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LOKALNA ANESTEZIJA U STOMATOLOSKO) PRAKSI

LOCAL ANESTHESIA IN THE STOMATOLOGICAL PRACTICE
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Sazetak

* U radu se opisuje historijski razvitak anestezije u stomatolo-
gkoj praksi,. kao i teorije djelovanja, farmakoloska svojstva te
nuspojave razli¢itih lokalnih anestetika koji se najceSce primje-
njuju.

Review

Key words: local anesthesia, stomatology, farmacological charac-
teristics, side effects

Summary

The paper describes first of all hystorical review of the
anesthesia in the stomatological practice as well as teories of
function, farmacological characteristics and side effects of the
most often used anesthetics in the stomatology.
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Vrlo stari povijesni podaci pokazuju da je uklanjanje
boli bilo poznato veé u vrijeme Babilonaca, Egipcana,
Kineza i drugih naroda iz daleke povijesti. U to prastaro
vrijeme primijenjivali su se hasi§, opijum, indijska konop-
lja, alkoholna piéa i drugo, uz esto grube fizicke mjere.
Pri tom su se odrzavali misti¢ni obredi kojima je bila svrha
da se utjece na psihu oboljeloga.’

U srednjem vijeku »opajali« su bolesnike tako $to su
im stavljali na lice spuzve natopljene preparatima mandra-
gore i opijuma. Osim toga, vjerovalo se da se vraanjem
i zazivanjem nekih svetaca zastitnika moze djelovati na
bolest. Tako se u 16. stoljecu razvio kult s. Apolonije kao
zastitnice zubarstva. Vjerovalo se da ona moZe utjecati na
ublazavanje zubobolje. Na ikonografskim prikazima vi-
dimo je s klijeStima u ruci i izvadenim zubom. Takve se
slike mogu nadi i u nasim krajevima, u crkvi sv. Domina
u Dubrovniku, zatim u Zadru, Sibeniku, Kor¢uli, Istri i
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nekim drugim mjestima.

U puckoj medicini pridavala su se ¢udotvorna svojstva
biljci bunika (Hyoscyamus niger) poznatoj ve¢ u doba
faraona. Nazivali su je i trava sv. Apolonije, u nas poznate
kao zubnjak.

Vijerovalo se da blagotvorno utjece na zubobolju i na
sprecavanje zubnog kvara.? U Valvasorovoj zbirci u Kabi-
netu grafike Jugoslavenske akademije znanosti i umjetno-
sti u Zagrebu postoji prikaz nizozemskog slikara i graficara
Justusa Nyporta iz 17. stoljeca. Nyport je prikazao kako
nadrilije¢nik vadi zube. Na takav nacin vadili su zube i u
hrvatskim krajevima toga doba.?

Tek u 19. stoljecu ili to¢nije godine 1845. pocinje
primjena anestezije u stomatologiji odnosno medicini.
Tada je Horace Wels prvi put izvrsio u bolnici u Bostonu
ekstrakciju zuba pod djelovanjem dusi¢nog oksidula (N,O
— nitrogeni oxydulat), odavna poznatog kao »rajski plin.
Njegov anesteticki uéinak izrazava se smetnjama primanja
kisika u centralnom nervnom sustavu, odnosno kocenjem
oksidacije.* Od toga vremena do danas znatno je napredo-
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vala medicina, kemija, farmakologija, fiziologija i druge
znanstvene discipline koje su omogudile spektakularan
razvoj anesteziologije.

Usporedo s razvojem opce anestezije razvijala se i
lokalna anestezija i njezina primjena ne samo kod oralno-
kirurskih intervencija u maksilofacijalnoj regiji nego i kod
drugih stomatoloskih disciplina kao $to su primjerice: kod
vitalnih metoda endodontske terapije, zatim brugenja
zuba prilikom izrade fiksnih protetskih radova i sli¢no.
Pocetak primjene moderne lokalne anestezije vezan je uz
uvodenje kokaina.’

