


Lokolno onest

Negotivoc u jednom filmu koZe: "Nekoko je teiko voljeti svoj posoo oko zbog
njego ne vole tebe". Neosporivo je dinjenico do je odlozok stomotologu veiini
ljudi ne5to 5to bi nojrodije pokuSoli izbje6i. Mnogi ljudi odlozok stomotologu
noZolost vrlo desto odgodoju do posljednjeg trenutko, dok bol ne postone ne-

rzdrlivo. Zbog togo se posjet stomotologu nerijetko doiivljovo koo negotivno i

ruZno iskustvo. U situocijomo kodo i nemo zubobolje, molo je ljudi koji ie bez

stroho ili borem osjeiojo neugode do6i stomotologu jer je uvrijeZeno (ioko po-

greino) percepcijo do je gotovo svoki stomotoloiki zohvot vjerojotni izvor boli.
TeZnjo do se pocijentimo ubloZi ili otkloni bol prilikom provedbe nekog zohvoto
vrlo je storo i mogu6e ju je prepoznoti joi u drevnoj kineskoj, grdkoj i rimskoj
medicini. Rozvoj medicine i kirur5kih disciplino protio je i rozvoj postupoko zo
postizonje podrudne (lokolne) bezbolnosti (onolgezije/onestezije) tijekom pro-
vedbe zohvoto. Smotro se do je temelje suvremene lokolne onestezije potkroj
r9. stolje6o postovio Korl Ludwig Schleich, koji je oposni kokoin rozrijedio fiziolo-
lkom otopinom (do o,r%) itoko nodinio udinkovit priprovok, smonjene otrovnosti
priklodon zo uitrcovonje u tkivo rodi postizonjo lokolizirone bezbolnosti. U stu-

denom r884. omeridki kirurg Williom Holsted prvije upotrijebio kokoin zo stomo-
toloSke potrebe koko bi onesteziroo donji olveolni Zivoc. Od todo po do donos
primjeno lokolnih onestetiko prilikom provedbe stomotolo5kih zohvoto postolo
je gotovo rutinski postupok koji pocijento liSovo boli, o stomotologu omogu6uje
rod neometon prekidimo izozvonimo pocijentovim reokcijomo no bol. Lokolno

onestezijo donos se upotrebljovo u svim stomotoloSkim disciplinomo i pri broj-
nim stomotoloSkim zohvotimo, od izrode ispuno i protetskih nodomjestoko po

do vodenjo zubo i drugih operocijskih zohvoto u usnoj Supljini.
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Primjeno lokqlne
onestezije
olokiqvo izvodenje
stomotoloSkog zo hvoto,
no kotkod su mogude
lokqlne isistemske
komplikocije. Osim
togo, zbog utjecojo
rozliditih dimbenikq,
djelovonje lokolne
qnestezije ne6e uvijek
biti odgovorojudeg
opsegq i snoge.
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Primjeno lokolne onestezije olok5ovo izvodenje stomotolo5kog zohvoto, no

kotkod su mogu6e lokolne i sistemske komplikocije. Osim togo, zbog utjecojo
rozliditih dimbeniko, djelovonje lokolne onestezije ne6e uvijek biti odgovoroju-
6eg opsego i snoge. Noime, uspjeSno klini6ko primjeno lokolne onestezije ovisi

o interokciji izmedu tri temeljno 6imbeniko: pocijento, stomotologo i some

lokolne onestezije. Koliko je voZno uspjeSno interokcijo izmeilu tih dimbeniko

moZdo nojbolje ilustriro znonstvenim istroZivonjimo utvrden podotok do je

dok r9 posto stomotologo zbog poteSko6o pri primjeni lokolne onestezije roz-

milljolo o promjeni zonimonjo. Stroh od stomotoloSkog zohvoto koji osje6oju
pocijenti,opogotovoprineuspje5nojprimjenilokolneonestezije,nesvjesnose
prenosi i no stomotologo, 5to moZe izozvoti stres i tjeskobu. ii{#

Loko lne komplikocije prilikom primjene lokolne onestezije
Primjeno lokolnih onestetiko u stomotologiji povezono je i s moguinoS6u po-
jove lokolnih komplikocijo. Lokolne komplikocije pojovljuju se tijekom primjene
onestezije i nokon nje, o njihovi uzroci mogu biti rozli6iti. Lokolne komplikocije

koje se nojdeS6e pojovljuju su:
. lom injekcijske igle
. oite6enje krvne Zile s poprotnim krvorenjem
. oSte6enje iivco koje moZe uzrokovoti produljenu onesteziju ili poresteziju
. porolizo lidnog Zivco
. trizmus (ogronideno moguinost otvoronjo usto)
. ozljede mekih tkivo usne 5upljine
. hemotom
. bol prilikom oplikocije onestetiko
. osje6oj pedenjo prilikom oplikocije onestetiko
. infekcijo
. edem
. pojovo poslijeonestetskih introorolnih lezijo.
loko neke komplikocije mogu dulje trojoti, gotovo sve lokolne komplikocije uz

provodobno i provilno djelovonje proloze bez trojnih posljedico.

