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Charakterystyka fizjologiczna i kliniczna
znieczulenia srodwiezadlowego (PDL)
wykonywanego za pomoca strzykawki
wysokociSnieniowej oraz systemu
sterowanego komputerowo

Dr Malka Ashkenazi

~Stosowanie C-CLAD The Wand STA jest metod3 bezstresowg i pozwalajaca

))

zmniejszy¢ odczuwany bél. Zapewnia wyzszg skutecznos¢, opiera sie na
wykorzystaniu mniejszej liczby miejsc podania znieczulenia oraz wymaga mniej

srodka znieczulajycego, niz znieczulenia sr6dwiezadtowe”.

Skutecznos¢ znieczulenia srédwiezadtowego zostata wykazana
w trzech badaniach klinicznych, ktére objety tacznie 474 zeby
mleczne i state u dzieci i dorostych, i wynosita ona od 79%
w przypadku pulpotomii do 95% w przypadku ekstrakgcji, przy
czym wszystkie te badania wykazaty wieksza skutecznos$¢ tego
rodzaju znieczulenia przy ekstrakcji. Dla poréwnania, sterowa-
ne komputerowo podanie znieczulenia miejscowego (C-CLAD)
wykonywane do szczeliny dzigstowej z wykorzystaniem sys-
temu The Wand STA okazato sie skuteczne w 89%, co wyka-
zano w badaniu, do ktérego wtaczono 159 pierwszych i drugich
mlecznych zebow trzonowych, w znieczulaniu ktérych zastoso-
wano te technike. Znieczulenie zostato wykonane z uzyciem 0,9
ml roztworu $rodka znieczulajgcego na zab, ktory zostat podany
po stronie mezjaalno-jezykowej, mezjalno-policzkowej, dystal-
no-jezykowej oraz dystalno-policzkowej.

Dr Ashkenazi i jej wspétpracownicy prowadza obecnie bada-
nia kliniczne nad znieczuleniem pojedynczego zeba z uzyciem
technologii C-CLAD. W oparciu o wstepne dane skutecznos¢ tego
znieczulenia w badaniu wynosi 98% dla pierwszych i drugich
mlecznych zebéw trzonowych (N=131) oraz 79% dla statych ze-
béw trzonowych i przedtrzonowych (N=29) przy zuzyciu jedy-
nie jednej czwartej lub jednej trzeciej karpuli na korzen zebowy
przy podaniu znieczulenia po stronie jezykowej. Wykazano tak-
ze, ze skutecznos¢ znieczulenia pojedynczego zeba nie zalezy
od wieku pacjenta ani od lokalizacji leczonego zeba.

Badania dotyczyty rowniez wspotwystepowania znieczulenia
w obrebie sasiednich zebdw, roli Srodkéw obkurczajacych naczy-
nia krwionos$ne (wazokonstryktoréw), potencjalnego oddziaty-
wania znieczulenia pojedynczego zeba na zawigzki zebdéw oraz
wystepowania lub nieobecnosci bélu w trakcie lub po zastoso-
waniu technik C-CLAD.

Skutecznos$¢ znieczulenia

Rodzaj leczenia CDS-IS - % The Wand STA-%
Wypetnienie 97 (93/96) 91(92/102)
Korona 92 (24/26) 92 (12/13)
Ekstrakcja 63 (10/16) 91 (10/11)
Leczenie miazgi 71(15/21) 71(5/7)

tacznie 89 (142/151) 91 (119/133)

Poréwnanie skutecznosci: Badanie vs. wyniki metaanalizy

O |0
Wypetnienie 93% (237) 65-95(120) 85% (193)
Ekstrakcja 74% (27) 75% (4) 95% (22)
anei;ZZeg?ie 71(28) 47-61,5% (28) | 79-81% (120)
tacznie 89% (292) 74% (152) 84% (335)

39



40

SYMPOZJUM C-CLAD

Z epinefryna

Zmiana tetna w przypadku techniki znieczulenia nasiekowego oraz podanego do szczeliny dzigstowej

Bez epinefryny

Tetno CDS-INF CDS-IS CDS-INF CSD-IS

Tetno wyjsciowe 95.3+11.8 95.7+13.8 96.6+11.9 91.4%13.5
Podczas znieczulenia 101.4£13.9 101.64£11.8 96.8+13.0 94.3114.0
Sredni wzrost tetna 5.1% 5.6% 4.8% 5.0%

Zakres wzrostu -11 do +45 -5do 58 -10do 12 -10 do 20
Zakres wzrostu w % -10% do 52% -5% do 69% -10% do 13% -11% do 22%

Znieczulenie zebow sgsiednich
Raporty podaja, ze znieczulenie Srodwiezadtowe z uzyciem 2%
lidokainy w potaczeniu z epinefryng znieczula odpowiednio
45% i 78% zebdw potozonych mezjalnie i dystalnie do miejsca
iniekcji. Dla poréwnania skutecznos¢ znieczulenia zebow sg-
siednich za pomocg C-CLAD The Wand STA okazuje sie wyno-
si¢ pomiedzy 88% a 86% dla wystepujacych w wieku szkolnym
mlecznych zebow trzonowych oraz pierwszych statych zebow
trzonowych sasiadujacych z zebem otrzymujgcym znieczulenie

technika The Wand STA.

Zastosowanie srodkéw obkurczajqcych
naczynia krwionosne
Dobrze znanym z literatury fachowej jest fakt, ze skutecznosé
techniki znieczulenia srédwiezadtowego zalezy od zastosowa-
nia wazokonstryktoréw, gdzie skutecznosc¢ znieczulenia w przy-
padku uzebienia statego przy zastosowaniu srodkéw wazokon-
strykcyjnych wynosi od 81% do 87%, a jedynie 8% do 42%

bez ich uzycia.

