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STRESZCZENIE

Artykul powstal na podstawie analizy aktualnego pismiennictwa i najnowszych wytycz-
nych miedzynarodowych stowarzyszen stomatologicznych celem przypomnienia i usys-
tematyzowania wiedzy dotyczacej analgezji wérdd lekarzy klinicystow. W pracy omo-
wiono $rodki znieczulenia miejscowego stosowane celem uzyskania analgezji takie jak
lignokaina, benzokaina, artykaina czy mepiwakaina, wielokrotnie uzywane w codziennej
praktyce przez lekarzy dentystow. Rozne techniki znieczulajace w tym sterowane kom-
puterowo systemy do podawania znieczulen, zostaly opisane w publikacji. Poruszono
réwniez temat preparatéw na zgbkowanie zawierajacych $rodki znieczulajace oraz zagro-
zen zwigzanych z ich stosowaniem, by lekarze denty$ci byli w stanie przestrzec przed ich
stosowaniem opiekunéw i rodzicow dzieci i tym samym ograniczy¢ liczbe powiktan
po ich zastosowaniu. Przedstawiono przeciwwskazania do stosowania $rodkéw analge-
zji a takze, scharakteryzowano powiklania, jakie moga wystapi¢ po ich podaniu dzigki
,czemu wlasciwy dobor odpowiedniego $rodka do analgezji zmniejszy ryzyko mozliwych
powiklan po wykonaniu znieczulenia miejscowego. Autorki maja nadziejg, ze po lekturze
artykulu lekarze beda bez obaw korzysta¢ z dobrodziejstw §rodkéw znieczulenia miej-
scowego.

SUMMARY

The article is based on the analysis of the literature and the latest international guidelines
of dental associations in order to systematize the knowledge of doctors. The paper dis-
cusses local anesthetic agents such as lignocaine, benzocaine, articaine or mepivacaine,
many times used in daily practice by dentists. Various anesthetic techniques, including
computer-controlled systems for administering anesthesia, are described in the publica-
tion. The topic of teething preparations containing anesthetics and the risks associated
with their use were also discussed, so that dentists could warn against their use of carers
and parents of children and thus reduce the number of complications after their use. Con-
traindications to the use of analgesia have been presented and the complications that may
occur after their administration have been characterized, thanks to which the right choice
of the appropriate agent for analgesia will reduce the risk of possible complications after
local anesthesia. The authors hope that after reading the article, doctors will be confident
in using the benefits of local anesthetics..

postugujac sie stowami kluczowymi: , stomatologia dzie-

Celem pracy byto przedstawienie aktualnej wiedzy doty- cieca”, ,,znieczulenie miejscowe”, ,Srodki znieczulajgce”.
czycej znieczulenia miejscowego w stomatologii dzieciecej. Do analizy wtgczono aktualne wytyczne miedzynarodowych
W medycznych bazach danych wyszukiwano publikacje, stowarzyszen stomatologicznych.
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Znieczulenie miejscowe u pacjentéw w wieku rozwojowym

Bdl jest to nieprzyjemne zmystowe i emocjonalne
doswiadczenie, ktére towarzyszy istniejgcemu lub za-
grazajgcemu uszkodzeniu tkanek (1). Pomimo ze celem
znieczulenia miejscowego jest eliminacja bdlu, strach
przed iniekcjg stanowi jeden z powoddw niezgtaszania sie
do lekarza dentysty (2). Lekarze powinni posiadac wie-
dze na temat znieczulen miejscowych, a takze powiktan
po podaniu anestetyku, by wykonywac ten zabieg w spo-
sob bezpieczny i bezbolesny dla pacjenta. W zaleznosci
od wieku, stanu ogdlnego pacjenta oraz zaplanowanego
leczenia istotne jest odpowiednie wyselekcjonowanie
srodka i techniki znieczulenia miejscowego.

