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The article describes problem of adverse events after local anaesthetics
usage. It concerns wide clinical symptoms and the right choice of those which
require diagnostics. The proper diagnostics is described and conditions that
influence it. .

Artykul ma za zadanie przyblizy¢ czytelnikowi problem reakcji
niepozadanych po lekach miejscowo znieczulajgcych. Opisuje zaréwno
problemy zwigzane z szerokg symptomatlogia objawow jak i pozwala na
wyodrebnienie tych, ktére wymagaja dalszej diagnostyki oraz opisuje ja
samg przedstawiajgc zagrozenia prowadzace do falszywego
whnioskowania.

Mierzejewska M.: Nadwrazliwo$¢ na leki miejscowo znieczulajgce. Alergia, 2010, 1: 44-46

Leki miejscowo znieczulajgce stosowane sg od kohca XIX wieku[1]. Ich szerokie
zastosowanie jest jednym z najszerszych wsrdod innych grup terapeutycznych. W latach
80 uwazano ze podawane sg u 6 min oséb dziennie. Pierwszy opis przypadku alergii na
leki miejscowo znieczulajgce pochodzi z 1920 roku[2]. Uwaza sie obecnie jednak, ze
reakcje alergiczne, to nie wiecej niz 1% wszystkich reakcji niepozgdanych
obserwowanych po zastosowaniu tej grupy terapeutycznej[3].

Leki miejscowo znieczulajgce sg preparatami znajdujgcymi zastosowanie w réznych
dziedzinach medycyny. Najczesciej kojarzymy je ze stomatologig i innymi znieczuleniami
miejscowymi podawanymi iniekcyjni . Nie wolno jednak zapominac o innych drogach
podania takich jak czopki doodbytnicze, tabletki do ssania lub Zele urologiczne czy
nanoszone na skore przed iniekcjg lub po ukgszeniu przez insekty a takze krople oczne.

Leki miejscowo znieczulajace obejmuja grupe estrow kwasu para
aminobenzoesowego (PABA) i pochodne amidowe. Obok samych substancji
leczniczych preparaty moga zawiera¢ konserwanty takie jak metylparaben ( grupa
PABA) lub metabisulfity ( w preparatach zawierajgcych adrenaline ), ktére réwniez
moga odpowiada¢ za wywotane reakcje i nalezy braé je pod uwage w réznicowaniu.

Do pochodnych PABA nalezg prokaina, chlorprokaina, tetrakaina, benzokaina i
kokaina stosowane dzis niezwykle rzadko, w tym ostatnie trzy substancje tylko w
znieczuleniu powierzchniowym.
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Dodawane sg z uwagi na swoje wtasnosci bakteriobdjcze. Kwas PABA jest alergenem
wystepujgcym w Srodowisku i dlatego tez reakcje mogty wystepowac po pochodnych
estrowych bez ich wczesniejszego stosowania.

Leki miejscowo znieczulajgce nalezgce do grupy amidow wprowadzono w latach 40,
ubiegtego wieku i od tego czasu stwierdzono znaczny spadek liczby reakcji alergicznych
po znieczuleniach miejscowych.

Do grupy amidéw naleza: lidokaina, mepivacaina, bupivakaina, prilokaina,
proksymetakaina, dibukaina, etidokaina, ropivakaina.

Tabela 1 Test odwroconej prowokacji wg Kurka

etapy Informacja dla

postepowania pacjenta
D|aczego 1 test skorny otwarty

. . s 2 testsrédskorny LA nr1 Nieokreslony LA

powinnismy ] 3 test srédskérny LA nr2 Inny LA
sprawdzac reakcje 4 ioq sroaskorny E':éf)bo (0.9% jhny LA
zgtaszane po lekach 5 g ¢askomy LA N+ Placebo ( NaCl)
miejscowo 6 test srodskérmy LA nr 1 LA nr1
znieczulajacych?

Pacjenci najczesciej podajg objawy wazowagalne. Zdarzajg sie przypadki, kiedy dziecko
po omdleniu w gabinecie stomatologicznym ma stwierdzone ,uczulenie na leki
znieczulajgce”. Cate pdzniejsze leczenie prowadzone jest w znieczuleniu miejscowym do
czasu, kiedy to istnieje koniecznosc¢ leczenia kanatowego w wieku dojrzatym. Miarodajny
wywiad jest wowczas niemozliwy do zebrania poniewaz ani pacjent ani rodzice nie sg w
stanie przekazac nic wiecej ponad to, ze stomatolog zakazat stosowania lekdw miejscowo
znieczulajgcych.

Oczywiscie trudno wyrokowac o charakterze pierwotnej reakcji poniewaz omdlenie moze
wystepowacé zaréwno w reakcjach alergicznych jak i przy reakcjach niepozgdanych
innego typu. Biorgc pod uwage najczestszy wazowagalny charakter reakcji mozliwym
jest, ze pacjent byt narazony na bol przy kazdorazowym postepowaniu stomatologicznym
zupetnie niepotrzebnie. Przeprowadzone postepowanie we wspomnianym przypadku
potwierdzito bezpieczenstwo stosowania zaréwno lidokainy jak i artykainy.

