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Streszczenie

Leki miejscowo znieczulajagce (LMZ) dzialaj lokalnie, porazajac wtokna nerwowe i blokujac przewodzenie
bodZcéw bolowych. Analgezja regionalna jest ztotym standardem w znieczuleniu porodu fizjologicznego i znieczu-
leniu do cigcia cesarskiego. Do dzi§ wprowadzono w anestezji potozniczej szereg lekéw miejscowo znieczulajacych,
réznigcych sie profilem, aby moéc jak najlepiej dopasowac lek do potrzeb kazdej pacjentki. Najczesciej stosowanym
lekiem w Polsce jest bupiwakaina, ktora zostata zsyntetyzowana juz w latach sze$¢dziesiagtych XX wieku. Nowszym
$rodkiem miejscowo znieczulajagcym jest ropiwakaina charakteryzujaca si¢ wysokim stopniem bezpieczenstwa,
co sprawia, ze jest obecnie najczeéciej stosowana na oddzialach polozniczych w Europie Zachodniej. Inne leki jak
prilokaina, chloroprokaina czy lewobupiwakaina nie sg powszechne w Polsce. Na rynku dostepnych jest wiele
anestetykow regionalnych, ich stosowanie zalezy gtéwnie od dostepnosci lekéw w danej jednostce klinicznej,
jednak przez wzglad na duzg migracje lekarzy pomiedzy réznymi osrodkami (nie tylko wewnatrz Polski), nie-
zbedne jest podsiadanie wiedzy o wszystkich najpopularniejszych srodkach miejscowo znieczulajacych w anestezji
potozniczej. Celem pracy jest zwrdcenie uwagi na odrebnoéci w stosowaniu lekéw miejscowo znieczulajacych
w anestezjologii polozniczej oraz powiklania wystepujace podczas postugiwania sie tymi srodkami w praktyce
klinicznej. Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 25-32. doi:10.53139/AIR.20221606

Stowa kluczowe: leki miejscowo znieczulajgce, chloroprokaina, prylokaina, bupiwakaina, ropiwakaina, potoznictwo
Abstract

Local anaesthetics produce a local effect by paralyzing nerve fibers and blocking the conduction of pain
impulses. Regional analgesia is the gold standard in obstetric and cesarean section anaesthesia. To date, a number
of local anaesthetic drugs have been introduced in obstetric anaesthesia, with different profiles in order to be able
to best match the drug to the needs of each patient. The most commonly used drug is bupivacaine, which was
already synthesized in the 1960s. A more recent local anaesthetic is ropivacaine which has a high degree of safety.
Other drugs such as prilocaine, chloroprocaine or levobupivacaine are used in obstetric departments in Western
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Europe. There are many regional anaesthetics available on the medical market, their use depends mainly on the
availability of drugs in a specific clinical unit, however, due to high migration of doctors between different centres
(not only within Poland), it is necessary to have knowledge of all the most popular local anaesthetics in obstetric
anaesthesia. Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 25-32. doi:10.53139/AIR.20221606

Keywords: local anaesthetics, chloroprocaine, prilocaine, bupivacaine, ropivacaine, obstetrics

