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Streszczenie

Znieczulenie regionalne odgrywa wazng role w poloznictwie i ginekologii, ze wzgledu na swoja skutecznos¢
analgetyczng, jednak wiaze si¢ z wystepowaniem powiklan takich jak zespdt ogdlnoustrojowej toksycznosci lekow
miejscowo znieczulajacych (LAST). Ciezko jest okresli¢ jego czesto$¢ wystepowania, ale dzieki wyodrebnieniu
czynnikéw ryzyka wystapienia zespotu LAST, wykorzystywaniu USG w trakcie anestezjologii regionalnej oraz
wykonywaniu aspiracji przed podaniem lekéw, obserwuje sie coraz rzadsze wystepowanie tego powikiania. Kobiety
ciezarne sg bardziej narazone na LAST z powodu zmian fizjologicznych zachodzacych w ich organizmie. Kazdy
anestezjolog powinien wiedzie¢ czym charakteryzuje si¢ kliniczny obraz tego zespolu. Trzeba mie¢ na uwadze, ze
objawy LAST moga wystapi¢ nawet kilka dni po wykonanym znieczuleniu. Klinicznie objawia si¢ wystapieniem
pobudzenia osrodkowego ukladu nerwowego (OUN), depresja OUN, pobudzeniem ukladu sercowo-naczyniowego iw
pdzniejszym etapie jego depresja. W momencie pojawienia sie pierwszych oznak, nalezy przede wszystkim zaprzestaé
podawania lekéw znieczulajacych miejscowo, zapewni¢ drozno$¢ droég oddechowych, zastosowac tlenoterapie oraz
wdrozy¢ terapie 20% emulsja ttuszczowa. Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 229-235. doi: 10.53139/A1R.20221626
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Abstract

Regional anaesthesia plays an important role due to its effectiveness in pain relief. However, it may be asso-
ciated with incidence of characteristic complications i.e., Local Anesthetic Systemic Toxicity (LAST) syndrome.
Identification of risk factors for LAST development like using ultrasound during regional anaesthesia and
performing aspirations before drug administrations, made complication becoming increasingly rare. Pregnant
women are at greater risk of systemic toxicity due to physiological changes in their body. Every anaesthesiologist
has to know what characterizes the clinical picture of this syndrome and remember that symptoms may occur
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even several days after infusion. LAST is clinically manifested by the onset of central nervous system (CNS)
excitation, CNS depression, cardiovascular excitation and depression. When the first signs of systemic toxicity
appear, the administration of local anaesthetics should be stopped immediately, maintain a patent airway along
with oxygen therapy and infusion of 20% fat emulsion. Anestezjologia i Ratownictwo 2022; 16: 229-235. doi:

10.53139/AIR.20221626

Keywords: anaesthesiology, obstetrics, complications, LAST

Wstep

Znieczulenie regionalne odgrywa wazna role nie
tylko w poloznictwie, jest nieodzownym sposobem
zapewnienia odpowiedniej analgezji w kazdej zabiego-
wej dziedzinie medycyny, podnoszac komfort pacjenta
oraz poprawiajac rokowania dltugoterminowe, dzieki
umozliwieniu wczesnego uruchomienia pacjenta po
zabiegu operacyjnym. W potoznictwie charakteryzuje
sie ono duzg skutecznoscig w znoszeniu dolegliwo$ci
bélowych, zaréwno w przebiegu samego porodu jak
i zabiegdw z nim zwigzanych, a takze duzo wigkszym
profilem bezpieczenstwa w przeciwienstwie do znie-
czulenia ogdlnego. Mimo to, nie mozna okresli¢ go
w pelni bezpiecznym, bo niesie ze sobg ryzyko wielu
powiktan. Jednym z najpowazniejszych, ale rzadkim
powiktaniem jest ogolnoustrojowa toksyczno$¢ lekdw
miejscowo znieczulajacych (LAST - Local Anaesthetic
System Toxicity), ktéra moze doprowadzi¢ nawet do
$mierci pacjenta [1]. Leki znieczulajace miejscowo
(LZM) powinny by¢ wykorzystywane przez osoby
wykwalifikowane oraz posiadajace aktualng wiedze na
temat prawidtowego postepowania w momencie wysta-
pienia LAST, bo w chwili pojawienia si¢ pierwszych
objawdow najwazniejszy jest czas i szybkos$¢ reakcji
personelu medycznego [2].

