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Summary

The domestic rabbit (Oryctolagus cuniculus f. domesticus) has become a very popular companion animal
kept at present in Europe. Dental problems in rabbits are prevalent. The medical procedure in these patients
is based primarily on surgical treatment, which is associated with pain during treatment. This paper aims to
familiarize readers with the techniques of local anesthesia, which can be used in dentistry of the domestic rabbit.
The study summarizes the specifics of the anatomy of the rabbit skull. On the basis of original papers, in which
the domestic rabbit or other small mammals were the research model, the drugs used for local anesthesia and
techniques of local anesthesia with possible complications have been described in the present work.
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Od kilkunastu lat krolik domowy (Oryctolagus
cuniculus f. domesticus) jest bardzo popularnym zwie-
rzeciem towarzyszacym utrzymywanym w Europie.
W wielu krajach wysoko rozwinigtych, takich jak
Wielka Brytania czy Niemcy, stanowi on trzecie (po
psie 1 kocie) najczesciej utrzymywane w domu zwierze
towarzyszace (19). Medycyna weterynaryjna krolikow
jest obecnie w fazie dynamicznego rozwoju i zmierza
w kierunku stopnia zaawansowania specjalizacyjnego,
z ktérego znana jest medycyna weterynaryjna psow
1 kotow. Przez lata krolik domowy byt powszechnie
wykorzystywanym modelem eksperymentalnym w na-
ukach medycznych. Wyniki badan, w tym z zakresu
anestezjologii, prowadzonych z udziatem kroélika sta-
nowily istotny wktad w rozw¢j medycyny czlowieka.
Obecnie istnieje potrzeba skorzystania z uzyskanych
wynikéw 1 wykorzystania ich w medycynie wetery-
naryjnej. Niniejsza praca ma na celu przedstawienie
technik znieczulen miejscowych, ktére moga by¢
stosowane w stomatologii krolika domowego.

Innym popularnym modelem eksperymentalnym
w badaniach z zakresu anestezjologii stomatologicznej
byl w ostatnich latach szczur wedrowny (Rattus nor-
vegicus), bedacy gryzoniem z rodziny myszowatych.
Dane uzyskane z udziatem tego gatunku zostaty takze
ujete w niniejszej pracy.

Problemy stomatologiczne u krolikéw nie naleza
do rzadkosci. Postgpowanie u tych pacjentow opiera
si¢ gtownie na dziataniach chirurgicznych i wigze si¢

zbolem w trakcie zabiegdw, okreslanym jako umiarko-
wany az do cigzkiego (1). Coraz czgsciej lekarze we-
terynarii siggaja po techniki znieczulen miejscowych
jako uzupetnienie znieczulenia ogdlnego u pacjentow.
Impulsy bélowe sg przewodzone na osi czuciowej ukta-
du nerwowego przez widkna mielinowe typu A-delta
1 cienkie, bezmielinowe widkna C (22). Wiadomo,
ze ciaggle draznienie wtokien bolowych typu C grozi
uwrazliwieniem 1 dalsza stymulacja o$rodkowego
uktadu nerwowego, co utrudnia rekonwalescencje,
a w ekstremalnych przypadkach moze prowadzi¢ do
nieprzewidzianych reakcji na podane leki (8), stad
tez konieczne wydaje si¢ podawanie przed zabiegiem
lekéw z grupy lekow niesterydowych przeciwzapal-
nych (nonsteroidal anti-inflammatory drug — NSAIDs)
1 zastosowanie technik znieczulen miejscowych takze
u pacjentdéw znieczulonych ogolnie (7). Zastosowanie
lekéw analgetycznych nie wigze si¢ duzym kosztem,
a jednoczesnie jest bezpieczne, takze w przypadku
matych ssakow (1). Waznym aspektem jest tez znaczne
zmniejszenie zapotrzebowania na leki stosowane ogo6l-
nie w przypadku adekwatnego miejscowego leczenia
przeciwbolowego, co istotnie podnosi bezpieczenstwo
znieczulenia. Ponadto zastosowanie lekéw miejsco-
wych zmniejsza torowanie korowe bodzcow bolowych,
korzystnie wptywajac na $rod- 1 pozabiegowe zapo-
trzebowanie na leki przeciwbdlowe. Mechanizmy te
sg podstawg znieczulen mieszanych okreslanych jako
analgezja z wyprzedzeniem (pre-emptive analgesia).
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Budowa anatomiczna czaszki krolika
z uwzglednieniem charakterystyki zghow
i unerwienia