Wstep

Od wiekéw postepowanie umozliwiajace ograni-
czenie bdlu porodowego stanowilo dla lekarzy duze
wyzwanie zwigzane z checig ulzenia kobiecie bez
ryzyka zaszkodzenia dziecku. Stowo ,,bdl” wywodzi
sie od facinskiego stowa poena, co oznacza kara [1].
W starozytnosci wierzono, ze bol mozna wypedzic.
Stosowano w tym celu kadzidla, amulety oraz tak
zwane rurki bolu stuzace do wyssania nieprzyjem-
nych doznan z chorego i przeniesienia go na inne
przedmioty. Szamani odprawiali specjalne tance, by
zte moce, ktore zestali Bogowie opuscity ,,karanego”.
Oprocz calej oprawy mistycznej, znachorzy, ktorzy
czuwali nad plemionami, uzywali bardziej radykalnych
$rodkéw — stosowali na bolgce miejsca zimne przed-
mioty lub nawet wrzatek. Juz wtedy znano zastosowa-
nie niektorych ziot, ktére miaty dziatanie tagodzace [1].
Z biegiem czasu metody fagodzenia bélu diametralnie
zaczely sie zmieniad, a ich dostepno$é wzrosta na skale
$wiatowa. W 1847 roku James Young Simpson dokonat
pierwszego znieczulenia chloroformem [2]. Od tamtej
pory powstato wiele spopularyzowanych lekow uzywa-
nych obecnie w anestezji potozniczej, jednakze srodki
znieczulenia miejscowego wdrozono dos¢ pozno, gdyz
dopiero w 1948 roku swiat medycyny poznat lidokaine.
Zapotrzebowania na tego typu leki zaczeto wzrastac,
a kolejnym rozpowszechnionym nie tylko w Polsce,
ale i na calym $wiecie lekiem zostata chloroprokaina
wprowadzona przez amerykanska firme Fresenius Kabi
11 marca 1955 roku. Na te chwile sposéb jej podania jest
mozliwy tylko dzieki iniekcji. Zaledwie 5 lat p6zniej do
uzytku zostata wprowadzona mepiwakaina, jednakze
jej zastosowanie jest mocno ograniczone w potoznic-
twie ze wzgledu na podejrzenie teratogennego dziata-
nia oraz przyznanag klasg D wedtug klasyfikacji Food
and Drug Administration sprzed 2015 roku [3]. Dalej
w latach 60. stawiano na praktyczno$¢ lekow z grupy
pochodnych N-alkilooksyksylidyn i w ten sposob do
obiegu trafita prilokaina (1965 r.) oraz bupiwakaina
(1968 r.). Cho¢ zastosowanie znalazly mniej wiecej
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w tym samym czasie, warto wspomnie¢ o stopieniu
toksyczno$ci wzrastajacym nastepujaco: prilokaina,
lidokaina, bupiwakaina. Zmniejszenie dziatan nie-
pozadanych bupiwakainy osiagnieto poprzez wyizo-
lowanie w Stanach Zjednoczonych jej S-enancjomera
- lewobupiwakainy, ktéra nie jest zarejestrowana
w Polsce, w przeciwienistwie do Niemiec, w ktérych
jest stosowana od 2005 roku. Wprowadzona 26 lat temu
ropiwakaina charakteryzuje si¢ duzym marginesem
bezpieczenstwa i wspdlnie z bupiwakaing naleza do
podstawowych LMZ stosowanych w poloznictwie [4].

Dziatanie sSrodkéw miejscowo
znieczulajacych

Mechanizm dziatania LMZ oparty jest na
blokadzie przewodnictwa nerwowego. U podstaw
cytofizjologicznych tego zjawiska lezy zahamowanie
zmiany potencjaléw bfony komérkowej neuronu, czyli
zniesienia tadunku ujemnego z cytoplazmy poprzez
fizyczny brak mozliwoéci naptywu jonéw Na+ zgodnie
z gradientem stezen. Niskie dawki LMZ minimalizuja
szybkos¢ przyrostu potencjaléw czynnosciowych,
wydluzajg czas ich trwania oraz wprowadzaja neuron
w stan efektywnej hiperpolaryzacji (redukuja inten-
sywno$¢ iskrzenia). W wiekszych stezeniach komoérka
staje sie catkowicie niepobudliwa. Zwigkszona wartos§¢
progowa nie pozwala do wystapienia depolaryzacji
blony komoérkowej, co wigze sie rowniez z niewysta-
pieniem potencjalu czynnosciowego, a w konsekwencji
sygnal bolowy nie zostaje przekazany poprzez aksony
do mézgu [5]. Efektywnosé LMZ jest proporcjonalna
do podatnosci widkien nerwowych zaleznej od ich
$rednicy i melinizacji. - cienkie wtdkna typu C
(odpowiedzialne za czucie bolu) oraz AS (bdl, tempe-
ratura) ulegaja zblokowaniu przed wtdknami Ay, Ap
i Aa (dotyk, impulsy z proprioreceptoréw, motoryka
itp.) [5]. Na naczynia LMZ oddziatywaja dwufazowo
w zaleznoéci od stezenia, w nizszych obkurczaja naczy-
nia podczas gdy w wysokich powoduja ich rozkurcz.
Jak wykazaly wyniki prowadzonych badan, dodanie
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epinefryny do ropiwakainy zastosowanej zewnatrzopo-
nowo powoduje zmniejszenie dystrybucji systemowej
zjednoczesnym zwiekszeniem absorpcji w przestrzeni
Z0O co pozwala na poprawe efektywnosci i ogranicze-
niu toksycznosci leku [6].

