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Abstrakt

Cielom kratkeho suhrnného ¢lanku je overenie efektu zahnutej ihly pri podavani anestézie
na nervus alveolaris inferior na subore vlastnych pacientov. Autori porovnavaju rézne techniky
podania zvodovej anestézie na nervus alveolaris inferior a hodnotia kvalitu anestézie a mieru
bolesti pri jednotlivych technikach podania. Predstavuju techniku pouzivania zahnutej ihly
ako jednoduchu a efektivnu moznost pre zubnych lekarov, ktori s fiou nemaju skudsenosti.

KPracéové slova: mandibularna anestézia, anestézia na nervus alveolaris inferior, zvodova
anestézia.

Abstract

The aim of this short review article is to verify the effect of an angulated needle technique
into the inferior alveolar nerve while administering anaesthesia in a group of patients. The
authors compare different techniques of administering anodal anaesthesia and their impact to
the inferior alveolar nerve, and evaluate the quality of anaesthesia and the degree of pain at
particular techniques. They present the angulated needle technique as a simple and effective
option for unexperienced dentists.

Key words: mandibular anaesthesia, anaesthesia to the inferior alveolar nerve,
anodal anaesthesia.

Uvod

Lokalna anestézia je definovana ako strata citli-
vosti ohrani¢enej oblasti organizmu bez ovplyv-
nenia stavu vedomia. V porovnani s celkovou
anestéziou nezasahuje tak intenzivne do regu-
lacnych mechanizmov organizmu, menej naru-
Sa imunitnu odpoved, neobmedzuje dychanie,
umoziuje kontakt a spolupracu s pacientom.
Lokalnu anestéziu je mozné navodit posobenim
rozliénych fyzikalnych podnetov alebo chemic-
kych zlu€enin.

Anestézia Struktur inervovanych mandibular-
nym nervom je nevyhnutna na zabezpece-
nie adekvatnej kontroly bolesti pri vykonavani

stomatologickych a lokalizovanych chirurgic-
kych zakrokov. Doteraz bolo opisanych vela
technik, a hoci sa mnohé z tychto metdd nepo-
uzivaju rutinne, existuju situacie, ked moéze byt
indikovana ich aplikacia. Existuje niekolko fak-
torov, ktoré prispievaju k neadekvatnej anesté-
zii sanky. Aj ked niektoré z tychto faktorov nie
sU pod nasSou kontrolou, stale je mozné urobit
vela pre zlepSenie miery uspednosti. Nie vSet-
ky zlyhania anestézie suvisia s technikou po-
dania zubnym lekarom. Faktory, ako su spolu-
praca pacienta, morfologia tvare, predoperaéna
bolest, uzkost pacientov, nedostatoé¢né objemy
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roztoku lokalneho anestetika, zapal a infekcia
mo&zu vyrazne ovplyvnit u€innost techniky anes-
tézie. Dalej niektoré odchylky v anatémii vylu-
¢uju dosiahnutie dobrej anestézie v oblasti san-
ky a su potrebné alternativne techniky. Faktory
pacienta, ako aj anatomicka variabilita mandi-
bularneho nervu a pridruzenych Struktur ur€u-
ju, Zze Ziadna technika neméze byt univerzalne
pouzita so 100 % uspesnostou. Tato skuto¢nost
viedla k vyvoju alternativnych technik, ktoré sa
objavili v literature. Anestézia nervus alveola-
ris inferior je jednou z najbezZnejSie pouziva-
nych technik v regionalnej anestézii sanky. Je
mimoriadne ucinna v pripade, ked si oSetrenie
vyzaduje znecitlivenie aj viacerych zubov v jed-
nom kvadrante. Anestézia nervus alveolaris in-
ferior je naj¢astejSim typom zvodovej anesté-
zie v orofacialnej oblasti. V literature sa nacha-
dza aj pod menej presnymi ozna¢eniami ako
mandibularna anestézia alebo mandibularny
blok. Podstatou je podanie lokalneho anesteti-
ka do tesnej blizkosti nervus alveolaris inferior
v mieste, kde vstupuje do foramen mandibulae.
Vysledkom je znecitlivenie celého nasledujuce-
ho priebehu nervus alveolaris inferior vratane
jeho koncovych vetiev nervus mentalis a ner-
vus incisivus. Instilaciou lokalneho anestetika
do pterygomandibularnej oblasti byva ovplyv-
neny aj nervus lingualis. Vysledkom je znecitli-
venie tela sanky, ¢asti ramena sanky, vsetkych
zubov v prislusnom dolnom kvadrante, muko-
periostu z vestibularnej i lingvalnej strany, po-
lovice dolnej pery, prednych dvoch tretin jazy-
ka a jednej strany ustnej spodiny. Pri zuboch
vo frontalnom useku méze byt skrizena iner-
vacia z kontralateralnej strany, ¢o zniZzuje ucin-
nost anestézie. Na doplnenie a rozSirenie ucin-
ku instilujeme lokalne anestetikum aj do bliz-
kosti nervus buccalis v retromolarovej oblasti.
PIné znecitlivenie sa dostavuje po 5 — 10 mi-
nutach a trva 45 — 60 minut. Na podanie lokal-
neho anestetika do blizkosti nervus alveolaris
inferior existuje viacero technik. Uspe$né am-
bulantné stomatologické zakroky sa spoliehaju
na efektivnu anestéziu. Neuspesné znecitlivenie
spOsobuje pacientom diskomfort a frustraciu.
Angulovana ihla umozhuje vysSiu polohu hro-
tu ihly nad dolnou ¢astou sanky, kde anesteti-
kum prenika do volnejSieho tkaniva kvoli lep-
Sej difuzii a pristupu k dlhSej extrakranialnej
Casti nervu v pterygomandibularnom priesto-
re ako iné techniky.