Sistemske komplikocije prilikom primjene lokolnih onestetiko
Premo Molomedu i Robbinsu, lokolni onestetici su nojieS6e koriSteni formoce-
utski priprovci u stomotologiji, o ujedno ijedni od nojsigurnijih oko se provilno
primjenjuju. lpok, primjeno svokog lijeko povezono je s izvjesnim rizicimo, kom-

plikocijomo i neZeljenim udincimo koji se mogu monifestiroti kod pojedinoco.
Kod svih formoceutskih priprovoko, ukljudujuii lokolne onestetike, u otprilike
68 posto pocijenoto, primjenom uobidojene doze zo odrosle osobe postiZe

se Zeljeni klinidki udinok. Kod 95 posto pocijenoto ieljeni ie se klinidki udinok
posti6i s blogo poviSenom ili blogo sniZenom dozom. Somo moli postotok po-

cijenoto je hiporeoktivon i zohtijevo dozu kojo je ve6o od uobidojene potrebne
zo postizonje Zeljenogo klinidkog udinko. Medutim, Sto je puno voZnije, postoje

i hiperreoktivne osobe u kojih je zo postizonje Zeljenogo klini6kog udinko po-

trebno dozo monjo od normolne. U tih pocijenoto mogu6e je odekivoti pojovu

reokcijo koje upu6uju no predozironje.
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Sistemske komplikocije prilikom primjene lokolnih onestetiko mogu se podijeliti
no toksidne i olergijske reokcije, te no one koje su posljedico djelovonjo vozo-

konstriktoro dodonih lokolnim onesteticimo. Osim tih, dogodo se joi i vozovo-
golno reokcijo kojo, ioko se lokolni onestetici zo nju 6esto okrivljuju, so somim

onestetikom nemo nikokve veze, nego je uzrokovono jokim strohom pocijento,

pogledom no injekcijsku iglu ili krv.

Toksidne reokcije pojovlt 6e se oko se postigne preveliko koncentrocijo oneste-

tiko u tijelu. Stogo no rozvoj toksiinih reokcijo utjedu:
. izbor lokolnog onestetiko (rozlike u vozodilotociji izmedu pojedinih

onestetiko)
. koncentrocijo lijeko i ukupno primijenjeno koli6ino (uvijek trebo primijeniti

nojniZu koncentrociju i nojmonju kolidinu s kojom je mogu6e postiii
zodovoljovoj u6u onolgeziju)

. nodin primjene (sludojno ubrizgovonje lokolnog onestetiko u krvnu Zilu je
nojdeS6i uzrok toksidnih reokcijo)

. jodo prokrvljenost (kod upole je lokolno prokrvljenost veio, o somim tim je

i resorpcijo brio)
. dob pocijento (djeco i storiji ljudi de56e reogiroju toksidnim reokcijomo no

lokolni onestetik).

Lokolni onestetik djeluje no provodni sustov srco i no Zivce. On reduciro elektri-
dnu podroZljivost, provodljivost i kontroktilnost srionog mi5i6o. Brzo postignu-
to visoko koncentrocijo onestetiko u krvi moie izozvoti potpuni otrioventriku-
lorni blok. Djelovonje lokolnog onestetiko no srediSnji Zivdoni sustov dijeli se

no fozu stimulocije I fozu depresije. Fozo stimulocije je obidno vrlo krotko i

dominiro sliko depresije. Stimulocijo je posljedico djelovonjo poviSene koncen-

trocije lokolnog onestetiko no kortikolne i supromedulorne centre, 5to moie
dovesti do klonidko-tonidkih grdevo slidnih epileptidnom nopodoju. Ovisno o