Odmiennym jest przypadek, kiedy to dorosty chory po kolejnym znieczuleniu miejscowym,
wkrétce po powrocie do domu rozwingt wstrzgs anafilaktyczny ( masywna pokrzywka z
obrzekiem naczynioruchowym i omdleniem w przebiegu hipotonii ) . Doktadne zebranie
wywiadu pozwolito na ustalenie objawow anafilaktycznych juz przy poprzednich dwoch
znieczuleniach. Objawy te byly bagatelizowane przez pacjenta i przez lekarza, ktéremu
wspomniat o ztym samopoczuciu potgczonym ze swigdem gtowy, uszu jak rak i stop.
Przeprowadzenie diagnostyki u tego chorego potwierdzito niezwykle rzadka IgE zalezng
reakcje z wyraznie dodatnim punktowym testem skornym juz w rozcienczeniu 1:10 dla
artykainy i pozwolito na jednoczesny dobor preparatu bezpiecznego do kontynuacji
leczenia stomatologicznego.

Inne sytuacje wymagajgce przeprowadzenia diagnostyki to reakcje po podaniu w
zastrzyku kilku preparatow, najczesciej znieczulajgcego ze steroidem.

Zdarza sie, ze u chorego poddawanego jednoczasowej antybiotykoterapii doustnej
penicyling i lekami miorelaksacyjnymi. Taki przypadek wigze sie oczywiscie z
konieczno$cig przeprowadzenia petnej diagnostyki — potwierdzenie bezpieczenstwa
stosowania preparatow ze wszystkich grup.

Jak zawsze w reakcjach polekowych doktadne informacje uzyskane od pacjenta
lub z dokumentacji medycznej majg bardzo duze znaczenie, poniewaz charakter
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wystepujacych objawéw moze sugerowaé typ reakcji [4,5,6].

Reakcje typu natychmiastowego

Reakcje typu |, zalezne od IgE- wystepujg niezwykle rzadko czesciej po pochodnych
estrowych. Uwolnienie histaminy i innych cytokin powoduje szybkg reakcje z mozliwymi
réznymi objawami od miejscowego swigdu czy pokrzywki, obrzeku naczynioruchowego
do obrzeku krtani, skurczu oskrzeli, hipotonii i objawdw wstrzgsu anafilaktycznego.
Nalezy podkresli¢ ze ten ostatni wystepuje niezwykle rzadko a objawy zazwyczaj
obejmujg swigd i obrzek w miejscu podania.

Jednoczes$nie opisywane sg przypadki reakcji krzyzowych na leki typu amidowego typu
natychmiastowego cho¢ dos¢ dtugo uwazano ze reakcje krzyzowe sg charakterystyczne
dla reakcji opéznionych i pochodnych estrowych|[7].

Reakcje typu op6znionego

Reakcje typu opdznionego wystepujg czesciej, rowniez tez pochodne estrowe czesciej je
wywotujg. W zwigzku ze swoim charakterem zwigzanym z reakcjg zalezng od limfocytow
T ich poczatek nie jest gwattowny a doktadna anamneza wskazuje na wczes$niejszy
kontakt z preparatami miejscowo znieczulajgcymi podawanymi nasiekowo. Chory zgtasza
po uptywie 24-48 godzin od znieczulenia miejscowego , najczesciej w miejscu jego
podania i czesciej po preparatach estrowych, wystepuje bdl, obrzek czy swigd, mogg
rozwingc¢ sie objawy alergii kontaktowej[8]. W diagnostyce réznicowej nalezy rozwazac
uczulenie na hapteny zwykle powodujgce alergiczne zapalenie kontaktowe skéry. Dlatego
tez wykonanie testow kontaktowych zaréwno podstawowych jak i rozszerzonych o
preparaty miejscowo znieczulajgce jest zalecane[9].

Nalezy pamietac, ze oba typy reakcji :I i IV mogg wystepowac niezaleznie od siebie.

Reakcje psychomotoryczne i toksyczne

Inne objawy obserwowane po podaniu lekbw miejscowo znieczulajgcych mogg by¢
zwigzane z réznymi nie immunologicznymi reakcjami takimi jak: niepokdj (nasilona
odpowiedz psychomotoryczna), reakcje wazowagalne, ale takze z dziataniem adrenaliny
dodawanej do preparatow w celu wydtuzenia czasu dziatania przeciwbolowego. Reakcje
psychomotorycznie najczesciej manifestujg sie jako hiperwentylacja, mrowienie,
podwyzszenie cisnienia, tachypnoe ale nie jako bradykardia.

