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Streszczenie

Przedstawiciele Spine Intervention Society (SIS) z Komitetu Analizy Standardéw i Dowodow
przygotowali ponizsze rekomendacje przeprowadzania zabiegéw przeciwbdlowych w przypadku braku
lekéw miejscowo znieczulajgcych. Rekomendacje zostaty zatwierdzone przez Spine Intervention
Society, American Academy of Pain Medicine, American College of Radiology, American Society of
Neuroradiology, American Society of Spine Radiology, North American Neuromodulation Society,
North American Spine Society, Society of Interventional Radiology, ktdre wspierajg ponizsze
rekomendacje i wskazowki do przeprowadzania wewnatrzstawowych, zewnatrzstawowych,
okotokregowych i zewnatrzoponowych w przypadku niedoboréw lekéw miejscowo znieczulajgcych.

1. Uzycie lekéw miejscowo znieczulajgcych zwierajgcych konserwanty jest niezalecane w
procedurach, w ktérych substancja ta moze sie dosta¢ do przestrzeni zewnatrzoponowej lub
podpajeczynéwkowe;j.

2. Przeprowadzajac procedury o podwyzszonym ryzyku wstrzykniecia dotetniczego ropiwakaina
nie powinna by¢ mieszana z deksametazonem i w takim potfgczeniu wstrzykiwana z powodu
ryzyka krystalizacji i embolizacji.

3. Lekarze nie powinni uzywac jednej fiolki z lekiem dla wielu pacjentéw ze wzgledu na ryzyko
infekcji, zgodnie z wytycznymi Centers for Disease Control and Prevention.(1)

4. Tylko farmaceuci mogg dzieli¢ leki z jednego opakowania (fiolki) celem uzycia ich dla réznych
pacjentéw. Musi to zostaé przeprowadzone w sterylnych warunkach i tylko w niezbednych
przypadkach. W takich sytuacjach lekarze muszg przestrzega¢ terminu waznosci i warunkow
przechowywania podzielonych lekéw. (2,3)

5. Iniekcje do stawow, w okolice Sciegien, torebki stawowej i wiezadet mogg by¢ przeprowadzane
lekiem miejscowo znieczulajgcym z lub bez konserwantu.

6. Lekarze wykonujgcy procedury zmniejszajgce bdél powinni zwracaé uwage na wzgledna
toksycznosc¢ lekdw zwigzang z podawaniem lekow wokdt wiezadet stawowych.

7. Leki stosowane powierzchniowo, ostrzykniecia difenhydraming i terapie niefarmakologiczne
(np. terapia kognitywna, c¢wiczenia obrazowe, wirtualna rzeczywistos¢, desensytyzacja
mechaniczna) mogg by¢ uzywane jako alternatywa do ostrzykiwania skory lekiem miejscowo
znieczulajgcym, aby zmniejszy¢ bdl podczas zabiegu.

8. Uzycie cienkich igiet (25G lub cienszych) minimalizuje potrzebe znieczulania skory przed
wiasciwym zabiegiem.



9. Do znieczulania skéry przed uktuciem grubg igtg lub nacieciem skéry 0,5% lidokaina jest tak
samo skuteczna jak 1% lidokaina i z tego powodu zasoby lidokainy mogg zosta¢ powiekszone
rozpuszczajac lek roztworem soli 0,9%.

10. Jesli stosuje sie leki miejscowo znieczulajgce o budowie estrowej z powodu braku tych o
budowie amidowej, lekarze powinni mie¢ swiadomos¢ mozliwosci wywotywania alergii przez
te leki i by¢ przygotowani na odpowiednig reakcje w takiej sytuacji.

11. Toksycznosé lekéw miejscowo znieczulajacych (LAST) jest rézna dla réznych lekow i lekarze ich
uzywajacy powinni mie¢ wiedze dotyczaca tych dziatan niepozadanych.

