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SazZetak

Ovim  radom Zeljeli smo usporedbom pronaéi svojstva lokalnih
anestetika Xylocaina i Cystocaina aplikacijom tih anestetika u odredenu
regiju usne Supljine. Na osnovu tih ispitivanja preporugili bismo stomato-
logu prakti¢aru, po nasem misljenju pogodniji anestetik za primjenu u sto-
matologiji.

Ispitivanja smo provodili u dobrovoljaca oba spola u dobi od 22 do
31 godine. Bilo je 72 ispitanika. U svakog smo ispitanika pomocu elektric-
nog pulpa-stimulatora ustanovili najnizu vrijednost podrazljivosti vitaliteta
zuba. Zatim smo ispitanicima izmjerili tlak i puls. Mjerenja tlaka i pulsa
ponovljena su jod dvaput u razmacima od po pet minuta. Zatim smo apli-
cirali anestetik u podrugje gornjeg lateralnog sjekuti¢a. Minutu nakon aplika-
cije podrazili smo svaki pojedini zub strujom prethodno utvrdenog najma-
njeg intenziteta. Ispitivanje vitaliteta zuba nastavljeno je 3, 6, 10, 15 i 30
minuta nakon aplikacije anestetika, Tlak i puls smo registrirali 5, 10 i 15,
minuta nakon aplikacije anestetika. Dobivene rezultate unosili smo u po-
sebnu za to namjenjenu karticu.

Nakon provedenih ispitivanja u&injena je obrada dobivenih podataka
iz kartice. Po dobivenim rezultatima mogli smo zakljugiti kako od ova dva
lokalna anestetika, Xylocaina i Cystocaina, prednost moZzemo dati Cysto-
cainu ds. zbog njegove moguénosti vrlo dobre penetracije u kost. Us-
prkos viSestruko niskog sadrZaja kateholamina, on postize bolji intenzitet
i duzinu anestezije u ciljanom podru¢ju od Xylocaina. Jedino mu je pocetno
djelovanje nesSto sporije, §to je za njegovu primjenu u stomatologiji za-
nemarljivo.

Kljucne rije¢i Lokalna anestezija, anestetici

uvoD

Bol je od pamtivijeka neprijatelj ¢ovjeka, te je borba protiv bola os-
novna zadacda lijeénika i stomatologa. Zastitom pacijenata od bolova bit
¢e stomatoloski zahvati olak$ani, za pacijenta podnosljiviji te ¢e stoma-
tolog moéi svoje zahvate vrS§iti mirno i neometano.
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Bol kod operativnih zahvata podru¢ja zubi i Celjusti moze biti sprije-
¢ena pomocu lokalne anestezije, opée anestezije, te kombinacijom jedne
i druge. Lokalnom anestezijom smatramo analgeziju odredenog pod-
ruéja tijela, koja je uzrokovana vremenskim reverzibilnim isklju¢enjem
perifernih Zivéanih zavrSetaka. (8, 13) Ona moZe biti postignuta kemijskim
i fizickim sredstvima.

Prvi koji je primijenio kemijsko sredstvo u svrhu lokalne anestezije
bio je okulista Koller, koji je 1884. god. prigodom operacije oka primijenio
anesteziju Cocainom, kojeg su proizveli iz listova juznoamericke biljke
Coccae njegovi ucenici Wohler, Niemann i Lossen 1905 (10). Einhorn sin-
tetizira Novocain, koji primjenjuje putem infiltracione anestezije, zahva-
jujuéi pronalasku A. Wood-a koji je 1853. izumio Suplju iglu (4).
za infiltracionu anesteziju. Od toga vremena traZe se novi preparati i njihove
kombinacije u svrhu poboljsanja djelovanja lokalnih anestetika. Poznava-
nje kemijskog sastava lokalnih anestetika, njihovog farmakoloskog dje-
lovanja, njihove sudbine i razgradivanja u organizmu, kao i njihove tok-
si¢nosti, omogucuje stomatologu da iz mnoZine danas raspoloZivih lokal-
nih anestetika, izabere odgovarajuéi anestetik najpovoljnijeg sastava kod
odredene indikacije i odredenom slucaju. Iz toga mozemo zakljuciti da je
anestezija integralni dio operativhog zahvata.

U danasnje vrijeme stavlja nam farmaceutska industrija na raspola-
ganje raznolika lokalna anestetika za primjenu u stomatoloSkoj praksi.
Stomatolog prakticar se u takvoj situaciji nalazi pred velikim problemom
izbora ponudenih mu anestetika raznih farmaceutskih industrija, kako do-
macih tako i stranih. U prospektima i literaturi svakog pojedinog proizvo-
daca anestetika navode se dobra i za praksu narocito preporucljiva svojstva
ponudenih anestetika, te se upravo namecéu stomatologu praktic¢aru da ih
prihvati i primjenjuje.