SRODKI STOSOWANE
DO ZNIECZULENIA MIEJSCOWEGO

Do znieczulenia powierzchownego uzywane sg pryloka-
ina, benzokaina i lidokaina. Dostepne na rynku preparaty sg
najczesciej mieszaning dwach i wiecej Srodkow. Nie zawie-
rajg one substancji obkurczajgcych naczynia, poniewaz ich
dodatek uniemozliwitby wchtanianie srodka z btony $luzo-
wej (3). Ze wzgledu na mozliwos¢ precyzyjnej aplikacji i wiek-
szej kontroli preferowane sg zele (4). Stosowanie aerozolu
wigze sie z ryzykiem rozpylania na wiekszg powierzchnie,
dlatego zaleca sie nanoszenie preparatu za pomocg watki.

Benzokaina jest to ester kwasu p-aminobenzoesowe-
go (PABA) i etanolu, charakteryzuje sie szybkim poczatkiem
dziatania. Powoli absorbuje sie z btony sluzowej, dzieki
temu ryzyko przedawkowania jest niskie (4). Stosowanie
benzokainy i prylokainy jest zwigzane z ryzykiem wystgpienia
methemoglobinemii. Prylokaina jest sktadnikiem popular-
nego na rynku kremu EMLA. Znajduje sie on w kategorii B
w klasyfikacji FDA. Maksymalna dawka, ktora nie powinna
by¢ przekraczana, to 6 mg/kg (3).

Lidokaina —Srodek typu amidowego z pierscieniem ben-
zoesowym. Metabolizowana jest w watrobie. Jest wykorzy-
stywana do znieczulenia miejscowego i powierzchniowego.
Uwaza sie jg za najbezpieczniejszy Srodek znieczulajacy,
moze by¢ stosowana u pacjentow w kazdym wieku. W pre-
paratach znieczulenia miejscowego uzywana w postaci 2%
roztworu chlorowodorku lidokainy, bez dodatku adrenaliny
lub z adrenaling w stezeniu: 1:50 tys., 1:80 tys. i 1:100
tys. (4). Przy miejscowym podaniu istnieje niskie ryzyko wy-
stgpienia reakcji alergicznych. Substancja wchtania sie i wy-
kazuje rowniez dziatanie ogdlnoustrojowe, dlatego nalezy
zsumowac podane dawki w znieczuleniu powierzchownym
i miejscowym, aby nie przekroczy¢ dawki maksymalne;j.

Rycina 1 przedstawia rdzne ilosci zelu (ml) i dawki Srod-
ka znieczulajgcego (mg) zawierajgcego 5% chlorowodorek
lidokainy (50 mg/g). Zdjecie wykonano, inspirujac sie zale-
ceniami EAPD (5).

Artykaina — $rodek typu amidowego z pierScieniem
tiofentowym o najwyzszej toksycznosci. Wykazuje cztery
razy silniejsze dziatanie od lidokainy. Metabolizowana jest
w osoczu. Wskazana do stosowania u dzieci powyzej 4. r.z.
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Ryc. 1. Rozne iloéci zelu (ml) i dawki $rodka znieczulajacego (mg)
zawierajacego 5% chlorowodorek lidokainy (50 mg/g)

Artykaina w Srodkach znieczulenia miejscowego wyste-
puje w stezeniu 4% z adrenaling w stezeniu 1:100 tys.
i1:200 tys. (4).

Mepiwakaina — srodek typu amidowego z pierscieniem
benzoesowym. Sita dziatania podobna jest do lidokainy.
Metabolizowana jest w watrobie. Moze by¢ stosowana
u dzieci powyzej 4. r.z. (4).

Bupiwakaina — dtugo dziatajgcy Srodek amidowy, meta-
bolizowany w watrobie. W srodkach znieczulenia miejsco-
wego wystepuje w stezeniu 0,5% z adrenaling w stezeniu
1:200 tys. (6).

PREPARATY NA ZABKOWANIE
ZAWIERAJACE SRODKI ZNIECZULAJACE

Amerykariska Agencja Zywnosci i Lekéw (Food and Drug
Administration — FDA) ostrzega lekarzy i rodzicéw przed
stosowaniem preparatéw zawierajgcych srodki miejscowo
znieczulajgce celem usmierzenia dolegliwosci zwigzanych
z zgbkowaniem (5). Srodki te s tatwo wyptukiwane przez
sline i potykane. Ze wzgledu na matg mase dziecka i wy-
sokg zawartos¢ srodka do znieczulenia tatwo przekroczyc
zalecang dawke. Mogg powodowaé wiele dziatan niepo-
zgdanych, tj.: drgawki, problemy z sercem, uszkodzenie
mozgu, methemoglobinemie (7), a takze Smier¢ wedtug
FDA 2014 (5).

