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// W gabinecie

Nowoczesne systemy do
wykonywania znieczulen

OSTRY BOL ZEBA NAJCZESCIEJ POJAWIA SIE W ZWIAZKU ZE STANAMI ZAPALNYMI
MIAZGI LUB TKANEK OKOLOWIERZCHOLKOWYCH OTACZAJACYCH ZAB. Znieczule-
nie miejscowe jest srodkiem farmakologicznym, ktory ma spowodowac nie odczuwanie
bolu przez pacjenta. Jednak sama iniekcja srodka znieczulajgcego powoduje dodatkowe
dolegliwosci. Na rynku pojawia sie coraz wiecej urzgdzen, ktore sg w stanie podac znie-
czulenie bez zadawania dodatkowego bolu.

autor:
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akao pierwsi znieczulenie zastosowali dwaj dentysci:
Horace Wells w 1844 roku i William Thomas Green
Morton w roku 1846. Kliniczne zastosowanie znie-
czulenia miejscowego zostato po raz pierwszy zade-
monstrowane w Szkole Wiedenskiej przez Zygmunta
Freudaq, Carla Kollera i Leopolda Konigsteina. Osig-
gneli oni znieczulenie miejscowe za pomoca koka-
iny poprzez ,samo-eksperymentowanie’ na witasnej
btonie sluzowej jamy ustnej. Kokainy dzis juz nie uzy-
wa sie w tym celu. Najczesciej stosowanym srodkiem
miejscowo znieczulajgcym jest lidokaina, ale dostep-
ne sg rowniez inne leki do stosowania przez lekarzy
czy lekarzy dentystow.

Od czasu odkrycia znieczulenia miejscowego
praktyka stomatologiczna przeszta ogromne zmia-
ny. Jednak sama iniekcja, jako samodzielna proce-
dura nadal pozostaje zbiegiem bolesnym dla pacjenta.

Potrzeba znieczulenia
Szczegolng uwage nalezy zwrdécié na pacjentow, kto-
rZy majg negatywne emocje zwigzane z leczeniem

stomatologicznym. Prowadzg one do rozwoju stresu,
dezorganizaciji pracy uktadow funkcjonalnych orga-
nizmuy, zmiany stanu psychicznego. Podstawg proce-
su diagnostycznego podczas wizyt stomatologicznych
jest kliniczne podejscie lekarza, wigzace sie z wiedzg
z zakresu psychologii medycznej i psychoprofilaktyki,
ktorg nalezy zastosowac w codziennej praktyce. Nie
kazdy pacjent potrzebuje znieczulenia przy opracowy-
waniu ubytku czy nawet leczeniu endodontycznym.
Ale zdarzajg sie tez tacy, ktorych ,boli" samo przyjscie
do gabinetu.

Generalnie, stosowanie znieczulenia w stomato-
logii jest bezpieczne. Daublander przeprowadzit bada-
nie 2731 pacjentow poddanych znieczuleniu stoma-
tologicznemu. Sposrod nich 459% miato co najmniej
jeden czynnik ryzyka w historii choroby. Przy czym
najczestsze byty choroby sercowo-naczyniowe i aler-
gie. Ogolna czestosc wystepowania powikian wyniosta
4,5%. Byta ona istotnie wyzsza u pacjentow zryzykiem
(5,7%) niz u pacjentow nie obarczonych ryzykiem (3,5%).
Najczesciej obserwowane powiklania (zawroty gtowy,
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tachykardia, pobudzenie, nudnosci, drzenie)
miaty charakter przemijajgcy i nie wyma-
gaty leczenia. Ciezkie powiktania (drgawki,
skurcz oskrzeli) wystgpity tylko w dwéch
przypadkach (0,07%).

Badanie dowodzi, ze samo znieczulenie
jest bezpieczne, ale sam fakt nadchodzace-
go zabiegu stomatologicznego moze prowa-
dzi¢ do stresu pacjenta, a dodatkowo poda-
nie znieczulenia wigze sie z mato, ale jednak
bolesng iniekcja.