U sinopsisu o anesteziji Lee i Atkinson® pisu da su
Scheich (1892) i Reculs (1890) popularizirali infiltracijsku
anesteziju otkrili su Halstel i Hall u New Yorku godine
1844. Kilian i sur.” navode da je u prvim desetlje¢ima 20.
stoljeca u Berlinu Carl Ludvig Scheich uéinio preokret na
podrucju lokalne anestezije. On je smatrao da ¢e infiltra-
cija tkiva fizioloskom otopinom svojim pritiskom i anemi-
zacijom tkiva uciniti operativno polje analgetskim, osobito
ako se, da bi anestezija bila kompletna, doda jo§ malo
kokaina.

TEORIJE O DJELOVANJU LOKALNIH ANESTETIKA

Potrebno je na pocetku naglasiti da jo§ ne postoji
egzaktan nacin koji bi objasnjavao kako lokalni anestetici
sprecavaju provodljivost. Oni zapravo uklanjaju svojstvo
zivéanog tkiva za provodenje podrazaja i proizvode samo
reverzibilne promjene koje se kasnije gube.

Arko® navodi da lokalni anestetici blokiraju nastanak
i Sirenje akcionog potencijala u Zivcima. Valja naglasiti da
postoje mnogobrojne i razli¢ite teorije o njihovoj akciji.
Sve se one prakticki zasnivaju na tumacenjima reverzibil-
nih elektrickih i biokemijskih fenomena u djelovanju
lokalnih anestetika.’

Cini se da teori}'a »elektrickih potencijala« ima danas
najvise pristalica.'’ Lokalni anestetik povisuje prag za
elektricku ekscitaciju Zivea, smanjuje napon akcijskog
potencijala i na taj nacin usporava ili blokira kondukciju
impulsa. Pritom se isti¢e da se ionizacijom lokalnih aneste-
tika stvaraju kationi koji onemogucuju promjenu potenci-
jala, tj. depolarizaciju i repolarizaciju membrane Zivéanih
stanica. Na taj se nacin inhibira njihova akcija.'

Arko® istice da u stani¢ne membrane, ¢ilja je debljina
70-80°A,, velik dio ¢ini bimolekularni sloj lipida. Hidrofilni
dio lipida okrenut je prema proteinskim slojevima. Hidro-
filni dijelovi okrenuti su jedan prema drugome. Proteinski
slojevi pustaju svoje lance u lipidnu strukturu.

U membrani zivéanog vlakna postoje kanali za tran-
sport natrija i kalija. U mirovanju je membrana dvadeset
puta propusnija za kalij nego li za natrij. Kako u intrace-
lularnom prostoru ima vise iona kalija (K+), a u ekstrace-
lularnom viSe iona natrija (NA+), migracijom kalijevih
iona u prostor izvan stanice stvara se u njoj potencijal
mirovanja, koji iznosi 70 mV.

Prilikom podrazaja zivéanog vlakna razlika potencijala
mijenja se do 55 mV, a zatim preko nule do + 40 mV. U
tom trenutku vanjska strana stani¢ne membrane postaje
elektronegativna, a unutarnja elektropozitivna za razliku
od potencijala mirovanja.

Prema tome, prilikom podrazaja dolazi do promjene
potencijala, depolarizacije i repolarizacije stanice. Te
promjene nastaju zbog difuzije elektrolita (K, Na, Cl)
kroz staniénu membranu. Neutralizacijom i promjenom
elektrickog potencijala onemogucéeno je provodenje im-
pulsa.

Teorija »ekspanzije membrane« prema Drippsu i
sur.'’, objasnjava da se molekula anestetika veze za

stani¢nu membranu Zivéane stanice. Na taj naéin sprecava
se prolaz elektrolita. Pod utjecajem lokalnog anestetika
povecava se vezanost kalija za stani¢nu membranu i
smanjuje ili potpuno sprecava perfuzija iona i promjena
potencijala.