Wiasciwosci fizykochemiczne
a farmakokinetyka lekéw miejscowo
znieczulajgcych

Do poréwnania sily dziatania lekéw uzywany jest
parametr, w ktérym za punkt odniesienia przyjeto
site dziata prokainy [7]. Leki o dzialaniu miejscowo
znieczulajacym zbudowane sg z hydrofobowej reszty
aromatycznej oraz hydrofilowej komponenty aminowej
polaczonych estrem posredniczacym lub wigzaniem
amidowym. Wielko$¢ podstawnikéow alkilowych
w grupie aminowej badz pierscieni aromatycznych
sa gléwnymi czynnikami wplywajacymi na sife, czas
i toksyczno$¢ dziatania leku [8]. Poczatek dziatania
leku jest skorelowany z parametrem pKa informujacym
o tym, w jakim pH polowa leku ma posta¢ zjonizowang.
Im nizsza warto$¢ pKa leku, tym w wiekszym stopniu
zostaje on niezjonizowany w warunkach fizjologicz-
nego pH i dzieki temu szybciej przenika przez blony
lipidowe, poniewaz otoczka mielinowa jest przepusz-
czalna tylko dla postaci podstawowej. Jesli fizjologiczne
pH zostanie obnizone, np. w przypadku rozleglego
stanu zapalnego, przewaga formy zjonizowanej nie
bedzie w stanie dotrze¢ i zablokowa¢ wewnatrzko-
morkowej czesci kanatu sodowego i w konsekwencji
dzialanie leku stanie sie nieefektywne. Istotna jest tez
rozpuszczalno$§¢ LMZ w tluszczach - im lepsza, tym
srodki te charakteryzowa¢ sie beda wieksza sila oraz
dluzszym czasem dziatania znieczulajacego [6]. LMZ

o wigzaniach estrowych np. chloroprokaina ulegaja
hydrolizie w osoczu, co prowadzi do powstania kwasu
paraaminobenzoesowego i stwarza ryzyko wystapienia
reakeji nadwrazliwodci [9]. Natomiast LMZ o wigza-
niach amidowych (ropiwakaina, bupiwakaina, prilo-
kaina, lidokaina) ulegaja inaktywacji w watrobie, wiec
ich klirens zwigzany jest z przeptywem krwi przez ten
narzad oraz z jego funkcjonowaniem [5,7,10].

Interakcje lekow miejscowo
znieczulajgcych z innymi lekami

Przedtuzenie dziatania analgezji regionalnej oraz
zminimalizowanie ryzyka dziatan niepozadanych
mozna osiaggnaé wykorzystujac synergizm efektu
znieczulajacego bupiwakainy z fentanylem lub morfing
[6]. Ropiwakaine przewaznie taczy si¢ z powszechnie
uzywanym opioidem — sufentanylem, dzigki czemu
uzyskuje si¢ najlepsze efekty znieczulenia zewng-
trzoponowego na salach porodowych [13]. Dawka
sulfentanylu (5, 10, 15 pg) nie ma wiekszego wplywu
na czas trwania znieczulenia po zastosowaniu 0,2%
ropiwakainy, jednak w potoznictwie najczesciej podaje
sie fentanyl o stezeniu 2pg/ml i sulfentanyl 1ug/ml
roztworu LMZ [6,14]. Korzy$ci wynikajace z Iaczenia
LMZ z opioidami wynikaja z redukcji o nawet 90%
minimalnego efektywnego stezenie leku, wymaganego
dla zapewnienia skutecznoéci u 50% pacjentek (MLAC
— minimum local analgesic concentration). Dzigki
temu zmniejszone jest zapotrzebowanie na lokalnie
dzialtajacy analgetyk, co jest szczegdlnie istotnie
w $wietle badan, ktére udowadniaja, ze niskie stezenia
bupiwakainy (<0,1%) koreluja z mniejszym ryzykiem
porodéw instrumentalnych i mniej nasilonym blo-

TabelaI. Farmakokinetyka i bezpieczenstwo lekéw znieczulenia miejscowego w anestezjologii potozniczej

[3,5,6,9,11,12]
Table 1.

Poczatek
dziatania

Przechodzenie
przez tozysko

Pharmacokinetics and safety of local anaesthetic drugs in obstetric anaesthesiology [3,5,6,9,11,12]

Czas dziatania

Toksycznosé

Umiarkowana sita dziatania

PRYLOKAINA Szybki + Krotki (100-130 min) Srednia
LIDOKAINA Szybki ++ Sredni (1-4 h) Srednia
CHLOROPROKAINA Szybki Krotki (80-100 min) Niska
Duza sita dziatania

BUPIWAKAINA Szybki + Dtugi (2-3 h) Wysoka
LEWOBUPIWAKAINA Powolny + Dtugi (3-10 h) Srednia
ROPIWAKAINA Powolny a4 Dtugi (3-6 h) Srednia
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kiem motorycznym w poréwnaniu do stezen >0,1%.
Opioidy odgrywaja takze wazng role w eliminacji bolu
trzewnego odpowiedzialnego za znaczny dyskomfort
na szczycie skurczu [14].