Epidemiologia

Oszacowanie dokladnej czestotliwoéci wystepo-
wania zespolu LAST w anestezjologii jest niezwykle
trudne. Wigkszo$¢ danych pochodzi z retrospektyw-
nych rejestréow i analiz baz danych oraz wszelkich
opisow przypadkoéw [3]. Nalezy jednak mie¢ na uwadze,
ze bazy danych i rejestréw nie s3 w pelni dokladne, nie
wszystkie takie zdarzenia byly odpowiednio udoku-
mentowane, a cz¢$¢ przypadkow mogtla by¢ blednie
zdiagnozowana, co znacznie wplywa na utrudnione
oszacowanie catkowitej ilo$ci przypadkow wystapienia
LAST [4].
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Dostepne dane o czestotliwosci wystepowaniu
zespotu LAST na przestrzeni ostatnich lat wykazuja
tendencje spadkowa. W latach 90. czesto$¢ wystepowa-
nia ogélnoustrojowej toksycznoéci zwiazanej z blokada
nerwéw obwodowych wynosita 1,6-2 na 1000 blokad
nerwéw obwodowych, a w latach 2003-2013 spadta do
0,08-0,98/1000 blokad [5]. Aktualna analiza danych
duzych badan retrospektywnych pozwolita okresli¢
czestotliwos¢ wystepowania zespotu LAST w réznych
placowkach opieki zdrowotnej na 0,03 lub 0,27 na 1000
blokad nerwéw obwodowych [6]. Podobnie spadta
czesto$¢ wystepowania zespotu LAST w znieczuleniu
zewnatrzoponowym z 9,75/1000 przypadkéw w latach
80.do 0,1-1,2/1000 w latach 90. i w roku 2003 pozostata
na poziomie 0,1/1000 przypadkéw [5].

Miedzy marcem 2014 r. a listopadem 2016 r.
opisano w dostepnej literaturze 47 przypadkow
wystapienia LAST, z czego 2 pacjentéw zmarto
(4,3% wszystkich przypadkoéw), a dwudziestu dwoch
zostalo poddanych leczeniu dozylng emulsjg lipi-
dowa [7]. W poézniejszych latach - miedzy grudniem
2017 r. a majem 2020 r. zgtoszono w recenzowanych
artykutach 36 przypadkéw wystapienia LAST. 32%
wszystkich przypadkéw wystapito w opiece potozni-
czej, oddziatach intensywnej terapii, kardiologii oraz
radiologii [8]. The Serious Complication Repository
Project informuje jedynie o 1 przypadku zaburze-
nia krazenia przypisanego zespole LAST w wyniku
iniekcji wewnatrznaczyniowej w poloznictwie [9].
Zmniejszona ilo§¢ przypadkow ogdlnoustrojowej
toksycznosci jest zwigzana z wykorzystaniem nowo-
czesnych metod technologicznych. Wykorzystanie
USG w trakcie blokady pozwala na redukcje ryzyka
wystapienia powiklan o prawie 65% w poréwnaniu
do blokady wykonanej jedynie z wykorzystaniem
neurostymulatora. Wykorzystanie obrazowania USG
w trakcie znieczulenia pozwala na unikanie podania
donaczyniowego LZM, dzieki wizualizacji igly oraz
mozliwosci kontrolowania rozprzestrzenienia sig
$rodka znieczulajacego [3,4].
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Czynniki wystapienia zespotu LAST

Do ostrego zatrucia $rodkami znieczulenia miej-
scowego dochodzi najczesciej z powodu nieumyslnego
podania donaczyniowego lekéw znieczulajacych, ich
nadmiernej absorpcji z powodu przedawkowania lub
uczulenia pacjentki, co jednak wystepuje niezwykle
rzadko [10]. Wykorzystujac leki znieczulajace miej-
scowo, wazne jest okreslenie potencjalnych czynnikow
ryzyka mogacych doprowadzi¢ do wystapienia ogol-
noustrojowej toksycznosci:

1. Miejsce:

- miejsce dobrze unaczynione zwigksza ryzyko
wystapienia iniekcji donaczyniowej, a takze
ryzyko absorpcji leku do krazenia,

- brak aspiracji przed podaniem leku.