Prema teoriji »kompetitivne inhibicije« acetilholin kao
transmiterska supstancija u toku impulsa mijenja permea-
bilnost membrane zivéanih stanica. To utje¢e na ionsku
izmjenu, a lokalni anestetici zaustavljaju transmisiju po-
drazaja zaposjedajuci acetilholinske receptore.

»Reverzibilno-koagulacijska« teorija objasnjava pre-
kid u provodenju impulsa promjenom koloidnog stanja u
Zivéanim stanicama pod utjecajem lokalnih anestetika.’.
Ta teorija pokuSava rastumacditi bezbolnost odgovarajuceg
podrugja tako $to lokalni anestetici interferiraju u metabo-
lizmu Ziv€anih stanica. Zbog toga nastaju poremecaji
intracelularne oksidacije i na taj nacin sprecava se njihova
aktivnost.

U svome sinopsisu o anesteziji Lee i Atkinson® navode
jos$ neke teorije: enzimatska, hormonalna i Meyer-Overto-
nova lipidna teorija. Svaka od tih teorija nastoji sa svog
stajalista objasniti djelovanje lokalnih anestetika.

Zaklju¢no se moze istaknuti da je djelovanje aneste-
tika uocljivo na svaklom mjestu Zivéanog sustava. Oni ne
djeluju istodobno na sve vrste zivéanih vlakana, veé
najprije na osjetna, a potom na motorna vlakna. Trajanje
djelovanja lokalnog anestetika ovisi o trajanju njegova
dodira sa Zivcanim tkivom, o brzini krvnog strujanja i o
promjeni kapilara.

DJELOVANJE LOKALNE ANESTEZIJE

Za vrijeme trajanja anestezije osjetljivost za sve vrste
osjeta je ugasla. Pojam anestezije Longhino prvenstveno
objasnjava kao umjetnu osjetljivost.! Tu osjetljivost lijec-
nik stvara kod bolesnika uvodenjem nekih kemijskih
spojeva (anestetika) u tijelo ili primjenom nekih fizikalnih
mjera kao §to je primjerice hladnoéa radi uklanjanja
osjeta boli u toku kirurskog zahvata.

Inace pod pojmom lokalne anestezije razumijemo
neosjetljivost samo jednog dijela tijela ili itavih podrucdja,
a da pritom bolesnik ostaje pri punoj svijesti.

Arko® smatra da lokalna anestezija, u stomatologiji
postoji onda kada se analgezija ili bezbolnost nalazi u
podru¢ju gdje smo direktno infitrirali anestetik ili u
analgetskim podrucjima.

Odredeno podruéje postaje bezbolno zbog toga sto
lokalni anestetik ubrizgavamo u predio izlazi§ta Zivca ili
njegova ogranka. U ovom drugom sluéaju postat ce
analgetsko citavo podruéje koje taj Zivac inervira samo
pod uvjetom da se ne superponira u to isto podruéje neki
drugi Zivac, ili kako jo§ kazemo, da ne dode do anasto-
moze s drugim Zivcem.

Medutim, ako se to dogodi, ¢itavo podruéje ili dio
podrucja uopce nece biti bezbolno zbog toga §to nismo
tkivo direktno infiltrirali anestetikom, pa prema tome niti
sve zivee koji inerviraju to podruéje. U ovom sluéaju
lokalnom anestezijom postizemo bezbolnost samo onog
Zivca koji smo obuhvatili provodnom (lokalnom) anestezi-
jom.

Potentnost, odnosno djelotvornost pojedinog lokalnog
anestetika definirana je minimalnom koncentracijom
(Cm) koja spre¢ava provodenje impulsa kroz odredeni
Zivac, u odredenom vremenu. Za mjerenje i komparaciju
djelotvornosti pojedinih lokalnih anestetika u laboratorij-
skim uvjetima obi¢no se u okusima upotrebljava reakcija
ishijadikusa zabe, a koncentracija se izrazava u postocima.
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FARMAKOLOSKA SVOJSTVA LOKALNIH
ANESTETIKA

I u stomatologiji je izuzetno vaZno poznavanje svoj-
stava lokalnih anestetika, jer je njihova upotreba svakod-
nevna i vrlo Cesta. Svojstva dobrog anestetika ovise o
mnogobrojnim faktorima.

