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Souhrn

U 284 pacientt jsme aplikovali svodnou anestezii na nervus alveolaris inferior pfimou Halsteadovou metodou
pro ucely extrakce semiretinovanych a retinovanych dolnich zubt moudrosti. K anestezii jsme vyuzili artikain nebo
mepivakain. Primérné mnozstvi potiebného anestetika bylo 2,84 ml. Studie ukazuje, Ze u vertikalné uloZenych se-
miretinovanych zubt obvykle vysta¢ime s jednou davkou anestetika. V ostatnich ptipadech je tieba pfredem poci-
tat s aplikaci dvou davek, vzacné i vice.
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Sedy J., Navratilova B.: Blockade of Nervus Alveolaris Inferior in 284 Patients
with Semi-retained and Retained Lower Wisdom Teeth: Our Experience

Summary: Local (regional) anesthesia aimed at inferior alveolar nerve was administered in 284 patients by the
direct Halsteadt method for the extraction of semi-retained and retained lower wisdom teeth. Artikain or mepri-
vakain were used for this purpose. The average amount of the required anesthetic was 2.84ml. The study has shown
that in vertical position of semi-retained teeth, one dose of the anesthetic is usually sufficient. In other cases it is
necessary to expect administration of two doses, rarely even more than that.
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UVOD

Treti molary (dentes molares tertii, dentes
sapientiae) jsou povazovany za zuby s nejvyssi
variabilitou z hlediska uloZeni, tvaru i po¢tu koie-
nu. Nedostatek mista pii profezani a pozdni doba
profezani jsou nejéastéjSimi pri¢inami jejich semi-
retence nebo uplné retence v Celisti, stésnani zub-
niho oblouku, poskozeni distalni plochy druhého
molaru a zanétlivych komplikaci plynoucich
z jejich netplného protfezani. Proto jsou casto
urceny k extrakci. Extrakce dolnich zubti moud-
zakrokt v dentoalveolarni chirurgii, ktery s sebou
prinasi celou fadu moznych komplikaci [1].

Pri extrakei dolnich zubt moudrosti je nezbyt-
na svodna anestezie nervus alveolaris inferior,

doplnéna o svodou anestezii stejnostranného ner-
vus buccalis. Mezi nejvice pouZivani anestetika
pro tyto dcely se dnes vyuziva artikain [3-(c-pro-
pylaminopropionamido)-2-acetoxy-4-methythio-
fen] nebo mepivacain [N-(2,6-dimethylfenyl)-1-
methylpiperidin-2-karboxamid] pro jejich nizkou
toxicitu a u mepivacainu dokonce pro jeho vlast-
ni mirné vasokonstrikéni uéinky, které umoznuji
pouziti bez vasokonstrikéni prisady [2].

METODY

Soubor pacienta

V ramci studie jsme oSettili celkem 284 pacien-
th (98 muza a 186 Zen) stomatologické a stoma-




tochirurgické ambulance v Budeéské ulici
v Praze, v 1étech 2004-2007. Do studie byli zaia-
zeni pacienti, u kterych bylo indikovano chirur-
gické odstranéni semiretinovaného nebo retino-
vaného dolniho zubu moudrosti, jeZ nebylo mozné
provést v bézné zubni ordinaci. U vS§ech pacientu
byla pied chirurgickym vykonem odebrana ana-
mnéza, byli standardné vySetieni a bylo provede-
no ortopantomografické RTG vysSetfeni. Pacienty
jsme rozdélili do skupin podle toho, zda jsme
oSetfovali zub semiretinovany (alespon mala ¢ast
zubu byla profezana) nebo retinovany (Zadna
¢ast zubu nebyla profezana) a podle sklonu zubu
vertikalné (sklon do 45° vzhledem k roviné oklu-
ze) nebo horizontalné (sklon vice nez 45° vzhle-
dem k roviné okluze): 1. semiretinovany vertikal-
né uloZeny zub, 2. semiretinovany horizontalné
uloZeny zub, 3. retinovany vertikalné uloZeny zub
a 4. retinovany horizontalné uloZeny zub.