Cilj rada je komparacijom pronaci dobra i loSa svojstva apliciranih
anestetika u odredenu regiju i na osnovu toga preporuciti praktiCaru sto-
matologu, po nasem misljenju pogodniji anestetik.

MATERIJALI | METODE RADA

Ispitivanjem su komparirana dva lokalna anestetika i to:

Xylocain 2%, sa epinephrinom 1:80 000 po licenci Ab. Astra — Svedska,
proizvodi Bosnalijek Sarajevo

Cystocain ds 4%, sa ephinephrinom 1:200 000 proizvodi ga firme Hoechst
AG« Frankfurt/Main pod imenom Ultracain D-S, kod nas licencno Ju-
goremedija — Zrenjanin.

Buduéi u Zavodu za oralnu kirurgiju Stomatoloskog fakultnta u Za-
grebu uspjesno radimo ve¢ viSe od deset godina isklju¢ivo sa Xylocainom
sa i bez vazokonstriktora, imamo s tim anestetikom veliko iskustvo.

Cystocain se unatrag godinu dana pojavljuje u nasoj stomatolo$koj
praksi. Iz nama dostupne literature pokazuje se kao odlican anestetik za
stomatolosku primjenu.
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Sintetizirali su ga Lofgren i Lundquist 1943. Prvi je neestetski tip lokalno
— anestetickog sastava (1). Bijeli je kristalini¢ni prasak s tockom talje-
nja na 69°C, a upotrebljava se kao hidrokloridna sol. Kompatibilan je sa
svim vazokontriktorima, te podnosi kuhanje i sterilizaciju u autoklavu. U
malim je koncentracijama (0,5%) dva puta potentniji, a jednako toksi¢an
kao novocain. Alergicne i idiosinkrati¢ne reakcije do sada na xylocain nisu
sa sigurno8éu dokazane (1, 6, 7). Xylocain dobro difundira u tkivo i u ner-
ve bogate lipoidnim tkivom, te njegovom primjenom postiZemo trenutan
nastup anestezije (7, 3). Xylocain posjeduje izvrsno povrsinsko djelovanje
u 4-5%0-noj otopini. Takav preparat je odliGan povrSinski anestetik. Suge-
rirana maksimalna doza je u stomatolo$koj praksi oko 300 mg.

NH-CO- CH NH-CH,-CH, -
CYSTOCAIN \ | 27CHCHy
COOCH

Carticain HOE 40 045 ili Ultracain je genericko ime za Cystocain ds, koji
pripada anilidnoj grupi anestetika iz koje su Lidocain, Mepivacain i Prilo-
cain dobro poznati standardni preparati. (11) Po kemijskom sastavu je kar-
tikain hidroklorid. Od ostalih anestetika anilidne grupe razlikuje se po tio-
fenskom prstenu Bijeli je kristalni pragdak s to¢kom taljenja od 175—176°
a upotrebljava se kao hidrokloridna sol. U vodenoj otopini moze se steri-
lizirati i resterilizirati bez hidrolize. Kompatibilan je sa svim vazokonstrik-
torima (3). Molekularna teZina baze je 284,4 a hidroklorida 320,9. U uspo-
redbi sa drugim anesteticima iz te skupine postize ubjedljivu dubinu anes-
tezije usprkos viSestruko niskom sadrzaju adrenalina. 1 ml Cystocaina ds
sadrzi 40 mg kartikain klorida i 0,006 mg adrenalin klorida. Podnosljivost
Cystocaina ds je dobra. Alergijske reakcije do sada nisu poznate, iako se
s njima mozZe racunati. U primjeni Cystocaina ds kod pacijenata sa tes$-
kim organskim i sistemskim o$teéenjima nisu primjeceni nikakvi nezeljeni
efekti (11, 14). Kod odraslih osoba je dobro podnosljiv u koli¢ini od 12,5
ml, $to odgovara tezini od 500 mg.

Ispitivanja su vrS§ena na dobrovoljcima oba spola u dobi od 22—31
godine zivota. Bilo je ukupno 72 ispitanika. Buduéi su ispitanici uglavnom
bili kolege, studenti i suradnici kojima je unaprijed rastumaceno o Cemu
se radi i na §to moraju obratiti paznju, vjerujemo da smo postigli vjero-
dostojne rezultate.

Zelimo skrenuti paznju na velike teskoée pri izboru ispitanika, jer kad se
ve¢ netko odluci da bude ispitanik i pristane da mu se aplicira lokalni ane-
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Prikaz djelovanja ispitivanih anestetika na ciljanom zubu

Slika 1.

stetik, podrazuju zubi, mjeri tlak i puls, jo& uvijek ne znadi da je isti upo-
trebljiv za ispitivanje jer mora imati u podrugju gornje Geljusti vitalne zu-
be 11, 12, 13.