Podziat Srodkéw do znieczulenia miejscowego ze wzgledu
na budowe chemiczng przedstawia tabela 1.

W tabeli 2 zawarto poréwnanie srodkéw stosowanych
w znieczuleniu miejscowym.

Brak jest dostatecznych badan oceniajgcych skutecznosé
Srodkdw miejscowo znieczulajgcych. Stwierdzono, ze kazda
z badanych substancji jest poréwnywalnie efektywna w za-
pobieganiu odczuwania bolu (8).

Srodki ZM zawieraja réwniez $rodki obkurczajgce naczy-
nia: adrenaline lub noradrenaline. Dodatek tych substancji
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Tab. 1. Podzial srodkéw do znieczulenia miejscowego ze wzgledu
na budowe chemiczng

Srodki stosowane do znieczulenia miejscowego

O budowie estrowej O budowie amidowej

Benzokaina Artykaina

Prokaina Lidokaina
Tetrakaina Mepiwakaina
Bupiwakaina

Prylokaina

obkurcza naczynia krwiono$ne w miejscu aplikacji, zapewnia
mniejszg absorpcje leku i zmniejsza ryzyko przedawkowania,
a takze zmniejsza krwawienie oraz wydtuza czas dziatania (6).

ZM zawierajgce Srodki obkurczajgce naczynia zaleca sie
uzywac podczas zabiegdw obejmujgcych dwa lub wiecej
kwadrantow uzebienia (6).

Przeciwwskazania do stosowania srodkow obkurczaja-
cych naczynia:

— nadczynnos¢ tarczycy (adrenalina),

— przyjmowanie antydepresantow (noradrenalina),

tj.: fenotiazyny, inhibitoréw MAO (9),

— U 0s06b po radioterapii w okolicy twarzoczaszki,

— U 0s06b po wylewie krwi do mdzgu (10),

— udziecii dorostych z zaburzeniami rytmu serca,

— udzieciidorostych z guzem chromochtonnym (4),

— U 0s0b z niekontrolowang cukrzycg,

— zle kontrolowane nadcisnienie tetnicze (11),
— U 0s6b z alergig na siarczany — $rodki konserwujace
znieczulen z adrenaling zawierajg siarczany (6).

Maksymalna rekomendowana dawka dobowa adrenaliny
u dziecka to 0,1 mg (4). Celem unikniecia niepozgdanych
powikfan zwigzanych z dziataniem adrenaliny nie nalezy
przekraczac zalecanej dawki.

Bupiwakaina nie jest zalecana u pacjentéw uposledzo-
nych umystowo, poniewaz dtugo utrzymujgce sie uczucie
znieczulenia po zabiegu zwieksza ryzyko pogryzienia policzka
czy jezyka (8).

METODY ZNIECZULENIA MIEJSCOWEGO

Znieczulenie powierzchniowe (ZP)

Srodki ZP wystepuja w postaci zeli, masci, ptynéw i aero-
zoli. Wykazujg dziatanie znieczulajgce btone $luzowa na gte-
bokos¢ 2-3 mm. Warunkiem uzyskania efektu znieczulaja-
cego jest aplikacja sSrodka na osuszong btone $luzowg (10)
i utrzymanie w miejscu znieczulanym przez 2-3 min (3). ZP
wykonuje sie przed:

— podaniem znieczulenia miejscowego,

— ekstrakcjg zebow mlecznych w trakcie wymiany fi-

zjologiczne;j,

— umieszczeniem klamer koferdamu,

— wykonaniem kiretazu i skalingu,

— umieszczeniem zamkow ortodontycznych,

— zaopatrzeniem ran (12),

— pobieraniem wyciskdw, by zapobiec odruchom wy-

miotnym.