Lokalne anestetika predstavuju nenahraditefnu
pomoc v redukcii bolesti pri zdkrokoch v orofa-
cialnej oblasti. Lokalne anestetikd mozno klasi-
fikovat podla ich chemickej Struktury, rychlosti
nastupu, ucinnosti a doby pdsobenia. V orofaci-
alnej oblasti prvykrat pouzili ako lokalne aneste-
tikum kokain americki chirurgovia Halsted a Hall
v roku 1884 a opisali zvodovu anestéziu mandi-
bularneho nervu. Wiliam Halsted ako prvy pou-
zZil kokain, ktory injikoval priamo do okolia ner-
vus alveolaris inferior. Pokus Uspesne opakoval
a tato technika sa pouZziva dodnes ako tzv. pria-
ma technika podania anestézie na nervus alve-
olaris inferior. Aj ked je opisanych vefa technik,
priama technika zostava jednou z najbeznejSie
pouzivanych. Technika zahffa priame vedenie
hrotu ihly do pterygomandibularneho priesto-
ru do blizkosti foramen mandibulae a depozi-
ciu roztoku lokalneho anestetika, ktoré znecit-
livie nervus alveolaris inferior a nervus lingua-
lis. Rychlost aplikacie anestetika méze ovplyv-
nit Sirenie roztoku v pterygomandibularnom
priestore, aj ked epidemiologické Studie nepo-
tvrdili signifikantnd vyznamnost. Neskor prisiel
Fischer s nepriamou technikou, ked ihlu posu-
vame trojkrokovym postupom do danej oblasti.
Je variaciou priamej techniky, pri ktorej su uro-
ven a miesto vpichu rovnaké. Zasadny rozdiel je
v8ak evidentny v metdde, ktorou sa ziska vhod-
na hibka vpichu ihly (~20 — 25 mm). Nepriama
technika spoc€iva v zavedeni ihly pomocou rov-
nakych miest vpichu na indikaciu spravnej vysky
a mediolateralneho umiestnenia ihly, ale s vyraz-
ne vySSou mierou otoCenia injekénej striekacky
na kontralateralnej strane. Udaje ukazuju, Ze ne-
priama technika sa povazuje za neucinnu v 15 %
pripadov a priama technika v 13 — 29 % pripadov.
Uspech Halstedovej techniky zavisi od vedo-
mosti klinika o postupe, anatéomii i od pomerov
bukalnej mukdzy pre inicialnu punkciu. Existuju
vSak Studie, podla ktorych Standardna techni-
ka mandibularneho bloku zlyhava v 1/3 pripa-
dov. Chakranarayan a Mukherjee v roku 2013
preto pouzili techniku s vyuzitim zahnutej ihly
na dosiahnutie cielovej oblasti foramenu man-
dibulae. Tato technika nasla svoje uplatnenie.

