείχαν συνολικά 132 ασθενείς, από τους οποίους οι 43 εί-
χαν πρόβλημα αντανακλαστικού, ενώ οι 89 δεν παρουσίαζαν 
αντανακλαστικό κατά τη διάρκεια της οδοντιατρικής εξέτασης 
ρουτίνας και αποτελούσαν την «ομάδα ελέγχου». Οι ασθενείς 
συμπλήρωσαν τη συνοπτική μορφή του ερωτηματολογίου 
για την εκτίμηση του αντανακλαστικού (GPA) καθώς επίσης 
και την τροποποιημένη κλίμακα άγχους στο οδοντιατρείο 
(MDAS-Modified Dental Anxiety Scale), την κλίμακα οδοντι-
ατρικού φόβου (DFS-Dental Fear Scale) και την κλίμακα ιδι-
οσυγκρασιακού άγχους του Spielberger (STAI-T- Spielberger 
Trait Anxiety Scale), για να διαπιστωθεί πιθανή σχέση τους 
με το αντανακλαστικό. Υψηλή εκτίμηση του αντανακλαστικού 
του εμέτου με βάση το ερωτηματολόγιο GPA, συσχετίσθηκε 
θετικά σε στατιστικά πολύ υψηλό βαθμό με τις κλίμακες DFS, 
MDAS και STAI-T. Με βάση τα παραπάνω ευρήματα, ασθε-
νείς με αντανακλαστικό του εμέτου εμφάνισαν περισσότερο 
άγχος στο οδοντιατρείο σε σχέση με αυτούς που δεν είχαν 
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αντανακλαστικό7.
 Μία άλλη έρευνα έγινε με σκοπό να μελετηθούν οι σχέ-
σεις του ημερήσιου και νυχτερινού βρυγμού με τα επίπεδα 
αυτοαντιλαμβανόμενου στρες, επιθυμίας για έλεγχο, του 
stress στο οδοντιατρείο και αντανακλαστικού του εμέτου. 
Διαπιστώθηκε και πάλι σχέση μεταξύ αντανακλαστικού του 
εμέτου και φόβου και στρες στο οδοντιατρείο. Στην έρευνα 
αυτή δόθηκαν 5 ερωτηματολόγια σε δείγμα 600 ατόμων άνω 
των 18 ετών στο Ισραήλ. Για τη μέτρηση του συναισθηματι-
κού στρες χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα αυτοαντιλαμβανόμε-
νου στρες (PSS-Perceived Stress Scale), για την αξιολόγηση 
του άγχους στο οδοντιατρείο χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα του 
άγχους στο οδοντιατρείο (DAS-Dental Anxiety Scale) ενώ για 
την εκτίμηση του αντανακλαστικού του εμέτου, σχεδιάστηκε 
ένα ερωτηματολόγιο βασισμένο στις αρχές της κλίμακας του 
άγχους στο οδοντιατρείο (Πίνακας 2). 
 Η κλίμακα εκτίμησης του αντανακλαστικού του εμέτου 
(GAS- Gagging Assessment Scale) εξειδικεύεται στα αισθή-
ματα ναυτίας ή αντανακλαστικού του εμέτου που προκαλού-

νται από διάφορες καταστάσεις σχετικές με την οδοντιατρική 
φροντίδα. Αποτελείται από 4 ερωτήσεις που παρουσιάζονται 
κατά σειρά αυξανόμενης πρόκλησης ναυτίας ή αντανακλα-
στικού του εμέτου. Το συνολικό GAS σκορ κυμαίνεται από 4 
έως 20 με το υψηλότερο σκορ να σημαίνει μεγαλύτερη τάση 
για αντανακλαστικό του εμέτου. Τα αποτελέσματα αυτής της 
έρευνας έδειξαν πολύ υψηλή θετική σχέση μεταξύ της κλίμα-
κας άγχους στο οδοντιατρείο (DAS) και της κλίμακας αξιολό-
γησης του αντανακλαστικού (GAS). 
 Επιπρόσθετα, η κλίμακα αυτοαντιλαμβανόμενου στρες 
(PSS) εμφάνισε θετική συσχέτιση με την κλίμακα εκτίμησης 
του αντανακλαστικού και την κλίμακα άγχους στο οδοντια-
τρείο. Η σχέση ανάμεσα στο αντανακλαστικό του εμέτου και 
στο άγχος στο οδοντιατρείο μπορεί να αποτελεί μία έμμεση 
απόδειξη ότι η ύπαρξη του αντανακλαστικού είναι μία έκφρα-
ση άγχους στο οδοντιατρείο, σε ασθενείς οι οποίοι αρνούνται 
να παραδεχτούν ότι αγχώνονται για την επικείμενη οδοντια-
τρική θεραπεία19.
 

