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Pise: doe. dr se. Marin Vodanovic, specijalist dentalne patologije i endodoncije, visi znanstveni
suradnik, Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologiju

Negativac u jednom filmu kaze: “Nekako je tesko voljeti svoj posao ako zbog
njega ne vole tebe”. Neosporiva je Cinjenica da je odlazak stomatologu vecini
ljudi nesto $to bi najradije pokusali izbjeci. Mnogi ljudi odlazak stomatologu
nazalost vrlo Cesto odgadaju do posljednjeg trenutka, dok bol ne postane ne-
izdrziva. Zbog toga se posjet stomatologu nerijetko dozivljava kao negativno i
ruzno iskustvo. U situacijama kada i nema zubobolje, malo je ljudi koji ¢e bez
straha ili barem osjecaja neugode doci stomatologu jer je uvrijezena (iako po-
gresna) percepcija da je gotovo svaki stomatoloski zahvat vjerojatni izvor boli.
Teznja da se pacijentima ublazi ili otkloni bol prilikom provedbe nekog zahvata
vrlo je stara i moguce ju je prepoznati jos u drevnoj kineskoj, grckoj i rimskoj
medicini. Razvoj medicine i kirurskih disciplina pratio je i razvoj postupaka za
postizanje podrucne (lokalne) bezbolnosti (analgezije/anestezije) tijekom pro-
vedbe zahvata. Smatra se da je temelje suvremene lokalne anestezije potkraj
19. stoljeca postavio Karl Ludwig Schleich, koji je opasni kokain razrijedio fiziolo-
Skom otopinom (do 0,1%) i tako nacinio ucinkovit pripravak, smanjene otrovnosti
prikladan za ustrcavanje u tkiva radi postizanja lokalizirane bezbolnosti. U stu-
denom 1884. americki kirurg William Halsted prvi je upotrijebio kokain za stoma-
toloske potrebe kako bi anestezirao donji alveolni zivac. Od tada pa do danas
primjena lokalnih anestetika prilikom provedbe stomatoloskih zahvata postala
je gotovo rutinski postupak koji pacijenta lisava boli, a stomatologu omogucuje
rad neometan prekidima izazvanima pacijentovim reakcijama na bol. Lokalna
anestezija danas se upotrebljava u svim stomatoloskim disciplinama i pri broj-
nim stomatoloskim zahvatima, od izrade ispuna i protetskih nadomjestaka pa
do vadenja zuba i drugih operacijskih zahvata u usnoj supljini.
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Primjena lokalne anestezije olaksava izvodenje stomatoloskog zahvata, no
katkad su moguce lokalne i sistemske komplikacije. Osim toga, zbog utjecaja
razlicitih éimbenika, djelovanje lokalne anestezije nece uvijek biti odgovaraju-
ceg opsega i snage. Naime, uspjesna klinicka primjena lokalne anestezije ovisi
o interakciji izmedu tri temeljna ¢imbenika: pacijenta, stomatologa i same
lokalne anestezije. Koliko je vazna uspjesna interakcija izmedu tih ¢imbenika
mozda najbolje ilustrira znanstvenim istrazivanjima utvrden podatak da je
¢ak 19 posto stomatologa zbog poteskocéa pri primjeni lokalne anestezije raz-
misljalo o promjeni zanimanja. Strah od stomatoloskog zahvata koji osjecaju
pacijenti, a pogotovo pri neuspjesnoj primjeni lokalne anestezije, nesvjesno se
prenosi i na stomatologa, Sto moze izazvati stres i tjeskobu.

Lokalne komplikacije prilikom primjene lokalne anestezije

Primjena lokalnih anestetika u stomatologiji povezana je i s mogucnoséu po-
jave lokalnih komplikacija. Lokalne komplikacije pojavljuju se tijekom primjene
anestezije i nakon nje, a njihovi uzroci mogu biti razli¢iti. Lokalne komplikacije
koje se najcesce pojavljuju su:

* lom injekcijske igle

 ostecenje krvne zile s popratnim krvarenjem

 ostecenje zivca koje moze uzrokovati produljenu anesteziju ili paresteziju
* paraliza licnog ziveca

* trizmus (ogranicena mogucnost otvaranja usta)

* ozljede mekih tkiva usne supljine

* hematom

* bol prilikom aplikacije anestetika

* osjecaj pecenja prilikom aplikacije anestetika

* infekcija

e edem

* pojava poslijeanestetskih intraoralnih lezija.

lako neke komplikacije mogu dulje trajati, gotovo sve lokalne komplikacije uz
pravodobno i pravilno djelovanje prolaze bez trajnih posljedica.