Iniekcja srodka znieczulajacego jest po-
dawana jako jeden z gtéwnych powodow,
dla ktérych pacjenci sg zniecheceni do wi-
zyt u dentysty lub odczuwajg stany lekowe.
Duzy odsetek mtodych dorostych boi sie za-
strzykow. Gtownym powodem jest sam mo-
ment wktucia igty.

Dzi$ stomatolodzy moga zaoferowac swo-
im pacjentom mniej traumatycznei stosunko-
wobezbolesne zabiegi niz dziesiec¢ lat temu, ale
rzadkomozna zagwarantowac, ze leczenie be-
dzie catkowicie bezbolesne. Obecnie stosuje
sie kilka miejscowych systemoéw znieczulaja-
cych w celu ztagodzenia bolu w czasie iniekcii,
zwlaszcza w okolicy podniebienia.

Srodki znieczulajace miejscowo
Fobia igiet dotyka co najmniej 10% ogolnej po-
pulacjiludzkiej. Ponadto samo wstrzykniecie
moze powodowaé dyskomfort lub bél. Pod-
stawowym celem stosowania znieczulenia
powierzchownego jest zminimalizowanie
bolesnego odczucia penetracji igly w tkan-
ke miekka. Srodek znieczulajacy, najcze-
Sciej w postaci zelu lub spayu nalezy nato-
Zy¢ na osuszong btone sluzowg i pozostawic
na co najmniej jedng minute.

Zarowno amidowe, jak i estrowe srodki
znieczulajgce sg aktywnie stosowane w sto-
matologii. Srodki znieczulajgce miejscowo
mozna dodawac do wielu réznych prepara-
toéw, aby wptywac na ich skutecznosc¢ oraz
na czas dziatania. Preparaty te obejmujg sole
rozpuszczalne w wodzie, zwigzKi rozpuszczo-
ne w rozpuszczalnikach organicznych, a tak-
Ze emulsje olejowo-wodne oraz mieszaniny
eutektyczne. Sg one wprowadzane do pla-
strow 1 urzadzen o kontrolowanym uwal-
nianiu przy uzyciu jonoforezy i fonoforezy.

Systemy beziglowe

Kategoryzujgc sposoby podawania znieczu-
lenia, przyjmujemy, ze tym podstawowym
jest iniekcja srodka znieczulajgcego. W cza-
sie wkucia igty i wstrzykniecia znieczulenia
moze pojawic siebol. Aby go zminimalizowac
mozna zastosowac srodki znieczulajgce miej-
scowo, w miejscu iniekcji. Jednak nie zawsze
rozwigzuje to problem bélu. Szczegolnie, gdy
wynika on z uwarunkowan psychicznych
pacjenta. Niepokdj i strach, pojawiajace sie
przed lub w trakcie iniekcji, pozostajg barie-
ra nie do przejscia dla wielu pacjentdéw przed
leczeniem stomatologicznym. Nieustan-
nie wiec poszukuje sie technik tagodzacych
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Sam fakt nadchodzacego zabiegu
stomatologicznego moze prowadzic do stresu
pacjenta, a dodatkowo podanie znieczulenia wigze
sie z malo, ale jednak bolesng iniekcjq

inwazyjnyibolesny charakter wstrzykniecia
igty. W ostatnich latach naukowcy opracowa-
li alternatywne metody, dzieki ktérym znie-
czulenie stomatologiczne jest mniej inwazyj-
neibardziej przyjazne dla pacjenta.

Pierwszym, ktéry stworzyt ,bezigtowy
system podajgcy znieczulenia” byt amery-
kanski anestezjolog Robert A. Hingson. Byto
to w latach 40. ubiegtego stulecia. Od tego
czasu urzgdzenia te przeszty zmienng histo-
rie. W1986 1. udokumentowano, ze powodem
wybuchu epidemii zapalenia watroby typu B
byty iniekcje z systemu bezigtowego. WHO
zalecita wtedy zaprzestanie ich stosowania.
Dzi$ techniki te sg juz bezpieczne.