Εκτίμηση του προβλήματος αντανακλαστικού
(Gagging Problem Αssessment- GPΑ) (συνοπτική μορφή)

Τμήμα ασθενή

Οδηγίες: Παρακαλώ εκτιμήστε το βαθμό του αντανακλαστικού σας στις παρακάτω καταστάσεις. Όταν αποφεύγετε 
μια κατάσταση λόγω του αντανακλαστικού, κυκλώστε «πάντα». Όταν  μια κατάσταση δεν υφίσταται, κυκλώστε «Δ.Υ.».

1. Όταν πλένετε τα δόντια σας όχι κάποιες φορές συχνά πάντα Δ.Υ.

2. Όταν φοράτε μια κινητή προσθετική αποκατάσταση όχι κάποιες φορές συχνά πάντα Δ.Υ.

3. Όταν ξαπλώνετε πίσω στην οδοντιατρική έδρα όχι κάποιες φορές συχνά πάντα Δ.Υ.

4. Νοιώθοντας το οδοντιατρικό κάτοπτρο μπροστά στο στόμα   όχι κάποιες φορές συχνά πάντα Δ.Υ.

5. Νοιώθοντας το οδοντιατρικό κάτοπτρο κοντά στα πρόσθια δόντια όχι κάποιες φορές συχνά πάντα Δ.Υ.

6. Νοιώθοντας το οδοντιατρικό κάτοπτρο μέσα στο στόμα όχι κάποιες φορές συχνά πάντα Δ.Υ.

7. Νοιώθοντας το οδοντιατρικό κάτοπτρο μεταξύ των οπίσθιων δοντιών όχι κάποιες φορές συχνά πάντα Δ.Υ.

8. Κατά τη λήψη αποτυπώματος της άνω γνάθου όχι κάποιες φορές συχνά πάντα Δ.Υ.

9. Κατά τη λήψη αποτυπώματος της κάτω γνάθου όχι κάποιες φορές συχνά πάντα Δ.Υ.

Τμήμα οδοντιάτρου

Οδηγίες: Παρακαλώ εκτιμήστε το βαθμό του αντανακλαστικού στις παρακάτω περιπτώσεις, όταν η πλάτη της οδοντιατρικής 
έδρας δεν είναι πάνω από 300 σε ύπτια θέση. Αν δεν καταφέρατε να πραγματοποιήσετε κάποια εργασία λόγω του βαθμού 
του αντανακλαστικού, παρακαλώ κυκλώστε «ναι». 