2. Lek:

- wykorzystanie catkowitej dawki leku zwigksza
ryzyko przedawkowania go w miejscu poda-
nia,

- wykorzystywanie w trakcie znieczulenia
lekéw bardziej kardiotoksycznych takich jak
bupiwakaina, ktéra w poréwnaniu do ropi-
wakainy czy lidokainy wykazuje wigksza tok-
syczno$¢ ogolnoustrojows.

3. Personel medyczny:

- wykonywanie zabiegdéw znieczulenia regio-
nalnego bez udziatu zespotu anestezjologicz-
nego. Szacuje sie, ze ponad polowa jest wyko-
nywana bez udzialu anestezjologa,

- niedostateczna wiedza na temat dawkowa-
nia lekéw,

- niedostateczna wiedza na temat zapobiegania
ileczenia zespolu LAST.

4. Pacjent:

—  podeszly wiek pacjentek ginekologicznych,

- niska masa mie$niowa,

- choroby serca,

- choroby watroby,

- choroby nerek,

-  choroby metaboliczne,

- plec zenska,

- cigza.

Przygotowujac pacjentke do znieczulenia miejsco-
wego wazne jest ocenienie poziomu ryzyka wystapienia
zespolu LAST. Prawidlowo zebrany wywiad anestezjo-
logiczny umozliwi okreslenie potencjalnych czynnikéw
mogacych doprowadzi¢ do powikian w trakcie wyko-
nywania znieczulenia regionalnego [1,3,4,8].
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LAST w potoznictwie i ginekologii

Znieczulenie regionalne wykorzystywane jest
w ginekologii przy licznych zabiegach: histeroskopia
(50%), plastyka pochwy (32,2%), kolposkopia (8%),
biopsja (2,5%), zabiegi obejmujace kauteryzacje (1,8%),
elektroresekcja szyjki macicy (1,6%) [2]. Pacjentki
ginekologiczne narazone sg na ogélnoustrojowa
toksycznos$¢ najczesciej z powodu swojego wieku,
obniZonej masy mie$niowej, a takze licznych choréb
nieginekologicznych [4].

W potloznictwie leki znieczulajace miejscowo
wykorzystywane sa najczeéciej w trakcie porodu do
znieczulenia krocza przed jego nacieciem, a takze
zszyciem (78,8%), w trakcie zszywania pekniec¢ kro-
cza (73,7%) oraz przy blokadach nerwéw sromowych
(29,6%) [2]. W okresie ciazy, porodu i pologu kobieta
jest narazona szczeg6lnie na wystgpienie ogélnoustro-
jowej toksycznosci po podaniu lekéw znieczulajacych
miejscowo. Spowodowane jest to zmianami fizjologicz-
nymi zachodzacymi w organizmie ci¢zarnej kobiety.
Jednym z nich majacym istotne znaczenie w znieczu-
leniach zewnatrzoponowych porodéw jest rozszerzenie
2yly zewnatrzoponowej, a takze zmniejszona objeto$é
przestrzeni podpajeczyndéwkowej i zewnatrzoponowej
z powodu rosnacego plodu. Zwigksza to ryzyko migra-
cji cewnika i iniekcji donaczyniowej, a takze zwiek-
szone ryzyko absorpcjilekéw do naczyn krwionosnych,
z tego powodu wazne jest dopasowanie odpowiedniej
dawki lekéw, by nie doszlo do przedawkowania
[3,11,13]. Zwigkszony rzut serca i wicksza objetos¢ krwi
takze moga wplywacé na przenikanie srodkdw znieczu-
lajacych miejscowo do krwiobiegu kobiety i ich szybszy
transport po calym organizmie [8,13]. Zmniejszona
ilo$¢ biatek m.in. glikoprotein alfa-1 moze zwigkszy¢
stezenie niezwigzanego leku znieczulajacego w osoczu
kobiety [8]. Wzrost stezenia progesteronu i estradiolu
wplywa na zmiane fizjologii kardiomiocytéw. Pod
wplywem hormondéw wykazujg one zwigkszong wraz-
liwo$¢ na $rodki znieczulajace miejscowo, obnizajac
prog drgawkowy [9,13]. Juz w pierwszym trymestrze
powinno si¢ uwaza¢ w trakcie znieczulania kobiety
cigzarnej, poniewaz pomimo braku zmian fizycznych,
mozna zaobserwowa¢ zwiekszong podatnosé nerwéw
na blokade przewodzenia pod wplywem progesteronu.
Zapobiegawczo powinno si¢ zmniejszy¢ dawke lekow
znieczulajacych miejscowo, dlatego bezpieczng opcja
jest wykorzystywanie minimalnej skutecznej dawki
LMZ [11]. Przy ocenie przenikania lekéw miejscowo
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znieczulajacych przez fozysko, istotng role odkrywaja:
metabolizm leku w organizmie matKki i jego elimina-
cja, cigzar czasteczkowy LZM, jego rozpuszczalno$é
w ttuszczach, gczenie sie LZM z bialkami osocza,
dawka oraz szybkos¢ jej podania, biotransformacja
leku w tozysku, powierzchnia przechodzenia przez
tozysko i droga dyfuzji, wiek lozyska i jego wyksztalce-
nie (tydzien ciazy), dodanie adrenaliny do mieszaniny
znieczulajacej oraz interakcje farmakologiczne.

