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Streszczenie

Skuteczne znieczulenie miejscowe to pierwszy etap udanego leczenia stomatologicznego.
Na polskim rynku obserwuje sie coraz wigkszy wybér kontrolowanych komputerowo systeméw
do znieczuleh miejscowych w stomatologii (computer controlled local anaesthetic delivery,
CCLAD). W pracy poddano ocenie ergonomie uzytkowania oraz skutecznos¢ dziatania no-
wego aparatu iniekcyjnego Calaject® (Ronvig). Ocene jakosci znieczulenia przeprowadzono
na podstawie ankiet z uzyciem wizualno-analogowej skali VAS.

Summary

Effective local anaesthesia is the first stage of successful dental treatment. There is observed
on the Polish market, an ever greater choice of computer controlled systems for local an-
aesthesia in dentistry (computer controlled local anaesthetic delivery, CCLAD). The study
gives an ergonomic evaluation together with an evaluation of effectiveness of action of the
new Calaject® (Ronvig) injection apparatus. Evaluation of the quality of anaesthesia was
on the basis of a questionnaire with the use of the visual-analogue VAS scale.
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Wstep

Pierwszym krokiem do przepro-
wadzenia w pelni udanego zabiegu
jest efektywne i bezbolesne znieczu-
lenie pacjenta. Srodki znieczulenia
miejscowego sg najczesciej stosowa-
ng metoda kontroli b6lu w stomato-
logii i nalezg do grupy najchetniej
stosowanych lekéw w gabinecie sto-
matologicznym. Na rynku sg dostep-
ne liczne $rodki znieczulenia miej-
scowego odznaczajace sie wysoka
skutecznoscig (1, 2).

Kluczem do bezbolesnego i tym
samym komfortowego dla lekarza
i pacjenta znieczulenia jest powol-
na iniekcja leku pod niskim ci$nie-
niem. W polowie lat 1990 rozpocze-
to prace nad stworzeniem kontro-
lowanych komputerowo urzadzen
do znieczulen miejscowych (com-
puter controlled local anasthetic
delivery, CCLAD). Wykorzystywa-
Iy one mozliwo$¢ kontrolowania na-
tezenia przeplywu anestetyku przez
iglte (3, 4). W kolejnych latach poja-
wialy sie urzadzenia zapewniajace
wykonywanie coraz bardziej pre-
cyzyjnych i mniej bolesnych znie-
czulen miejscowych, takie jak The
Wand STA®, SleeperOne®, Quick-
Sleeper® i Anaeject®. Jednym z naj-
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nowszych produktéw CCLAD do-
stepnych na polskim rynku stoma-
tologicznym jest aparat Calaject®
firmy Ronvig, zapewniajacy bezbo-
lesne znieczulenie uzyskane dzie-
ki komputerowej kontroli depono-
wanego anestetyku.

Cel pracy

Celem pracy jest wstepna ocena
kliniczna skuteczno$ci znieczu-
lefi komputerowych Calaject® fir-
my Ronvig.

Materiat i metoda

Badaniem objeto 45 pacjentéw, 26
kobiet (13 znieczulen przewodo-
wych, 13 nasiekowych) oraz 19
mezczyzn (wykonano 3 znieczule-
nia przewodowe, 15 nasiekowych,
1 srédwigzadlowe), w wieku od 15.
do 80. roku zycia, leczonych w Za-
ktadzie Chirurgii Stomatologicznej
Uniwersytetu Medycznego we Wro-
ctawiu. Pacjentom tym wykonywano
ekstrakcje i zabiegi w obrebie tkanek
miekkich w znieczuleniu miejsco-
wym z uzyciem aparatu Calaject®.
U os6b, ktore wziely udzial w bada-
niu, nie istniaty przeciwwskazania
ogblne i miejscowe do wykonania
zabiegu w warunkach ambulatoryj-
nych. Do znieczulenia zastosowano
preparat Ubistesin® (1 ml roztwo-
ru do iniekcji zawiera 40 mg chloro-
wodorku artykainy oraz chlorowo-
dorek adrenaliny w ilosci 0,006 mg)
(3M ESPE) oraz Ubistesin Forte®
(1 ml roztworu do iniekcji zawie-
ra 40 mg chlorowodorku artykainy
oraz 0,012 mg chlorowodorku adre-
naliny) (3M ESPE).