Do LMZ dodaje si¢ czasami w poloznictwie
adrenaline, w celu zmniejszenia ich wchianiania,
przedltuzenia czasu dziatania oraz zwiekszenia bloku
czuciowego jak i ruchowego. Dodanie adrenaliny
wowczas moze opozniac I okres porodu i zmniejszy¢
przeptyw krwi przez lozysko oraz doprowadzi¢ do
niedotlenienia ptodu.

W maju 2021 roku zakonczyto sie jednoosrod-
kowe, randomizowane badanie oceniajace skutecznos¢
polaczen ropiwakiany z sulfentanylem i deksmedeto-
midyna w znieczuleniu zewnatrzoponowym porodu
[13]. Niestety wyniki tego badania nie zostaly jeszcze
opublikowane. Propofol, ktéry moze by¢ uzyty podczas
pilnego ciecia do znieczulenia ogélnego, hamuje bio-
transformacje ropiwakainy w zakresie klinicznie sto-
sowanych dawek do znieczulenia zewnatrzoponowego,
lecz nie jest jasna konkretna implikacja praktyczna tego
zjawiska. Do interakcji z ropiwakaing zachodzi takze
podczas stosowania sewofluranu - w tym przypadku
widoczne jest zmniejszenie zapotrzebowania na gaz
znieczulajacy przy wzroscie dawki ropiwakainy poda-
nej zewnatrzoponowo [6].

Chloroprokaina (podobnie jak nieuzywane
w poloznictwie prokaina i tetrakaina) moze wcho-
dzi¢ w krzyzowe reakcje alergiczne z metabolitami
B-laktamoéw i antybiotykéw sulfonamidowych, stad
wazny jest wezesniejszy wywiad z pacjentka na temat
uczulen na leki oraz wstrzgséw anafilaktycznych
w przeszlosci [10].

Leki beta-adronelityczne (np. labetalol lub nebi-
wolol), anestetyki wziewne, werapamili diltiazem
moga hamowa¢ metabolizm lidokainy oraz nasilac jej
toksycznos¢. Jesli pacjentka przyjmuje dodatkowo leki
przeciwarytmiczne (szczegolnie III klasy np. sotalol),
nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ i monitorowa¢ EKG ze
wzgledu na mozliwe powiklania kardiologiczne.

Prilokaina moze prowadzi¢ do nabytej methe-
moglobinemii, dlatego réwnoczesne stosowanie tych
lekéw z np. paracetamolem powinno wzbudzi¢ czuj-
nos$¢ i przygotowaé do ewentualnego leczenia 100%
tlenem i blekitem metylenowym dozylnie [5,15].

Interakcje amidowych LMZ z inhibitorami cyto-
chromu p450 moga mie¢ umiarkowane znaczenia kli-
nicznego przede wszystkim dlatego, ze silne induktory
CYP (ketokonazol, metronidazol, ciprofloksacyna,
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amiodaron, omeprazol) nie sa rutynowo stosowane
przed rozwiazaniem cigzy [5].

Leki miejscowo znieczulajgce stosowane
w anestezji potozniczej w aspekcie
klinicznym

W znieczulenie zewnatrzoponowym podczas
porodu fizjologicznego najczesciej w Polsce uzy-
wana jest bupiwakaina w stezeniach 0,125%, 0,25%.
W Europie Zachodniej natomiast stosuje si¢ rutynowo
ropiwakaine izobaryczng, najczesciej 0,1%-0,15%. Dla
przyktadu w Niemczech typowym postepowaniem
podczas znieczulenia porodu jest podanie poczat-
kowego bolusa (10 ml) sktadajacego sie z 8 ml 0,2%
ropiwakainy i 10 pg sufentanylu. Leki w tych steze-
niach praktycznie nie powoduja blokady motorycznej
i umozliwiajg swobodne poruszanie sie kobiety w cza-
sie porodu. Zauwazono, ze bupiwakaina ma szybszy
poczatek dzialania niz ropiwakaina w tym samym
stezeniu. Celem znieczulenia zewngtrzoponowego jest
blokada czuciowa, lecz skutkiem ubocznym moze by¢
réwniez blokada motoryczna, ktéra utrudnia wspol-
prace pomiedzy rodzacg a polozng i co za tym idzie,
wydluza pordd. Zauwazono, ze ryzyko pojawienia sie
blokady motorycznej wystepuje przy stezeniu bupiwa-
kainy >0,25% a ropiwakainy >0,2%. Aby tego unikna¢,
ale zachowac dobry efekt znieczulajacy, mozna zmniej-
szy¢ 0 25% dawke anestetyku miejscowego i poltaczy¢ go
zopioidem (fentanylem, sufentanylem). Poréwnywalny
efekt dziatania ropiwakainy i bupiwakainy pozwala na
zamienne stosowanie obu anestetykow [16].