Κρατώντας το οδοντιατρικό κάτοπτρο

1. Έξω από το στόμα, μπροστά από το ανοιχτό στόμα όχι ναι

2. Μέσα στο στόμα, στο επίπεδο των 2ων γομφίων όχι ναι

3. Μέσα στο στόμα, αγγίζοντας πίσω από τους άνω τομείς όχι ναι

4. Μέσα στο στόμα, αγγίζοντας το σημείο μετάβασης στη μαλακή υπερώα όχι ναι

5. Στο εσωτερικό της παρειάς, στο ύψος των 2ων γομφίων όχι ναι

6. Αγγίζοντας το γναθιαίο κύρτωμα, στο ύψος των γομφίων 7/8 όχι ναι

πίνακας 1. Εκτίμηση του αντανακλαστικού του εμέτου (Van Den Heuvel et al. 2008).
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δΙΑΓνΩΣΗ κΑΙ ποΣοτΙκΗ 
ΕκτΙμΗΣΗ του ΑντΑνΑκλΑΣτΙκου 
 Για να μπορέσει να γίνει ποσοτική εκτίμηση του αντανα-
κλαστικού, θα πρέπει να υπάρχει μια σταθερή κλίμακα δια-
βάθμισης της σοβαρότητάς του. Μια σωστή ταξινόμηση πρέ-
πει να είναι κοινώς αποδεκτή, να δίνει μια αναπαραγώγιμη 
σταθερά της κατάστασης ενός συγκεκριμένου ασθενή, και να 
βοηθάει τον οδοντίατρο στην παροχή της θεραπείας3.
 Ο πίνακας 3 δείχνει τις διάφορες βαθμίδες σοβαρότητας 
του αντανακλαστικού του εμέτου για κάθε ασθενή, και διαχω-
ρίζει τα προβλήματα αντανακλαστικού σε 5 βαθμίδες αυξανό-
μενης σοβαρότητας. Αναφέρεται στο κατά πόσο είναι δυνατό 
να ολοκληρωθεί η επιλεγμένη θεραπεία, αλλά δεν αποτελεί 
διαγνωστικό στοιχείο που να δίνει πληροφορίες πριν από την 
έναρξή της20. Η γνώση των χαρακτηριστικών των ασθενών 
που εμφανίζουν αντανακλαστικό πριν από την οδοντιατρική 
θεραπεία θα μπορούσε να βοηθήσει τον οδοντίατρο να προ-
βλέπει τις ανεπιθύμητες συνθήκες, αλλά και να καταστρώνει 
στρατηγικές για τη διαχείριση του αντανακλαστικού7. 
 Για το σκοπό αυτό, δημιουργήθηκε η Εκτίμηση του Προ-
βλήματος Αντανακλαστικού (Gagging Problem Assessment, 
GPA) 21. Αυτή γίνεται με ένα ερωτηματολόγιο που αποτελείται 
από δύο μέρη: το τμήμα του ασθενούς και αυτό του οδοντι-
άτρου. Η αρχική εκδοχή αυτού του ερωτηματολογίου είναι 
ολλανδική και έχει αποδειχθεί αξιόπιστο και έγκυρο για την 
αξιολόγηση των προβλημάτων που δημιουργεί το αντανακλα-
στικό. Το τμήμα του ασθενούς αποτελούνταν από 32 σημεία, 
βασισμένα στην υποκειμενική αναφορά του ασθενή σχετικά 
με τα προβλήματα αντανακλαστικού κατά τη διάρκεια των 

οδοντιατρικών εργασιών, και μπορεί να συμπληρωθεί ακόμη 
και στο σπίτι. Τα σημεία αναφέρονται στη συχνότητα έκλυ-
σης του αντανακλαστικού στη σκέψη ή πράξη συγκεκριμένων 
καταστάσεων, όπως το πλύσιμο των δοντιών, η οδοντιατρι-
κή έδρα κ.λπ., από την οποία συμπεραίνεται η ένταση του 
αντανακλαστικού σ’ αυτές τις περιπτώσεις. Το τμήμα του οδο-
ντιάτρου συμπληρώνεται στο οδοντιατρείο και περιλάμβανε 
10 διαφορετικά σημεία της στοματικής κοιλότητας, τα οποία 
αγγίζονται με το οδοντιατρικό κάτοπτρο, ώστε να διαπιστω-
θεί η ύπαρξη ή μη του αντανακλαστικού στα σημεία αυτά21. 
Για να είναι πιο εύχρηστο οι ίδιοι συγγραφείς πρότειναν μια 
βραχύτερη έκδοση του ερωτηματολογίου αυτού με 9 και 6 
σημεία αντίστοιχα (Πίνακας 1). Η έκδοση αυτή χρησιμοποι-
ήθηκε στην τουρκική μετάφραση και από τους Akarslan και 
συν7.
 Πρέπει να αναφέρουμε ότι αυτά τα εργαλεία εκτίμησης 
διαμορφώθηκαν για ενήλικες. Για την εκτίμηση του αντα-
νακλαστικού του εμέτου στα παιδιά, πιθανόν να χρειάζονται 
τροποποιήσεις, όπως για παράδειγμα η αφαίρεση της ερώτη-
σης 2 «όταν φοράτε μια κινητή προσθετική αποκατάσταση» 
που υπάρχει στο τμήμα του ασθενή στο ερωτηματολόγιο για 
την εκτίμηση του αντανακλαστικού (Πίνακας 1).