S obzirom na kemijski sastav lokalnih anestetika,
najcesce se radi o skupini estera derivata para-amino-ben-
zojeve kiseline (¢iji je glavni predstavnik novocain) ili pak
o skupini lokalnih anestetika ¢iji je predstavnik xylocain.

Buduéi da su lokalni anestetici slabe baze (tercijarni
amini) i da se te§ko otapaju u vodi, oni se proizvode kao
soli i to najée$ée kao hidrokloridi. Naime, sol se u
vodenim otopinama disocira, pa se anion klora u tkivu
veze na puferske sisteme.

Sto je koncentracija vodikovih iona u tkivu visa,
odnosno pH nizi, to je ono kiselije, i u njemu se oslobada
manja koli¢ina baze. Ona je glavni prostor u prodiranju
lokalnog anestetika do membrane Zzivcanog vlakna. U
stomatoloskoj praksi novocain (procain) dolazi kao 0,5%,
1%, 2% i 4% otopina. Najcesce se primjenjuje u posljed-
nje dvije koncentracije. Upotrebljava se i kao provodni i
kao infiltracioni anestetik. Osim njega upotrebljava se
xylocain.

REAKCIJE

Lokalna anesteti¢ka sredstva blokiraju prenosenje im-
pulsa u zivéanom tkivu i uzrokuju ¢itav niz nezeljenih
djelovanja. Reakcije Citavog organizma mogu se oCitovati
kao:

a) vazovagalna reakcija, koja nema nikakve veze s
lokalnilm anestetikom ve¢ je prouzrocena.jakim strahom
u nekih bolesnika pogledom na injekcionu iglu, instru-
mente za oralno-kirurske intervencije ili krv. Tom prili-
kom simpaticki i parasimpaticki sustav maksimalno su
aktivni, a bolesnik je blijed, znojan i obi¢no bradikardi-
¢an. Aktivnost simpatikusa uzrokuje vazokonstrikciju u
kozi, znojenje i vazodilataciju u muskulaturi. Podrazeni
vagus dilatira krvne zile splanhnikusa, snizava tlak i
izaziva bradikardiju. Ponekad bolesnik prije nego Sto
izgubi svijest, osje¢a mucninu i otezano dise;

b) alergi¢ne reakcije na lokalne anestetike vrlo su
rijetke, pogotovu anafilakticki Sok. Ipak moramo naglasiti
da su ¢edce kod anestetika esterskog tipa (novocain) nego
li onih koji su amidskog tipa (xylocain).

Od alergi¢nih reakcija ¢esci su kontaktni dermatitisi ili
urtikarijske reakcije. Simptomi koji se pripisuju preosjet-
ljivosti na neke lokalne anestetike najéesce su posljedica
vazovagalne reakcije;

¢) toksi¢nost lokalnih anestetika dolazi do izrazaja
preko simptoma koji potjecu iz centralnonervnog sustava.
U pravilu su rezultat njegove stimulacije ili depresije.
Obic¢no se pojavljuju simptomi kao $to su: nemogucnost

koncentracije, psihicki nemir i uzbudenost, nedovoljne
motorne kretnje i tremor koji mogu prijeci u kroni¢ne
gréeve. Sve navedene simptome prati ekscitabilnost kar-
diovaskularnog i respiratornog centra u produzenoj mo-
zdini, §to je uzrok ubrzanog ili eventualno nepravilnog
rada srca i pluca.

Nakon prve stimulativne faze nastaje razdoblje depre-
sije centralnog nervnog sustava. Ponekad moze ¢ak nastu-
piti i smrt kao posljedica popustanja vitalnih centrara. To
se manifestira u prvom redu paralizom disanja.

Kardiovaskularni sustav moZe reagirati smanjenom
podrazljivosti sréanog migica i usporenim sporovodenjem
u miokardu.
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