Anestezie

Blokada nervus alveolaris inferior byla prove-
dena ptimou Halsteadovou metodou pomoci 22G
jehly, zavedené ve sméru od druhostranného prv-
niho premolaru do fossa retromolaris, dokud
nebylo dosazeno blizkosti medialni plochy ramus
mandibulae (fossa colli mandibulae), kde bylo
deponovano anestetikum. Navic bylo 0,5 ml ane-
stetika standardné aplikovano ke znecitlivéni
oblasti nervus buccalis. Jako anestetikum byl
pouzit artikain, v podobé 4% Ubistesinu (3M
ESPE, obsah adrenalinu 1:200 000) nebo 4%
Ubistesin-forte (3M ESPE, obsah adrenalinu
1:100 000). U pacientt, kde by mohl byt pridavek
adrenalinu v lokalnim anestetiku rizikovy, byl
pouzit mepivakain v p¥ipravku 3% Mepivastesin
(3M ESPE, bez vasokonstrikéni prisady).

Chirurgicky vykon

U vertikalné ulozenych semiretinovanych
zubti byl proveden gingivalni ez nad oblasti
korunky zubu a zub extrahovan pomoci paky,
popi. extrakénich klesti. U ostatnich typt ulozeni
zubt byl proveden standardni hokejkovy slizni¢-
ni fez a mukoperiostalni lalok byl odsunut
s pouzitim raspatoria. V piipadé potieby byla
odpreparovana vestibularni a/nebo distalni lame-

la kosti pomoci kostniho vrtaku. Zub byl extraho-
van pomoci péaky, popi. extrakénich Kklesti.
Perikoronarni vak byl excidovan, rana vycisténa
a jednotlivymi stehy provedena gingivoplastika.

Statistika

Pramérné hodnoty jsou prezentovany jako
prumér, respektive jako prumér + smérodatna
odchylka. Statistické vyhodnoceni bylo provedeno
pomoci neparového studentova t-testu na hladiné
vyznamnosti p < 0,05, s vyuZitim programu MS
Excel 98.0.

VYSLEDKY

Soubor pacienta

Primérny vék pacientu byl 28,37 + 8,11 let
(rozmezi 17 - 63 let), jednalo se tedy zejména
o pacienty mladsich vékovych kategorii. Zajimavé
bylo, Ze vice nez 65 % pacienta tvorily Zeny.
Pomér oSetfovanych zubt pravé a levé strany byl
srovnatelny (tab. 1). U nejvétsiho po¢tu pacientu
(62,7 %) byl pritomen vertikalné uloZeny semire-
tinovany dolni zub moudrosti. Nasledovali paci-
enti s horizontalné uloZzenym semiretinovanym
(15,8 %) a vertikadlné uloZenym retinovanym
(15,1 %) dolnim zubem moudrosti. Nejméné paci-
entt (6,3 %) mélo horizontalné uloZeny retinova-
ny zub (tab. 1).

Vertikalné uloZeny semiretinovany zub

U vertikalné uloZenych semiretinovanych dol-
nich zubt moudrosti bylo v praméru potieba
2,61 ml anestetika, bez vétsi zavislosti na druhu
anestetika (tab. 2). To v praxi znamenalo, Ze pou-
ze u kazdého ttretiho pacienta jsme byli nuceni
aplikovat druhou davku anestetika v dusledku
nedostatecného znecitlivéni. V nasi studii jsme
pouze v jednom piipadé museli pacientovi apliko-
vat dvé davky anestetika navic. V jednom ptipa-
dé jsme museli aplikovat t¥i davky, zde se vSak
jednalo o pacienta s rozvinutym obrazem dentitio
difficillis. Ve vSech ostatnich 176 piipadech posta-
¢ily 1-2 davky.

Tab. 1. Pocet pripada v jednotlivych skupinach (N) a prumérny vék pacientu (x + s). Dx - prava stra-

na, Sin - leva strana.

Vék Muzi Zeny Dx Sin Celkem

X*s N N N N N
Semiretinatus 28,48 + 5,89 59 119 85 93 178
Retinatus 30,60 = 12,14 10 33 24 19 43
Semiretinatus horizontalis 31,33 = 10,04 20 25 28 17 45
Retinatus horizontalis 28,67 = 9,28 9 9 7 11 18
Celkem 28,37 + 8,11 98 186 144 140 284




Tab. 2. Priumérné mnozstvi potirebnych anestetik (v ml). Statisticky vyznamné rozdily oznac¢eny hvéz-

dic¢kou (p< 0,05).