Lekarze powinni ostroznie wazy¢ ryzyko i korzysci wynikajace z wykonywania zabiegdéw bez uzycia
Srodkdow miejscowo znieczulajgcych lub uzywajac innego leku. Zalezy to od sytuacji konkretnego
pacjenta, ktory powinien by¢ zaangazowany w podejmowanie decyzji co do leczenia.

Zabiegi powinny by¢ wykonywane zgodnie z zaleceniami Spine Inervention Society (4). Lekarz powinien
potwierdzi¢ potozenie igly w co najmniej dwdch projekcjach. Szczegéty i standardy co do konkretnych
zabiegdw znajdujg sie w wytycznych Spine Intervention Society.

Wprowadzenie

Amerykariska Agencja Zywnosci i Lekdw (FDA) definiuje niedobér lekdw jako sytuacje, w ktérej caty
zapas lekdw i jego zamiennikdw jest niewystarczajacy, zeby zaopatrzyé wszystkich potrzebujacych
pacjentéw (5). Federalna Ustawa o Zywnosci, Lekach i Kosmetykach definiuje niedostatek lekdw jako
okres czasu kiedy zapotrzebowanie na lek w USA przekracza zapasy leku (6). Niedobdr lekéw moze sie
pojawic¢ z roznych powoddw takich jak opdznienie dostawy, problemy z produkcja lub jakoscia.

W ciggu ostatnich lat byto co najmniej kilka okreséw niedoboru lekdw uzywanych powszechnie przy
procedurach leczenia bdlu. W 2022 roku te niedobory obejmowaty niezjonizowane jodowe Srodki
kontrastowe, (Omnipaque (iohexol) 180 i 240), bupiwakaine (0,25% i 0,5%), lidokaine (1%, 2%, 4%) i
inne leki. Zgodnie z danymi przedstawionymi przez FDA, niedostatek chlorowodorku lidokainy
(Xylocaine) (z adrenaling i bez) byt pierwszy raz zgtoszony w lutym 2012 roku i byt spowodowany
zwiekszonym zapotrzebowaniem, opdznieniami w produkcji i zaprzestaniem produkcji niektérych
pofaczen lekéw. Niedobdr chlorowodorku bupiwakainy, pierwszy raz zgtoszony 20.02.2018 roku, byt
spowodowany opdznieniami w produkcji, niedoborem sktadnikow i zwiekszonym zapotrzebowaniem.
Te wszystkie braki byty nasilone poprzez epidemie COVID-19 (infekcje, rzadowe lockdowny i priorytet
produkcji szczepionek) oraz naturalne katastrofy (8). FDA tymczasowo pozwolita na import i uzycie
bupiwakainy z miejsc wczesniej nieakceptowanych (9). W niektérych obszarach USA lidokaina byta
niedostepna w amputkach z jedng dawkg, ale mogta by¢ przepakowana zgodnie z zaleceniami z duzych
amputek do strzykawek (Patrz: Zalecenie nr 3).

Niedobdr lekéw zmusza lekarzy do polegania na mniej skutecznych alternatywach diagnostycznych i
leczniczych oraz jest znaczacg przeszkodg w zapewnianiu opieki medycznej wysokiej jakosci.
Konsekwencje tego to:

e Opodinienia w procedurach i zabiegach zaréwno diagnostycznych, jak i leczniczych,

e  Brak mozliwosci wykonania dawki testowej przy iniekcjach zewnatrzoponowych ze steroidami,

o Zwiekszone uzycie lekéw sedujgcych podczas wykonywania procedur,

e Woydtuzone stosowanie doustnych lekow przeciwbdlowych, tgcznie z opioidami, jesli
procedury sg opdznione,

e Zmniejszony komfort pacjenta z powodu zwiekszonego bélu podczas procedury,

e Lek zwigzany z procedurg u pacjentdw majacych sSwiadomos¢ niedoboréw lekdw,

e Mozliwos¢ wyzszego odsetka nieudanych blokad, jesli dyskomfort pacjenta jest podwyzszony.