Generowanie impulsow
elektrycznych
Elektroniczne znieczulenie stomatologicz-
ne (EDA) wykorzystuje zasade przezskornej
elektrycznej stymulacji nerwéw (TENS),
ktora zostata wykorzystana do tagodzenia
bolu. TENS zostat wprowadzony przez She-
aly w1967 roku, aby pomoéc w kontrolowaniu
przewlekiego bolu. Wsrod kilku teorii wyja-
$niajgcych mechanizm, za pomoca ktérego
TENS tagodzi bdl, istniejg dwa podstawowe
mechanizmy: mechanizm bramek bélowych
oraz endogenny system opioidowy:.

Lagodzenie bolu za pomocg mechani-
zmu bramek bolowych obejmuje aktywa-
cje (pobudzenie) witdkien czuciowych AR,
zmniejszajac transmisje szkodliwego bodz-
ca z widkien, przez rdzen kregowy i dalej
do wyzszych osrodkow.

W endogennym uktadzie opioido-
wym stymulacja elektryczna powoduje

uwolnienie peptydoéw opioidowych przy-
sadki i podwzgorza do krgzenia ogoélno-
ustrojowego lub do ptynu moézgowo-rdze-
niowego. Jednak dokiladny mechanizm
TENS pozostaje nieznany i moze by¢ pota-
czeniem jednego lub wiecej mechanizmow.
Urzadzenia opracowane do znieczulenia sto-
matologicznego to, zmodyfikowane do uzyt-
ku wewnatrzustnego, aparaty TENS, ktére
dzialajg przy nizszym pradzie i wyzszych
czestotliwosciach.

Badanie wykonane przez Abdulhame-
ed i in. wykazato, ze urzadzenia tego typu
zwiekszajg prog bolu zeba i zmniejszajg
stres sercowo-naczyniowy podczas zakia-
dania koferdamu u dzieci. Sg one bardziej
skuteczne w zebach przednich niz tylnych.
Na poziom odczuwanego bolu ma wptyw
gtebokos¢ ubytku. EDA jest metodg bardzo
skuteczng w zabiegach periodontologicz-
nych, ale nie sprawdza sie w zabiegach chi-
rurgicznych i endodontycznych.

Strzykawki beziglowe
Urzadzenia tego typu zostaly pierwotnie
opracowane w 1866 r. do masowych szcze-
pien), anastepnie ich zastosowanie poszerzo-
no o domiesniowe i podskérne podawanie
lekéw. Najpopularniejszymi urzadzeniami
do wstrzykiwania pod cisnieniem sg; Syrijet
Mark Il (Keystone Industries, USA)i MED-JET
(Medical International Technologies, Montre-
al, Kanada), COMFORT-IN (Korea Pd.).
Zastrzyki dentystyczne réwniez moga
by¢ catkowicie bezbolesne. Iniekcje bezigto-
we mogg sprawic, ze tego typu zabiegi mogg
by¢ komfortowe dla pacjentow. Bezigtowe
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urzadzenia do iniekcji sg stosowane w medy-
cynie od wielu lat. Chociazbadania wykazaty
wyijatkowgq biodostepnos¢ wielu lekéw, spo-
radyczne siniaki, boli dyskomfort zmniejszy-
ty powszechng akceptacje czesci systemow
bezigtowych.

W poréwnaniu z innymi technikami
bezigtowymi, takimi jak spraye, pigutki, pla-
stry itp, strzykawki bezigtowe majq te zale-
te, ze moga byc¢ stosowane zistniejgcymi le-
kamiidostepnymi w handlu kompozycjami,
ktore sg przeznaczone do konwencjonalnych
iniekcji iglowych. Daje to rowniez dodatko-
wa korzysc¢ w postaci oszczednosci kosztow.

Z powodzeniem mozna je stosowac
rowniez do znieczulen stomatologicznych.
Badania wykazaty, ze akceptacja i podat-
nosc¢ pacjenta byta wieksza w przypadku
znieczulenia cisnieniowego (70%) niz trady-
cyjnego znieczulenia igtlowego (20%).

Jonoforeza

Jonoforeza zostata po raz pierwszy wpro-
wadzona w 1993 roku jako alternatywa dla
podawania leku w celu uzyskania znieczu-
lenia powierzchniowego. W wielu lekach
aktywne terapeutycznie czasteczki sg hy-
drofilowe i majg wysokg mase czgsteczko-
wa. Wysoce lipofilny charakter skoéry ogra-
nicza jej przenikanie przez warstwe rogowsg
naskadrka do krgzenia ogdélnoustrojowego.
Pomocne w tym celu okazato sie by¢ zasto-
sowanie pradu statego.