Sistemske komplikacije prilikom primjene lokalnih anestetika

Prema Malamedu i Robbinsu, lokalni anestetici su najcesce koristeni farmace-
utski pripravci u stomatologiji, a ujedno i jedni od najsigurnijih ako se pravilno
primjenjuju. Ipak, primjena svakog lijeka povezana je s izvjesnim rizicima, kom-
plikacijama i nezeljenim ucincima koji se mogu manifestirati kod pojedinaca.
Kod svih farmaceutskih pripravaka, ukljuéujuci lokalne anestetike, u otprilike
68 posto pacijenata, primjenom uobicajene doze za odrasle osobe postize
se zeljeni klini¢ki uéinak. Kod g5 posto pacijenata zeljeni ¢e se klinicki ucinak
postici s blago povisenom ili blago snizenom dozom. Samo mali postotak pa-
cijenata je hiporeaktivan i zahtijeva dozu koja je veca od uobicajene potrebne
za postizanje zeljenoga klinickog ucinka. Medutim, $to je puno vaznije, postoje
i hiperreaktivne osobe u kojih je za postizanje zeljenoga klinickog uéinka po-
trebna doza manja od normalne. U tih pacijenata moguce je ocekivati pojavu
reakcija koje upucuju na predoziranje.

Lokalna anestezija
danas se upotrebljava
u svim stomatoloskim
disciplinama i pri
brojnim stomatoloskim
zahvatima, od izrade
ispuna i protetskih
nadomjestaka pa do
vadenja zuba i drugih
operacijskih zahvata
u usnoj supljini.
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Prije primjene lokalnog
anestetika, pacijent

je duzan upoznati
stomatologa s
eventualnim prethodnim
iskustvima prilikom
primanja anestezije,
ukljuéujuci lokalne i
sistemske komplikacije.
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Sistemske komplikacije prilikom primjene lokalnih anestetika mogu se podijeliti
na toksicne i alergijske reakcije, te na one koje su posljedica djelovanja vazo-
konstriktora dodanih lokalnim anesteticima. Osim tih, dogada se jos i vazova-
galna reakcija koja, iako se lokalni anestetici za nju ¢esto okrivljuju, sa samim
anestetikom nema nikakve veze, nego je uzrokovana jakim strahom pacijenta,
pogledom na injekcijsku iglu ili krv.

Toksi¢ne reakcije pojavit ¢e se ako se postigne prevelika koncentracija aneste-

tika u tijelu. Stoga na razvoj toksicnih reakcija utjecu:

e izbor lokalnog anestetika (razlike u vazodilataciji izmedu pojedinih
anestetika)

* koncentracija lijeka i ukupno primijenjena koli¢ina (uvijek treba primijeniti
najnizu koncentraciju i najmanju kolicinu s kojom je moguce postici
zadovoljavajucu analgeziju)

* nacin primjene (slu¢ajno ubrizgavanje lokalnog anestetika u krvnu Zilu je
najcesci uzrok toksicnih reakcija)

* jaca prokrvljenost (kod upale je lokalna prokrvljenost veéa, a samim tim je
i resorpcija brza)

* dob pacijenta (djeca i stariji ljudi ¢esce reagiraju toksi¢nim reakcijama na
lokalni anestetik).

Lokalni anestetik djeluje na provodni sustav srca i na zivce. On reducira elektri-
¢nu podrazljivost, provodljivost i kontraktilnost srcanog misi¢a. Brzo postignu-
ta visoka koncentracija anestetika u krvi moze izazvati potpuni atrioventriku-
larni blok. Djelovanje lokalnog anestetika na sredisnji zivéani sustav dijeli se
na fazu stimulacije i fazu depresije. Faza stimulacije je obi¢no vrlo kratka i
dominira slika depresije. Stimulacija je posljedica djelovanja povisene koncen-
tracije lokalnog anestetika na kortikalne i supramedularne centre, sto moze
dovesti do klonicko-tonickih gréeva sli¢nih epilepticnom napadaju. Ovisno o
zahvacenim centrima, stimulacija se moze manifestirati samo subjektivnim
osjecajem pacijenta da “nesto nije uredu” ili pretjeranom razgovorljivoscu
ili nervozom. Faza depresije manifestira se suzenjem ili potpunim gubitkom
svijesti. Gubitak sposobnosti govora koji tome prethodi moze posluziti kao
upozorenje na reakciju.