Spine Intervention Society i American Academy of Pain Medicine poprzednio opublikowaty praktyczne
rady dotyczgce sytuacji, w ktorych istnieje niedobdr jodowych srodkéw kontrastowych (10). Te rady
zawierajg réwniez rekomendacje dotyczace niedoboréw lekéw miejscowo znieczulajgcych. Zaleznie od
konkretnej sytuacji, w ktorej brakuje czesciowo lub catkowicie lekéw, jest klika rozwigzan. Niedobér
lekdéw w konkretnych stezeniach najcze$ciej moze by¢ rozwigzany uzyciem stezenia takiego, jakie jest
dostepne. Jednakze, catkowity brak leku wymaga uzycia alternatywnego srodka. To jest przypadek, w
ktorym specjalna formuta jest wymagana (np. lek bez konserwantéw). Takie sytuacje bedg opisane w
dalszej czesci tego artykutu w formie 10 zalecen opartych na opublikowanej literaturze.

Zalecenie nr 1: Uzycie lekdw miejscowo znieczulajacych zawierajgcych konserwanty jest niezalecane w
przypadku blokad centralnych, gdzie lek moze dosta¢ sie do przestrzeni zewnatrzoponowej lub
podpajeczynéwkowe;j.

Najwiekszy problem dotyczacy lekéw zawierajgcych konserwanty to ich neurotoksycznosé.
Konserwanty, antyoksydanty i rozpuszczalniki obecne w lekach zawierajgcych konserwanty majg
potencjat neurotoksyczny, jesli zostang podane podpajeczynéwkowo (11,12), co moze doprowadzi¢ do
zapalenia pajeczynéwki i zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych. Obawa przed tym pojawia sie
gtéwnie kiedy sg przeprowadzane procedury okotonerwowe, gdzie leki mogg dostaé sie do przestrzeni
zewnatrzoponowej lub podpajeczyndwkowej, poniewaz parabeny i siarczki powodujg zapalenie
pajeczynéwki i porazenie wiotkie (5, 13, 14, 15, 16). Niezamierzona iniekcja do przestrzeni
podpajeczyndwkowej jest mozliwa nawet gdy przeprowadzana jest iniekcja zewngtrzoponowa pod
kontrolg obrazowania. Badania wykazaty negatywne skutki wstrzykiwania konserwantéw do
przestrzeni podpajeczyndwkowej i zewngtrzoponowej, zgodnie z pracg z 2014 roku ,, Zawierajace
konserwanty lub nie: wybdr lekéw do blokad zewnatrzoponowych” (17). Dodatkowo, podsumowano,
ze ,przeglad obecnej literatury nie zawiera informacji o dziataniach niepozgdanych konserwantéw po
poprawnie wykonanych iniekcjach pod kontrolg obrazowania. W zwigzku z tym, Ze istnieje obawa, ze
przestrzenie podpajeczyndwkowa i zewnatrzoponowa sg w ciggtosci, korzysci i zagrozenia podczas
uzywania lekéw zawierajgcych konserwanty musza by¢ doktadnie przemyslane.

Musimy zaznaczy¢, ze ostatnio nie pojawity sie dane sugerujace, ze takie ryzyko wciaz istnieje, kiedy w
uzyciu s nowoczesne preparaty lekdw miejscowo znieczulajgcych, ktére majg bardzo niskie stezenia
konserwantow i rozpuszczalnikéw. Jednakze, z uwagi na potencjalnie szkodliwe skutki
neurotoksycznosci, jesli niedostepne sg leki bez konserwantdéw, uzycie lekow z konserwantami w matej
objetosci i matej dawce moze byé rozwazone, po tym jak wykorzystane zostang inne Zrodta i oméwione
zostang potencjalne zagrozenia z pacjentem i takie rozmowy udokumentowane w historii choroby (18).
Trzeba zaznaczyé, ze lecznicze iniekcje zewnatrzoponowe mogg zosta¢ przeprowadzone z samym
steroidem, jesli bezpieczny preparat leku miejscowo znieczulajacego jest niedostepny.