Krolik domowy (Oryctolagus cuniculus f. dome-
sticus) jest udomowiona forma krolika europejskiego
(Oryctolagus cuniculus) nalezacego do rzedu za-
jeczakow (Lagomorpha). Jest to gatunek o bardzo
szczegolnych warunkach anatomicznych twarzo-
czaszki, wynikajacych z przystosowania do pobie-
rania i rozdrabniania suchego pokarmu roslinnego.
Charakterystyczng cechg jest dtuga diastema oddzie-
lajaca zgby sieczne od zgbdw policzkowych. Krolik
posiada 28 zebow o wzorze zgbowym: I 2/1 P 3/2
M 3/3. Siekacze szczgki sg podwdjne. Tuz za sieka-
czami wlasciwymi znajduja si¢ duzo mniejsze zgby
kotkowe. Ustawienie szczeki wzgledem zuchwy jest
anizogmatyczne (nierownoszczgkowe) (1).

Wszystkie zeby krolika sg zebami elodontycznymi,
czyli rosngcymi przez cate zycie osobnika i hypselo-
dontycznymi czyli dlugokoronowymi. Zeby te nie
majq wyodre;bnlonego korzenia, Jedynle umownie
przyjmuje si¢ jego obecnosé Jako czesci znajdujacej
si¢ pod dzigstem. Cz¢s$¢ znajdujgca si¢ w zgbodole jest
znacznie wigksza w pordwnaniu z widocznym frag-
mentem z¢ba. Z¢by sieczne maja pojedyncza komore
zeba. Siekacze szczeki majg szkliwo jedynie od strony
wargowej, za$ zuchwy po obu stronach: wargowej
1 jezykowej. Siekacze zuchwy ustawione sg tuz za
zgbami szczgki 1 opieraja si¢ na zebach kotkowych.
Dzigki takiemu ulozeniu mozliwe jest prawidlowe
Scieranie i ukatowanie wierzchotkow zgbow. Tempo
wzrostu zebow zalezy od stanu fizjologicznego zwie-
rzecia. Srednio zeby sieczne zuchwy rosna 2,4 mm/
tydzien, za$ szczeki 2,0 mm/tydzien, przy czym sie-
kacze zuchwy ulegaja szybszemu starciu (17). Ciagly
wzrost zgbow krolika jest mozliwy dzigki stozkowi
wzrostowemu (apical dental sac), ktory produkuje skta-
dowe z¢ba przy udziale ameloblastow, odontoblastow
1 cementoblastow (1).

Przedtrzonowce i trzonowce ze wzgledu na podo-
bienstwo nazywane sa u krolika zebami policzko-
wymi. U krolika wystepuje 6 zebdw policzkowych
szczeki 1 5 zuchwy, co powoduje, ze zeby zZuchwy
majg powierzchnie styczng z dwoma zgbami szczgki.
Poniewaz zuchwa jest wezsza od szczgki, zgby sa
ustawione pod katem 10° wzgledem siebie. Zeby po-
liczkowe maja inng budowe niz siekacze. Okresla si¢
je jako szkliwofaldowe, w ktorych szkliwo znajduje
si¢ pomig¢dzy zgbing. Budowa taka jest uwarunkowana
duzymi sitami tragcymi, ktorym sg one poddawane przy
rozcieraniu pokarmu (9).

Przyz¢bie ma bardzo charakterystyczng budowe.
Wiokna klejodajne, tzw. widkna Sharpeya, nie biegng
bezposrednio z cementu zeba do kosci zgbodotu, tak
jak ma to miejsce u innych gatunkow, lecz tworza
liczne potaczenia w przestrzeni zebodotu (plexus
intermedius), co nadaje tej strukturze mozliwos$¢ cig-
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glej przebudowy 1 przesuwania si¢ wzdluznego zgba
w ze¢bodole. W przyzebiu znajduja si¢ takze drobne
naczynia krwionosne oraz nerwy (1).