Material a metodika

Subor nasich pacientov tvorilo celkovo 20 mu-
Zov a zien, ktori boli rozdeleni do 3 skupin.
Anestézia na nervus alveolaris inferior bola pou-
Zita na rézne chirurgické zakroky v sanke v ramci
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ambulantnej starostlivosti. Vek pacientov sa po-
hyboval od 17 do 60 rokov. Pacienti neuzivali
Ziadne analgetika ani lieky vplyvajuce na CNS.
Tehotné Zeny, uzkostni pacienti a ani alergicki
pacienti zahrnuti neboli. Kazdému z tychto pa-
cientov bola podana 1 ampulka, teda 2 ml arti-
cainu s adrenalinom (Ubistesin 4 %) v pomere
1:200 000. V prvej skupine bola pouZzita tech-
nika anestézie na nervus alveolaris inferior pria-
mym spésobom podla Halsteda. V druhej skupi-
ne pacientov bola pouzita technika nepriamym
spOsobom podla Fischera. V tretej skupine bola
pouzita technika zahnutou ihlou.

U vS8etkych sa pouzili rovnaké velkosti strieka-
Ciek a ihiel. Ihla bola angulované v polovici svo-
jej dizky, uhol ohnutia dosahoval cca 30° — 45°.

Tab. 1. Prehlad poctu a pohlavia pacientov v jed-
notlivych skupinach

Tab. 1. Number and sex of patients in individu-
al groups

priama | nepriama technika spolu
technika | technika | zahnutou ihlou
pocet pacientov 20 20 20 60
pohlavie 8/12 8/12 9/11 25/35
(muzilzeny)

Priama a nepriama metdda boli vykonané zna-
mym postupom. Techniku s lomenou ihlou apliko-
val zubny lekar, ktory podaval anestéziu v pozi-
cii 8., teda sediac pred pacientom po jeho pravej
strane, pacient mal Siroko otvorené usta. Lekar
nahmatal externu a internu lineu obliqua, prednu
a zadnu hranu ramena sanky, incisuru mandibu-
lae palcom €i ukazovakom. Nasledne vyhmatal
miesto vpichu medialne, blizko linea obliqua in-
terna, 1,5 — 2cm nad dolnymi molarmi v urovni
Spicky palca. Angulovana ihla bola vedena tak,
aby jej distalna East iSla priamo a paralelne s ra-
mus mandibulae a s dolnym alveolarnym oblu-
kom. Po preniknuti do pterygomandibularneho
priestoru vdaka angulacii ihla vynechala internu
lineu obliqua a infratemporalnu oblast. Po kon-
takte hrotu s kostou nad foramen mandibulae sa
ihla 1 mm povytiahla a deponovali sa 2/4 rozto-
ku. Potom sa ihla povytiahla 5 — 10 mm medial-
nejSie, deponovala sa 1/4 anestetika. Takto sa
zanestezoval nervus lingualis a poslednou ¢as-
tou anestetika, cca 0,5ml, sa na zaver aneste-
zoval nervus buccalis. Pacienti nam nasledne
opisali parametre anestézie a zacal sa vykon.

