Artykut

Septodont

Dlaczego bez artykainy
lekarz dentysta moze
»Straci¢ kontrole...nad bolem”?

W 1969 roku pierwszy czlowiek stanat na ksiezycu
oraz zsyntetyzowano chlorowodorek artykainy
o chemicznej nazwie Hoe 40 045. To pierwszy
lek typu amidowego z lipofilowym pierscieniem
tiofenowym i dodatkowym estrowym fancuchem
bocznym. (ryc.1)

Artykaina jest srodkiem znieczulajgcym miejscowo
dedykowanym zabiegom stomatologicznym
i zatwierdzonym przez FDA w 2000 r.
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Ryc. 01 - Chlorowodorek
3-N-propylamino-proprionylamino-
2-karboksymetoksy-4-metylotiofenu. septodont
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DLACZEGO BEZ ARTYKAINY LEKARZ DENTYSTA MOZE ,,STRACIC KONTROLE...NAD BOLEM”?

Nalezy do aminoamidowej klasy srodkéw znieczu-
lajgcych miejscowo, ale jej struktura jest wyjatkowa,
co wptywa na jej kliniczne dziatanie. Nie zawiera
pierscienia benzenowego, jak lidokaina czy mepiwa-
kiana, ale zamiast tego posiada pierscien tiofenowy.
Obecnosc¢ pierscienia tiofenowego zwieksza roz-
puszczalnos¢ artykainy w ttuszczach, dzigki czemu
okazata sie bardziej skuteczna w przekraczaniu
barier lipidowych. Zawiera réwniez dodatkowa
grupe estrowa, ktéra umozliwia artykainie przecho-
dzenie biotransformacji w gtéwnie w osoczu (hydro-
liza przez esteraze osocza) i w ograniczonym
stopniu w watrobie. Dlatego jest rekomendowana
dla pacjentéw z chorobami obcigzajacymi watrobe
oraz tych ktérzy biorg leki metabolizowane przez
watrobowe enzymy mikrosomalne.

Obecnos¢ grupy estrowej pozwala na szybki meta-
bolizm artykainy zaréwno we krwi, jak i w tkankach,

co prowadzi do dluzszego czasu dziatania w porow-
naniu z innymi miejscowymi srodkami znieczula-
jacymi typu amidowego, takimi jak lignokaina.
Oprécz metabolizmu, grupa estrowa odgrywa
réwniez role w wigzaniu sie z biatkami. Poniewaz
zwieksza sie wigzanie z biatkami, nastapi wydtuzony
czas dziatania. Ten przedtuzony efekt sprawia,
ze artykaina jest szczegdlnie przydatna w zabiegach
wymagajgcych diuzszego okresu znieczulenia,
takich jak ztozone ekstrakcje ortodontyczne.
Z drugiej strony lignokaina ulega wolniejszemu
metabolizmowi, co skutkuje krotszym czasem
dziatania i moze wymagac¢ dodatkowych iniekcji
znieczulajacych w przypadku bardziej ztozonych
lub diuzszych zabiegdéw. Kontrola bolu jest zawsze
waznym czynnikiem, poniewaz przyczynia sig
do komfortu pacjenta i ogoinej satysfakcii, dlatego
wiasnie artykaina staje sie uniwersalnym lekiem
z wyboru w wiekszosci przypadkéw klinicznycht'.

Artykaina mabardzo niskg toksycznosé
ogolnoustrojowa, a dzieki szerokiemu zakresowi
terapeutycznemu moze by¢ stosowana w wyzszych
stezeniach niz inne miejscowe srodki znieczulajace
typu amidowego. Ponadto, poniewaz ulega ona
bardzo szybkiej hydrolizie we krwi, ryzyko zatrucia
ogolnoustrojowego wydaje sie nizsze niz w przypadku
innych srodkéw znieczulajacych, szczegdlnie
w przypadku wielokrotnego wstrzykiwania.

Maksymalna zalecana dawka 4% HCI artykainy
nie powinna przekracza¢ 7 mg / kg m.c. masy ciata.