Alergijske reakcije na lokalne anestetike su rijetke, a ako se pojave, cesce su kod
esterskih lokalnih anestetika. Mogu se manifestirati koznim promjenama (osip
ili urtikarija), anafilaktickom reakcijom ili kasnom reakcijom preosjetljivosti.
Kod pacijenata koji su ve¢ imali jake alergijske reakcije na lokalne anestetike
treba razmisliti o alternativnim mogucnostima anesteziranja, $to u dogovoru s
lijeénikom i anesteziologom moze ukljucivati i opcu anesteziju. Kod sumnje na
alergije na lokalne anestetike uvijek prije treba iskljuciti mogucnost da je rije¢ o
alergiji na gumu od koje su izradeni Cepovi za pakiranja lokalnih anestetika ili o
alergiji na sulfite koji se koriste kao aditivi kod anestetika s vazokonstriktorom.
Neki pacijenti na injekciju lokalnog anestetika reagiraju bljedilom, znojenjem,
palpitacijom, tahikardijom, mucninom i gubitkom svijesti. Tesko je procijeniti
jesu li te reakcije posljedica povecane razine endogenih kateholamina u krvi
ili straha od infekcije i samog zahvata ili su posljedica primijenjenog vazokon-
striktora na lokalni anestetik.



Djelovanje lokalnih anestetika na mjestu upale

Djelovanje lokalnih anestetika na mjestu upale moze biti ograniceno i neucinko-
vito. Naime, nedisocirana slobodna baza je glavni ¢imbenik prodiranja lokalnog
anestetika u membranu Zivéanog vlakna. Sto je pH tkiva nizi, odnosno, sto je
ono kiselije, u njemu ¢e se oslobadati manje baze, koja je liposolubilna. Za
natrijske kanale koje baza zatvara veze se oslobodeni kation, ali on nastaje u
samoj membrani vlakna nakon sto je baza prodrla na mjesto djelovanja. Upra-
vo zbog toga lokalni anestetici ne djeluju na mjestu upale, jer iako u tkivu ima
dovoljno kationa, nema dovoljno liposolubilne baze koja dopire do kanala, pa
¢e premalo kanala biti zatvoreno. Zbog toga lokalni anestetik nece dovoljno ili
nece uopce djelovati u upaljenom podrudju.

Osim spomenutih, lokalne anestetike nije dobro koristiti u upaljenom podrucju

i zbog sljedecih razloga:

* bol se u upaljenom podrucju moze i pojacati jer dodatno unosenje tekucine
u kojoj je lokalni anestetik otopljen pojacava pritisak postojeceg edema na
okolna tkiva

e injiciranjem lokalnog anestetika u upaljeno tkivo upala se moze mehanicki
propagirati u susjedna tkiva

* u upaljenom tkivu postoji vazodilatacija i patoloska propusnost kapilara
pa je lako moguce da veca kolicina lokalnog anestetika dode u cirkulaciju i
izazove simptome intoksikacije

e paraaminobenzojeva kiselina (PABA) je koferment nekih patogenih
mikroorganizama te pojacava njihov rast, a izravan je antagonist
kompetitivnom inhibicijom nekih sulfonamidskih pripravaka koji se
primjenjuju u terapiji infekcija.

Prethodna iskustva s lokalnom anestezijom

Prije primjene lokalnog anestetika, pacijent je duzan upoznati stomatologa s
eventualnim prethodnim iskustvima prilikom primanja anestezije, ukljucujudi
lokalne i sistemske komplikacije. U pacijenata koji su ve¢ imali problema s ane-
steziranjem, poput usporenog nastupanja bezbolnosti ili njezina potpunog izo-
stanka, postoji moguénost da djelovanje anestetika ponovno bude usporeno.

Kako prepoznati djeluje li lokalna anestezija dobro?

Lokalna anestezija koristi se u svim stomatoloskim disciplinama, a dvije naj-
cesce tehnike anesteziranja su lokalna infiltracijska anestezija (tzv. pleksus-
anestezija), koja se najvise daje prilikom zahvata u gornjoj celjusti, i provodna
anestezija (tzv. mandibularna anestezija), koja se najcesce primjenjuje pri
izvodenju zahvata u donjoj Eeljusti. Stoga ¢e se odgovor na pitanje iz naslova
odnositi na te dvije tehnike.