Jonoforeza jest definiowana jako przyto-
zenie potencjatu elektrycznego, ktory utrzy-
muje state, niskie napiecie, w celu zwieksze-
niadostarczania zjonizowanych czasteczek.
Jest to forma aktywnego transportu poprzez
rozszerzenie jego komponentu sensorycz-
nego i dostarczanie lekow pod powierzch-
nie. Gdy pole elektryczne pradu stalego jest
przyktadane przez dtuzszy czas, w skorze
pojawia sie polaryzacja elektrochemiczna,
ktdéra zmniejsza natezenie przeptywu pragdu
przez skore. Wplywa to na ilos¢ jonéw leku
wnikajgcych przez skore.

Zabieg ten moze jednak powodowac po-
draznienie skory przy wyzszym napieciu
pradu lub przy diuzszym stosowaniu, dla-
tego nalezy go stosowac ostroznie.

Jonoforeza ma szerokie zastosowa-
nie w stomatologii, jednym z nich jest

wytworzenie nieinwazyjnej techniki znie-
czulenia. Moze by¢ stosowany jako srodek
miejscowo znieczulajgcy do gtebszych tka-
nek, po zastosowaniu miejscowym. Poma-
ga w przenikaniu dodatnio natadowanych
czynnikéw, takich jak: lignokaina i adre-
nalina, do tkanek, pod wptywem tadunku
elektrycznego. W literaturze opisano zasto-
sowanie jonoforezy w stomatologii:

W leczenie nadwrazliwej zebiny (np. w ze-
bach wrazliwych na powietrze i na zim-
ne ptyny) poprzez ujemnie natadowane
jony fluoruy,

W leczenie owrzodzen jamy ustnejizmian
typu opryszczki wargowej, odpowiednio,
za pomoca ujemnie natadowanych korty-
kosteroidow ilekow przeciwwirusowych,

W znieczulenie miejscowe.

W badaniu klinicznym opublikowa-
nym w 1994 roku doniesiono o zastosowa-
niu jonoforezy do chirurgicznej ekstrakcji
zebow mlecznych. Wstepne raporty wyka-
zaly zachecajacg odpowiedz pacjentow, jed-
nak dalsze badania nie byty kontynuowane.

WAND
Wand, wprowadzony przez Milestone Scien-
tific, sktada sie z trzech gtéwnych elemen-
tow: jednostki podstawowej, pedatu nozne-
go i jednorazowego zestawu do dozowania
znieczulenia. Jednostka podstawowa skia-
da sie z mikroprocesora i taczy sie z peda-
tem noznym i zespotem rekojesci, w ktorym
znajduje sie anestetyk. Roztwor substanciji
znieczulajgce] z kasety przechodzi przez rur-
ke, zawierajgcg mikrootwory w zespole re-
kojesci, 1 przytaczong igte do tkanki docelo-
wej. Dzieki temu, ze srodek znieczulajgcy jest
podawany na czubek bardzo cienkiej igty,
totrafiabezposrednio na tkanki, przed zagte-
bieniem sie iglty. To zas powoduje, ze pacjent
praktycznie nie odczuwa bélu. Pedat nozny
kontroluje szybkos¢ wstrzykiwania, a jesli
funkcja aspiraciji jest wigczona, to zapobiega
niezamierzonym wstrzyknieciom donaczy-
niowym. Dostepne sg trzy mozliwe wstrzyk-
niecia w trybie szybkosci: wolne (0,005 ml/s),
szybkie (0,03 ml/s) i turbo (0,06 ml/s).
Mikroprocesor w inteligentny sposob
dobiera odpowiednie ciesnienie oraz ilos¢
podawanego znieczulenia, co zmniejsza po-
ziom bolu, zwigzany z uczuciem rozpierania

Fot. 1. Schematyczne przedstawienie wstrzyk-
nieé bezigtowych.