Ubistesin Ubistesin - Mepivastesin Prumér vsech
4% (ml) forte 4% (ml) 3% (ml) (ml)
Semiretinatus XS 2,61+1,02 2,67+1,04 2,60+0,97 2,61+1,02
N 159 9 10 178
Retinatus X*8s 3,17+1,18 3,33+1,03 3,71+1,38 3,28+1,18
N 30 6 7 43
Semiretinatus XS 2,86+1,15 3,75+1,17* 3,20+1,10 3,22+1,19
horizontalis
N 27 12 6 45
Retinatus X*s 2,60+0,97 3,67+0,82% 6,0+2,83* 3,33+1,53
horizontalis
10 6 2 18
Prumér vsech X+s 2,73+1,07 3,36+1,09* 3,33+1,52% 2,86+1,03
N 226 33 25 284

Vertikalné uloZeny retinovany zub

U vertikalné uloZenych retinovanych dolnich
zubti moudrosti bylo v praméru potieba 3,28 ml
anestetika. Nejvétsi mnozstvi, tj. v pruméru 3,71
ml, bylo potfeba pii pouziti 3% Mepivastesinu.
Zajimavé bylo srovnani 4% Ubistesinu a 4%
Ubistesinu-forte, kde bylo v praiméru potieba
0o 0,16 ml vice 4% Ubistesinu-Forte (tab. 2).
U vertikalné uloZenych retinovanych dolnich
zubt moudrosti jsme pouze ve dvou piipadech
byli nuceni aplikovat dvé davky anestetika navic,
v ostatnich 41 ptipadech postadily 1-2 davky.

Horizontalné uloZeny semiretinovany zub

U horizontalné uloZenych semiretinovanych
dolnich zubt moudrosti bylo v priméru potieba
3,22 ml anestetika. ZvySené primérné mnozstvi
3% Mepivastesinu vzhledem k primérnému
mnozsvi aplikovaného 4% Ubistesinu (rozdil 0,34
ml) nebylo, vzhledem k piitomnosti vasokonstrik-
¢ni latky v 4% Ubistesinu, pfekvapenim. Byla zde
v8ak rovnéz pritomna signifikantné vyssi potieba
4% Ubistesinu — forte (p = 0,016), ktera byla
u pacienttt této skupiny nejvyssi v celé studii
(tab. 2). Tento druh anestezie byl pouZit u vice
nez Ctvrtiny pacienttt této skupiny (26,67 %).
U horizontalné uloZzenych semiretinovanych dol-
nich zubt moudrosti jsme pouze ve dvou ptipa-
dech byli nuceni aplikovat dvé davky anestetika
navic, v ostatnich 43 pi¥ipadech postacily 1-2 dav-
ky.

Horizontalné uloZeny retinovany zub

U horizontalné uloZenych retinovanych dol-
nich zubt moudrosti bylo v praméru potieba
3,33 ml anestetika, coz je nejvice ze vSech skupin.
Signifikantné vyssich hodnot potfebného aneste-
tika bylo dosazeno pi#i pouziti 3% Mepivastesinu
(p = 0,0007), coz jsme vSak ocekavali vzhledem

k absenci vasokonstrikéni piisady v anestetiku
a zvySené obtiZznosti extrakce takto uloZeného
zubu. Stejné jako u predchozi skupiny i zde byla
pritomna signifikantné vy$si potieba 4%
Ubistesinu — forte (p = 0,04) (tab. 2). U horizon-
talné uloZenych retinovanych dolnich zuba
moudrosti jsme pouze v jednom piipadé byli
nuceni aplikovat t¥i davky anestetika navic,
v ostatnich 17 piipadech postaéily 1-2 davky. Dvé
davky anestetika vSak byly potfebné piiblizné
stejné Casto jako davka jedna (pomér 9:8).

Celkovy pohled

Prtimérné bylo pro chirurgickou extrakei dol-
niho zubu moudrosti pouzito 2,86 ml anestetika,
coZ v podstaté odpovida aplikaci dalsi davky
v necelé poloviné ptipadu (u 42,9 % piipadd).
Mnozstvi anestetika se zvySuje v poradi semireti-
natus verticalis — semiretinatus horizontalis —
retinatus verticalis — retinatus horizontalis.
Nejvyssi spotfeba anestetika byla dosazena u 4%
Ubistesinu-forte, coz vSak bylo zptisobeno zejmé-
u vertikalnich semiretinovanych zubt byl apliko-
van v 0,05 %, u vertikalnich retinovanych zubt
ve 13,95 %, u horizontalnich semiretinovanych
zubt ve 26,67 % a u horizontalnich retinovanych
zubt ve 33,33 %. Potiebné mnozstvi Ubistesinu-
forte (p=0,06) a 3% Mepivastesinu (p = 0,02) bylo
v obou pripadech signifikantné vyssi ve srovnani
s mnozstvim pouzitého 4% Ubistesinu (tab. 2).