Nalezy tez wspomnie¢ o reakcjach toksycznych wynikajgcych ze szczegdlnie wysokich
stezen leku w surowicy. Pacjent moze wowczas zgtaszaé poczatkowo uczucie podobne
do naduzycia alkoholu, zawroty gtowy a nastepnie mrowienia i dretwienie oraz skurcze
wokot oczu. Przypadkowe dozylne podanie preparatu moze spowodowaé drgawki i
niewydolnos¢ krgzeniowo-sercowg. Dziatania toksyczne sg bezposrednio zalezne od
preparatu, podanej dawki i stezenia w surowicy, wigzania przez biatka i miejsca podania.

Diagnostyka

Dokfadny opis charakteru objawdw, czasu ich pojawienia sie od podania leku i podania
poprzednich dawek majg kluczowe znaczenie dla diagnostyki. Jesli na ich podstawie
podejrzewamy reakcje alergiczng lub nie moze ona by¢ wykluczona, powinno by¢
zaproponowane wykonanie diagnostyki[10].

Przy objawach sugerujgcych reakcje natychmiastowe wykonywane sg testy punktowe i
Srodskorne z alternatywnym preparatem z grupy amidow a jesli sg ujemne
przeprowadzona powinna by¢ tzw. proba progresywnej prowokacji. Wykonanie testow
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skornych zazwyczaj nie stuzy do udowodniania IgE-zaleznej etiologii objawow ale jest
poczatkowym elementem préby prowokacyjne;.

Punktowe testy skérne uznajemy za dodatnie jetki wielko$¢ babla po leku jest wieksza od
potowy bagbla po histaminie a testy sSrodskorne jesli 20 min po zatozeniu testu
obserwowane jest zwiekszenie bgbla o co najmniej 3 mm, wedtug niektérych osrodkow
jego podwojenie w stosunku do grudki poiniekcyjnej[11] Do testéw skornych
wykorzystywane sg stosowne stezenia typowych kontroli oraz preparaty bez adrenaliny i
konserwantow.

Wedtug niektorych autoréw preparaty miejscowo znieczulajgce podane srodskornie bez
rozcienczenia lub w rozcienczeniu 1:10 dziatajg draznigco i dlatego testy srodskorne
konhczg na rozcienczeniu 1:100 lub tez mimo dodatniego testu przy 1:10 kontynuujg prébe
progresywnej prowokacji. Ona sama moze rowniez by¢ wykonywana wedtug roznych
schematow. Jej istotg jest podanie podskorne co 20-30 minut od 2 do 4 dawek
nierozcienczonego preparatu do sumy dawki podawanej w czasie znieczulenia
stomatologicznego od 1,5 do 3,8 ml s.c.[12,13].

Bardzo wazne jest podanie w czasie proby réwniez soli fizjologicznej jako kontroli ujemnej
dla wykluczenia reakcji lekowych. W razie wystgpienia objawdw pokrzywkowych czy
innych anafilaktycznych w trakcie testu progresywnej prowokacji przeprowadzona
powinna byc¢ petna diagnostyka z innym preparatem. Uznaje sie, ze ujemny wynik testu
okresla ryzyko wystgpienia objawdw w czasie znieczulenia za podobne do ryzyka
pojawienia sie tego typu objawow w ogolnej populacii.

W razie watpliwosci co do zwigzku zgtaszanych objawow i wyniku testow proponowane
jest wykonanie testu odwroconej prowokacji placebo. Polega ona na wykonaniu w innym
czasie proby z placebo i poinformowaniu jednoczesnie chorego o podaniu preparatu
uprzednio testowanego przy ktérym zgtaszat objawy lub tez o podaniu leku
alternatywnego w razie obaw chorego przed wczes$niej testowanym preparatem. W razie
wystgpienia obiektywnych objawdw po podaniu placebo konieczne jest wykonanie petnej
préby, ktorej przebieg przytoczono w tabeli (cytowane u Kurka wg autoréw Ring i Przybilla
)- Pozwala ona na jednoznaczne powigzanie lub wykluczenie zwigzku reakcji z objawami
poprzez zaslepienie dla chorego testowanej substancji.

Wydaje sie, ze w srodowisku medycznym wiedza o reakcjach zwigzanych z lekami
réznego typu jest zbyt mata czego wyrazem sg skierowania réwniez od alergologéw z
podejrzeniem ,alergii na leki” bez wskazania pacjentowi koniecznos$ci posiadania
wszelkich mozliwych informacji cho¢by o nazwie, dacie, dawkach i czasie reakgcji. Niestety
chorzy najczesciej podajg w wywiadzie mocno niedoktadne dane fgcznie z brakiem nazwy
preparatu oczekujgc wykonania ,testow na leki” .

Reakcje niepozgdane po lekach miejscowo znieczulajgcych sg wdziecznym polem
diagnostycznym, na ktorym mozna dos¢ duzo zrobic, zeby zabezpieczy¢ chorego w
preparat bezpieczny do dalszych procedur. Czasochtonnos¢ procedury diagnostycznej,
zwtaszcza przy koniecznosci testowania kilku preparatow i jak zawsze ryzyko zwigzane z
reakcjami w jej trakcie, stanowig jedyne trudnosci przed wykonywaniem jej standardowo
przy istniejgcych wskazaniach. O
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