Zalecenie nr 2: W przypadku wykonywania procedur z podwyzszonym ryzykiem wstrzykniecia
dotetniczego, ropiwakaina nie powinna by¢ mieszana z deksametazonem z powodu ryzyka krystalizacji
i spowodowania zatorowosci.

Leki miejscowo znieczulajgce i steroidy sg czesto mieszane podczas wykonywania iniekcji
zewnatrzoponowych i innych procedur leczenia bélu (19). Ropiwakaina krystalizuje w potaczeniu ze
steroidami, takimi jak traimcinolon, betametazon czy deksametazon (20). Dzieje sie tak poniewaz
ropiwakaina wytraca sie przy pH 6,9, czyli blizej fizjologicznego pH niz ma to miejsce w przypadku
innych lekdw miejscowo znieczulajacych. Dodanie steroidu podnosi pH ropiwakainy, zwiekszajgc tym
samym prawdopodobienstwo krystalizacji (20). Krystalizacja jest dalej katalizowana poprzez dodanie
8,4% wodoroweglanu sodu (21). Powstate precypitaty zmieszane ze steroidami moga powodowacd
niedokrwienie jesli wstrzykniete do tetnicy, ktéra zaopatruje tkanke nerwowg, takie jak tetnica



kregowa i tetnica Adamkiewicza (20, 22, 23). Najbardziej dotyczy to wstrzyknieé¢ zewnatrzoponowych,
ale moze tez byc¢ istotne w przypadku procedur, gdzie igta znajduje sie blisko tetnic (np. blokady
wspotczulne i wstrzykniecia do stawu szczytowo-obrotowego). Jednak, ropiwakaina wolna od
konserwantdw moze zosta¢ wstrzyknieta do przestrzeni zewnatrzoponowej jesli steroid nie jest
podawany, jak np. podczas diagnostycznej blokady nerwowej.

Zalecenie nr 3: Lekarze nie powinni uzywac¢ leku z jedne;j fiolki dla wielu pacjentéw z powodu ryzyka
zakazenia, zgodnie z zaleceniami Centers for Disease Control Prevention (CDC) i Joint Commision.

Zalecenie nr 4: Tylko farmaceuci mogg dzieli¢ leki z jednego opakowania (fiolki) celem uzycia ich dla
réoznych pacjentow. Musi to zostac¢ przeprowadzone w sterylnych warunkach i tylko w niezbednych
przypadkach. W takich sytuacjach lekarze muszg przestrzega¢ terminu waznosci i warunkéw
przechowywania podzielonych lekéw. (2,3)

Zgodnie z tym co umdwiono w poradniku SIS/AAPM ICM (10), ,klinicysci i placowki zdrowotne muszg
braé¢ pod uwage CDC, Agencja Zywnosci i Lekdw i lokalne wytyczne, kiedy ustalajg postepowanie i w
przypadku braku lekéw miejscowo znieczulajgcych. Rozdzielenie jednej fiolki dla wielu pacjentow jest
mozliwe, ale niesie ze sobg ryzyko powikfan dla pacjentéow.

Fiolki z lekami w oryginalnych opakowaniach uzywane przez lekarzy powinny by¢ przeznaczone z reguty
dla jednego pacjenta dla jednej procedury. Nie zawierajg sktadnikdéw przeciwbakteryjnych i moga
zosta¢ zanieczyszczone i stac sie Zrodtem zakazenia bakteryjnego, wirusowego czy grzybiczego (24).
Podczas procedury przepakowywania, jesli jednak fiolka musi zosta¢ uzyta dla wiecej niz jednego
pacjenta, powinna zosta¢ przygotowana przez farmaceutow w sterylnych warunkach tak jak nakazujg
przepisy (United States Pharmacopeia (USP) Chapter 797, Pharmaceutical Compounding-Sterile
Preparation) (2).