Osjecaj utrnulosti i bezbolnosti podrucja na kojem treba izvesti stomatolo-
ski zahvat je najbolji znak uspjesnog djelovanja lokalne anestezije. U gornjoj
Celjusti je to podrucje manje jer se anestezira samo podrucje neposredno uz
korijen(ove) zuba na kojem ce se raditi. Bezbolnost se provjerava laganim
ubadanjem stomatoloske sonde u sluznicu iznad korijena zuba, pazljivim za-
pocinjanjem busenja zuba ili primjenom odgovarajucih toplinskih ili elektri¢nih
testova. U donjoj Celjusti se zbog debljine kosti anestetik najéesce ne aplicira
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Strah od stomatoloskog

zahvata koji osjecaju
pacijenti, a pogotovo
pri neuspjesnoj primjeni
lokalne anestezije,
nesvjesno se prenosi i na
stomatologa, sto moze
izazvati stres i tjeskobu.
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uz sam korijen zuba nego se anestezira izlaziste donjega alveolnog Zivca
na unutarnjoj strani uzlaznog kraka donje éeljusti. Primjenom anestetika na
to mjesto anesteziraju se svi zubi s te strane donje Celjusti te pripadajuéa
sluznica i polovina usne. Osjecaj utrnulosti polovine usne sa strane s koje je
primijenjen lokalni anestetik razmjerno je pouzdan pokazatelj da je aneste-
zija djelotvorna. Ipak, evidentirani su slucajevi kada je usna utrnula, ali su
prvi donji kutnjaci i dalje ostali neanestezirani.

Pocetak djelovanja i trajanje lokalne anestezije

Anestetsko djelovanje infiltracijske anestezije kod zuba gornje celjusti nastu-
pa za od 2 do 5 minuta nakon deponiranja anestetika i ograniceno je samo
na podrucje oko anesteziranog zuba. Usporedi li se s mandibularnom ane-
stezijom, trajanje te anestezije znatno je krace i ovisno o vrsti anesteziranog
zuba i vrsti anestetika moze biti od 10 do 60 minuta.

U vedini sluéajeva anestetsko djelovanje mandibularne anestezije zapoci-
nje od 5 do 19 minuta od trenutka deponiranja anestetika. Utrnulost usne
nastupa nesto prije i to za od 3 do 6 minuta. Utrnulost ¢e brze nastupiti na
straznjim zubima (kutnjaci) nego na prednjim zubima (sjekutici). Utvrdeno je
da kod od 12 do 20 posto pacijenata anestezija djeluje sporije, pa ¢e potpuna
utrnulost nastupiti tek nakon 20 minuta, a kod 8 posto pacijenata tek nakon
30 minuta. Ovisno o vrsti koristenog anestetika, mandibularna anestezija
traje od 2 do 3 sata. Dok anestezija ne prestane djelovati, a zbog nedostatka
osjeta boli, treba paziti da prilikom zvakanja ne dode do mehanickog oste-
cenja sluznice obraza.

Cimbenici koji utje¢u na djelovanje lokalne

anestezije, a povezani su s pacijentom

U pojedinih pacijenata lokalna anestezija nece biti dovoljno ucinkovita zbog
postojanja genetski odredenih ¢imbenika koji utjecu na metabolizam i djelo-
vanje lokalnog anestetika u organizmu.

Istrazivanja su pokazala da zbog mutacija na receptoru MC1R koji sudjeluje
u prijenosu boli kod prirodno crvenokosih osoba moze postojati pojacana
osjetljivost na bol, a posebno u Zena. To znaéi da kod takvih osoba uobicaje-
ne doze anestetika nece biti dovoljno ucinkovite i da ¢e postizanje bezbolno-
sti biti otezano.

Osim toga, istrazivanje Morina i suradnika pokazalo je da Zene bol dozZivlja-
vaju intenzivnije nego muskarci. S druge strane, muskarce vise nego zene
uznemiruje dugotrajna bol slabog intenziteta. Na percepciju boli znatno utje-
¢e i strah od stomatoloskog zahvata koji je izrazeniji u Zzena. Osobe s izraze-
nim strahom od stomatoloskog zahvata puno je teze uspjesno anestezirati.
Smatra se da niti menstrualni ciklus niti djelovanje oralnih kontracepcijskih
sredstava nemaju utjecaja na uéinkovitost lokalnih anestetika.