τροποΙ ΑντΙμΕτΩπΙΣΗΣ
του ΑντΑνΑκλΑΣτΙκου
 Έχουν προταθεί κατά διαστήματα διάφοροι τρόποι αντι-
μετώπισης του αντανακλαστικού. Συμπεριφορικές τεχνικές, 
όπως απευαισθητοποίηση, απόσπαση της προσοχής, ύπνω-
ση, χαλάρωση, καθώς και φαρμακευτικές όπως χρήση πρω-

Πως αισθάνεσαι όταν:
δε μ’ ενοχλεί 

καθόλου
Ανακατεύομαι 

ελαφρά
φοβάμαι πως
θα κάνω εμετό

δεν μπορώ να το
κάνω γιατί αμέσως
νιώθω ότι ανακα-
τεύομαι και ότι θα

κάνω εμετό

νιώθω σπασμούς 
στο λαιμό και 
μερικές φορές 

κάνω εμετό

βουρτσίζεις τα πίσω 
δόντια σου

1 2 3 4 5

περιμένεις στην αίθου-
σα αναμονής του οδοντι-
άτρου και σκέφτεσαι την 
επερχόμενη οδοντιατρι-
κή θεραπεία

1 2 3 4 5

κάθεσαι στην οδοντια-
τρική έδρα και ο οδοντί-
ατρος εξετάζει τα δόντια 
σου με το καθρεφτάκι 
και άλλα εργαλεία

1 2 3 4 5

ο οδοντίατρος εργάζεται 
στα πίσω δόντια σου

1 2 3 4 5

πίνακας 2. Κλίμακα εκτίμησης του αντανακλαστικού του εμέτου (Winocur et al. 2011).
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ΠΑΙΔΟΔΟΝΤΙΑ

τοξειδίου του αζώτου ή άλλων φαρμάκων για ήπια καταστολή. 
Βελονισμός στο αυτί ή στον πήχη έχει βρεθεί σε ενήλικες ότι 
μπορεί να ελέγξει αποτελεσματικά το αντανακλαστικό κατά τη 
διάρκεια των οδοντιατρικών εργασιών. Επίσης ο συνδυασμός 
βελονισμού και ύπνωσης έχει προταθεί για την αντιμετώπιση 
του υπερευαίσθητου στο αντανακλαστικό ασθενή σε μεγάλης 
διάρκειας θεραπείες22. 
 Οι τεχνικές συμπεριφοράς λειτουργούν με βάση την 
εγκατάσταση αυξημένου αντανακλαστικού σε σχέση με αυξη-
μένο άγχος όπως προαναφέρθηκε, στα πλαίσια της μαθημέ-
νης συμπεριφοράς. Θεωρητικά λοιπόν, αυτή την αντίδραση 
μπορεί ο ασθενής να την «ξεμάθει» με μια διαδικασία που 
λέγεται «απευαισθητοποίηση». Η διαχείριση της συμπεριφο-
ράς γενικά θεωρείται η πιο επιτυχής μέθοδος για την αντι-
μετώπιση του ασθενή με έντονο αντανακλαστικό εμέτου.3 Οι 
συμπεριφορές του οδοντιάτρου που οδηγούν στη μείωση του 
άγχους στα παιδιά, είναι να δίνουν σ’ αυτά ξεκάθαρες και συ-
γκεκριμένες οδηγίες, να τα προσεγγίζουν με ενσυναίσθηση 
δείχνοντας ενδιαφέρον για το πώς αυτά αισθάνονται και να 
υπάρχει επικοινωνία και συζήτηση ανάμεσα στον οδοντίατρο 
και το παιδί23. Το να δίνεται κάποιος έλεγχος της διαδικασίας 
στο παιδί στην περίπτωση πόνου (π.χ. με σήκωμα του χεριού 
του) καθώς και η επιβράβευση (θετική ενίσχυση) όταν αυτό 
επιτυγχάνει αυτοέλεγχο (coping), μπορούν επίσης να βοηθή-
σουν στη μείωση του φόβου του παιδιού4 και στη μείωση της 
έκλυσης του αντανακλαστικού.