W znieczuleniu podpajeczynéwkowym porodu
drogami natury uzywa si¢ rowniez mieszaniny
bupiwakainy lub lewobupiwakainy do ropiwakainy
W proporcji 2:3, zalecana objeto$¢ wynosi wtedy 2-4ml
(10-20mg) [17].

Do znieczulenia zewnatrzoponowego podczas
planowego zabiegu ciecia cesarskiego uzywana
jest 0,5% bupiwakaina lub 0,5% lewobupiwakaina.
Alternatywg jest jeszcze ropiwakaina w stezeniu 0,5%
10,75%, jednakze wywoluje mniej nasilony blok moto-
ryczny od bupiwakainy i lewobupiwakainy. Poréwnujac
0,5% bupiwakaine i 0,5% lewobupiwakaine podczas
znieczulenia zewnatrzoponowego do ciecia cesar-
skiego, stwierdzono podobny poziom analgezji [17].
Rozwazy¢ mozna takze zastosowanie 3% chloropro-
kainy, ktéra w randomizowanym badaniu, w poréw-
naniu do 0,75% bupiwakainy wykazala krétszy czas
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do ustapienia blokady czuciowej oraz opuszczenia sali
operacyjnej po zatozeniu szwu okreznego szyjki macicy
[18]. W Polsce zarejestrowany jest tylko preparat o ste-
zeniu 1%, ktorego $redni czas dziatania w zaleznosci od
dawki (40-50mg) wynosi odpowiednio 80-100 minut.

W znieczuleniu podpajeczynéwkowym podczas
ciecia cesarskiego, ktore jest najczesciej wykonywanag
blokada w tej sytuacji klinicznej, zlotym standar-
dem jest bupiwakaina hiperbaryczna 0,5% [19]. Lek
ten daje szybka blokade (juz po 5-8 minutach) oraz
poprzez odpowiednie ulozenie pacjentek z zastoso-
waniem zmiany pozycji ulozenia stotu operacyjnego
zuwzglednieniem pozycji Trendelenburga versus anty-
-Trendelenburga, umozliwia uzyskanie wymaganego
poziomu znieczulenia [5,20]. Z wlasnych doswiadczen
pierwszego autora wynika, ze 0,5% bupiwakaina izo-
baryczna jest wykorzystywana w Niemczech do znie-
czulenia ciecia cesarskiego. W tym przypadku nalezy
pamietad, ze zakres znieczulenia moze by¢ trudny do
przewidzenia. Ze wzgledu na toksycznos$¢ oraz dziata-
nia niepozadane bupiwakainy, dobra alternatywg jest
zastosowanie izobarycznej ropiwakainy, ktéra w tym
samym stezeniu ma 0,6 razy mniejszg site dzialania,
wiec wymaga zastosowania wickszej objetosci leku
(tabela II). Izobaryczno$¢ ropiwakainy wymusza jej
doogonowe podanie (bez wzgledu na pozycje pacjentki,
w ktorej wykonywana jest blokada), co jest mozliwe
tylko przy uzyciu igly typu pencilpoint (atraumatycz-
nej) z bocznym otworem i odpowiednim skierowaniu
strumienia leku. Blokada czuciowa i ruchowa ustepuje
szybciej po ropiwakainie w poréwnaniu do bupiwa-
kainy [20].

Do znieczulenia miejscowego krocza przed
nacigciem i szyciem, stosowana jest lidokaina w mak-
symalnej dawce bez epinefryny 300 mg, w potaczenie
z epinefryng - 500 mg [5].