Subiektywne odczucia pacjen-
téw poddanych badaniu oceniono
na podstawie ankiety przedzabiego-
wej oraz pozabiegowej. Oceniano ta-
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TABELA |. Ocena stowna bélu w skali
VAS

kie parametry, jak poziom bélu pod-
czas wklucia igty, bél podczas depo-
nowania §rodka anestetycznego oraz
bolesnos¢ catego zabiegu na podsta-
wie wizualno-analogowej dziesig-
ciostopniowej skali b6lu VAS. W ba-
daniu ankietowym pacjenci ocenia-
li, czy komfort podczas znieczulenia
CCLAD byt wyzszy w poréwnaniu
ze znieczuleniem metoda klasyczng
z zastosowaniem strzykawki typu
Luer. Badanych poproszono o odpo-
wiedz, czy chcieliby by¢ powtoérnie
znieczulani aparatem Calaject.

Ponadto analizowano praktycz-
ne aspekty stosowania urzadzenia
z punktu widzenia lekarza, takie jak
ergonomicznosc.

W badaniach przyjeto nastepu-
jaca ocene w dziesieciostopniowej
skali bélu VAS:

0-2 — bol bardzo staby (praktycz-

nie nieodczuwalny),

3-4 - bol staby,

5-6 — bdl sredni,

7-8 — bdl silny,

9-10 - bdl bardzo silny (tab. I).

Wyniki

Przeprowadzono lgcznie 45 zabie-
gow — 32 ekstrakcje z dlutowaniem
wewnatrzzebodolowym (13 u dwu-
nastu kobiet i 19 u siedemnastu
mezczyzn), 10 ekstrakcji zebow za-
trzymanych (8 u siedmiu kobiet i 2
u dwéch mezczyzn) oraz odstonie-
cie zeba zatrzymanego (1 kobieta),

Poziom bSlu Okreslenie stowne . ?a:ikfa oy
w skali VAS nl;c ml:f:::ichy)
0-2 b.ard;o staby (praktycz- ® Slaby
nie nieodczuwainy) Ryc. |. Bél odczuwany podczas wkiucia
3-4 staby igly.
5-6 $redni
7-8 silny
9-10 bardzo silny

® Bardzo slaby
(praktycznie
nieodczuwalny)
Slaby

Ryc. 2. Bél odczuwany podczas depono-
wania anestetyku.

resekcje (1 kobieta) i plastyke tka-
nek miegkkich (1 kobieta).

Podczas wkiluwania iglty bol
na poziomie 1-2 punktu w skali VAS
(b6l bardzo staby, praktycznie nie-
odczuwalny) zglosito 83% pacjen-
téw, a staby (3-4 w skali VAS) 17%.
W trakcie deponowania anestety-
ku bél na poziomie bardzo stabym
(1-2 wg VAS) deklarowato 85% le-
czonych, a 15% bdl staby (3-4 wg
VAS). Zaden z pacjentéw nie zglo-
sit wyzszych wartosci. Bolesno$¢ za-
biegéw byla oceniona na poziomie
bardzo stabym (1-2 wg VAS) przez
93% badanych, przez 5% na pozio-
mie stabym (3-4 wg VAS), a przez
2% na poziomie $rednim (5-6 wg
VAS). Znieczulenie systemem Cala-
ject bylo bardziej komfortowe od do-
tychczas wykonywanego znieczule-
nia tradycyjnego — stwierdzito 65%
pacjentéow, natomiast 32% bada-
nych nie widzialo réznicy miedzy
CCLAD a znieczuleniem wykona-
nym za pomocg tradycyjnej strzy-
kawki. Che¢ znieczulenia apara-
tem Calaject przy ewentualnym ko-
lejnym zabiegu zadeklarowalo 70%
leczonych (ryc. 1-3).



5% 2%

u Bardzo slaby
(praktycznie
nieodczuwalny)

u Slaby

Sredni

Ryc. 3. Bl odczuwany podczas catego za-
biegu.