zohvo6enim centrimo, stimulocijo se moZe monifestiroti somo subjektivnim
osje6ojem pocijento do "ne5to nije uredu" ili pretjeronom rozgovorljivo56u
ili nervozom. Fozo depresije monifestiro se suZenjem ili potpunim gubitkom
svijesti. Gubitok sposobnosti govoro koji tome prethodi moie posluZiti koo

upozorenje no reokciju.
Alergijske reokcije no lokolne onestetike su rijetke, o oko se pojove, delie su kod

esterskih lokolnih onestetiko. Mogu se monifestiroti ko)nim promjenomo (osip

ili urtikorijo), onofiloktidkom reokcijom ili kosnom reokcijom preosjetljivosti.
Kod pocijenoto koji su ve6 imoli joke olergijske reokcije no lokolne onestetike

trebo rozmisliti o olternotivnim mogu6nostimo onestezironjo, 5to u dogovoru s

lijednikom i onesteziologom mo)e ukljudivoti i op6u onesteziju. Kod sumnje no

olergije no lokolne onestetike uvijek prije trebo iskljuditi mogu6nost do je rijed o

olergiji no gumu od koje su izrocleni iepovi zo pokironjo lokolnih onestetiko ili o

olergiji no sulfite koji se koriste koo oditivi kod onestetiko s vozokonstriktorom.
Neki pocijenti no injekciju lokolnog onestetiko reogiroju bljedilom, znojenjem,
polpitocijom, tohikordijom, mudninom i gubitkom svijesti. Tedko je procijeniti
jesu li te reokcije posljedico pove6one rozine endogenih koteholomino u krvi

ili stroho od infekcije i somog zohvoto ili su posljedico primijenjenog vozokon-

striktoro no lokolni onestetik.
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lJjelovcnje iol<olnih onestetiko nc mjestu upoie
Djelovonje lokolnih onestetiko no mjestu upole moZe biti ogronideno i neudinko-

vito. Noime, nedisocirono slobodno bozo je glovni dimbenik prodironjo lokolnog
onestetiko u membronu Zivdonog vlokno. Sto je pH tkivo niZi, odnosno, 5to je

ono kiselije, u njemu 6e se oslobodoti monje boze, kojo je liposolubilno. Zo

notrijske konole koje bozo zotvoro veZe se oslobodeni kotion, oli on nostoje u

somoj membroni vlokno nokon 5to je bozo prodrlo no mjesto djelovonjo. Upro-
vo zbog togo lokolni onestetici ne djeluju no mjestu upole, jer ioko u tkivu imo
dovoljno kotiono, nemo dovoljno liposolubilne boze kojo dopire do konolo, po

6e premolo konolo biti zotvoreno. Zbog togo lokolni onestetik ne6e dovoljno ili
ne6e uop6e djelovoti u upoljenom podru6ju.

Osim spomenutih, lokolne onestetike nije dobro koristiti u upoljenom podrudju
i zbog sljedeiih rozlogo:
. bol se u upoljenom podrudju moZe i pojodoti jer dodotno uno5enje teku6ine

u kojoj je lokolni onestetik otopljen pojodovo pritisok postoje6eg edemo no

okolno tkivo
. injicironjem lokolnog onestetiko u upoljeno tkivo upolo se moie mehonidki

propogiroti u susjedno tkivo
. u upoljenom tkivu postoji vozodilotocijo i potoloSko propusnost kopiloro

po je loko mogu6e do veio kolidino lokolnog onestetiko dode u cirkulociju i

izozove si mptome intoksikocije
. poroominobenzojevo kiselino (PABA) je koferment nekih potogenih

mikroorgonizomo te pojodovo njihov rost, o izrovon je ontogonist
kompetitivnom inhibicijom nekih sulfonomidskih priprovoko koji se

primjenjuju u teropiji infekcijo.

PrerhoCnc iskustvo s lokolnom unestezijom
Prije primjene lokolnog onestetiko, pocijent je duZon upoznoti stomotologo s

eventuolnim prethodnim iskustvimo prilikom primonjo onestezije, ukljuduju6i
lokolne i sistemske komplikocije. U pocijenoto koji su ve6 imoli problemo s one-
stezironjem, poput usporenog nostuponjo bezbolnosti ili njezino potpunog izo-

stonko, postoji mogu6nost do djelovonje onestetiko ponovno bude usporeno.