(a) Ttok zwieksza cisnienie w dyszy,

(b) Wytworzenie otworu na bfonie sluzowej/sko-
rze poprzez erozje lub inne sposoby

(c) Cisnienie zwieksza gtebokos¢ otworu

w skorze

(d) Rozpraszanie ptyn w skérze/btonie sluzowej
w kulistym ksztafcie. (Mitragotri Samir, 2006)

tkanek miekkich, poprzez dozowang sub-
stancje czynna.

Glowng korzyscig ze stosowania tego
typu urzadzenia jest znacznie lepsze dozo-
wanie substancji znieczulajgcej, ze wzgle-
du na wiekszg kontrole nad strzykawka
1 stalg szybkosc¢ przeptywu leku, co wyka-
zano w wielu badaniach klinicznych, prze-
prowadzonych z urzgdzeniami CCLAD
w stomatologii.

Koyuturk i in. poinformowali o stoso-
waniu WAND u pacjentéw pediatrycznych.
Pokazali, Ze urzadzenie to byto wygodniej-
sze niz tradycyjna strzykawka i zmniejszato
ono ucigzliwe zachowanie dzieci w poczat-
kowych momentach wstrzykniecia, nawet
jesli nie byto zadnych réznic w odczuwaniu
boélu, w poréwnaniu z tradycyjng strzykawka,

Znieczulenie WAND STA moze by¢ uzyte
rowniez do blokady przewodzenia w peczku
naczyniowo-nerwowym, poprzez szpare ozeb-
nowa, podczas zabiegu znieczulenia pojedyn-
czego zeba. STA wykorzystuje technologie dy-
namicznego wykrywania cisnienia (DPS), ktéra
to technologia zapewnia state monitorowanie
cisnienia wyjsciowego roztworu znieczulenia
miejscowego w czasie rzeczywistym, podczas
wszystkich fazpodawania leku. DPS zapewnia
réwniez cigglos¢ w informacjach zwrotnych
dla uzytkownika, dotyczgce nacisku na kon-
cowke ighy, w celu okreslenia idealnego potoze-
niaigty dowstrzykniec. Dzieki systemowi STA
mozna podawac duze ilosci anestetyku, ponie-
waz cisnienie jest obliczane przez systemanie
Pprzez operatora, i zapewnia zwiekszony kom-
fort i mniejsze uszkodzenia tkanek niz trady-
cyjna strzykawka lub strzykawka bezigtowa.

Strzykawki sterowane
komputerowo

W Polsce najpopularniejszg strzykawka
komputerowsq jest urzgdzenie Dentapen
(Septodont, Francja). System ma trzy pred-
kosci podawania znieczulenia. 1 ml srodka
znieczulajgcego podawany jest w ciggu: 30,
60 lub 90 s. Znieczulenie moze by¢ poda-
wane w jednym z dwoch trybow. W pierw-
szym znieczulenie podawane jest ze statg
predkoscig, z kolei w trybie narastajgcym,
przeptyw srodka znieczulajgcego wzrasta
stopniowo, zapewniajgc catkowicie bezbo-
lesng procedure.
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Urzadzenie jest bardzo lekkie. Wazy
zaledwie 50 g. Lekarz moze nim pracowac
chwytajac go jak standardowg karpule lub
stosujac tzw. uchwyt piorowy.

Dentapen zwieksza komfort pacjentéw
poprzez znaczace zmniejszenie bolu i elimi-
nacje leku przed iniekcjami, a takze pomaga
unikngé przecigzenia miesni, spowodowane-
go ciggtym wykonywaniem recznych iniekcji.

Z kolei strzykawka Comfort Control
jest nowym urzadzeniem, réznigcym sie
od innych systemow sterowanych mikro-
procesorem. Urzadzenie sktada sie zdwoch
gtéwnych elementéw: jednostki podstawo-
wejistrzykawki. Wstrzykiwanieiaspiracje
mozna kontrolowac bezposrednio ze strzy-
kawki, a ta funkcja wydaje sie utatwiac jej
uzycie w porownaniu z tradycyjng strzy-
kawka reczna.

Szybkos¢ wstrzykiwania ma piec
wstepnie zaprogramowanych predkosci dla
roznych technik podawania i moze byc¢ sto-
sowana we wszystkich procedurach ane-
stezjologicznych w jamie ustne;j.