Do ciekawych dyskusji na famach prasy medycznej
przyczynily sie badania poréwnujace dziatanie bupi-
wakainy i prilokainy podczas znieczulenia zewnatrzo-
ponowego porodu przez cigcie cesarskie. Otrzymane
wyniki tych badan wykazaly, ze prilokaina w réwno-
waznej do bupiwakainy dawce (to jest 50 mg prilokainy
réwna si¢ 10 mg bupiwakiany) zapewniata krotsza
blokade motoryczng, szybszy powrdt do sprawnosci
ilepszg stabilno$¢ hemodynamiczna niz bupiwakaina,
jednoczesénie dajac tak samo zadowalajace warunki
operacyjne [21]. Badanie Chaprona i wsp. réwniez
potwierdzito krétsze i lepiej kontrolowane zablokowa-
nie wtdkien ruchowych przez prilokaine oraz wieksza
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satysfakcje wérdd personelu medycznego i rodzacych
spowodowana mniejszg liczbg minut spedzonych przez
pacjentki na sali pooperacyjnej [19]. Do dyskusji przy-
czynil sie réwniez opublikowany w Anaesthesia artykut
wstepny i korespondencyjny komentujace powyzsze
wnioski. Wynika z nich, ze nie nalezy zmienia¢ prak-
tyki klinicznej i odchodzi¢ od bezpiecznej i sprawdzo-
nej bupiwakainy na rzecz prilokainy, miedzy innymi
dlatego, ze badanie obejmowalo kobiety, ktorych profil
rézni si¢ od tego spotykanego w praktyce klinicznej
(Srednie BMI réwne 27 kg/m?, brak karmienia piersia
tuz po porodzie, §redni czas trwania operacji — 26 min).
Poza tym wspomniano o raportowanej methemoglib-
nemii nawet po niewielkich dawkach prilokainy oraz
tym, ze jej metabolit - o-toluidyna jest zwigzkiem
rakotworczym, dla ktdrego nie bada si¢ bezpiecznego
stezenia. Na koniec autorzy stwierdzaja, ze prilokaina
moze by¢ stosowana jako $rodek znieczulenia miej-
scowego, tylko jesli alternatywne anestetyki miej-
scowe o lepszym profilu bezpieczenstwa klinicznego
sa niedostepne lub w postaci faczonego znieczulenia
podpajeczyndéwkowego i zewnatrzoponowego [22,23].
W wielu europejskich krajach podobng popularno-
$cig do bupiwakainy cieszy sie jej nowsza, wykazujaca
aktywnos¢ optyczng postac - lewobupiwakaina, ktéra
jest powszechnie stosowana w poloznictwie. Powoduje
ona mniej nasilong blokade motoryczna niz bupiwaka-
ina, ale bardziej nasilong niz ropiwakaina. W szeregu
przypadkow wykazano, ze skutecznosé lewobupiwaka-
iny w takich aspektach jak kontrola bolu w znieczule-
niu zewnatrzoponowym oraz podpajeczynéwkowym
jest poréwnywalna do bupiwakainy czy ropiwakainy.
Istotnych réznic nie wykazano takze w czasie ustgpo-
wania blokady czuciowej w grupie pacjentek znieczu-
lanych bupiwakaing i lewobupiwakaing [12].
Chloroprokaina na $wiecie jest docenianym lekiem
w potoznictwie szczegélnie podczas znieczulenia
zewnatrzoponowego do pilnego lub naglego ciecia
cesarskiego glownie ze wzgledu na szybki poczatek
dzialania. Zalecana dawka w takiej sytuacji wynosi
10-25 ml 3% (40-85 mg) roztworu [9]. Niestety w Polsce
dostepny jest tylko preparat o stezeniu 1%, ktory
moglby okaza¢ sie niewystarczajacy w optymalnej
kontroli bolu podczas tej szczegodlnej procedury.
Lidokaina w poloznictwie zostala wyparta przez
nowsze i bezpieczniejsze leki i aktualnie jest uzywana
jedynie w trzech sytuacjach klinicznych: wykonaniu
szybkiego znieczulenia zewnatrzoponowego, znieczu-
leniu skéry do szycia krocza oraz w postaci tak zwanej
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Tabela II. Dawkowanie lekéw miejscowo znieczulajacych w réznych sytuacjach klinicznych w anestezjologii
potozniczej na podstawie Charakterystyk Produktéw Leczniczych (ChPL) i literatury [5,12,20]

Table I1.