Komplikace

V 5 piipadech byla pii kontrolnim zpétném
tahu pistu aspirovana Zilni krev. V téchto ptipa-
dech byla jehla okamzité odstranéna a po dobu 1-
2 minut byl komprimovan retromolarni prostor.
Pacient byl poucen o moznosti vyskytu hemato-
mu. Anestezie byla poté zopakovana. V zZadném
z piipadi nedoslo k opakované aspiraci zilni krve.




Ve 12 pripadech zareagoval pacient na aplika-
ci anestetika pocinajici mdlobou (nauzeou, zbled-
nutim kazZe a pocenim). Okamzité byl uveden do
Trendelenburgovy polohy, na ¢elo mu byl uloZen
chladny obklad a byl aplikovan kyslik. U v§ech
pacientt stav béhem nékolika minut ustoupil
a bylo p¥istoupeno k vykonu. Zadnou dalsi kom-
plikaci jsme nepozorovali.

DISKUSE

Ogetiili jsme celkem 284 pacientt se semireti-
novanymi nebo retinovanymi dolnimi zuby
moudrosti. Primérné mnozstvi potiebného ane-
stetika bylo 2,84 ml. Nejvice anestetika bylo pou-
Zito u extrakce retinovanych horizontalné uloze-
nych dolnich zubt moudrosti. Vysledky nasi
studie ukazuji, Ze u nekomplikovanych piipadu
jsme vyuzivali 4% Ubistesin, u rizikovych pacien-
th pak 3% Mepivastesin. U pacienti, kde RTG
snimek naznacoval mozZnost komplikaci, jsme
vyuzili 4% Ubistesin-forte. Zajimavé bylo srovna-
ni 4% Ubistesinu a 4% Ubistesinu-forte, kde bylo
v praméru potieba o 0,16 ml vice 4% Ubistesinu-
Forte (tab. 2.). Tuto diskrepanci jsme si vysvétlili
tim, Ze 4% Ubistesin-Forte byl obvykle zvolen
u pacientti, kde jiz RTG obraz ukazoval vyssi
ve vysledku potfeboval i vétsi mnozstvi anesteti-
ka. Odhad komplikovanéj$iho prabéhu se odrazil
i ve vys8i pramérné davce 4% Ubistesinu-forte,
ktera je nejvyssi u horizontalné ulozenych zub,
které jsou obecné komplikovanéjsi na oSetteni [1,
3,4, 5].

Halsteadova piima metoda blokady nervus
alveolaris inferior je dnes nejrozsifenéjsi techni-
kou pii exktrakei dolniho zubu moudrosti. Pii
spravném provedeni spolehlivé znecitlivi ipsilate-
ralni ¢ast mandibuly spoleéné s piislu§nymi zuby
a gingivou, stejnostrannou polovinou diaphrag-
ma oris a polovinou jazyka [1]. MuazZe vSak dojit
i k znecitlivéni inervaéni oblasti nervus auriculo-
temporalis nebo dokonce nervus infraorbitalis
[6]. Obvykle se doplniuje anestezii na nervus
buccalis k dosaZeni dokonalé anestezie vestibu-
larni sliznice. Uspésnost metody se pak pohybuje
mezi 71-87 % [7, 8]. Pro nalezeni mista vpichu se
vyuziva pritomnosti fossa retromolaris a palpace
crista temporalis, novéji vSak byla popsana tech-
nika vyuzivajici palpaci linea obliqua interna [9].
Mezi méné c¢asto pouzivané techniky blokady
nervus alveolaris inferior patii Gow-Gatesova [8,
10] a Akinosiho metoda [11] - p¥i extrakei dolnich
zubt moudrosti je mozno vyuzit kteroukoli
z téchto technik s vysokym procentem tuspésnos-
ti. Zatimco pti zavadéni implantatu muze byt
dostacujici vicetetna mandibularni infiltracni
anestezie [12], pro extrakci dolniho zubu moud-

rosti je mandibularni blokdda nezbytnosti. Vzdy
je vs8ak treba pocitat s individualni variabilitou
[6] a brat v tivahu komplexnost vyvoje tietich
molara [13]. Pritomnost vétsiho mnozstvi Zen
v nas$i studii odpovida udajim uvadénym
v mezinarodnich studiich [14].