Poczagtkowo srodek znieczulajgcy
jest dostarczany w bardzo niskim tempie;
po 10 sekundach tempo wzrasta do warto-
sci zaprogramowanej dla wybranej tech-
niki wtrysku.

Calaject

Dunskie urzadzenie Calaject firmy Ronvig
skiada sie z panelu sterujgcego, uchwytu
dozujgcego oraz pedatu. Uchwyt dozujacy
jestbardzo ergonomiczny i lekki, umozliwia
wygodny i stabilny chwyt pisarski. Podczas
znieczulania urzgdzenie mierzy w czasie
rzeczywistym opdr tkanek i zatrzymuje po-
dawanie w momencie, gdyby opor wzrost
nieprawidtowo dla danego typu znieczule-
nia, tak by pacjent nie poczut bolu.

Calaject jest uzywane ze standardowy-
mi igtami stomatologicznymi, takimi jak
do karpuli oraz amputkami z roztworem
znieczulajacym, o pojemnosci 1,8 ml — bez
dodatkowych kosztow oraz jednorazowych
akcesoriéw. Urzadzenie to jest dodatkowo
wyposazone w system automatycznej aspi-
racji (w kazdym programie), ktéra pozwa-
la na btyskawiczng kontrole, czy nie nastg-
pito wktucie do naczynia krwionosnego,
w chwili, gdy operator zdejmuje noge z pe-
datu sterujacego.

Fabrycznie sg zaprogramowane rozne
typy znieczulen: program I (znieczulenia:
srodwiezadtowe, doprzegrodowe, domia-
zgowe, podniebienne), program II (znieczu-
lenie nasiekowe) oraz program III (znieczu-
lenie przewodowe).

Znieczulenie srodkostne

Znieczulenie $rodkostne (IA) to techni-
ka polegajaca na wstrzykiwaniu roztwo-
ru znieczulajgcego do kosci ggbczastej,
znajdujacej sie wokot zeba. Jego zalety to:
stosowanie mniejszych dawek roztworu
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Fot. 2. Technika znieczulenia STA (pojedynczego zeba)/PDL (Srodwiezadtowego) przy uzyciu
systemu Wand. Widoczna skrocona koricowka robocza z przygieta igta ufatwiaja manipulowanie
narzedziem i aplikacje. Delikatnie podane, bezpieczne i efektywne znieczulenie pojedynczego zeba
w Zuchwie, z pominieciem znieczulenia przewodowego

znieczulajgcego i zmniejszenie znieczu-
lenia tkanek miekkich, w poréwnaniu
z konwencjonalnymi technikami blokad
regionalnych i nasiekowych oraz szybki
poczatek gtebokiego znieczulenia miazgi.
QuickSleeper to sterowany kompute-
rowo system anestezjologiczny. Ma wiele
mozliwosci, ktore pozwalajg na wykonanie
roznych rodzajow iniekcji, w tym srodkost-
nych. Ich asymetryczna, potrojnie skosna
koncowka igty umozliwia bezbolesng i ta-
twg perforacje do kosci. Urzgdzenia posia-
dajg podwdjny pedat nozny, ktéry oddzielnie
aktywuje powolne wstrzykiwanie roztwo-
ru znieczulajgcego i obrot igty dotykajacej
kos¢. Zastosowanie tego komputerowe-
go systemu obejmuje trzyetapowy zabieg,
na ktory sktadajg sie: znieczulenie biony
sluzowej, skomputeryzowana rotacja dy-
stalna iglty do danego zeba, w celu penetra-
cji kosci ggbczastej oraz skomputeryzowa-
ne wstrzykniecie srodka znieczulajgcego.
Poza wymienionymi wyzej korzyscia-
mi, QuickSleeper 5 ma takie zalety jak: mniej
bolesne znieczulenie, znieczulenie podnie-
bienne/jezykowe i policzkowe za pomo-
cg pojedynczej penetracji igltg. Mozliwy jest
tez do uzyskania skrécony czas znieczule-
nia. QuickSleeper 5 wydaje sie by¢ wiasciwy
do kroétkotrwatych, niechirurgicznych zabie-
géw. Jest to nowe urzadzenie, dlatego w lite-
raturze sg wcigz ograniczone, ale obiecujgce
dowody na jego zastosowanie w réznych pro-
cedurach stomatologicznych. W niedawnym
badaniu grupy 50 dzieci, otrzymujgcych znie-
czulenia przy uzyciu QuickSleeper 5, wiek-
szo$¢ z nich nie odczuwata bolu lub odczuwa-
ta jedynie niewielki dyskomfort [wyniki 0-2