Budowa samej czaszki umozliwia krolikowi roz-
warcie szczek tylko do 20-25° (17). Warunkuje to
utrudnienia przy wszelkich zabiegach stomatolo-
gicznych. U cztowieka mozliwe rozwarcie szczek
nawet do 48° (3), a u szczura do 40° (9, 17). Zuchwa
zbudowana jest z dwoch galezi potaczonych szwem
zuchwowym 1 sktada si¢ z cze$ci siekaczowej (pars
incisiva) oraz cz¢sci trzonowcowej (pars molaris).
Cze$¢ trzonowcowa zaczyna si¢ W miejscu otworu
brodkowego (foramen mentale), a kohczy na wyso-
kos$ci wcigcia naczyn twarzowych (incisura vasorum
facialium) i otworu zgbodotowego (foramen retroalve-
olare). W przysrodkowej czgsci zuchwy, nad dotem
skrzydlowym znajduje si¢ otwor zuchwy (foramen
mandibulae). Szczgka sktada si¢ z kosci siekaczowej
(os incisivum) oraz kosci szczgki (os maxilla), w ktorej
znajduje si¢ wazny z punktu widzenia znieczulenia
stomatologicznego otwor podoczodotowy (foramen
infraorbitale) (2, 4, 16).

Badania wykonane u krolikow rasy japonskiej,
majace na celu oznaczenie gestosci kosci buduja-
cych czaszke u krolika wykazaty, ze kos¢ zuchwy
w cze$ci okre$lanej mianem galezi ma zdecydowanie
mniejszg gestos¢ (140 mg/cm’) i jest ciensza (3 mm,
w tym 0,6 mm stanowi cz¢$¢ korowa) niz w czesci
trzonowcowej (gestos¢ 420 mg/cm?®, grubos¢ 6 mm,
w tym czeg$¢ korowa 1,5 mm) (13). Uzyskane wyniki
warunkuja stosowanie znieczulen nasigkowych w tej
okolicy i ttumacza rézng efektywno$¢ stosowanej
analgezji miejscowe;j.

Zaunerwienie gornej grupy zebow odpowiedzialny
jest nerw szczekowy (nervus maxillaris), ktory dzieli
si¢ na liczne gatezie. Po odejéciu od zwoju trojdzielne-
go przechodzi przez otwor okragty i dochodzi do dotu
skrzydlowo-podniebiennego. Najwicksza grupa wto-
kien tego nerwu tworzy nerw podoczodotowy (nervus
infraolrbitalis) 1 wychodzi przez jednoimienny otwor
(foramen infaorbitalis). Galgzie tylne tego nerwu jesz-
cze przed opuszczeniem przez niego kanalu odchodza
w postaci gatazek zaopatrujacych kanaty zebodotowe.
Jedna gatazka nerwu podoczodotowego po stronie
zewnetrznej zaopatruje dzigsta zebow policzkowych
od strony zewngtrznej oraz btong sluzowa policzka.
W obrebie kanalu podoczodotowego odchodza galezie,
ktore unerwiaja siekacze i dzigsto tej okolicy. Blone
sluzowa podniebienia i dzigsta w jego cze$ci wewnetrz-
nej zaopatrujg inne galezie nerwu szczekowego (16).

Nerw zebodotowy dolny (nervus alveolaris interior)
jest najwigkszym odgalezieniem nerwu trojdzielnego
1 zawiera gtoéwnie nerwy czuciowe. Biegnie on w ka-
nale zuchwy i w postaci drobnych gatazek zaopatruje
z¢by dolne 1 ich miazgg oraz dzigsla tej okolicy. Przez
otwor brodkowy (foramen mentale) wydostaje si¢ na
powierzchni¢ zuchwy, gdzie jako nerw brodkowy (ner-
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vus mentalis) zaopatruje skore okolicy, warge dolng
oraz btone §luzowg (1, 16).