Nadajgc date przydatnosci produktu do uzycia i wyznaczajgc miejsce przechowywania, organizacje
muszg braé pod uwage stabilnosé roztworu w nowym opakowaniu i odpowiedni zakres temperatur dla
danego produktu (2). Przepakowywanie jest formg dzielenia na mniejsze porcje i jest uwazane za
procedure posredniego ryzyka. Jedli w danej temperaturze maksymalny termin przydatnosci
przepakowanego leku jest 30h, w lodéwce wyniesie on maksymalnie 9 dni (10).

1 pazdziernika 2022 opublikowano nowe wytyczne, méwigce ze apteki majg rok na wprowadzenie
nowego maksymalnego terminu przydatnosci 4 dni dla produktow przepakowanych w temperaturze
pokojowej i 10 dni dla przechowywanych w lodéwce.

Jesli fiolki majg by¢ uzywane wielokrotnie, ,ich uzycie jest ucigzliwe, jesli warunki aseptyczne s3
zachowane, mozna uzywac tych fiolek w srodowisku, gdzie nie majg kontaktu z pacjentem”, jak np. w
specjalnym pokoju do tego przeznaczonym. To uniemozliwia uzywanie ich na sali operacyjnej, pokoju
zabiegowym lub przy t6zku chorego. Jesli fiolka jest uzywana odpowiednio, data przydatnosci powinna
zostac napisana na opakowaniu po pierwszym uzyciu (nalezy przeczytac instrukcje na opakowaniu,
gdyz mogg sie réznic) (4). Z praktycznego punktu widzenia kto$ musiatby nabrac lek z fiolki w miejscu
oddalonym od pokoju zabiegowego, a potem przekazac jg lekarzowi. Taki scenariusz wprowadza
problemy logistyczne i sprawia, ze takie zachowania sg niepraktyczne w wiekszosci sytuacji.

Zalecenie nr 5: Iniekcje do stawdw, w okolice $ciegien, torebki i wiezadet moga by¢ wykonywane lekiem
miejscowo znieczulajgcym z lub bez konserwantu.

Zalecenie nr 6: Lekarze wykonujacy procedury leczenia bélu powinni zwraca¢ uwage na wzgledna
toksycznos¢ lekdw zwigzang z podawaniem lekéw wokét wiezadet.



Nie ma danych sugerujgcych, ze leki miejscowo znieczulajgce z konserwantami sg bardziej lub mniej
toksyczne od tych bez konserwantéw dla stawodw, Sciegien i wiezadet. Jednak leki majg wtasciwosci
chondrotoksyczne, ktére zalezg od rodzaju leku, stezenia i catkowitej dawki. Jest to doktadnie
oméwione w pracy ,Chondortoksycznosé: Ktére leki sg najbezpieczniejsze w iniekcjach
wewnatrzstawowych?” (27). Czynnik, ktére nalezy wzigé pod uwage przy wyborze leku to:

e Zmniejszenie przejrzystosci chrzastki in vitro po uzyciu lekéw amidowych jest zalezne od leku,
czasu ekspozycji i stezenia.

e Ropiwakaina w stezeniu 0,5% lub mniejszym wydaje sie by¢ najmniej toksyczna in vitro sposrdd
uzywanych lekéw.

e Bupiwakaina w stezeniu 0,5% albo wyzszym wydaje sie by¢ najbardziej toksyczna in vitro.

e Llidokaina wykazuje chondrotoksycznos¢ in vitro, szczegélnie w stezeniach 1% i wyzszych.

e Podawanie steroidéw w potaczeniu z lekami jest bardziej toksyczne niz sam lek in vitro.

e Dowody na toksycznos$¢ lekdw amidowych sg oparte na badaniach in vitro, w zwigzku z tym
dodatkowe badania sg konieczne w celu potwierdzenia ich analogiczne wtasciwosci in vivo.