Dosage of local anaesthetics in different clinical situations in obstetric anaesthesia based on the

summary of product characteristics (SmPC) and literature [5,12,20]

Poréd fi

Bupiwakaina

jologiczny

6-15 ml 0,125-0,25% (7,5-37,5 mg)
lub 5-10 ml/h 0,125% (6,25-12,5 mg/h)

Znieczulenie

zewnagtrzoponowe Ropiwakaina

» Poczatkowo 10-15 ml 0,2% (20-30 mg)
» Nastepnie 6-10 ml/h 0,2% (12-20 mg)

Lewobupiwakaina

10-20 ml 0,25% (25-50 mg)

Znieczulenie Bupiwakaina hiperbaryczna

1,2 ml 0,5% (6 mg)

podpajeczynowkowe | Ropiwakaina izobaryczna

Bupiwakaina

Planowe ciecie cesarskie

2,5-3 ml 0,5% (12,5-15 mg)

15-30 ml 0,5% (75-150 mg)

Znieczulenie Ropiwakaina

20-30 ml 0,5% (100-150 mg) lub 15-20 ml 0,75%
(113-150 mg)

zewnatrzoponowe - .
a P Lewobupiwakaina

15-30 ml 0,5% (75-150 mg)

Chloroprokaina

4-5 ml 1% (40-50 mg)

Bupiwakaina hiperbaryczna

2-3 ml 0,5% (10-15 mg)

Znieczulenie Bupiwakaina izobaryczna

2-3 ml 0,5% (10-15 mg)

podpajeczynowkowe | Ropiwakaina izobaryczna

3,5-5 ml 0,5% (17,5-25 mg)’

Lewobupiwakaina

Lidokaina

Naciecie i szycie krocza

2-3 ml 0,5% (10-15 mg)

1-60 ml 0,5% (5-300 mg)

Znieczulenie

nasiekowe Bupiwakaina

Maksymalnie 60 ml 0,25% (150 mg)

Ropiwakaina

1-30 ml 0,75% (7,5-225 mg)

' Dawkowanie zalezy od wzrostu pacjentki: do 150 cm dawka to 3,5-4 ml, pomiedzy 150-170 cm - 4,0-4,5 ml, a powyzej 170 cm - 4,5-5,0 ml

dawki testowej. Wedlug wytycznych Niemieckiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii
dawka testowa jest niezalecana, mozna ja jedynie
rozwazy¢ przy konwersji do ciecia cesarskiego, gdy
nie jest sie pewnym prawidlowego potozenia cewnika
— wowczas podaje sie 3 ml 2% (60 mg) lidokainy [24].

Ciaza, a toksycznos¢ lekéw miejscowo
znieczulajgcych

Toksycznos¢ lekéw miejscowo znieczulajacych
zalezy od metody i techniki podania, oraz stezenia
podawanego leku. Wyréznia si¢ az jedenascie czyn-
nikéw, ktére majg znaczenie przy przechodzeniu
danej substancji przez tozysko. Sg to: (1) metabolizm
matki i eliminacja leku, (2) ciezar czasteczkowy, (3)
rozpuszczalnos$¢ w thuszczach, (4) stopien jonizacji, (5)
polaczenie z bialkami osocza, (6) dawka oraz szybkos¢
podania, (7) tozyskowa biotransformacja leku, (8)
powierzchnia przechodzenia i droga dyfuzji, (9) wiek
tozyska, (10) dolaczenie adrenaliny i (11) interakcje
farmakologiczne [3].
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Jesli chodzi o lidokaine, lek ten w przypadku kobiet
cigzarnych powinien by¢ stosowany tylko w szczegol-
nych przypadkach, poniewaz tatwo przenika przez
tozysko, wskutek czego dochodzi do zatrucia matki
jak i ptodu. Po przejsciu przez tozysko lidokaina wigze
sie z alfa-1-glikoproteinami oraz beta-2-globulinami,
ktérych we krwi dziecka jest stosunkowo malo [16].
Zatrucie lidokaing powoduje u ptodu szereg kom-
plikacji. Najczesciej, bo az w 30%, wystepuje brady-
kardia. Zbyt duze stezenie podane pacjentce moze
spowodowa¢ obnizenie ci$nienia tetniczego ptodu.
Wazna kwestig, ktéra warto wzig¢ pod uwage przed
podaniem znieczulenia, jest prawdopodobienstwo
przedtuzenia porodu, poniewaz lek hamuje czynnos¢
skurczowa macicy. Podanie lidokainy w dawce 0,5mg/
kg m.c. prowadzi do 5-minutowego niewielkiego
spadku przeptywu maciczno-tozyskowego i wzrostu
napiecia macicy.

Bupiwakaina wigze sie w okoto 95-96% z biatkami
osocza matki, ale mimo to stosunkowo szybko prze-
chodzi przez tozysko, cho¢ w mniejszym stopniu niz
lidokaina. Nie jest znany stopiet metabolizmu tozy-
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skowego tego leku, ale jego metabolity sg znajdowane
w krwi, moczu, a nawet soku zotadkowym noworodka,
jednakze stosowana do znieczulen zewnatrzopono-
wych w klinicznych dawkach rzadko wptywa na ocene
noworodka w skali Apgar [16]. Bupiwakaina charak-
teryzuje si¢ najwiekszg kardio- i neurotoksyczno$cia
spoérod wszystkich dostepnych LMZ [20].