Leki wykorzystywane do znieczulei miejscowych

Leki wykorzystywane do znieczulen miejscowych
wywoluja brak czucia oraz bezbolesno$¢ powierzch-
ni skory i tkanek (znieczulenie nasigkowe i okoto-
nerwowe) oraz struktur regionalnych (znieczulenia
przewodowe i dozylne miejscowe) (21). Znieczulenie
miejscowe w stomatologii weterynaryjnej jest uzupet-
nieniem znieczulenia ogdlnego, ktére jest warunkiem
koniecznym przy tego typu zabiegach. Na rynku istnie-
je wiele dostepnych srodkow znieczulajacych. R6znig
si¢ one sitg dzialania, toksycznos$cig i ceng. Mechanizm
dziatania tych lekéw polega na blokowaniu bodzcoéw
przez zmniejszenie przepuszczalnosci btony komor-
kowej (12). Leki te taczac si¢ z kanatami sodowymi
w btonie komdrkowej, uniemozliwiaja depolaryzacje
komorek nerwowych, czego skutkiem jest zahamowa-
nie przewodnictwa nerwowego (12). Leki wykorzysty-
wane do znieczulen miejscowych mozna podzieli¢ na
dwie podstawowe grupy: zwiazki estrowe, do ktorych
nalezg: kokaina, benzokaina, prokaina, chloroproka-
ina i tetrakaina, oraz grupe zwigzkéw amidowych, do
ktorej zalicza si¢: lidokaine, prilokaing, mepiwakaine,
bupiwakaing czy artykaing. Ta druga grupa, ze wzgledu
na swoja budowe chemiczna, jest bardziej stabilna, nie
jest hydrolizowana przez cholinoesteraze, a jej meta-
bolizm przebiega na terenie watroby (21).

Najczgsciej do znieczulen miejscowych wykorzy-
stuje si¢ lidokaing w roztworach 2% z dodatkiem
adrenaliny (7). Substancja ta do$¢ szybko rozpoczyna
swoje dzialanie. Juz po 5-10 minutach mozna uzyskac
analgezje, ktora bedzie trwata przez okoto 60-120
minut (bez dodatku adrenaliny) Iub do 180-240 mi-
nut (potencjalizowana adrenaling) (1). Do znieczulen
nasigkowych stosuje si¢ roztwory 0,5-2%. Do blokéw
nerwowych uzywana jest lidokaina w koncentracji 2%.
Bupiwakaina jest rowniez czgsto stosowanym lekiem,
ktéry rozwija swoje dzialanie juz po 15-20 minutach,
a dziata nawet do 4-6 godzin. Stosuje si¢ ja przewaznie
w roztworach 0,25%, w dawce 1-2 mg/kg m.c. (1).

Artykaina jest obecnie uzywana w stomatologii
ludzkiej jako najbezpieczniejszy lek i zaczyna rowniez
by¢ stosowana w stomatologii weterynaryjnej. Jest
ona dostepna w postaci roztworéw 4% z dodatkiem
epinefryny (7). Dodatek epinefryny w mieszankach
znieczulajacych ma korzystne dzialanie na dlugosci
trwania analgezji, wydtuzajac ja nawet pieciokrotnie
(12). Mepiwakaina stosowana jest gldwnie w roztwo-
rach 1-2% w dawce 5 mg/kg. Odznacza si¢ ona szyb-
kim dziataniem, ktore rozwija juz po 5-10 minutach.
Efekt analgetyczny utrzymuje si¢ 90-180 minut (1).