Obr. 1. Technika zahnutou ihlou (vliastna doku-
mentacia)

Obr. 1. Angulated needle technique (own do-
cumentation)

Na objektivne meranie sme pouzili $kalu na me-

ranie kvality anestézie 0 — 6:

1 — uspesna, bez bolesti po¢as vykonu,

2 — uspesna — ista bolest pocas vykonu, bez
nutnosti pridania anestézie,

3 — uspesna — bolest po vykone sa stratila po-
danim 2. injekcie,

4 — CiastoCny uspech — bolest uz po prvej injek-
cii, aj po 2. injekcii, nebola vSak nutna dal-
Sia,

5 — Ciasto€ny Uuspech — bolest zacala po dvoch
injekciach, bez potreby tretej,

6 — zlyhanie — poZzadovana tretia injekcia.

Tab. 2. Skore kvality anestézie
Tab. 2. Anaesthesia quality score

Priama technika 15 2 1 1

Nepriama technika 14 | 3 1 1 1 -

Technika

zahnutou ihlou 18 1 1 ) ) .

Subjektivne pocity bolesti sme merali pomo-
cou numerickej Skaly stupnice intenzity boles-
ti od 0 po 10:

bez bolesti,

1-2-3 mierna bolest,

4-5-6 stredna bolest,

7-8 silna bolest,

9-10 neznesitelna bolest.
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Tab. 3. Meranie intenzity bolesti
Tab. 3. Measurement of pain intensity

Priamatechnika | 5 | 5|6 |2 | 1|1

Nepriama 5111811122/ 1
technika

Technika 108 2

zahnutou ihlou

Zaznamenavali sme aj mnozstvo pouzitého anes-
tetika, ¢as nastupu uc€inku od podania roztoku
po prvé klinické priznaky znecitlivenia a jeho tr-
vanie (v minutach az do zadiatku pooperaénej bo-
lesti) i pripadné komplikacie po anestézii. U na-
Sich pacientov sme komplikacie suvisiace s po-
danim anestézie nezaznamenali. Na rozsiahlej-
Sie zavery naSej prace bude potrebné zhromaz-
dit vaési subor pacientov.

Zaver

Vedecké prace poukazuju na vyhody pristupu
angulovanou ihlou z hladiska klinického anes-
tetického uc€inku. Tato technika poskytuje lah-
ky a spoflahlivy pristup do pterygomandibular-
neho priestoru k depozicii lokalneho anestetika
na cielové miesto k znecitliveniu nervus alve-
olaris inferior. Vysledky nasho malého suboru
pacientov ukazali, Ze anestézia nervus alveo-
laris inferior pristupom zahnutej ihly dosiahla
najvys$si uspech a najnizsiu bolest u nasich pa-
cientov. Tato technika méze byt prvou volbou,
alebo pridavnou, v pripade neuspechu klasic-
kych technik podavania zvodovej anestézie.
Klinickym lekarom poskytuje istotu, moznost
bezpelnej a efektivnej anestézie tohto nervu
s mensou traumou a uzkostou pre pacienta.
Pocit, Ze ihla prenika cez sliznicu ust je velmi
neprijemny a ma negativny dopad na psychi-
ku pacienta. Epidemiologicke Studie preukaza-
li, ze vac¢sina pacientov odklada navstevu zub-
ného lekara predov8etkym pre strach z ihiel,
bolesti a poranenia tela pri aplikacii anesté-
zie. PoCas podavania anestézie by sa mala vy-
konat bezbolestna aplikacia angulovanou ih-
lou a zabranit intravaskularnemu a intramus-
kularnemu podaniu alebo priamemu porane-
niu nervu. Na zaver mozno konstatovat, Ze aj
ked tato technika nie je novou technikou, jej
efekt je v praxi uz odsku$any a ponuka jednu

z moznosti podania anestézie aj pre mladSich
kolegov, ktori sa v literature bezne s touto tech-
nikou doteraz nestretli.
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