Nalezy wzia¢ pod uwage, ze zespol LAST moze
dotyczy¢ nie tylko matki, ale réwniez ptodu. Lidokaina
w przypadku kobiet cigzarnych powinna by¢ stoso-
wana w szczeg6élnych wypadkach, poniewaz tatwo
przenika przez fozysko, przez co istnieje zwigkszone
ryzyko wystapienia zespotu LAST zaréwno u matkijak
i u plodu. Po przeniknieciu przez tozysko, lidokaina
taczy sie z beta-2globulinami oraz alfa-1-glikoprote-
inami, ktérych w krwi plodu jest stosunkowo mato.
Najczestszym objawem zatrucia $rodkiem miejscowo
znieczulajacym u plodu jest bradykardia (ok 30%
przypadkéw), poza tym moga wystapi¢ hipotonia
u plodu. Istotnym jest tez fakt, ze podanie lidokainy
nawet w dawce 0,5 mg/kg m.c. prowadzi do 5 minuto-
wego spadku przepltywu maciczno-tfozyskowego oraz
wzrostu napiecia macicy.

Bupiwakaina, ktora charakteryzuje si¢ najwigksza
neuro- i kardiotoksyczno$cig wéréd LZM, pomimo
silnego wiazania si¢ z biatkami osocza matki (95-96%),
stosunkowo szybko przenika przez bariere fozyskows,
cho¢ wcigz w mniejszym stopniu niz lidokaina.
Nieznany jest stopien lozyskowego metabolizmu tego
leku, ale jego metabolity mozna znalez¢ w moczu,
krwi oraz tresci zoladkowej noworodka. Jednakze
stosowana w klinicznych dawkach, rzadko wptywa na
ocene noworodka wg skali APGAR.

Ropiwakaina charakteryzuje si¢ duzo lepszym
profilem bezpieczenstwa zaréwno dla matki jak
i ptodu. [12].

Obraz kliniczny ogélnoustrojowej
toksycznosci lekéw znieczulajgcych

Klasyczny obraz zespolu LAST charakteryzuje
sie wystapieniem pobudzenia osrodkowego ukladu
nerwowego (OUN), depresja OUN, pobudzeniem
ukladu sercowo-naczyniowego i w p6zniejszym etapie
jego depresja [13]. Spowodowane jest to tym, Ze objawy
toksycznosci wystepuja najszybciej w dobrze ukrwio-
nych narzgdach - mézgu i sercu [14].
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Pierwsze objawy toksycznosci moga pojawi¢ sie
natychmiastowo do 5 minut po wstrzyknieciu $rod-
kéw znieczulajacych donaczyniowo [3,8]. W okoto
50% przypadkéw pojawialy sie one jednak w ciggu
pierwszych 50 sekund [8]. Jednakze nalezy pamigtac,
ze pojawienie sie objawdw moze by¢ opdznione o kilka
godzin czy nawet dni. Analiza 36 przypadkéw opu-
blikowanych w latach 2017-2020, ze pierwsze objawy
toksycznosci w 53% przypadkéw wystapity w pierw-
szych 10 minut po podaniu LMZ, 19% w ciagu godziny,
a 16% przypadkow zespotu LAST wystapilo miedzy
pierwsza a dwunastg godzing od podania dawki [8].
Wrystapienie ogdlnoustrojowej toksycznoéci moze by¢
wydluzone nawet o kilka dni po wykonanym znie-
czuleniu, co jest bezposrednio zwigzane z powolnym
narastaniem stezenia srodkow znieczulajacych miej-
scowo w krazeniu pacjenta. Bezposrednia przyczyna
jest przedawkowanie lekéw iich powolna absorpcja do
naczyn krwionoénych [3].