Gtéwna cecha artykainy, ktéra czyni jg tak atrak-
cyjnym znieczuleniem miejscowym dla dentystéw
jest to, ze lepiej dyfunduje przez kosci i tkanki
miekkie niz inne miejscowe srodki znieczulajgce.
Stezenie artykainy w zebodole w szczece po eks-
trakcji byto okoto 100 razy wyzsze niz w krazeniu
ogolnoustrojowym.

Ta wyzsza zdolnos$¢ do przenikania przez tkanki
sprawita, ze artykaina jest przydatna w osigganiu
gtebokiego znieczulenia nawet po nasiekowym
znieczuleniu w zuchwie.

Nazwa handlowa Septanest

Dostepne formy

4% artykaina 1:100 000 epinefryny
4% artykaina 1:200 000 epinefryny

Wptyw na naczynia krwionosne

Podobny jak lidokaina

Czas dziatania

Artykaina z epinefrynag 60 - 75 minut

Sita dziatania

1,5 raza silniejsza niz lidokaina, mepiwakaina
1/3 sity dziatania bupiwakiany

Toksycznosc¢ Podobna jak lidokainy

Metabolizm 95% w osoczu 5% w watrobie

Wydalanie Nerki; mniej niz 10% w postaci niezmienione;j
pKa 7,8

pH Artykaina z epinefryng 4,4 - 5,4

Rozpoczecie dziatania 1-2 min.

Okres poftrwania anestetycznego 27minut

Rekomendowana dawka 7 mg/kg m. c.

Maksymalna rekomendowana dawka 500 mg
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DLACZEGO BEZ ARTYKAINY LEKARZ DENTYSTA MOZE ,,STRACIC KONTROLE...NAD BOLEM”?

Lidokaina jest uwazana za "ztoty standard" $rodek
znieczulajgcy o udowodnionej skutecznosci i bez-
pieczenstwiel. W kilku badaniach poréwnano
skutecznosc kliniczng artikainy z lidokaing i zgtoszono
podobng skutecznos¢t-®l. W niedawnym przegladzie
systematycznym stwierdzono, ze artykaina jest tak
klinicznie skuteczna jak lidokaina we wszystkich
rutynowych zabiegach stomatologicznych u pac-
jentow w kazdym wieku®. Zgodnie z wytycznymi
EAPDEST| oryginalnymi instrukcjami niektorych
producentdéw, artykaina nie jest dopuszczona
do stosowania u dzieci w wieku ponizej 4 lat
z powodu braku badan klinicznych w tej grupie
wiekowej. Niemniej jednak obecnie tych badan
mamy juz wiele a niedawne randomizowane kon-
trolowane badanie, ktére obejmowato 184 dzieci
wykazato, ze artykaina byta bezpieczna i skuteczna
u dzieci w wieku 34 lat. Dlatego trzeba podkreslic¢,

ze artykaina moze by¢ stosowana w stomatologii
dzieciecej pod warunkiem kontroli dawek uwzgled-
niajgcych mase ciata pacjentéw.

Tak naprawde dopiero zastosowanie artekainy
umozliwito zaoferowanie pacjentom prawdziwie
bezbolesnej stomatologii. Lek ten stat si¢ aktualnie
nieodzowng czescig wszystkich dziedzin stomatologii
w tym oczywiscie tez endodoncji. Bez artekainy
praktycznie wszystkie rutynowe zabiegi nie moga
by¢ przeprowadzone optymalnie, przede wszystkim
z powodu dyskomfortu pacjenta. Skutecznosé
znieczulenia, w szczegodlnosci IANB, podlega wielu
czynnikom, gtéwnie wzgledom anatomicznym, wiedzy
klinicznej i zastosowanego $rodka znieczulajgcego.
W przypadku nieodwracanych stanéw zapalnych
miazgi badania potwierdzajg wieksza skutecznosc¢
artekainy w poréwnaniu do lidokainy.