Koko prepoznoti djelu.je li lokolno onestezijo dobro?
Lokolno onestezijo koristi se u svim stomotoloSkim disciplinomo, o dvije noj-
de56e tehnike onestezironjo su lokolno infiltrocijsko onestezijo (tzv. pleksus-
onestezijo), kojo se nojvile doje prilikom zohvoto u gornjoj 6eljusti, i provodno

onestezijo (tzv. mondibulorno onestezijo), kojo se noj6e56e primjenjuje pri
izvodenju zohvoto u donjoj deljusti. Stogo 6e se odgovor no pltonje iz noslovo
odnositi no te dvije tehnike.
Osje6oj utrnulosti i bezbolnosti podrudjo no kojem trebo izvesti stomotolo-
5ki zohvot je nojbolji znok uspje5nog djelovonjo lokolne onestezije. U gornjoj
deljusti je to podruije monje jer se onesteziro somo podrudje neposredno uz

korijen(ove) zubo nq kojem 6e se roditi. Bezbolnost se provjerovo logonim
ubodonjem stomotololke sonde u sluznicu iznod korijeno zubo, poZljivim zo-

podinjonjem buSenjo zubo ili primjenom odgovoroju6ih toplinskih ili elektridnih
testovo. U donjoj deljusti se zbog debljine kosti onestetik nojde56e ne opliciro
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uz som korijen zubo nego se onesteziro izloziSte donjego olveolnog Zivco

no unutornjoj stroni uzloznog kroko donje ieljusti. Primjenom onestetiko no

to mjesto onesteziroju se svi zubi s te strone donje deljusti te pripodojuio
sluznico i polovino usne. Osje6oj utrnulosti polovine usne so strone s koje je
primijenjen lokolni onestetik rozmjerno je pouzdon pokozotelj do je oneste-

zijo djelotvorno. lpok, evidentironi su sluiojevi kodo je usno utrnulo, oli su

prvi donji kutnjoci i dolje ostoli neonestezironi.

Pocetok djelovonjo i trojonje lokolne onestezije
Anestetsko djelovonje infiltrocijske onestezije kod zubo gornje deljusti nostu-
po zo od z do 5 minuto nokon deponironjo onestetiko i ogronideno je somo

no podrudje oko onestezironog zubo. Usporedi li se s mondibulornom one-

stezijom, trojonje te onestezije znotno je kro6e iovisno o vrsti onestezironog
zubo i vrsti onestetiko moZe biti od to do 6o minuto.
U veiini sludojevo onestetsko djelovonje mondibulorne onestezije zopodi-
nje od 5 do 19 minuto od trenutko deponironjo onestetiko. Utrnulost usne

nostupo ne5to prije ito zo od 3 do 6 minuto. Utrnulost 6ebr\e nostupiti no

stroZnjim zubimo (kutnjoci) nego no prednjim zubimo (sjekuti6i). Utvrdeno je

do kod od rz do 20 posto pocijenoto onestezijo djeluje sporije, po 6e potpuno
utrnulost nostupiti tek nokon zo minuto, o kod 8 posto pocijenoto tek nokon

3o minuto. Ovisno o vrsti koriStenog onestetiko, mondibulorno onestezijo
troje od z do 3 soto. Dok onestezijo ne prestone djelovoti, o zbog nedostotko
osjeto boli, trebo poziti do prilikom Zvokonjo ne doale do mehonidkog o5te-

ienjo sluznice obrozo.

eimbenici koji utjecu no djelovonje lokolne
onestezije, o povezoni su s pocijentom
U pojedinih pocijenoto lokolno onestezijo neie biti dovoljno udinkovito zbog
postojonjo genetski odredenih iimbeniko koji utjedu no metobolizom i djelo-
vonje lokolnog onestetiko u orgonizmu.
lstro)ivonjo su pokozolo do zbog mutocijo no receptoru MClR koji sudjeluje
u prijenosu boli kod prirodno crvenokosih osobo moZe postojoti pojodono
osjetljivost no bol, o posebno u Zeno. To znoii do kod tokvih osobo uobidoje-

ne doze onestetiko neie biti dovoljno udinkovite ido ie postizonje bezbolno-
sti biti ote:ono.
Osim togo, istroiivonje Morino i surodniko pokozolo je do Zene bol doZivljo-

voju intenzivni.je nego muSkorci. S druge strone, muSkorce viSe nego Zene

uznemiruje dugotrojno bol slobog intenziteto. No percepciju boli znotno utje-

de istroh od stomotoloikog zohvoto koji je izroZeniji u Zeno. Osobe sizro\e-
nim strohom od stomotoloikog zohvoto puno je teZe uspje5no onesteziroti.
Smotro se do niti menstruolni ciklus niti djelovonje orolnih kontrocepcijskih
sredstovo nemoju utjecojo no udinkovitost lokolnih onestetiko.
Kod storijih osobo djelovonje lokolnih onestetiko nostupo brZe nego kod mlo-