Zalecenie nr 7: Aby zmniejszy¢ bdl podczas zabiegu leki stosowane powierzchniowo, ostrzykniecia
difenhydraming i terapie niefarmakologiczne (np. terapia kognitywna, ¢wiczenia obrazowe, wirtualna
rzeczywistosé, desensytyzacja mechaniczna) mogg by¢ uzywane jak alternatywa do ostrzykiwania
skory lekiem miejscowo znieczulajgcym.

Zalecenie nr 8: Uzycie cienkich igiet (25G lub cieriszych) minimalizuje potrzebe znieczulania skéry przed
wiasciwym zabiegiem.

Zalecenie nr9: Do znieczulania skory przed uktuciem grubg igtg lub nacieciem skéry 0,5% lidokaina jest
tak samo skuteczna jak 1% lidokaina i z tego powodu objetos¢ roztworu lidokainy moga zostaé
powiekszone rozpuszczajac lek roztworem 0,9% NaCl.

W przypadku braku lidokainy lekarze mogg rozwazy¢ alternatywne metody znieczulania skéry i tkanki
podskdrnej. Sg dowody na korzysci z uzycia powierzchniowo chlorku etylu w sprayu w miejscu, gdzie
powinna by¢ znieczulona skéra, zeby wykonac iniekcje do stawu, $ciegna i torebki stawowej (28). W
przesztosci byty obawy co do sterylnosci po aplikacji chloru etylu, ale najnowsze badania nie
potwierdzajg teorii zanieczyszczenia bakteriami lub grzybami ze stosowaniu chlorku etylu (29).

Difenhydramina jest uzywana w zastepstwie lidokainy w dermatologii i stomatologii do wykonywania
znieczulen, tacznie z blokadami nerwdw. (14, 30, 31, 32). Ostrzykniecie difenhydraming moze by¢
bardziej bolesny niz ostrzykniecie lidokaing. Moze powodowad sedacje i efekty antycholinergiczne.
Szczegdlna ostroznosc jest konieczna u pacjentdw w podesztym wieku i takich, ktérzy zamierzajg
kierowa¢ samochodem po zabiegu.

Mamy ograniczone dane czy terapia kognitywna, ¢wiczenia obrazowe, wirtualna rzeczywistosé oraz
inne metody psychologiczne zastepujg znieczulenie skory lekiem. Pojawiajg sie jednak dowody, ze te
strategie mogg byé pomocne w zmniejszaniu bdlu i leku u dzieci i nastolatkéw w trakcie procedur z
uzyciem igty (33). Desensytyzacja mechaniczna jest skuteczna w zmniejszaniu bdolu zwigzanego z
wprowadzaniem igly podczas blokad gatgzek nerwu rdzeniowego w odcinku ledZzwiowym i jest nawet
mniej bolesna niz podskorne iniekcje lekéw miejscowo znieczulajgcych. (34)

Czy znieczulenie powierzchniowe lidokaing jest w ogdle potrzebne w przypadku uzywania cienkich igiet
(25G i cienszych) jest wcigz poddawane dyskusji. Jedno badanie nie wykazato rdznicy w bédlu
pozabiegowym niezaleznie czy lidokaina byta uzywana czy tez nie (35). Grubsze igty (22G versus 25-



27G) znaczgco wptywaty negatywnie na ocene bdlu (35). W zwigzku z tym uzywanie cienkich igiet
zamiast stosowania lidokainy jest akceptowalne.

Zachowanie zasobow lidokainy poprawia jej dostepnosé. W chirurgii nowotwordéw skéry lidokaina 0,5%
z adrenaling miata podobne dziatanie przeciwbdlowe do lidokainy 1% i jej uzywanie jest polecane przez
dermatologéw (38, 39). Rozcienczenie jej roztworem soli 0,9% w stosunku 1:1 zwieksza objetosc
zachowujgc te samg dawke.