B6l jest jednym z najczesciej doswiadczanych
odczu¢ w stomatologii i nic, co dentysta moze zrobic
dla pacjenta, nie ma wigkszego znaczenia niz poda-
wanie leku, ktére zapobiega bolowi podczas leczenia
stomatologicznego.

Liczne badania i metaanalizy wykazuja wyzszos$¢
artykainy nad lidokaing zaréwno pod wzgledem
bdlu srédoperacyjnego, jak i pooperacyjnego.
Jest to klinicznie wazny wynik nie tylko w odnie-
sieniu do komfortu pacjenta, ale takze dla dobrego
samopoczucia chirurga poprzez umozliwienie
technicznie mniej stresujgcego zabiegu. Przeglad
systematyczny z roku 2023 wykazat, ze artykaina
jest lepsza od lidokainy do stosowania w ekstrak-
cjach dolnego trzeciego trzonowca ze wzgledu
na wyzszy wskaznik sukcesu, krétszy poczatek,
wiekszg kontrole bolu srédoperacyjnego i dtuzszy
czas trwania efektu znieczulenial®.

Artykaina, ktora jest tak szeroko stosowana
w stomatologii, zasadniczo rézni sie od innych
amidowych LA. Dostepne w handlu roztwory
artykainy dla stomatologii sg zwykle dostarczane

z epinefryna w stezeniu 1:100000 lub 1:200000
i maja niskie pH. Im nizsza warto$¢ pH danego
preparatu tym dtuzej dentysta musi czeka¢ na kli-
niczny efekt znieczulajgcy. Dlatego nalezy zwracac
uwage na ten parametr, poniewaz istnieje na rynku
wiele produktéw zawierajgcych artykaine o pH
w zakresie 3,6-5,4. Aktualnie w Stanach Zjednoczonych
duza popularnoscia cieszy sie buforowanie lekéw
znieczulenia miejscowego bezposrednio przed
iniekcja Jesli chodzi o metody buforowania lekow
znieczulajgcych w stomatologii to wiekszos¢ badan
obejmuje lidokaine i technike blokowania nerwu
zebodotowego dolnego (IANB). Wiele badan
potwierdza, ze buforowanie moze jeszcze bardzigj
poprawi¢ dziatanie znieczulajace roztworow
artykainy pod wzgledem skutecznosci, szybkosci
dziatania i czasu trwania. Dalsza poprawa wtas-
ciwosci dyfuzyjnych roztwordow artykainy moze
prowadzi¢ do nowych, uzytecznych zastosowan
w znieczuleniu nasiekowym dolnych trzonowcéw
jako alternatywy dla obarczonej niskg skutecz-
noscia techniki znieczulania nerwu zebodotowego
dolnego (IANB).
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Implikacje kliniczne

Artykaina to lek miejscowo znieczulajacych o najkorzystniejszych wtasciwosciach z punku
widzenia specyfiki stomatologicznych zabiegéw. Jest wskazana, podobnie jak dotychczasowy
"ztoty standard" czyli lidokaina do niemal wszystkich sytuaciji klinicznych oraz dla wiekszosci
pacjentéw.

e Szybki metabolizm - czas potowicznego rozpadu wynoszacy tylko 20-27 minut,

jest zalecana dla kobiet w okresie laktacji

e Doskonata dyfuzja przez tkanki kostne — mozliwo$¢ znieczulania nasieckowego w
zuchwie

e Bardzo niska toksycznosé¢ — mozliwos¢ stosowania w wyzszym stezeniu, MRD 7mg/kg m.c.

e 1,5 razy silniejsza od lidokainy — zapewnia gtebsze znieczulenie, rekomendowany lek
w przypadku nieodwracalnego zapalenia miazgi

e Jak najwyzsza wartosc¢ pH roztworu — szybkie dziatanie

Uwaga! - nalezy szukaé preparatéw artykainy z najwyzszym mozliwym pH roztworu.
Im wyzsza wartos¢ pH tym szybciej zadziata lek np. Septanest.
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