Dyskusja

Cisnienie wytwarzane podczas in-
iekcji wykonywanej za pomocg tra-
dycyjnego instrumentarium jest
w duzym stopniu zalezne od ope-
ratora. Wykazano zalezno$¢ mie-
dzy predkoscig podawania aneste-
tyku a wystapieniem bélu podczas
deponowania plynu do tkanek (7).
Udowodniono, iz zbyt szybkie poda-
nie srodka znieczulajacego sprawia
pacjentom wiekszy bodl (8). Ponad-
to podczas zbyt szybkiego podania
anestetyku dochodzi do przekrocze-
nia fizjologicznej bariery mozliwo-
$ci wchlaniania ptynu przez tkan-
ki, co skutkuje ich traumatyzacja.
Stworzenie znieczulen kontrolowa-
nych komputerowo miato na celu
zmniejszenie strachu pacjentow
przed iniekcjg przez zminimalizo-
wanie negatywnych doznan zwia-
zanych z podaniem znieczulenia
miejscowego. Efekt ten osiggnieto
przez precyzyjne podanie kontrolo-
wanej komputerowo iloéci anestety-
ku z szybkoscig dostosowana do ge-
stosci i oporu tkanek (5).

Obecnie na rynku stomatologicz-
nym jest dostepnych kilka kontro-
lowanych komputerowo systeméw
do znieczulen, dajacych lekarzom
liczne mozliwosci. Naleza do nich
SleeperOne S4 (DHT, Francja), Qu-
icksleeper S4 (DHT, Francja), system
The Wand STA (Milestone Scienti-
fic, USA) (9) oraz Anaeject (J. Morita

Nashika Line, Japonia). Systemy te
roznig sie funkcjonalnoscig i budo-
wa poszczeg6lnych elementéw.

Uzyty podczas opisywanego bada-
nia system Calaject sktada sie z doty-
kowego panelu kontrolnego, uchwytu
dozujacego z podstawka oraz sterow-
nika noznego (ryc. 4). Cecha urza-
dzeni CCLAD jest mozliwo$¢ kontro-
lowania natezenia przeplywu ane-
stetyku przez igle podczas znieczu-
lenia. Urzadzenie Calaject ma 3 pro-
gramy do réznego rodzaju znieczu-
lent miejscowych, zapewniajace in-
iekcje leku z szybkos$cia dostosowa-
ng do gestosci i oporu tkanek. Pierw-
szy program jest zalecany do znie-
czulen sr6dwiezadtowych, moze by¢
rowniez stosowany do znieczulenia
srodkostnego; srodek jest podawa-
ny z predkosciag okoto 0,006 ml/sek.
Gdy ci$nienie podawanego aneste-
tyku jest zbyt wysokie, urzadzenie
automatycznie zatrzymuje depono-
wanie anestetyku, aby nie przekro-
czy¢ optymalnej szybkosci podania
leku. System ten jest okreslany mia-
nem inteligentnej kontroli ci§nienia
— IPC (intelligent pressure control).
Drugi program systemu Calaject jest
dedykowany znieczuleniu nasieko-
wemu. Przez pierwsze 10 sekund
plyn jest podawany z predkoscia
0,006 ml/s, po czym predkos¢ wzra-
sta do 0,03 ml/s. Z takg sama predko-
$cig poczatkowsq rozpoczyna sig po-
dawanie anestetyku przy uzytkowa-
niu programu trzeciego do znieczu-
len przewodowych. Przez naci$nie-
cie pedatu operator moze zwiekszy¢
predkosé do 0,04 ml/s. W systemie
Calaject program znieczulenia jest
wybierany na panelu kontrolnym,
a pedatl kontrolny stuzy do rozpo-
czecia deponowania leku i zwiek-
szenia predkosci podczas iniekcji.
W opinii autoréw obstuga urzadze-
nia jest prosta i intuicyjna.

Uchwyt dozujacy — jego ksztatt
i $rednica — jest wazny dla ergono-
miczno$ci pracy lekarza oraz dla
komfortu psychicznego pacjenta.
System Calaject ma uchwyt zblizony
wygladem do dtugopisu. Taki ksztatt
pozwala na redukcje strachu przed
znieczuleniem, gdyz nie wywotuje
u pacjenta skojarzen ze standardowa
strzykawka (ryc. 5). Ponadto uchwyt
dlugopisowy zapewnia nie tylko er-
gonomiczno$¢ pracy, ale takze duzg
precyzje. Dzieki mozliwosci wyko-
nywania ruchéw rotacyjnych przy
wprowadzeniu igly w tkanki mozna
zapobiec powstaniu jej defleksji — od-
ksztatceniu sie elastycznej cienkiej
igly podczas wprowadzania w tkanki.

||. - — '_"-‘;_-‘
Ryc. 4. System Calaject.