Zalecenie nr 10: Jesli stosuje sie leki miejscowo znieczulajgce o budowie estrowej z powodu braku tych
o budowie amidowej, lekarze powinni mie¢ swiadomos¢ mozliwosci wywotywania alergii przez te leki
i by¢ przygotowani na odpowiednig reakcje w takiej sytuacji.

Leki miejscowo znieczulajgce amidowe (lidokaina, bupiwakaina, mepiwakaina, prylokaina,
ropiwakaina) sg najczesciej uzywane do znieczulania skory i tkanek, a takze innych struktur, ktore sg
zrodtem bolu, ktdry probujemy zmniejszy¢ w trakcie wykonywanych procedur. Reakcje alergiczne na
leki amidowe sg bardzo rzadkie (13, 14, 15). Jesli chodzi o niedobor tych lekdw, leki o budowie estrowej
(kokaina, tetrakaina, chloroprokaina i benzokaina) mogg by¢ uzyte. Lekarze powinni by¢ swiadomi
obecnosci kwasu paraaminobenzoinowego (PABA), znanego alergenu, w preparatach estrowych lekéw
(13, 14, 15). Dodatkowo metylparaben, ktdry znajduje sie w lekach amidowych z konserwantami jest
metabolizowany do PABA. W zwigzku z tym pacjenci z alergig na leki estrowe powinni unika¢ lekéw
amidowych zawierajgcych metylparaben. Lekarze powinni umieé leczy¢ reakcje alergiczne wystepujace
podczas wykonywania procedur leczenia bélu (4).

Zalecenie nr 11: Toksycznos¢ lekdw miejscowo znieczulajgcych (LAST) jest rézna dla réznych lekéw i
lekarze ich uzywajacy powinni mie¢ wiedze dotyczacy tych dziatan niepozadanych.

Rozwazajgc wybor innego leku z powodu braku podstawowego leku znieczulajgcego, toksycznosc
systemowa musi by¢ wzieta pod uwage. LAST jest wazne szczegdlnie jesli wstrzykuje sie wieksze dawki
lekdw (Tabela 1) oraz w okolicach dobrze unaczynionych. Blokady wspoétczulne (blokada splotu
trzewnego, wspodtfczulna blokada ledzwiowa) stwarzajg szczegdlnie wysokie ryzyko toksycznosci. W
przypadku iniekcji bezposrednio w okolicy dobrze unaczynionych struktur, nawet mate dawki i
objetosci mogg spowodowac objawy toksycznosci takie jak drgawki, podobnie jak po niezamierzonym
wstrzyknieciu dotetniczym podczas blokady splotu gwiazdzistego (40). Szukajac alternatywnych lekéw
w przypadku braku lekéw miejscowo znieczulajacych, Tabela 1 dostarcza informacje o maksymalnych
dawkach, zeby unikngé¢ LAST (16, 41). Skrajnym skutkiem LAST jest zatrzymanie krazenia w
mechanizmie kardiotoksycznosci, co zdarza sie czesciej z lekami z waskim oknem terapeutycznym i
wiekszg kardiotoksycznoscia (np. bupiwakaing).

Tabela 1. Maksymalne dawki estrowych i amidowych lekédw znieczulenia miejscowego -.

Anestetyk Maksymalna dawka (mg/kg) Czas trwania (godz)
Estry Chloroprokaina 12 0.5-1.0

Kokaina 3 0.5-1.0

Prokaina 12 0.5-1.0

Tetrakaina 3 1.5-6.0
Amidy Bupiwakaina 3 1.5-8.0

Lidokaina 4.5|ub 7 z epi 0.75-1.5



Anestetyk Maksymalna dawka (mg/kg) Czas trwania (godz)

Mepiwakaina 4.51ub 7 z epi 1.0-2.0
Prylokaina 8 0.5-1.0
Ropiwakaina 3 1.5-8.0

epi: epinefryna
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