Tab. 2. Srodki stosowane w znieczuleniu miejscowym z uwzglednieniem dawek maksymalnych i podziatu FDA

Srodek ZM Lidokaina

Artykaina Mepiwakaina

Nazwa handlowa, Xylonor — ampulki 1,8 ml

Ubistesin — 1,7 ml Mepivastesin - 1,7 ml

pojemnos¢ Xylodont - 1,8 ml Citocartin - 1,7 ml Scandonest — 1,8 ml
Lidocainum - 2 ml Septanest — 1,8 ml Mepidont - 1,8 ml
Dentocaine - 1,8 ml
Substancja Srodek typu amidowego Srodek typu amidowego Srodek typu amidowego
z pierécieniem benzoesowym  z pierScieniem tiofentowym z pier$cieniem benzoesowym
Stezenie 1:50 tys. 1:100 tys. 1:100 tys.
1:80 tys. 1:200 tys.
1:100 tys.
MRD Bez adr. 4 mg/kg 7 mg/kg 5 mg/kg
z adr. 7 mg/kg 40 mg/ml max. 400 mg
20 mg/ml max. 500 mg
max. 500 mg
Metabolizm Watroba Osocze Watroba
Wskazania Bez ograniczen wiekowych Powyzej 4. r.z. Powyzej 4. r.z.
Kategoria wg FDA B C C

MRD (ang. maximum recommended dose) — maksymalna zalecana dawka
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Znieczulenie miejscowe u pacjentéw w wieku rozwojowym

Do znieczulenia powierzchniowego wykorzystuje sie
prylokaine, benzokaine i lidokaine, pozostate rodzaje znie-
czulen przeprowadza sie przy uzyciu artykainy, lidokainy
i mepiwakainy.

Znieczulenie nasiekowe

Znieczulenie nasiekowe polega na wytgczeniu zakonczen
nerwowych i wtékien nerwowych poprzez ostrzykniecie
wybranego miejsca.

Znieczulenie przewodowe

Jego istotq jest przerwanie przewodnictwa nerwowego
w pniach nerwowych zaopatrujgcych dang okolice ciata.
Najczestsze to znieczulenie nerwu zebodotowego dolnego.

Badajgc skuteczno$¢ metod ZM, wykazano, ze dzieci
znieczulone przewodowo zgtaszaty mniejsze odczucie bolu
niz dzieci znieczulone nasiekowo przy leczeniu drugich
mlecznych zebdéw trzonowych i pierwszych statych zebow
trzonowych (8).

Znieczulenie srodwiezadlowe

Polega na wstrzyknieciu srodka znieczulajgcego do ozeb-
nej. Ze wzgledu na wysokie ryzyko bakteriemii jest prze-
ciwwskazane u oséb ze ztg higieng jamy ustnej i stanem
zapalnym dzigset (10). Stosownos$¢ tego rodzaju znieczulenia
nalezy rozwazy¢ w przypadku niezakonczonego rozwoju
korzenia i zebow mlecznym. Istnieje ryzyko uszkodzenia
zawigzka zeba statego.

Znieczulenie §rodkostne

Znieczulenie srodkostne jest bezwzglednie przeciwwska-
zane u pacjentow w wieku rozwojowym. Zabieg polega
na podaniu preparatu bezposrednio do kosci ggbczastej
w okolice korzeni zebéw. Do jego zalet nalezg: wysoka
skutecznosé, ograniczenie obszaru analgezji oraz niewielka
ilos¢ srodka znieczulajgcego.

Znieczulenie domiazgowe

Srodek podawany jest bezpoérednio do miazgi, np.
w trakcie leczenia kanatowego. Cechuje sie natychmiasto-
wym pojawieniem sie efektu znieczulenia, ktory utrzymuje
sie 15-20 min.

Sterowane komputerowo systemy do podawania znie-
czulen miejscowych (CCLAD)

Sterowane komputerowo systemy do podawania znie-
czulen miejscowych (ang. computer-controlled local analge-
sia delivery — CCLAD) umozliwiajg wykonywanie wszystkich
znieczulen stomatologicznych.