Ryc. 5. Uchwyt diugopisowy zapewniajacy precyzyjne

deponowanie anestetyku.
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Wystepuje ona na skutek wywierania
oporu przez tkanki miekkie na sko-
$ne Sciecie igly i jest jedng z przy-
czyn niepowodzenia w przeprowa-
dzaniu znieczulenia przewodowe-
go. Badania wskazuja, ze wykorzy-
stanie w systemach CCLAD ergono-
micznego uchwytu pozwala na sto-
sowanie podczas znieczulenia rota-
cyjnej techniki BRIT (bidirectional
rotation insertion technique), pole-
gajacej na wykonywaniu rotacyjnego
ruchu ,w te i z powrotem” podczas
wprowadzania igly w tkanki — taki
ruch pozwala na zminimalizowanie
lub catkowite wykluczenie defleksji
(6). W systemie Calaject wykorzysta-
no plastikowe, wymienne uchwyty
poddawane sterylizacji w standar-
dowych warunkach oraz standardo-
we igly do strzykawek typu karpula,
dzieki temu koszt eksploatacji urza-

PISMIENNICTWO

dzenia nie r6zni sig od kosztu znie-
czulenia za pomoca strzykawki typu
karpula.

Aspiracja za pomocg tradycyjnego
instrumentarium jest malo precyzyj-
na. Dzieje sig tak, poniewaz wykonu-
jac ruch tlokiem strzykawki do tytu,
mozna spowodowa¢ wysuniecie sie
igly z naczynia, a tym samym wy-
konana aspiracja moze nie by¢ sku-
teczna. Popychajac ponownie tlok
do przodu, stwarza sie ryzyko wkiu-
cia sie ponownie w naczynie krwio-
nos$ne i donaczyniowego podania
srodka znieczulajacego. Urzadzenie
Calaject uzyte w badaniach ma opcje
automatycznej aspiracji przy znie-
czuleniu przewodowym, co minima-
lizuje ryzyko wstrzykniecia anestety-
ku w $wiatto naczynia krwionoéne-
go. Jest to funkcja wygodna dla leka-
rza i bezpieczna dla pacjenta.

Podsumowanie

Na rynku stomatologicznym jest duzy
wybér kontrolowanych komputerowo
urzadzen do znieczulen miejscowych
w stomatologii. Systemy te umozli-
wiaja podanie $rodka znieczulajace-
go z kontrolowang przez komputer
predkoécia, ktéra wplywa na komfort
pacjenta i skuteczno$¢ wchtaniania
leku. W opinii badanych pacjentéw
system Calaject pozwala na wykona-
nie znieczulenia, ktére jest efektyw-
ne i praktycznie bezbolesne. Z punk-
tu widzenia lekarza urzadzenie jest
proste w obstudze, a dzigki niewiel-
kim wymiarom i malej masie réwniez
ergonomiczne.
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Nowoczesne Znieczulenie Komputerowe

system znieczulen komputerowych

Kilkudziesiecioletnie doswiadczenie duriskiej firmy Ronvig w produkcji urzadzen do znieczuleh zaowocowato
stworzeniem przyjaznych pacjentowi i lekarzowi systemow bezbolesnych znieczulern komputerowych. CALAJECT
juz trzeci rok bije rekordy popularnosci, a wielu dentystow decyduje sie nawet na zamiane starych, kosztownych
w codziennym utrzymaniu systeméw, na nowoczesny i ekonomiczny CALAJECT. Z CALAJECT koszt znieczulenia
jest identyczny jak znieczulenia karpula, a zapewnia bezbolesne znieczulenie nawet wrazliwych pacjentow i dzieci.

CALAJECT™
jednorazowa inwestycja*
wygoda | prestiz gabinetu

* do znieczulen potrzebne tylko standardowe igty i znieczulenia - jak do karpuli  Skutecznos¢ CALAJECT jest potwierdzona badaniami, réwniez w Polsce.

Wytaczny dystrybutor znieczulern komputerowych RONVIG oraz sprzetu RTG

gEtWE]_ dla stomatologii (GENORAY, CSN). Tel. 61 870 82 10, 698 216 889

HEALTHY soLuTions — www.getwell.pl, www.calaject.pl, www.znieczuleniekomputerowe.pl