Potreban pribor za ispitivanje:

1. Kartica za registraciju rezultata ispitivanja. U tu karticu se unose
svi podaci koje registriramo u toku ispitivanja, a to su: tlak, puls, visina
podrazljivosti zubi koje ispitujemo te reakcija na utvrdeni podraZaj. Na
kartici se registriraju podaci za oba ispitivana anestetika na odredenom is-
pitaniku.

2. Elektriéni pulpa stimulator tipa Vitalion, kod kojeg jednu elekirodu
drzi ispitanik ¢vrsto u ruci, a drugom koju prethodno umocéimo u fiziolos-
ku otopinu (elektrolit) doticemo krunu zuba kojeg ispitujemo. Treba nasto-
jati da elektroda doti¢e krunu zuba kroz kap fizioloSke otopine. Bazdarenim
potenciometrom mozemo regulirati visinu podraZljivosti zuba tj. odrediti
najnizi prag podraZljivosti zuba.

3, Tlakomjer i fonendoskop

4. Injekciona Strcaljka od 2 ccm sa iglom

5. Fiziolo§ka otopina (kao elektrolit)

6. Anestetik kojeg ispitujemo (jedna ampula od 2 ml)
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Svakom smo ispitaniku ispitali najniZu vrijednost podrazljivosti vita-
liteta zubi, koje ispitujemo pomocu elektro pulpa stimulatora. Dobivene
najnize vrijednosti podrzaja koje pacijent osjeéa registrirali smo u karticu
za svaki zub posebno.

Zatim smo ispitanicima izmjerili tlak i puls. Mjerenje tlaka i pulsa po-
novljeno je jo§ dva puta u razmacima od pet minuta. Iza toga smo apli-
cirali anestetik &trcaljkom s kratkom iglom. Anestezija je dana u po-
drucje gornjeg malog sjekutiéa kao lokalna anestezija i to vestibularno 1,5
ccm, a palatinalno 0,5 cocm.

Minutu nakon aplikaije podrazili smo svaki pojedini zub strujom vecé
prije utvrdenog intenziteta, koji je bio potreban da izazove podrazaj prije
aplikacije anestetika. Podrazaj vis§im vrijednostima ne smije se vrsiti da se
ne osteti zubna pulpa.

Ako pojedini zub nije reagirao na podrazaj upisali smo u karticu —,
a ako je pacijent dao podatak da podrazaj osjeca upisali smo u karticu
+. Pulpa stimulatorom ispitivali smo zube u vremenu od 1, 3, 6, 10, i 30
minuta nakon aplikacije anestetika. Na taj nacin, direkinim djelovanjem
pulpa stimulatorom na pulpu dobili smo podatke o duljini anestezije sa-
me pulpe, a ne i gingive i sluznice infiltriranog podrucja.

Nakon izvrSenih ispitivanja izvr§ili smo obradu dobivenih podataka
iz kartica, te smo dobili slijedece rezultate:

REZULTATI

Ciljani zub t.j. mali sjekuti¢ u podrucju kojeg je aplicirana lokalna
anestezija postao je neosjetljiv za naSe elektropodrazaje sa Xylocainom
u prvoj minuti, a sa Cystocainom u treéoj minuti po aplikaciji anestetika.
Djelovanje Xylocaina od treée do petnaeste minute postepeno slabi da bi
u tridesetoj minuti nakon aplikacije anestetika bilo anestezirano 50% svih
ispitivanih zubi.

Cystocain zadrzava 100°% anesteziju na ciljanom zubu petnaest minuta
zatim postepeno slabi da bi u tridesetoj minuti djelovao na 86,1% ispiti-
vanih zubi. (Slika 1)

Prema susjednim zubima Xylocain postiZe potpunu anesteziju u trecoj
minuti nakon aplikacije, a Cystocain taj ucinak postize u Sestoj minuti.
Nakon treée minute djelovanje Xylocaina slabi da bi u petnaestoj minuti
bilo anestezirano 66,6%, a nakon trideset minuta 55,5% ispitivanih zuba.
(Slika 2 i 3)

Cystocain jo$ u desetoj minuti po aplikaciji zadrzava 100%. aneste-
ziju, da bi u petnaestoj minuti njime bilo anestezirano 86,1% a nakon tri-
desete minute 77,7% ispitivanih susjednih zuba (Slika 3 i 4) Registrirane
oscilacije tlakova ne pokazuju bitne razlike Mogli bi konstatirati nakon izvr-
Senih ispitivanja da sistolski tlak nakon aplikacije oba anestetika pokazuje
minimalni pad od —2,1 do —8 mmHg. Oscilacije dijastolnog tlaka bile su
takoder neznatne od — 5,4 do + 0,5 mmHg.
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