 Η χρήση της ενσυνείδητης καταστολής με διατήρηση των 
αντανακλαστικών που προστατεύουν τις αεροφόρες οδούς 
μέσω εισπνεόμενων, από του στόματος ή ενδοφλέβιων 
φαρμάκων για την εξάλειψη του άγχους μπορεί να μειώσει 
δραστικά το αντανακλαστικό κατά τη διάρκεια των οδοντια-
τρικών διαδικασιών. Η παιδοδοντιατρική χρησιμοποιεί τέτοια 
φαρμακολογικά μέσα για την αντιμετώπιση των μη συνεργά-
σιμων αγχωμένων οδοντιατρικών ασθενών. Η Αμερικανική 
Ακαδημία Παιδοδοντιατρικής εξέδωσε οδηγίες σχετικά με τη 
χρήση της ενσυνείδητης καταστολής το 1985, που επικαιρο-
ποιούνται συχνά ως προς τα χρησιμοποιούμενα φάρμακα24. 
Το πρωτοξείδιο του αζώτου είναι ένα από αυτά. Λειτουργεί 
χαλαρώνοντας τον ασθενή και μειώνοντας δραστικά την αντί-
ληψη του εξωτερικού ερεθίσματος, καταστέλλοντας έτσι το 
αντανακλαστικό του εμέτου. Η ανεκτικότητα του ασθενή στην 
τοποθέτηση αντικειμένων ενδοστοματικά αυξάνεται, λόγω 
των αγχολυτικών ιδιοτήτων του πρωτοξειδίου του αζώτου2. 
 Σε ενήλικες, μια τεχνική που πρόσφατα προτάθηκε για 
την αντιμετώπιση του αντανακλαστικού του εμέτου, αφορά 
στη χρήση ενός σημείου πίεσης στο μέσον της παλάμης του 
χεριού25. Στην προκαταρκτική αυτή μελέτη συμμετείχαν 41 
νεαροί ενήλικες, 7 εκ των οποίων με υπερευαισθησία στο 
αντανακλαστικό, στους οποίους έγιναν δοκιμές έκλυσής του. 
Χωρίστηκαν σε δύο ομάδες και καταγράφηκε από ποιο ση-
μείο της στοματικής κοιλότητας και πίσω γινόταν η έκλυση 
του αντανακλαστικού. Μετά την εφαρμογή της πίεσης στο 

πίνακας 3. Διαβάθμιση σοβαρότητας του αντανακλαστικού του εμέτου (Fiske J et al. 2001).

βαθμίδα Ι

φυσιολογικό
αντανακλαστικό εμέτου

Πολύ σποραδικό αντανακλαστικό, που εμφανίζεται κατά τη διάρκεια οδοντιατρικών παρεμβάσεων 
«υψηλού κινδύνου», όπως λήψη αποτυπώματος της άνω γνάθου ή αποκατάσταση στις άπω, υπερώ-
ιες ή γλωσσικές επιφάνειες των γομφίων. Αυτό αποτελεί βασικά ένα φυσιολογικό αντανακλαστικό, 
κάτω από δύσκολες συνθήκες θεραπείας, το οποίο γενικά ελέγχεται από τον ασθενή.