Epinefryna jest lekiem zwezajacym naczynia i poda-
na wraz z lidokaing zmniejsza znaczaco jej wchiania-
nie do krwi z miejsca podania, co wydluza analgezje.
Im wyzsza dawka epinefryny, tym nizsza skuteczna
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dawka lidokainy. Badania nad dziataniem mieszanek
analgetycznych przeprowadzil zespot Ohkado i wsp.
(14). W cytowanej pracy zbadano na modelu kroliczym
dziatanie analgetyczne nastepujacych roztwordw: 2%
lidokainy (objetos¢ roztworu 0,9 ml), 2% lidokainy
z dodatkiem 12,5 pg/ml epinefryny (obj¢tos¢ roztworu
0,15-0,3 ml), 2% lidokainy z dodatkiem 6,25 pg/ml
epinefryny (objetos¢ roztworu 0,55-0,75 ml) oraz 4%
lidokainy z dodatkiem 5 pg/ml epinefryny (objetos¢
roztworu 0,5-0,75 ml). Badanie przeprowadzono na
krolikach rasy japonskiej, ktore bylty wprowadzone
w narkoz¢ 0g6lng z podaniem miejscowym zewnatrz-
ustnym w okolice brodawek zgbdw siecznych zuchwy
wyzej wymienionych lekow. Potencjaly anestetycz-
ne byly mierzone z zastosowaniem elektromiografii
(EMG) z odprowadzenia w mig$niu dwubrzuscowym
(musculus digastricus) w trakcie stymulowania po-
tencjatami elektrycznymi odstonigtej miazgi siekacza
zuchwy. Doswiadczenie to wykazato, Zze najskutecz-
niejszym roztworem byta 2% lidokaina z 12,5 pg/ml
epinerfyny. Podobny model do$wiadczenia wyko-
rzystali Miyoshi i wsp. (10). Badacze poréwnywali
dziatanie roztwordéw artykainy, lidokainy i propito-
kainy w réznych dawkach w znieczuleniu nasigko-
wym siekaczy zuchwy podawanym zewnatrzustnie.
Czteroprocentowa artykaina z dodatkiem 12 pg/ml
epinefryny (objetos¢ roztworu znieczulajacego 0,025-
-0,18 ml) okazata si¢ najskuteczniejsza mieszanka
znieczulajaca w porownaniu z 4% artykaing z 6 pg/ml
epinefryny (objetos¢ dawek 0,03-0,5 ml), 2% lidokaing
z 12,5 pg/ml epinefryng (objetos¢ dawki 0,1-0,5 ml)
1 3% propitokaing z 0,03 IU/ml felypresyna (objetos¢
dawki 0,15-0,5 ml). Badanie to wykazato rowniez, ze
podawanie lekow znieczulajacych miejscowo w obje-
tosci powyzej 0,5 ml grozi uszkodzeniem okolicznych
struktur, co wydaje si¢ bardzo istotnie z klinicznego
punktu widzenia. Do§wiadczenie Miyoshi i wsp.
potwierdzito takze znaczacy wptyw epinefryny na
dlugos$¢ analgezji. Ze wzgledu na wptyw epinefryny
na uktad krazenia podjeto prace nad substancja, ktora
mogtaby zastapi¢ epinefryn¢ w mieszankach znieczu-
lajacych u pacjentdw z zaburzeniami ze strony uktadu
krazenia (5). Wykazano, ze dzialanie roztworu 2%
lidokainy z 10% dekstranem jest poréwnywalne do
kombinacji 2% lidokainy z epinefryna 1 : 160 000.
Mechanizm dziatania dekstranu nie zostat doktadnie
poznany, cho¢ wiadomo, Ze zmniejsza on wchtanianie
lidokainy z miejsca iniekcji (5).

Stosujac znieczulenie miejscowe nalezy pamigtac,
ze na dlugos¢ analgezji istotny wplyw ma rowniez
wplyw pH okolicznych tkanek. Im nizsze pH, tym
wiegksza jonizacja lekow znieczulajacych i ich stabsze
dzialanie, stad tez stan zapalny powodujacy obnizanie
si¢ pH w danej okolicy moze skutkowa¢ ostabieniem
analgezji (12). Analgezja miejscowa w stomatologii
zalezy takze od warunkow anatomicznych przyzgbia.
Stwierdzono lepsza i szybsza penetracj¢ lekow wyko-
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rzystywanych do znieczulef zgbow siecznych szczeki
niz zuchwy w zwiazku z inng ggstoscia i grubo$cia
kosci (14).

Powiktania po znieczuleniu miejscowym

Powiktania po znieczuleniu miejscowym mogg miec¢
zarowno charakter lokalny, jak i og6lny. Jednym z ro-
dzajow powiklan sg te wynikajace z toksycznego dzia-
fania leku uzytego do znieczulenia. Stopien toksyczno-
sci zalezy od whasciwosci fizykochemicznych lekow,
uzytej dawki, liczby i czgstosci kolejnych wstrzyknigé,
zastosowanych lekow potencjalizujacych znieczulenie
oraz miejsca wstrzykniecia. Objawy toksyczne moga
mie¢ charakter ogdlny i1 dotyczy to gtéwnie objawow
ze strony uktadu krazenia, ale moga wystapic¢ rowniez
objawy ze strony osrodkowego uktadu nerwowego
czy bezdech. Epinefryna stosowana jako dodatek do
mieszanin znieczulajacych w wysokich dawkach badz
podana dozylnie moze prowadzi¢ do zaburzen pracy
serca, arytmii i migotania przedsionkéw (1).