dla91,8% (skala bolu twarzy) i 83,9% (skala wi-
zualno-analogowa)]. Dodatkowo 58,9% dzieci
zwczesniejszym doswiadczeniem znieczule-
nia stomatologicznego stwierdzito, ze skom-
puteryzowana IA byta bardziej komfortowa
niz tradycyjne metody infiltracyjne.

Wedtug badan Ozeraiin. IA z QuickSle-
eper 5 jest mniej bolesng metodg iniekcji,
w porownaniu z konwencjonalng technikg
blokowania nerwdéw zebodotowych dolnych.
Okazata sie jednak niewystarczajgca do eks-
trakeji dolnych trzecich zebow trzonowych.
Jedng z przyczyn tego stanu rzeczy moze
by¢: zmiennos¢ gestosci kosci, czas trwa-
nia operacji oraz zmniejszone znieczulenie
z powodu krwotoku. W opisie dwoch przy-
padkow Han i Kim opisali skuteczne zasto-
sowanie QuickSleeper 5 w niechirurgicznej
terapii periodontologicznej umiarkowanego
przewlektego zapalenia przyzebia.

Pomimo ograniczonych aktualnych
dowoddéw w literaturze, autorzy uwazaja,
Ze ta technika jest obiecujgca dla jej zasto-
sowania w: leczeniu zachowawczym, le-
czeniu endodontycznym, preparacji zebdw
oraz ekstrakcji zeba, ale powinna by¢ ogra-
niczona do prostszych procedur, o krétkim
czasie trwania.

Znieczulenie w stomatologii
dzieciecej

W pedodontycznych klinikach stomatolo-
gicznych znieczulenie miejscowe jest obo-
wigzkowe prawie we wszystkich zabiegach
stomatologicznych, takich jak: ekstrakcje,
pulpotomie, leczenie kanatowe itp. Obiek-
tywny lek dziecka, podczas podawania znie-
czulenia miejscowego, moze wynikac juz
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z widoku samej igly, az po bdl z tym zwig-
zany. Wzmaga to niepokdj matego pacjenta,
powodujac lek przed otrzymaniem w przy-
sztosci znieczulenia miejscowego.

Aby temu zapobiec, lekarze stomatolo-
dzy stosujg podczas podawania znieczulenia
miejscowego kilka metod. Przede wszyst-
kim decyduja sie na znieczulenie miejscowe
za pomocg zelu, powolne dozowanie srodka
znieczulajacego oraz znieczulenie miejsco-
we wspomagane komputerowo.

Najczesciej stosowanymi srodkami
miejscowo znieczulajgcymi w stomatolo-
gil dzieciecej sg srodki typu amidowego.
Chlorowodorek lidokainy (HCI) 2% z epine-
fryng 1:100 000 jest preferowany ze wzgle-
du na ich niskie wiasciwosci alergizujace
i ich wiekszg moc przy nizszych steze-
niach. Maksymalna dawka lidokainy i me-
piwakainy, bez srodkow zwezajacych na-
czynia, zalecana dla dzieci, wynosi 4,4 mg/
kgmasy cialai7 mg/kg masy ciata dlalido-
kainy ze srodkami zwezajacymi naczynia.

Wydawac by sie mogto, ze systemy bez-
iglowe sg wrecz stworzone dla dzieci. Jed-
nak nie jest to takie oczywiste. Wttaczanie
srodka znieczulajgcego pod zbyt duzym
cisnieniem moze prowadzi¢ do uszkodze-
nia blaszki zewnetrznej kosci. Uzywajac
klasycznej strzykawki i igly, operator wy-
czuwa wzrastajgce cisnienie. System kom-
puterowy natomiast dziata wedtug zapro-
gramowanego schematu.