βαθμίδα ΙΙ

Ήπιο αντανακλαστικό

Το αντανακλαστικό εμφανίζεται περιστασιακά, κατά τη διάρκεια των οδοντιατρικών εργασιών 
ρουτίνας, όπως  εμφράξεων και αποτυπωμάτων. Ο έλεγχος μπορεί συνήθως να επανακτηθεί από 
τον ασθενή, αλλά ίσως χρειαστεί καθοδήγηση και επιβεβαίωση από το οδοντιατρικό προσωπικό. 
Γενικά δε χρειάζονται ειδικά μέτρα για να επιτευχθούν θεραπείες ρουτίνας, αλλά ίσως χρειαστούν 
για πιο δύσκολες επεμβάσεις.

βαθμίδα ΙΙΙ

μέτριο αντανακλαστικό

Το αντανακλαστικό εμφανίζεται συχνά μετά από απλές οδοντιατρικές εργασίες ρουτίνας. Αυτό 
μπορεί να περιλαμβάνει απλή εξέταση σε περιοχές υψηλού κινδύνου, όπως οι γλωσσικές επιφά-
νειες των κάτω γομφίων. Όταν παρουσιαστεί το αντανακλαστικό, ο έλεγχος δύσκολα επανακτάται 
χωρίς τη διακοπή της εργασίας. Συνήθως απαιτούνται μέθοδοι πρόληψής του. Το αντανακλαστικό 
μπορεί να επηρεάσει το σχέδιο θεραπείας και ίσως να μειώσει τις θεραπευτικές δυνατότητες.

βαθμίδα ΙV

Σοβαρό αντανακλαστικό

Το αντανακλαστικό εμφανίζεται σε όλες τις οδοντιατρικές θεραπείες, συμπεριλαμβανομένης και 
της απλής οπτικής εξέτασης. Η θεραπεία ρουτίνας είναι αδύνατη χωρίς την εφαρμογή ειδικής  
τεχνικής για τον έλεγχο του αντανακλαστικού. Οι θεραπευτικές επιλογές ίσως είναι μειωμένες και 
το αντανακλαστικό αποτελεί βασικό παράγοντα στη διαμόρφωση του σχεδίου θεραπείας.

βαθμίδα V

πολύ σοβαρό 
αντανακλαστικό

Το αντανακλαστικό εκλύεται εύκολα και ίσως δεν απαιτεί καν φυσική επαφή. Η συμπεριφορά του 
ασθενή και η προσοχή του οδοντιάτρου, μπορεί να κατευθύνονται από το πρόβλημα του αντανα-
κλαστικού, και αυτό θα αποτελεί έναν από τους κύριους παράγοντες στη σχεδίαση της θεραπείας. 
Οι θεραπευτικές δυνατότητες μπορεί να είναι σοβαρά μειωμένες. Η οδοντιατρική περίθαλψη είναι 
αδύνατη χωρίς εξειδικευμένες θεραπείες για τον έλεγχο του αντανακλαστικού.
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συγκεκριμένο σημείο της παλάμης, το αντανακλαστικό εκλυ-
όταν σε οπισθιότερο προς το φαρυγγικό τοίχωμα σημείο σε 
όλους και στις δύο ομάδες. Οι συγγραφείς δεν μπόρεσαν να 
προσφέρουν κάποια εξήγηση για το φαινόμενο. Εστιάστηκαν 
στην κλινική του σημασία, υποσχόμενοι πιο αναλυτική μελέτη 
με περισσότερα πειραματοπρόσωπα. Πάντως αποκλείστηκε η 
πιθανότητα να οφειλόταν το αποτέλεσμα σε απόσπαση προ-
σοχής25.
 Όσον αφορά στην αντιμετώπιση του αντανακλαστικού με 
τη χρήση άλλων φαρμάκων, έχει γίνει έρευνα για να διαπι-
στωθεί η αποτελεσματικότητα της γρανισετρόνης (ενός 5-ΗΤ