Do objawow lokalnych wystepujacych po znie-
czuleniu miejscowym mozna zaliczy¢ powiktania
zwigzane z samg technikg wykonania iniekcji, do kto-
rych naleza: naklucie i uszkodzenie nerwu, zranienie
mie$ni, powstanie krwiaka przy uszkodzeniu naczynia
krwionos$nego, ztamanie igly iniekcyjnej czy zakazenie
tkanek, jak i z miejscowym dziataniem lekéw: nerwo-
bole i parestezje, martwica btony $luzowej. Technika
wykonania iniekcji w przypadku znieczulen przewo-
dowych jest niezwykle wazna w zwiazku z niebez-
pieczenstwem uszkodzenia znieczulanego nerwu. Co
ciekawe, jak dotad nie odnotowano u zwierzat reakcji
uczuleniowych na leki stosowane w znieczuleniach
(15). W stomatologii ludzkiej powiktania znieczulen
miejscowych stanowig az 10-15%, ale najczesciej maja
charakter przej§ciowy i subkliniczny jako tagodne
mononeuropatie (6). Dane dotyczace liczby powiktan
u zwierzat nie sg znane.

Jeng i wsp. (6) przeprowadzili badania na modelu
szczurzym nad wplywem techniki podawania lekow
przewodowo a ryzykiem uszkodzenia nerwu. Szczurom
podawano do nerwu kulszowego ropiwakaing w ste-
zeniach 0,2%, 0,75%, w ilosci 0,2 ml. Wykazano, ze
niezwykle istotna jest szybkos¢ wprowadzania leku.
Gwaltowne deponowanie analgetyku do widkna ner-
wowego powodowato jego uszkodzenie, zas powolna
iniekcja nie uszkadzata wtokien nerwowych. Stad tez
zaleca si¢ powolne deponowanie srodka miejscowo
zmeczulajqcego Okazuje si¢, ze takze typ igly ma
znaczenie 1 wptyw na ryzyko wystqplenla powiktan.
Wedhug badan Rice i wsp. najmniej uszkodzen struktur
nerwu uzyskano u szczurdéw, ktérym podawano leki do
nerwu kulszowego krotka igla Scieta pod katem 45°
(18). Wynika to z faktu, ze tak $cicta igla najrzadziej
uszkadzata onerwie (perineurium). Prowadzenie igly
oraz sam moment deponowania leku wymagaja nie-
zwyklej precyzji, stad tez w stomatologii wykorzystuje
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Ryec. 1. Strzykawka metalowa typu karpula do znieczulen
stomatologicznych

si¢ specjalny typ strzykawek tzw. karpule (ryc. 1), wraz
z krotkimi igtami, ktore maja odpowiednie $ciecie, ale
takze sg stosunkowo gigtkie. System ten zdecydowanie
utatwia prace lekarza i zmniejsza ryzyko wystapienia
powiktan.

Stosowanie technik znieczulen miejscowych wy-
maga stosowania tych samych zasad 1 aseptyki, jak
w kazdym postepowaniu chirurgicznym. Wszystkie
narzedzia, w tym igly, leki powinny by¢ jatowe, po-
dobnie nalezy dbac¢ o czysto$¢ miejsca wprowadzania
leku. Nie wolno znieczula¢ tkanek objetych procesem
zapalnym, takze w zwigzku z ryzykiem przeniesienia
zakazenia. Przed samg iniekcja powinno si¢ wyko-
na¢ probe aspiracji, aby unikng¢ dozylnego podania
leku, co mogtoby skutkowa¢ objawami ogdlnymi,
a w skrajnych przypadkach zgonem pacjenta. Nalezy
takze stosowac najmniejsze stezenie analgetyku wy-
starczajgcego do wywotania pozadanego skutku (12).