Tawil w swoich badaniach porownuje
urzgdzanie (INJEX) z metodami igtowymi

na odczuwanie bélu w grupie pediatrycz-
nych pacjentéw stomatologicznych, pod-
czas roznych zabiegow. Badanie przepro-
wadzit na 58 zebach u 39 pacjentow —u 24
chtopcow i 15 dziewczat. Na poczagtku pa-
cjenci otrzymali zel znieczulajgcy miej-
scowo (Benzokaina 20% Sultan Healthcare)
na 2 minuty przed zastosowaniem syste-
mu bezigtowego INJEX. Miejscowym srod-
kiem znieczulajgcym, stosowanym w IN-
JEX, byta Artykaina 4% z epinefryng 1:100
000 (Septodont). Dopoliczkowo w okolicach
leczonego zeba podawat tylko 0,3 ml roz-
tworu znieczulajgcego, a nastepnie, w za-
leznosci od wskazan do leczenia, znieczu-
lenie jezykowe lub podniebienne (0,1 ml).
Strzykawka bezigtowa podczas wszyst-
kich zabiegow zostata umieszczona w tej
samej pozyciji.

W grupie poréwnawczej, w ktorej za-
stosowano tradycyjng igte i znieczulenie
do bruzdy policzkowo-dzigstowej, poda-
wano je w punkcie bruzdy, jak najblizej
dzigsta przyczepionego. INJEX byt uzywa-
ny do znieczulenia nasiekowego zaréw-
no w szczece, jak i w zuchwie. Po zasto-
sowaniu znieczulen odczekano jeszcze 5
minut przed zabiegiem. W przypadku pre-
paracji ubytkow lub pulpotomii zaktada-
no koferdam.

Po przeprowadzonym zabiegu dzieci
miaty opisa¢ swoje doznania bolowe za po-
mocg skali obrazkowej (brak boélu/bodl nie
do zniesienia). Uzyskane wyniki wskazu-
ja, ze chiopcy wykazywali statystycznie

DR ZBIGNIEW RASZEWSKI

Uzyskat stopieri doktora na Slaskiej Akademii Medycznej w zakresie biologii medycznej oraz tytut magistra inzynie-
ra, w zakresie technologii chemicznej, na wydziale chemicznym Politechniki Warszawskiej.

pediatric patients. ASDC J Dent Child. 1995 Jan-Feb; 62 (1): 49-
51. PMID: 7775684,

istotnie wyzszy wynik odczuwania bélu
niz dziewczeta w czasie opracowywania
ubytku (warto$¢ p = 0,025). Podczas pul-
potomii i ekstrakcji nie byto statystycz-
nie istotnej réznicy pomiedzy chiopcami
a dziewczetami (wartos¢ p = odpowiednio
0,5161 0,105).

Harvey M. przeprowadzit badanie
skutecznosci TENS w zmniejszaniu bolu
w czasie opracowania ubytkow u dzieci.
Dwadziescioro mtodocianych pacjentow,
w wieku od 8 do 14 lat, poddano leczeniu
w celu uzupetnienia amalgamatowego
klasy I, pierwszych statych zebdw trzono-
wych zuchwy, przy uzyciu TENS w proto-
kole podwojnie $lepej préby. Stwierdzono
statystycznie istotne zmniejszenie odczu-
wania bélu (p < 0,01) przez pacjentéw pe-
diatrycznych podczas preparacji ubytkéw
amalgamatowych klasy I, w pierwszych
statych zebach trzonowych zuchwy.

Podsumowanie

Podanie znieczulenia jest najlepszg metodg
kontrolowania bélu podczas zabiegoéw sto-
matologicznych. Wielu pacjentéw przezywa
jednak stres na widok igty lub strzykawki.
Automatyczne systemy, sterowane kompu-
terowo, wydajg sie, z punktu widzenia pa-
cjenta, mniej stresujace, dlatego sg bardziej
akceptowalne. Dla lekarzy zakup takiego
sprzetu to jednak spory wydatek. Z drugiej
strony, zapewnienie komfortu pacjentowi,
w diugoterminowym rozliczeniu, na pew-
no przyniesie korzys¢ obu stronom.
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