Studie ukazuji, Ze artikain s piidavkem vazo-
konstrikéni prisady je dnes jednim z nejvice uZi-
vanym lokalnim anestetikem v oblasti dentoalve-
olarni chirurgie, diky jeho nizké toxicité,
rychlému nastupu, dlouhodobé intraoperaéni
i pooperacni analgezii a nizkém vyskytu precitli-
vélosti na pripravek [3]. U rizikovych pacientt je
pak vyuzZivin mepivakain bez vasokonstrikéni
prisady. Je pravdou, Ze ptsobi analgezii kratsi
dobu a pii jeho pouzivani dochazi diky absenci
vasokonstrikéni piisady k lehce vys$§imu stupni
krvaceni ve srovnani s artikainem, jeho efekt je
vSak stale uspokojivy [2, 3]. Pokud je k me-
pivakainu piidana vasokonstikéni piisada, vyka-
zuje stale krat$i dobu analgezie [3].

Mezi komplikace anestezie dolnich zubu
moudrosti pro ucely extrakce patti aspirace Zilni
nebo arterialni krve pti zasazeni cévy a nasledny
hematom, alergicka reakce, pooperaéni dyseste-
sie nebo anestezie v oblasti nervus alveolaris
inferior, nervus lingualis, nervus facialis nebo
nervus buccalis, nebo postanesteticka slizniéni
reakce [1, 2,15]. Podkladem komplikace mohou
byt mimo jiné i nestandardni anatomické poméry
[16]. Jednou z nejvice diskutovanéjsich komplika-
ci je pravdépodobné prunik jehly pres epi-
a perineurium nervus alveolaris inferior, ktery
pacient zaregistruje jako ostrou bolest a pozdé&ji
jako hypestezii/anestezii nebo dysestezii
v inervaéni oblasti nervu [17, 18, 19]. V p#ipadé
pretrvavajici anestezie v oblasti nervus alveola-
ris inferior je pomérné ¢asta sponanni dprava
béhem nékolika tydna az mésici. Dysestezie ner-
vu je vSak mnohem huie feSitelna a muze byt
zdrojem znaénych frustraci pacienta i oSe-
trujicicho. Parestetickd oblast muze byt navic
lokalizovana mimo inervaéni oblast nervus alve-
olaris inferior [20]. Diky témto komplikacim se
snazi nékteti autoii u mensich zakrokd mandibu-
larni blokadu nahradit viceéetnou infiltraéni
anestezii mandibuly [12]. Aspirace zilni krve
a post-aplikaéni poéinajici mdloba, které jsme
pozorovali my, patii mezi bézné a malo vyznamné
komplikace [1, 2, 21].

ZAVER

Blokada nervus alveolaris inferior je nejrozsi-
Tenéjsi technikou lokalni anestezie pfi extrakci
dolnich zub® moudrosti. U vertikalné ulozenych
semiretinovanych zubu obvykle vystacime

s jednou davkou anestetika. V ostatnich piipa-




dech je tieba predem pocitat s aplikaci dvou
davek, vzacné i vice. S komplikacemi je tieba pie-
dem pocitat, jejich vyskyt vSak neni velmi fre-
kventni.

Podékovani

Za technickou pomoc dékujeme zdravotnim
sestram Renaté Radostové, Helené Cidlinové
a Jané Kiizkové.
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OPRAVA

V 6. &isle 2007 se v &lanku ,Podékovani redakéni rady“stala chyba p¥i oznadeni instituce CSK

(namisto toho byla uvedena CLK). Spravna véta je:

Vstupovali jsme do ného v roce 2005, kdy vybor Ceské stomatologické spoleénosti cilenou
pasivitou prestal jiZ prakticky existovat a jeho poslani mélo byt naplnéno nabidkou CSK,

a to ustanovenim Spolku zubnich 1ékar.
Za chybu se omlouvame.
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