Techniki znieczulen miejscowych

W stomatologii najczesciej wykorzystuje si¢ znie-
czulenie nasigkowe, w tym §rodwiezadtowe i przewo-
dowe (1, 7). W przypadku krolika wielkos$¢ pacjenta
oraz mozliwo$¢ otwarcia jamy ustnej warunkuja
stosowanie ograniczonej liczby technik. Znieczulenie
nasieckowe polega na zdeponowaniu leku znieczula-
jacego do tkanki otaczajacej dany zab. Tateno 1 wsp.
przeprowadzili badanie nad wptywem miejsca poda-
nia leku na obszar znieczulenia (20). Modelem byly
szczury, ktérym podawano mieszaning 2% lidokainy
1 13,74 pg/ml epinefryny wraz z blgkitem trypanu
(10 pg/ml) w dwoch punktach: na podniebieniu —2 mm
powyzej wierzchotka korzenia pierwszego trzonowca
oraz w fatd §luzéwki policzka — nad korzeniem tego
samego z¢ba. Nastepnie oceniano obecnos¢ znacznika,
jaki stanowit biekit trypanu w badaniu tomograficznym
1 histopatologicznym. Wykazano, Ze przy podaniu leku
w tkanki podniebienia iniekcja jest duzo trudniejsza
irowniez bardziej bolesna z powodu wigkszej gestosci
tkanek tej okolicy. Sluzowka, przylegajqc scisle do
struktur znaj dUJ qcych si¢ ponizej, utrudnia penetracje
leku, zmnlejszajqc obszar znieczulenia przy zwigk-
szonej kumulacji leku na tym obszarze. Deponowanie
mieszaniny znieczulajacej w fatd $luzowki policzka
jest duzo tatwiejsze, leki lepiej penetruja okolice, osia-
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gajac wierzchotek korzenia z¢ba, co skutkuje lepszym
znieczuleniem opracowywanego z¢ba czy z¢bodotu.
Znieczulenie $rodwigzadtowe zaliczane jest do
znieczulen nasigkowych. Polega ono na wprowadze-
niu leku pomiedzy zab a dzigsto. Ilos¢ stosowanego
leku znieczulajacego jest tutaj bardzo niewielka.
Maksymalnie mozna poda¢ objetos¢ leku 0,1 ml na
jeden zab, w przypadku matych krélikow, a w przy-
padku duzych krélikow 0,2 ml na jeden zab. Uzyskane
znieczulenie obejmuje konkretny zab, stad tez jest
zalecane przy ekstrakcjach pojedynczych zebow. Do
wykonania znieczulenia §rédwigzadlowego stosuje
si¢ iglty wielkosci 30G, ktore nalezy wprowadzi¢ na
glebokos¢ 2-4 mm do wiezadta ozgbnowego (desmo-
dontium). Zdeponowany lek z fatwos$cig osigga nerwy
zgbodotowe, dajac bezbolesnos¢ zabiegu ekstrakcji (1).
Bloki nerwowe, inaczej znieczulenie przewodo-
we, powoduja przerwanie przewodnictwa w danym
pniu nerwowym, a wigc swoim zasi@giem obejmujq
wszystkie gatazki danego nerwu i okolicg przez niego
unerwiang (21). Najczesciej lek deponuje si¢ nie bez-
posrednio do nerwu, ale w jego bezposrednlq okolice.
Kluczowa jest w tym przypadku znajomos¢ anatomii
topograficznej danej okolicy. U matych ssakow ta
forma znieczulenia stomatologicznego ma, niestety,
mniejsze zastosowanie ze wzgledu na rozmiary pa-
cjenta 1 mozliwo$¢ umiejscowienia niektorych struktur
anatomicznych. W celu wykonania bloku nerwowego
stosuje si¢ igly krotkie 2,5 cm, o rozmiarze 22-30G.
Miejsce po zdeponowaniu powinno by¢ uciskane pal-
cem przez 20-30 sekund, aby zapobiec tworzeniu si¢
krwiaka, ale takze ukierunkowa¢ dyfuzje leku w oko-
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licg pozadanego otworu czaszki (1). Podobnie jak
u innych gatunkow ssakow, tak w przypadku krolika
istnieje mozliwo$¢ wykonania bloku podoczodotowe-
g0, blokady nerwu brodkowego oraz zuchwowego.

Blok podoczodotowy jest uzyskiwany przez podanie
leku do otworu podoczodotowego, ktéry znajduje si¢
w mniej wigcej potowie linii taczacej wyrostek zowy
z guzem twarzowym (ryc. 2 a, d, e, f). Znieczulane sa
ta droga nerwy: szczekowy, podoczodotowy i zgbodo-
towe, dzigki czemu uzyskuje si¢ bezbolesnos¢ szczeki,
zebow gbérnych, w tym podniebienia, a takze skory
nosa, wargi gornej po odpowiedniej stronie. Wedtug
badan morfometrycznych przeprowadzanych przez
Monfareda i wsp. (11), znieczuleniu ulegajg jedynie
zgby sieczne i1 zeby przedtrzonowe danej strony. Nie
uzyskuje si¢ w ten sposdb znieczulenia trzonowcoéw
szczeki.