Kod starijih osoba djelovanje lokalnih anestetika nastupa brze nego kod mla-
dih osoba. Osim toga, stariji pacijenti bolje podnose bol od mladih.

Kod alkoholi¢ara postoji pojac¢ana osjetljivost na bol te je ujedno uoceno i
slabije djelovanje lokalne anestezije. Kod izlijecenih alkoholicara ucinak lo-
kalnih anestetika je jednak ucinku kao kod ostalih osoba.



Trudnoca, dojenje i lokalna anestezija

Trudnice, pogotovo u prvom tromjesecju trudnoce, trebaju odgoditi slozenije
stomatoloske zahvate, pogotovo one operacijske naravi. Ipak, ako su stoma-
toloski zahvati nuzni, uvijek treba dobro procijeniti omjer potencijalne Stete
i koristi. S obzirom na to da se lokalni anestetici ne testiraju na trudnicamai
kako ne postoje vjerodostojni podaci o njihovu utjecaju na ljudsku trudnocu i
fetus, proizvodaci anestetika se zbog pravnih razloga ograduju od nezeljenih
ucinaka. Ipak, odredena testiranja anestetika provode se na Zivotinjama te
se anestetici klasificiraju s obzirom na njihov potencijalni u¢inak na trudno-
¢u. Vecina uobicajenih anestetika smatra se sigurnima za upotrebu tijekom
trudnoce.

Kod dojilja, lokalni anestetici mogu prijeci u mlijeko u vrlo malim, zanemari-
vim koli¢cinama. Ako postoji strah od stetnog djelovanja anestetika na dijete,
takvo mlijeko treba odstraniti pumpom za izdajanje.

Najbolji nacin za izbjegavanje tih poteskoca je pravilno i redovito provodenje
oralnohigijenskih mjera te posjecivanje stomatologa kako bi se orodentalni
problemi zbrinuli dok su u pocetnoj fazi i tako izbjegla potreba za slozenijim
zahvatima.

Kardiovaskularne bolesti i lokalna anestezija

Vecina lokalnih anestetika siri krvne zile pa ih krvna struja brzo odstranjuje
s mjesta primjene. Da se to sprijeci, lokalnim anesteticima dodaje se vazo-
konstriktor i to najcesce adrenalin, noradrenalin i korbardin. Adrenalin (epi-
nephrin) se obicno daje u razrjedenju 1:100 ooo ili 1:80 000, a maksimalna
jednokratna doza za odraslu osobu je 1 mg. Time se: produljuje vrijeme
trajanja lokalne anestezije jer anestetik dulje ostaje na mjestu primjene;
smanjuje toksicnost jer je resorpcija usporena; podrucje koje je anestezirano
manje krvari.

Lokalni anestetici s vazokonstriktorom trebaju se pazljivo primjenjivati na
osobama s kardiovaskularnim bolestima, a kontraindicirani su pri angiospa-
zmu, aterosklerozi, hipertoniji, tireotoksikozi i feokromocitomu jer mogu
dovesti do porasta krvnog tlaka. U situacijama kada se procijeni da vazo-
konstriktor moze izazvati nezeljeno djelovanja na kardiovaskularni sustay,
treba koristiti anestetik bez njega te se eventualno konzultirati s pacijentovim
lije¢nikom. Uvijek treba voditi racuna i o mogucoj interakciji anestetika odno-
sno vazokonstriktora s drugim lijekovima koje pacijent uzima, poput antide-
presiva, beta-blokatora, lijekova za lijecenje Parkinsonove bolesti, inhibitora
monoaminooksidaze i slicno.

Zakljucak

Primjena lokalne anestezije je neizostavan dio suvremene stomatologije koji
pacijentu osigurava bezbolnost, a stomatologu pruza mogucnost neome-
tanog rada. lako su lokalni anestetici sigurni lijekovi ako se upotrebljavaju
prema preporukama, uvijek postoji opasnost od komplikacija i nezeljenih re-
akcija. Poznavanje i prepoznavanje potencijalnih poteskoca pridonosi boljem
razumijevanju djelovanja lokalnih anestetika i pacijenta i stomatologa, a to
ima pozitivan uc¢inak na njihovo izbjegavanje u klinickom radu. ®
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