dih osobo. Osim togo, storiji pocijenti bolje podnose bol od mlodih.
Kod olkoholidoro postoji pojodono osjetljivost no bol te je ujedno uodeno i

slobije djelovonje lokolne onestezije. Kod izlijedenih olkoholidoro udinok lo-

kolnih onestetiko je jednok udinku koo kod ostolih osobo.
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Trudnoio, dojenje i lokolno onestezijo
Trudnice, pogotovo u prvom tromjesedju trudnoie, treboju odgoditi sloZenije
stomotololke zohvote, pogotovo one operocijske norovi. lpok, oko su stomo-
toloSki zohvoti nuZni, uvijek trebo dobro procijeniti omjer potencijolne Stete

i koristi. S obzirom no to do se lokolni onestetici ne testiroju no trudnicomo i

koko ne postoje vjerodostojni podoci o njihovu utjecoju no ljudsku trudno6u i

fetus, proizvododi onestetiko se zbog provnih rozlogo ogroduju od neZeljenih
udinoko. lpok, odredenq testironjo onestetiko provode se no Zivotinjomo te
se onestetici klosificiroju s obzirom no njihov potencijolni udinok no trudno-
6u. Ve6ino uobidojenih onestetiko smotro se sigurnimo zo upotrebu tijekom
trudno6e.
Kod dojiljo, lokolni onestetici mogu prije6i u mlijeko u vrlo molim, zonemori-
vim kolidinomo. Ako postoji stroh od Stetnog djelovonjo onestetiko no dijete,
tokvo mlijeko trebo odstroniti pumpom zo izdojonje.
Nojbolji nodin zo izbjegovonje tih pote5ko6o je provilno i redovito provodenje
orolnohigijenskih mjero te posje6ivonje stomotologo koko bi se orodentolni
problemi zbrinuli dok su u podetnoj fozi i toko izbjeglo potrebo zo sloZenijim
zohvotimo.

Kordiovoskulorne bolesti i lokolno onestezijo
Veiino lokolnih onestetiko Siri krvne iile po ih krvno strujo brzo odstronjuje
s mjesto primjene. Do se to sprijeii, lokolnim onesteticimo dodoje se vozo-
konstriktor i to nojdeS6e odrenolin, norodrenolin i korbordin. Adrenolin (epi-
nephrin) se obidno doje u rozrjedenju r:roo ooo ili r:Bo ooo, o moksimolno
jednokrotno dozo zo odroslu osobu je t mg. Time se: produljuje vrijeme
trojonjo lokolne onestezije jer onestetik dulje ostoje no mjestu primjene;
smonjuje toksidnostjerje resorpcijo usporeno; podrudje koje je onestezirono
monje krvori.

Lokolni onestetici s vozokonstriktorom treboju se poZljivo primjenjivoti no

osobomo s kordiovoskulornim bolestimo, o kontroindicironi su pri ongiospo-
zmu, oterosklerozi, hipertoniji, tireotoksikozi i feokromocitomu jer mogu
dovesti do porosto krvnog tloko. U situocijomo kodo se procijeni do vozo-
konstriktor moZe izozvoti neieljeno djelovonjo no kordiovoskulorni sustov,
trebo koristiti onestetik bez njego te se eventuolno konzultiroti s pocijentovim
lijednikom. Uvijektrebo voditi roduno io moguioj interokciji onestetiko odno-
sno vozokonstriktoro s drugim lijekovimo koje pocijent uzimo, poput ontide-
presivo, beto-blokotoro, lijekovo zo lijedenje Porkinsonove bolesti, inhibitoro
monoominooksidoze i slidno.

Zokljudok
Primjeno lokolne onestezije je neizostovon dio suvremene stomotologije koji

pocijentu osigurovo bezbolnost, o stomotologu pruZo mogu6nost neome-
tonog rodo. loko su lokolni onestetici sigurni lijekovi oko se upotrebljovoju
premo preporukomo, uvijek postoji oposnost od komplikocijo i neZeljenih re-

okcijo. Poznovonje i prepoznovonje potencijolnih poteikoio pridonosi boljem
rozumijevonju djelovonjo lokolnih onestetiko i pocijento i stomotologo, o to
imo pozitivon udinok no njihovo izbjegovonje u klinidkom rodu. I
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