Blokada nerwu brodkowego uzyskiwana jest przez
iniekcje leku do otworu brodkowego (ryc. 2 b, d, e, f).
Blokada ta powoduje analgezj¢ przedniej czesci dolnej
wargi, diastemy danej strony, okolicy miedzyzuchwo-
wej oraz przedtrzonowcow zuchwy. Blok ten moze
by¢ wykorzystywany przy pracy nad zebami siecz-
nymi zuchwy czy ko§¢mi zuchwy tego odcinka (11).
Otwor brodkowy u krélikow znajduje si¢ w 1/3 dolnej
zuchwy, zaraz przed pierwszym ze;bem pohczkowym

Najwigcej trudnosci u krolikoéw moze sprawiac blo-
kada nerwu zuchwowego (ryc. 2 c). Blok zgbodotowy
dolny jest wykorzystywany do zniesienia czucia w ob-
rebie zgbodoldw zebow policzkowych zuchwy. Otwor
zuchwowy znajduje si¢ po stronie przysrodkowej nad
dotem zZuchwowym. Dostep do tego nerwu od strony

Ryec. 2. Znieczulenia przewodowe nerwéw glowy u krdlika. Ryec. a, b i ¢ prezentuja miejsca wklué w czaszce krolika w celu
wykonania bloku podoczodolowego (a), blokady nerwu brédkowego (b) oraz nerwu zuchwowego (c). Ryc. d przedstawia
miejsca wklucia igiel w pacjenta, a ryc. e, f radiogramy pacjenta w pozycji bocznej (e) i strzalkowej (f). Strzalki czerwone
wskazujg na igly wprowadzone do blokady podoczodolowej, a niebieskie bloku nerwu brédkowego.
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jamy ustnej z powodu niewielkiego rozwarcia szczgk
u krolikow (20-25°) jest praktycznie nieosiggalny.
Mozna probowac dostac si¢ do niego jedynie od strony
zewnatrzustnej, cho¢ tutaj moga przeszkadza¢ ma-
sywne poktady migsni otaczajgcych zuchwe. Badania
morfometryczne przeprowadzone na krolikach rasy
nowozelandzkiej wykazaty, ze otwor zuchwowy znaj-
duje si¢ w odleglosci 1,51 cm od tylnego kata zuchwy
10,67 cm od dolnego kata zuchwy w miejscu przecigcia
si¢ linii (4, 11). Praktycznie miejsce wktucia mozna
okresli¢ jako styczng linii poprowadzonej za ostatnim
trzonowcem 1 1/3 dolnej szeroko$ci gatezi zuchwy.
Igte nalezy skierowa¢ dorso-caudalnie. Pomocne jest
ufiksowanie kos$ci palcem wskazujagcym umieszczo-
nym w jamie ustnej pomiedzy jezykiem a zuchwa.
Uzyskamy wtedy kontrole nad prowadzong zewng-
trzustnie igtg (1).

Podsumowanie

Znieczulenia miejscowe w stomatologii krolikow
sa w praktyce klinicznej rzadko stosowane. Wynika to
prawdopodobnie z trudnosci w aplikacji, jak 1 obawy
przed wystgpieniem komplikacjach po miejscowym
podaniu lekéw. Wszystkie zabiegi stomatologiczne
u matych zwierzat wykonywane sg w znieczuleniu
ogolnym. Znieczulenie miejscowe jest znieczuleniem
wiodagcym w stomatologii cztowieka. W weterynarii,
stosujac znieczulenie miejscowe, nalezy mie¢ na uwa-
dze, ze po zastosowaniu lekow dlugo dziatajacych,
ze wzgledu na wylaczenie czucia w jamie ustnej po
zabiegu u zwierzat moze dojs$¢ do komplikacji w po-
staci uszkodzenia btony $luzowej policzkow i jezyka,
zdarza si¢ to jednak w praktyce stosunkowo rzadko.
Niniejszy artykut miat na celu przyblizenie techniki
znieczulen miejscowych w stomatologii zajeczakow.
Autorzy majg nadziej¢, ze wiedza zawarta w tej pracy
przegladowej zacheci lekarzy weterynarii do wyko-
rzystywania znieczulen nasickowych i przewodowych
w zabiegach stomatologicznych.
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