Osrodkowy uktad nerwowy wykazuje wigksza
wrazliwo$¢ na $rodki znieczulajgce miejscowo niz
uklad sercowo-naczyniowy, dlatego w zespole LAST
objawy neurotoksycznosci wystepuja najczesciej
i najszybciej. Jedna trzecia zgloszonych przypad-
kéw zespotu LAST rozpoczynata sie objawami
z o$rodkowego ukladu nerwowego i progresowata
w kierunku objawéw pochodzacych z ukladu kra-
zenia. W jednej piatej wszystkich opublikowanych
zdarzen ogoélnoustrojowej toksycznosci wystepowaly
izolowane objawy z ukladu sercowo-naczyniowego
[3]. Historycznie w literaturze przyjeto, ze neurotok-
syczno$¢ wystepuje przed kardiotoksycznoscig, ale
w sytuacji podania silniejszych $rodkéw znieczulajg-
cych zauwazono, ze objawy ze strony uktadu krazenia
pojawiaja si¢ jednoczesnie z napadem padaczkowym,
a nawet moga go poprzedzac [15].

Klasyczny obraz ogdlnoustrojowej toksycznos$ci
manifestowany jest poczatkowo przez objawy ogol-
noustrojowej neurotoksyczno$ci wraz z objawami
prodromalnymi. Poczatkowe oznaki obejmujg zawroty
glowy, metaliczny posmak w ustach, sennos¢, spla-
tanie, parestezje ust, dfoni i jezyka; szum w uszach,
$wiatlowstret, zaburzenia widzenia, zaburzenia mowy;,
drzenia migéni. Nieprawidlowe rozpoznanie ileczenie
pierwszych objawow zespotu LAST moga doprowadzié
do wystapienia drgawek, niewydolnosci oddechowej,
a ostatecznie nawet $piaczki [4,7,14,16]. Pobudzenie
uktadu krazenia moze objawia¢ si¢ nadci$nieniem
itachykardia. W pdzniejszym etapie nastepuje depresja
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ukladu krazenia, ktéra objawia si¢ niedoci$nieniem,
bradykardia, dusznoscia, dysrytmia. Moze wystapi¢
takze utrata przytomnosci, depresja migénia serco-
wego, migotanie komor, a nawet nagle zatrzymanie
krazenia [4,7,8,15]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
klasyczne objawy prodromalne pojawity sie jedynie
umniej niz 20% przypadkoéw, a nietypowa manifesta-
cja objawdw ogolnoustrojowej toksycznosci wystapita
w okolo 40% wszystkich zgloszonych przypadkow.
Z powodu szerokiego spektrum symptomow zespotu
LAST oraz faktu, ze klasyczna manifestacja ogdlno-
ustrojowej toksyczno$ci wystepuje doé¢ rzadko nalezy
zachowac szczego6lng ostroznos¢ i czujno$é w momen-
cie podawania lekéw miejscowo znieczulajacych [3,14].

Prewencja zespotu LAST

Zmniejszona czgstotliwos¢ wystepowania ogolno-
ustrojowej toksycznoéci zwigzana jest z wykorzysta-
niem powszechnych metod zapobiegawczych. Jedna
z metod jest wykonywanie iniekeji pod kontrolg USG

Tabela I.

przy wykonywaniu blokad regionalnych [1]. Wazne jest
takze, aby przed podaniem leku wykona¢ aspiracje, by
mie¢ pewnos¢, ze nie jest on podawany donaczyniowo.
Skutecznym jest takze stosowanie mniej toksycznych
$rodkéw (np. ropiwakaina, lidokaina) oraz wykorzy-
stanie najnizszej skutecznej dawki leku. Kluczowym
jest takze wywiad anestezjologiczny i okreslenie poten-
cjalnych czynnikéw ryzyka wystapienia zespotu LAST
[3]. Z uwagi na fakt, ze pierwsze objawy moga pojawi¢
sie w czasie dtuzszym niz 5 minut, nalezy obserwowa¢
i monitorowa¢ pacjenta przez okolo 30-45 minut po
wykonaniu iniekcji [4]. Wazne jest takze to, aby zespot
anestezjologiczny posiadal kluczowa wiedze w zakresie
zapobiegania, diagnozowania i leczenia ogélnoustro-
jowej toksycznoéci [2]. W tym celu wazne jest, aby
w miejscu wykorzystywania srodkéw znieczulajacych
znajdowaly si¢ fatwo dostepne 20% emulsje lipidowe
oraz opracowane aktualne procedury postepowania
w momencie wystgpienia ogolnoustrojowej toksycz-
nosci lekami miejscowo znieczulajacymi [4].
Zabezpieczne uznaje sie nastepujace dawki LZM:

Dawki maksymalne uznane za bezpieczne LMZ w zalezno$ci od sytuacji klinicznej w anestezji

w poloznictwie na podstawie Charakterystyki Produktu Leczniczego (ChPL) oraz pismiennictwa [12]

Table II.

Maximal safe dosage of local anaesthetic in different clinical situations in obstetric anesthesia based on

the summary of product characteristics and literature [12]

poréd fizjologiczny

bupiwakaina

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

znieczulenie

zewngtrzoponowe . .
ropiwakaina

Poczgtkowo 15 ml 0,2% (30 mg) Nastepnie 10 ml/h
0,2% (20 mg)

. . bupiwakaina hiperbaryczna
znieczulenie

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

PRGN TSN R ropiwakaina izobaryczna

. . bupiwakaina
znieczulenie

planowe ciecie cesarskie

3 ml 0,5% (15 mg)

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

zewngtrzoponowe . .
ropiwakaina

30 ml 0,5% (150 mg) lub 20 ml 0,75% (150 mg)

. . bupiwakaina hiperbaryczna
znieczulenie

3 ml 0,5% (15 mg)

[PRE PRl U B ropiwakaina izobaryczna

lidokaina

naciecie i szycie krocza

5 ml 0,5% (25 mg)’

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

znieczulenie

nasiekowe bupiwakaina

Maksymalnie 60 ml 0,25% (150 mg)

ropiwakaina

30 ml 0,75% (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
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Leczenie zespotu LAST

W momencie pojawienia si¢ pierwszych oznak ogél-
noustrojowej toksycznoéci nalezy niezwlocznie zaprze-
sta¢ podawania lekéw znieczulajacych miejscowo oraz
wezwaé pomoc. Nastepnie nalezy zapewni¢ droznosé
drog oddechowych, poda¢ 100% tlen oraz zabezpieczy¢
dostep dozylny. W tym samym czasie nalezy wdrozy¢
terapi¢ emulsja tluszczowq 20% zgodnie z zaleceniami.
Przeciwdrgawkowo wskazane jest podanie benzodiaze-
pin, poniewaz podaz propofolu i tiopentalu moze wigzaé¢
sie z depresja uktadu sercowo-naczyniowego. W sytuacji
braku tetna nalezy rozpocza¢ resuscytacje krazeniowo-
-oddechowg wedlug wytycznych ERC [4,8,14].

Terapia Emulsja Tluszczowa

Mechanizm dziatania emulsji lipidowej opiera si¢
na jej wlasciwosciach lipofilnych. Czgsteczki emulsji
wiaza ze sobg czgsteczki srodka znieczulajacego z oso-
cza i transportuja je do watroby i nerek, dzigki czemu
ich okres poltrwania zostaje skrocony, a stezenie wol-
nego $rodka znieczulajacego w osoczu obniza si¢ [17].
Poczatkowo leczenie rozpoczynamy od bolusa 20%
emulsji ttuszczowej w okreslonej dawce: osoba wazaca
powyzej 70kg — 100ml, osoba wazaca ponizej 70kg lub
dziecko - 1,5ml/kg masy ciafa [3]. Caly okres podazy
emulsji ma trwac okoto 2-3 minut. Nastepnie nalezy roz-
poczaé wlew ciggly emulsji lipidowej w dawce: 200-250
ml w przeciggu 15-20 minut u osoby wazacej powyzej
70kg i wlew ciagly 0,25ml/kg/min u osoby wazacej
ponizej 70kg lub dziecka. W sytuacji braku stabilnosci
hemodynamicznej mozna kontynuowac terapie emulsja
lipidowa. Bolus moze by¢ powtdrzony jeszcze dwu-
krotnie z dwukrotnie zwigkszong szybkosciag wlewu.
Kluczowym punktem w terapii lipidami jest nieprze-
kroczenie dawki maksymalnej emulsji ttuszczowej — 12
ml/kg masy ciata. Warto jednak pamietac, ze liczy sie
w pierwszej kolejnosci czas i duzo wazniejszym aspek-
tem jest podaz 20% emulsji ttuszczowej w momencie
wystapienia pierwszych objawoéw LAST niz doktadne jej
dawkowanie [3,4,18]. Dotychczas odnotowano 7 przy-
padkéw wykorzystania emulsji lipidowej 20% u kobiet
w cigzy, co przyniosto korzysci matce i dziecku [8].