3
 

ανταγωνιστή) στη μείωσή του. Χορηγήθηκαν σε ενήλικες 
3mg γρανισετρόνης ή placebo σε 2 διαφορετικές συνεδρί-
ες που απείχαν μεταξύ τους τουλάχιστον μια εβδομάδα. Στη 
συνέχεια, ένα βύσμα τοποθετούνταν στην υπερώα των ασθε-
νών και μετακινούνταν προς τα πίσω, μέχρι να προκληθεί το 
αντανακλαστικό. Πολύ σημαντική διαφορά παρουσιάστηκε 
στο βάθος επαφής που ανεχόταν ο ασθενής πριν και μετά τη 
χρήση τόσο του φαρμάκου όσο και της placebo δόσης, επιβε-
βαιώνοντας τον ψυχολογικό παράγοντα. Η διαφορά ανάμεσα 
στη γρανισετρόνη και στην placebo δόση φαρμάκου δεν ήταν 
στατιστικά σημαντική, και απλώς παρατηρήθηκε μια θετική 
τάση προς τη δράση του φαρμάκου, ενώ το φάρμακο είχε 
αυξημένο αποτέλεσμα σε χαμηλότερο βάρος σώματος8. 
 Ο βελονισμός έχει χρησιμοποιηθεί επίσης με επιτυχία 
για να ελέγξει το αντανακλαστικό. Σε μια μελέτη με ομάδα 
ελέγχου, ο βελονισμός στο σημείο PC-6 (pericardium 6) που 
βρίσκεται στον πήχη του χεριού, είχε πολύ σημαντικά αποτε-
λέσματα στη μείωση του αντανακλαστικού26. Σε άλλη εργασία 
χωρίς ομάδα ελέγχου παρουσιάστηκε πως ο βελονισμός στο 
αυτί ήταν ικανός να ελέγξει ικανοποιητικά το σοβαρό αντα-
νακλαστικό σε 10 ασθενείς 40-65 ετών, έτσι ώστε να μπορεί 
τελικά να διεκπεραιωθεί η οδοντιατρική θεραπεία20. Άλλη 
μελέτη με ομάδα μαρτύρων έδειξε πως ο βελονισμός στο 
σημείο CV-24 (conception vessel) που εντοπίστηκε στον πώ-
γωνα, μπορούσε να ελέγξει το αντανακλαστικό σε ασθενείς 
που έκαναν διαοισοφαγική ηχοκαρδιογραφία27. Τέλος, σε 
μια έρευνα των Rosted και συν. σκοπός ήταν να ελεγχθεί αν 
ο βελονισμός στο σημείο CV-24 ήταν ικανός να μειώσει το 
αντανακλαστικό στην προσπάθεια λήψης αρχικού αλγινικού 
αποτυπώματος στην άνω γνάθο. Στην έρευνα συμμετείχαν 37 
ασθενείς, μεταξύ των οποίων 3 μόνο ήταν παιδιά 10-12 ετών. 
Πριν το βελονισμό και οι 37 ασθενείς που συμμετείχαν στη 
μελέτη δεν μπορούσαν να δεχτούν τη λήψη αποτυπώματος. 
Μετά τον βελονισμό στο σημείο CV-24 οι 30 ασθενείς (81%) 
μπορούσαν να το δεχτούν ενώ οι 7 (19%) συνέχιζαν να μην 
μπορούν να δεχτούν την διαδικασία28.
 Αντίστοιχες ερευνητικές μελέτες σε παιδιά απουσιάζουν 
από τη βιβλιογραφία. Άλλωστε και οι πίνακες που περιγρά-
φονται καταρτίστηκαν με συμμετοχή κυρίως ενηλίκων. Μόνο 
συμβουλές σε σχετικά εγχειρίδια αναφέρονται, όπως π.χ. αν 
διαπιστωθεί πρόβλημα κατά τη λήψη ακτινογραφιών, μπο-
ρεί να δοθεί ένα πλακίδιο με πτερύγιο στο σπίτι, έτσι ώστε 