System znieczulen kontroluje parametry przeptywu Srod-
ka znieczulajgcego: w zaleznosci od stosowanego programu
istnieje mozliwo$¢ modyfikacji szybkosci podawania znieczu-
lenia w zaleznosci od oporu tkanek. Zabezpiecza to przed
bélem spowodowanym rozpieraniem tkanek. Automatyczny
system aspiracji pozwala na kontrole, czy znieczulenie nie
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jest podawane do naczynia krwionosnego. Na polskim rynku
stomatologicznym obecne sg system The Wand oferowany
w dwadch wersjach The Wand i The Wand STA (13) i The
Sleeper One, QuickSleeper, Calaject.

Prace utatwia system nawigacji dzwiekowej i wizualnej.
W systemie The Wand igta koncowki roboczej jest wprowa-
dzana precyzyjnym, rotacyjnym ruchem w tkanki. Rotacja,
czyli ,krecenie” igtg wokdt wtasnej osi podczas wprowadza-
nia igty w tkanke, zapewnia wtasciwg, precyzyjng i prostg
trakcje igty (13).

Odczucie bélu podczas wykonywanego znieczulenia me-
todg tradycyjng i przy pomocy systemu The Wand u dzieci
byto poréwnywalne podczas znieczulenia nerwu policzkowe-
go (12). Natomiast znieczulenie nerwu podniebiennego byto
mniej bolesne przy zastosowaniu systemu The Wand (2, 14).

W badaniach poréwnujacych systemy The Wand i Sle-
eper One nie wykazano statystycznie znaczacych réznic
w odczuciach bélowych i zachowaniu pacjentéw. Zaletg
systemu The Sleeper One jest krotszy czasu iniekcji, a takze
mozliwos¢ wyposazenie w igty z podwdjnym skosSnym cie-
ciem (ostrze skalpela) (15).

BEZPIECZENSTWO STOSOWANIA ZM
U DZIECI I MEODZIEZY

Przed przystgpieniem do zabiegu znieczulenia nalezy
pamietac o przeprowadzeniu doktadnego wywiadu ogol-
nomedycznego, poniewaz uwzglednienie przeciwwskazan
do zastosowania srodka znieczulajgcego znaczgco zmniejszy
ryzyko wystgpienia dziatan niepozgdanych.

Przedawkowanie

Przedawkowanie wzgledne wynika z podania niewielkiej
ilosci srodka bezposrednio do naczynia krwionosnego lub
miejsca dobrze ukrwionego w dawce mniejszej od maksy-
malnej. Przedawkowanie bezwzgledne to przekroczenie
maksymalnej dawki leku (11).

Przedawkowanie poczgtkowo objawia sie dezorientacjg,
niepokojem, zawrotami gtowy, szumem w uszach, mrowie-
niem lub dretwieniem konczyn. Pézniej mogg pojawic sie
skurcze miesni, drzenie, spowolnienie mowy, gadatliwos¢,
a nawet utrata przytomnosci czy zatrzymanie oddechu (6).

Przedawkowanie anestetykow czesciej prowadzi do wy-
stgpienia objawdw ze strony osrodkowego uktadu nerwo-
wego niz z uktadu sercowo-naczyniowego. Do wystgpienia
objawdéw ze strony uktadu sercowo-naczyniowego ko-
nieczne jest nawet siedmiokrotnie wyzsze stezenie srodka
miejscowo znieczulajgcego we krwi (11).

Odpowiedz uktadu krazenia jest rowniez dwufazowa,
poczatkowo cisnienie i tetno wzrastajg, po czym oba para-
metry obnizajg sie. U pacjenta moze wystgpi¢ bradykardia,
a nawet zatrzymanie akcji serca (6).

Choroby watroby, nerek, a takze leki, takie jak propra-
nolol czy cymetydyna, zwiekszajg ryzyko przedawkowania
Srodkow do znieczulenia miejscowego (11). W tych stanach
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nalezy zmniejszy¢ dawke preparatu do znieczulenia miej-
scowego.

By zmniejszy¢ ryzyko przedawkowania, istotne sg dobér
techniki znieczulenia, obserwacja pacjenta, a takze znajo-
mos$¢ dawki maksymalnej.