Niedawne badania nad programem infuzji emul-
sji tluszczowej stosowanej w resuscytacji z powodu
zatrzymania krazenia wywotanego przez bupiwakaing
u szczuréw wykazaly, ze podzielony wlew dozylny
emulsji lipidowej ma lepszy efekt resuscytacyjny niz
ciagly wlew [20].
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Inne leki mogace mie¢ zastosowanie w leczeniu
zespolu LAST

Deksmedetomidyna jako wysoce selektywny
agonista receptora a2-adrenergicznego, stosowany
w sedacji moze zmniejsza¢ neurotoksyczno$¢ indu-
kowang przez lidokain¢ poprzez hamowanie uwal-
niania glutaminianu i szlakéw kinazy bialkowej C.
Mechanizmy te sa podobne do dzialania emulsji
lipidowej. Deksmedetomidyna zmniejsza roéwniez
kardiotoksyczno$¢ wywolang przez bupiwakaine,
ale receptory a2 nie biorg udzialu w tym procesie.
Mechanizm dziatania deksmedetomidyny jest nadal
niejasny i wymaga dodatkowych badan.

Propofol moze by¢ prawdopodobnie stosowany
jako anestetyk zmniejszajacy potencjat drgaw-
kowy, poprzez redukcje¢ aktywnosci tlenku azotu,
zmniejszenie jego syntezy, supresje pobudzenia
kory moézgowej oraz zmniejszenie aktywnosci fal
moézgowych. Zahamowanie uwalniania tlenku
azotu tagodzi neurotoksyczno$¢ LZM i ich wplywu
na uklad sercowo-naczyniowy- przy czym nalezy
pamietaé, ze sam propofolu powoduje depresje uktadu
krazenia, co moze przynie$¢ skutek odwrotny od
zamierzonego, a w eksperymentach na izolowanych
sercach szczurzych niskie stezenia lipidow obecne
w propofolu podanego przed emulsja lipidows, byty
niewystarczajace by znaczaco zmniejszy¢ stezenie
bupiwakainy, przez co nie odwracaly wywolanej przez
nie kardiosupres;ji.

Antagoni$ci receptora opioidowego (szczegdlnie
receptorow 0 i k) beda antagonizowac¢ efekt dzialania
emulsji tluszczowej i deksmedetomidyny. Selektywni
antagonisci receptora L wydaja sie nie wchodzi¢ winte-
rakcje z lekami stosowanymi w leczeniu LAST [21].

Whioski

1. Kobiety w cigzy sg bardziej narazone na wystapie-
nie ogdlnoustrojowej toksycznosci z powodu zmian
fizjologicznych zachodzacych w ich organizmie.

2. Leki znieczulajace miejscowo maja szerokie zasto-
sowanie w ginekologii i poloznictwie, dlatego klu-
czowym jest edukowanie personelu medycznego
korzystajacego z LMZ na temat ogélnoustrojowej
toksycznoéci: objawdw, zapobiegania i leczenia
zespolu LAST.

3. Wybdr LMZ o mniejszej toksycznosci (np. ropiwa-
kaina) i lepszym profilu bezpieczenstwa wplywa
na mniejsze ryzyko wystapienia LAST.
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Terapia emulsja lipidowg jest bezpiecznym sposo-
bem leczenia zespolu LAST.

Pojawiajg si¢ doniesienia o mozliwym synergi-
stycznym z emulsjg lipidowa dzialaniu deksmede-
tomidyny oraz propofolu.

Okoto 40% przypadkéw ogolnoustrojowe;j toksycz-
nosci charakteryzowalo si¢ nietypowymi objawami.
Wykorzystanie USG podczas iniekcji przy wyko-
nywaniu blokad regionalnych, okreslenie czyn-
nikéw ryzyka, wykorzystanie mniej toksycznych
$rodkéw znieczulajagcych oraz wykonanie aspi-
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