Ropiwakaina jest lekiem duzo bardziej bezpiecz-
nym niz bupiwakaina - zaréwno podczas przypad-
kowego podania donaczyniowego jak i w kwestii
wywolywania niepozadanych objawow ze strony
uktadu sercowo-naczyniowego (zapewnia lepsza
stabilno$¢ hemodynamiczna), nerwowego czy dawki
letalnej [20].

Objawy niepozadane

Do przyczyn wystepowania objawdw niepo-
zadanych mozna zaliczy¢ dobranie dawki leku bez
uwzglednienia masy ciala pacjenta oraz jego stanu
zdrowia, donaczyniowe podanie leku, a takze reakcje
alergiczng na podang substancje [16]. Objawy nie-
pozadane $wiadczace o toksycznym dzialaniu LMZ,
to: dretwienie jezyka oraz ust, wzmozona senno$é
i poczucie zdezorientowania, zaburzenia réwnowagi
i widzenia, szum w uszach, metaliczny smak oraz
rozszerzenie naczyn krwionosnych [8]. Do kolejnych
objawéw niepozadanych nalezg réwniez hipotensja,
nudno$ci, wymioty, bol pooperacyjny, niedokrwisto$¢,
zaparcia, a takze $wiad skory [12].

Zaobserwowano, ze wyzsze dawki lekéw miej-
scowo znieczulajacych powoduja niekontrolowane
drgawki koniczyn lub catego ciata, utrate przytomno-
$ci, depresje osrodkowego uktadu oddechowego lub
w najgorszym przypadku zatrzymanie krazenia [16].
Dziatania niepozadane w przypadku podania leku
dozylnie pojawiaja si¢ natychmiastowo, natomiast
w przypadku blokad centralnych od 5 do 10 minut.
LMZ latwo przechodzg przez bariere krew-mozg,
dlatego bardzo szybko jest zauwazalne u pacjenta
zatrucie tg grupa lekow. U kobiet cigzarnych analgetyki
miejscowe wywieraja dziatanie depresyjne na uktad
sercowo-naczyniowy w $lad za wptywem na centralny
uklad nerwowy - doé¢ czesto obnizone wartosci
ci$nienia tetniczego podczas znieczulenia podpajeczy-
néwkowego opisywane sg po podaniu bupiwakainy.
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W aktualnych czasach, gdy dazy sie¢ do minima-
lizowania dziatan niepozadanych LMZ poprzez sto-
sowania bardzo niskich dawek, ale wraz z dodatkiem
opioidow, faktycznie zmniejsza si¢ ryzyko wystepo-
wania hipotensji, jednakze problemem zaczyna by¢
niepetny blok, ktéry niekiedy wymaga pilnego poda-
wania dodatkowych lekéw przeciwbolowych w trakcie
cie¢ cesarskich. W zwigzku z tym nie zaleca sie stoso-
wania bardzo matych dawek LMZ przy jednoczesne;j
dobrej kontroli parametréw hemodynamicznych [25].
Ryzykiem $rodoperacyjnego uzupelnienia analgezji
w najwiekszym stopniu obarczone jest stosowanie
lewobupiwakainy i bupiwakainy, szczegélnie w porow-
naniu do ropiwakainy [12].

Podsumowanie

1. Lidokaina w poloznictwie zostala zastapiona now-
szymi lekami i aktualnie jest uzywana jedynie do
wykonania szybkiego znieczulenia zewnatrzopo-
nowego, znieczulenia skory do szycia krocza oraz
w postaci tak zwanej dawki testowej w znieczule-
niu zewnatrzoponowym.

2. Hiperbaryczna bupiwakaina 0,5% w znieczuleniu
podpajeczynéwkowym moze zostaé zastgpiona
bezpieczniejsza alternatywg — izobaryczng ropi-
wakaing 0,5% czesto stosowana w Europie.

3. Ropiwakaina jest mniej kardio- i neurotoksyczna,
rzadziej powoduje hipotensje niz bupiwakaina.

4. Ropiwakaina w malych stezeniach ponizej 0,2%
praktycznie nie powoduje blokady motoryczne;j.

5. Prilokaina, chloroprokaina i lewobupiwakaina
nie sg stosowane na oddzialach potozniczych
w Polsce.
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