Alergia na $rodek znieczulajacy

Reakcje nadwrazliwosci sg to powtarzalne objawy wy-
wotane ekspozycjg na okreslony lek w dawce tolerowanej
przez wiekszo$¢ osdb. Najciezszg postacia jest anafilaksja.
Reakcje nadwrazliwosci podzielono na natychmiasto-
we, czyli ostre (pojawiajg sie do 6 godzin, nie dtuzej
niz do 24 godzin), i nie natychmiastowe — opdznione.
Objawami natychmiastowej reakcji nadwrazliwosci s3:
pokrzywka, zapalenie skory, obrzek naczynioruchowy,
skurcz oskrzeli, niezyt nosa, gorgczka, Swiattowstret,
zapalenie spojowek, objawy zotgdkowo-jelitowe lub jako
wstrzgs anafilaktyczny.

Opodzniona reakcja nadwrazliwosci wystepuje od 24-72
godzin po ekspozycji. Objawia sie wysypka plamisto-grud-
kowg i pokrzywkga opdzniong (9).

Oceniono, ze reakcje nadwrazliwosci ze strony ukta-
du immunologicznego stanowig okoto 1% ze wszystkich
powiktan po podaniu LZM (lekéw/$rodkéw znieczulenia
miejscowego) (16).

Wywiad z pacjentem powinien zawiera¢ informacje
o leczeniu w ZM oraz ewentualne objawy niepozadane.
Wystgpienie w przesztosci objawow reakcji nadwrazliwosci
to bezwzgledne przeciwwskazanie do podania ZM. Takiego
pacjenta nalezy skierowac¢ do lekarza alergologa celem
diagnostyki.

Preferowane jest stosowanie Srodkéw ZM o budowie
amidowej z powodu mniejszej ilosci dziatan niepozada-
nych (12), a takze rzadziej wystepujacej reakcji nadwraz-
liwosci (4).

Reakcja alergiczna po podaniu preparatu o budowie ami-
dowej nie wyklucza mozliwosci stosowania innego Srodka
amidowego, natomiast reakcja alergiczna po podaniu pre-
paratu o budowie estrowej wyklucza mozliwos¢ stosowania
innych srodkéw o budowie estrowe;j (6).

KONFLIKT INTERESOW

Brak konfliktu intereséw

PISMIENNICTWO

Tab. 3. Czas trwania znieczulenia tkanek migkkich dla wybranych
$rodkow znieczulenia miejscowego

Znieczulenie Znieczulenie
nasiekowe przewodowe
Lidokaina 170 min 190 min
Artykaina 180-190 min 230-240 min
Parestezje

Najczesciej spowodowane sg przez uraz, np. zranienie
igtg nerwu lub krwotok w bezposrednim sgsiedztwie ner-
wu, obrzek wokét nerwu lub neurotoksycznos¢ preparatu
do ZM. Ryzyko trwatej parestezji szacuje sie na 1:1 200 000
dla srodkéw 0,5%, 2% i 3% oraz 1:500 000 dla 4% srodkow
znieczulajacych. Iniekcja artykainy 4% powoduje wieksze
zniszczenie tkanki nerwowej niz podanie artykainy 2% lub
lidokainy 2% (17).

Pozabiegowe urazy tkanek miekkich

Pacjent nieumysinie doprowadza do samookaleczenia,
gryzac czy szczypigc znieczulong tkanke, najczesciej powo-
dujac powstawanie ran w obrebie jezyka, warg i policzka.
Wiekszos¢ tego typu powiktan goi sie samoistnie, bez kom-
plikacji. Rodzicéw pacjenta nalezy poinformowac o szaco-
wanym czasie dziatania znieczulenia.

Czas trwania znieczulenia tkanek miekkich dla wybranych
Srodkéw znieczulenia miejscowego poréwnano w tabeli 3.

PODSUMOWANIE

Celem uzyskania analgezji lekarze mogg skorzystac z wie-
lu technik znieczulenia i réznego rodzaju srodkéw znieczula-
jacych. Istotne jest zebranie szczegétowego wywiadu przed
podaniem Srodka znieczulajgcego, by zminimalizowac ryzyko
wystgpienia dziatan niepozgdanych i powiktan. Znieczulenie
zapewnia komfort podczas leczenia zaréwno dla pacjenta,
jakilekarza. Stosunek korzysci ptynacy z efektywnego znie-
czulenia pacjenta znaczgco przewyzsza ryzyko wystgpienia
skutkéw ubocznych.
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