K«

Dr Ashkenazi podaje,
ze przez ponad

osiem lat klinicznego
stosowania The Wand
STA miata jedynie
dwoch pacjentow,
ktorzy skarzyli sie na
dyskomfort po podaniu
znieczulenia.

31-58

/miana tetna

Na minute




Dr Ashkenazi i dr Ram badali zastosowanie mepiwakainy bez
dodatku wazokonstryktoréw i wykazali jej 39,5% skutecznos¢
w znieczulaniu mlecznych zebéw trzonowych u 48 dzieci. Do-
szli do wniosku, ze srodki obkurczajace naczynia krwionosne s3
konieczne do zapewniania skutecznosci zarébwno znieczulenia
Srodwiezadtowego, jak i znieczulenia pojedynczego zeba.

U okoto 10% uczestnikéw w jednej grupie badanej podczas
podawania znieczulenia czestos¢ akcji serca wzrosta 0 31 do 58
uderzen na minute, podczas gdy w innej grupie badanej u okoto
15% uczestnikéw doszto do przyspieszenia akcji serca o okoto
21 do 30 uderzen na minute.

Co ciekawe, zmiana miejsca iniekcji w przypadku podawania
$rodka znieczulajacego do szczeliny dzigstowej spowodowata
niemal natychmiastowe obnizenie tetna, co sugerowaé moze,
ze przyspieszenie pulsu, jakie wystapito podczas pierwszej in-
iekcji, mogto by¢ zwigzane ze wstrzyknieciem roztworu znieczu-
lajacego do drobnych naczyn krwionosnych w miejscu podania
znieczulenia. Nie stwierdzono statystycznej zaleznosci pomie-
dzy zmienno$cig czestosci pulsu a wiekiem, ptcig czy obecno-
Scig dodatku srodka obkurczajgcego naczynia krwionosne w po-
dawanym rozworze anestetyku.

Rozwijajqce sie zawiqzki zebowe

W nowym badaniu nad znieczuleniami podawanymi do szczeliny
dzigstowej obejmujgcym 76 pierwszych i 90 drugich mlecznych
zebow trzonowych u 78 uczestnikéw, dr Ashkenazi, dr Blumeridr
Eli stwierdzili, ze znieczulenia do szczeliny dzigstowej nie powoduja
uszkodzenia lezacych ponizej zawigzkéw zebowych. U jednego
dziecka w grupie badanej w p6zniejszym okresie wystapita hipo-
mineralizacja pierwszego, dolnego, statego zeba przedtrzonowego,
a u dwojga dzieci w grupie kontrolnej wystapity hipoplastyczne
wady szkliwa w statych zebach przedtrzonowych. Odkrycia te
kontrastuja z wczesSniejszym badaniem przeprowadzonym w 1984
roku na matpach, w ktérym Brannstdm wykazat, ze podanie wyso-
kocisnieniowych znieczulen srédwiezadtowych przy mlecznych
zebach trzonowych przy zastosowaniu anestetyku w potaczeniu
z lekiem wazokonstrykcyjnym powodowato uszkodzenie lezacych
ponizej, rozwijajacych sie zawigzkow zebowych.

Bezbolowy system The Wand STA
Przeprowadzone badania dostarczyty sprzecznych danych na temat
obecnosci lub braku bolu podczas wykonywania wysokocisnie-
niowych znieczulen srodwiezadtowych, co wynikato prawdopo-
dobnie z r6znic w stosowanej technice. Dodatkowo stwierdzo-
no, ze stosowanie tradycyjnego znieczulenia sSrodwiezadtowego
wigzato sie z poiniekcyjnym dyskomfortem u 88% uczestnikéw.
W jednym z badan boél utrzymywat sie u niektérych z uczestni-
kéw do 48 godzin po podaniu leku znieczulajgcego. Zastosowa-
nie The Wand STA okazato sie jednak relatywnie bezstresowg
metody prowadzacy do catkowitego braku lub zmniejszenia
odczuwanego bolu.

Dr Ashkenazi podaje, ze przez ponad osiem lat klinicznego
stosowania The Wand STA miata jedynie dwoch pacjentow, kto-
rzy skarzyli sie na dyskomfort po podaniu znieczulenia. ®
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Wyréznienia w tekscie pochodza od redakgji.
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DR MALKA ASHKENAZI ukonczyta studia stomato-
logiczne na Uniwersytecie Hebrajskim w Jero-
zolimie w 1979 roku. W 1987 roku ukonczyta
specjalizacje ze stomatologii dzieciecej na
Uniwersytecie w Tel-
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podyplomowe w Houston w Teksasie. W latach
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dr Ashkenazi jest nauczycielem klinicznym

i wyktadowca dla studentéw stomatologii oraz
studentéw studiéw podyplomowych w dzie-
dzinie stomatologii dzieciecej. Jest mentorem
studentéw piszacych prace doktorskie oraz
studentéw podyplomowych prowadzacych
badania podstawowe. Dr Ashkenazi jest czton-
kiem Komisji ds. Tytutéw Specjalizacyjnych

w ramach programu szkoler podyplomowych,
a od 1993 roku jest cztonkiem Krajowej Komisji
Egzaminacyjnej w dziedzinie stomatologii dzie-
ciecej i ortodoncji. W 2007 roku otrzymata tytut
starszego wyktadowcy w dziedzinie stomato-
logii dzieciecej. Od 2004 roku jest cztonkiem
kierownictwa Komitetu Inspekcyjnego lzrael-
skiego Stowarzyszenia Stomatologéw Dziecie-
cych. Prezentowata abstrakty swoich prac na
wielu konferencjach miedzynarodowych i petni
funkcje recenzenta w wielu miedzynarodowych
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