να μπορέσει ο ασθενής να εξασκηθεί και να εξοικειωθεί με 
αυτό. Επιπρόσθετα, αν σε προηγούμενες συνεδρίες έχει δι-
απιστωθεί έντονο αντανακλαστικό, καλό θα ήταν το παιδί να 
έρχεται στο οδοντιατρείο νηστικό, έτσι ώστε να προληφθεί το 
ενδεχόμενο εμέτου. Ακόμη, με τη συνεχή τήρηση των οδηγι-
ών βουρτσίσματος στο σπίτι με τη βοήθεια του γονέα και κυ-
ρίως στις γλωσσικές περιοχές των γομφίων, το παιδί μπορεί 
σταδιακά να απευαισθητοποιηθεί 4. Επιπλέον, θεωρείται ότι 
η χρήση απομονωτήρα και πιθανώς η πιο όρθια στάση της 
πλάτης της οδοντιατρικής έδρας μειώνει το αντανακλαστικό, 
όταν επιλέγονται σε συνδυασμό με τις ψυχολογικές τεχνικές, 
αν και ευρήματα μέσω ερωτηματολογίου δεν έδειξαν να δια-
φέρει η πιθανότητα έκλυσής του μεταξύ ύπτιας και καθιστής 
θέσης7,21. Επειδή παρ’ όλες αυτές τις προφυλάξεις είναι συ-
χνό ένα συμβάν εμετού των παιδιών/ ασθενών, καλό είναι 
να υπάρχουν σε πρώτη αναζήτηση σακούλες εμετού, ενώ η/
ο βοηθός να βρίσκεται σε ετοιμότητα. Επίσης, θα πρέπει να 
υπάρχει ήρεμη αντιμετώπιση και καθησυχασμός παιδιού και 
μητέρας, γιατί συχνά ένα τέτοιο συμβάν μπορεί να πανικο-
βάλλει και τους δύο. 

ΣυμπΕρΑΣμΑτΑ
 Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έδειξε ότι δεν έχουν 
γίνει έρευνες σε παιδιά όσον αφορά το αντανακλαστικό του 
εμέτου στο οδοντιατρείο και τη σχέση του με το φόβο. Ωστό-
σο, από τις έρευνες σε ενήλικες φαίνεται ότι υπάρχει σημαντι-
κή σχέση ανάμεσα στην εμφάνιση αντανακλαστικού κατά τη 
διάρκεια των οδοντιατρικών εργασιών και σε ψυχολογικούς 
παράγοντες όπως το άγχος και ο φόβος προς τον οδοντία-
τρο. 
 Όσον αφορά στην αντιμετώπισή του, παρουσιάζεται μια 
ποικιλία τεχνικών στους ενήλικες. Στα παιδιά, η ψυχολογική 
προσέγγιση για τη μείωση του άγχους, η απευαισθητοποίηση 
και η χρήση ενσυνείδητης καταστολής με πρωτοξείδιο του 
αζώτου είναι οι πιο συνήθεις τρόποι αντιμετώπισης. 

SUMMΑRY

The gag reflex in children during dental
treatment and the association with dental fear

Tzelepi Z., Gatidou A., Kotsanos N.

 The aim of this review was to present the findings 
concerning the etiology and the triggering mechanism of the 
gag reflex in children during dental procedures, to search 
the literature regarding the possible association between 
gagging, dental fear and dental anxiety, and also to discus the 
techniques for the management of the gag reflex. According 
to the findings, there are no studies involving children that 
have investigated the association between the gag reflex 
during the dental procedures and dental fear. However, 
studies using an adult model have shown that fear, stress 
and anxiety are highly associated with gagging during dental 
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care. The Gagging Severity Index and the Gagging Problem 
Assessment (GPA) are useful instruments for the quantitative 
evaluation and diagnosis of the gag reflex. Finally, for the 
management of gagging during dental treatment, the methods 
that are mainly used in children are behavior management 
techniques like desensitization, and the use of conscious 
sedation with nitrous oxide. In adults, hypnosis, relaxation, 
acupuncture and pressure in a palm pressure point have also 
been suggested as managing techniques. 

Index words: Gag reflex, children, dental fear, dental anxiety, 
sedation
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