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Streszczenie: Srodki znieczulenia miejscowego (LAs, focal anaesthetics) sa obecnie powszechnie stosowane w wielu gateziach medycyny,
m.in.: stomatologii, chirurgii, urologii, ginekologii, potoznictwie, ortopedii, umozliwiajg bezpieczne i bezbolesne przeprowadzenie zabiegéw bez
koniecznosci stosowania znieczulenia ogdlnego. Pod wzgledem struktury chemicznej leki te s3 pochodnymi amidowymi lub estrami kwasu para-
aminobenzoesowego. Najpopularniejsza z pochodnych amidowych, lidokaina, stosowana jest jako roztwdr do iniekcji w postaci chlorowodorku
w stezeniu 1% lub 2% z dodatkiem adrenaliny lub bez. Poza zastosowaniem w anestezji lidokaina jest sprawdzonym lekiem antyarytmicznym.
Reakcje niepozadane po zastosowaniu LAs moga by¢ zwigzane z dozylnym podaniem leku, zastosowaniem dawek toksycznych, wystgpieniem
reakcji nadwrazliwosci lub reakcji psychogennej. Prawdziwe reakcje nadwrazliwosci na leki znieczulenia miejscowego sg rzadkie (mniej niz 1%
wszystkich reakcji niepozadanych) i naleza do typu | lub IV reakcji nadwrazliwosci wedtug klasyfikacji Gella i Coombsa. Do metod stosowanych
w diagnostyce nadwrazliwo$ci na leki znieczulenia miejscowego naleza testy punktowe, testy Srddskdrne oraz podskarne testy prowokacyjne.

Abstract: Local anaesthetics (LAs) found widespread application in many branches of medicing, including: dental, surgery, urology, gynecology,
obstetrics, orthopedics, allowing to carry out safe and painless procedures without the need for general anaesthesia. Chemically local anaesthetics
are grouped into two categories — derivatives of amide and derivatives of ester of paraaminobenzoic acid. The most popular amide group repre-
sentative — lidocaine — is used as the hydrochloride at a concentration of 1% or 2% with or without epinephrine. Lidocaine is also well known
because of its antiarrhythmic effect. Adverse reactions after use of LAs are usually associated with intravenous administration, use of toxic doses,
hypersensitivity reactions or psychogenic reactions. True hypersensitivity reactions to LAs are rare (less than 1% of all adverse reactions). They
are mediated by | or IV hypersensitivity type reactions, according to Gell and Coombs. Prick tests, intradermal tests and subcutaneous provocation
tests are diagnostic methods of hypersensitivity to these drugs.
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Wstep

Zwigzek migdzy stosowanym lekiem a odczy-
nem alergicznym o réznorodnej manifestacji, jaki lek
ten mogl wywota¢, weiaz stanowi zrodlo zaintereso-
wania wielu zespotow badawczych. Kwestig otwarta
pozostaje, czy lek odgrywa tylko role czynnika spu-
stowego, czy jest on jednym z elementéw inicjuja-
cych toczaca si¢ kaskade reakcji immunologicznych
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i/lub alergicznych. Obecnie zgodnie z definicja podana
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za niepozadane
dziatanie leku mozemy uzna¢ kazde jego szkodliwe
i niezamierzone dziatanie, ktére wystepuje podczas
stosowania dawek zalecanych u ludzi w celach profi-
laktycznych, diagnostycznych czy tez leczniczych, nie-
zaleznie od drogi jego podania. Niepozadane reakcje
polekowe moga stanowi¢ powazny problem zdrowotny



oraz diagnostyczny, a ich rozpoznawanie tylko na pod-
stawie informacji uzyskanych z wywiadu oraz badania
podmiotowego moze by¢ obarczone duzym odsetkiem
falszywie dodatnich rozpoznan. Reakcje alergiczne
sa klasyfikowane wedlug podzialu Gella i Coombsa:
typ 1 — reakcje IgE-zalezne, natychmiastowe, typ II
— reakcje cytotoksyczne, typ Il — reakcje przebiega-
jace z udziatem komplekséw immunologicznych, oraz
typ IV — reakcje zalezne od komorek. Przytaczenie an-
tygenu (w tym przypadku leku) do przeciwciala klasy
IgE na powierzchni mastocyta lub bazofila inicjuje
reakcje alergiczng przebiegajaca z uwolnieniem media-
torow reakcji alergicznej z tych komorek, co w dalszej
kolejnosci prowadzi¢ moze miedzy innymi do rozsze-
rzenia naczyn i skurczu migsni gtadkich [1, 2]. Jednym
z lekow szeroko stosowanych, przede wszystkim
w trakcie znieczulen miejscowych oraz jako lek anty-
arytmiczny, a podejrzewanym o wywolywanie natych-
miastowe]j reakcji przebiegajacej z udzialem specy-
ficznych przeciwciat klasy IgE, jest lidokaina. Liczba
doniesien na temat nadwrazliwosci na lidokaing jest
jednak ograniczona, a wigkszo$¢ przypadkow interpre-
towanych jako ,,uczulenie na lidokaing” to reakcje tok-
syczne lub lekowe zwigzane z zabiegiem [3]. Obecnie
szacuje si¢, ze reakcje IgE-zalezne po zastosowaniu
srodkow znieczulenia miejscowego wystepuja rzadko
— stanowia niespetna 1% niepozadanych reakcji po-
jawiajacych si¢ w trakcie znieczulenia miejscowego
[4-6]. Czgsciej wystgpuja natomiast reakcje alergiczne
typu IV przebiegajace pod postacia alergii kontakto-
wej lub wystepowania innych zmian w obrebie powtok
skoérnych lub $luzowki jamy ustnej [7]. Rosnie takze
liczba doniesien wskazujacych na dodatki do prepara-
tow znieczulajacych, takich jak s$rodki konserwujace
lub antyoksydanty, jako na gltéwna przyczyne stwier-
dzanych odczynow alergicznych.

Struktura i funkcje lidokainy

Srodki znieczulajace miejscowo mozna podzie-
li¢ na dwie grupy, w zaleznosci od struktury chemiczne;j:
na pochodne estrow (np. kokaina, prokaina, tetrakaina)
oraz pochodne amidowe (np. lidokaina, bupiwakaina,
mepiwakaina) [3, 8, 9]. Do $rodkdéw znieczulajacych
dodawane sa r6znego rodzaju substancje konserwujace
i wspomagajace, takie jak metylparaben, metabisulfity
czy antyoksydanty, ktore rowniez moga wywotywaé
reakcje natychmiastowe lub opdznione [8]. W wielu roz-
tworach §rodkow znieczulenia miejscowego, a lidokainy
w szczegolnosci, obecna jest rowniez epinefryna, ktora
poprzez obwodowy skurcz naczyn krwionosnych unie-
mozliwia przedostanie si¢ lidokainy do krwi, a przez to
wydluza czas jej dzialania przeciwbolowego. Od czasu
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odkrycia dziatania kokainy znoszacego bol w 1884 roku
oraz wprowadzenia do uzycia lidokainy w 1948 roku
przez Nilsa Lofgrena $rodki znieczulenia miejscowego
znalazty szerokie zastosowanie w stomatologii, chi-
rurgii, ortopedii, urologii oraz ginekologii i potoznic-
twie, przy wykonywaniu drobnych i wickszych zabie-
gow, co pozwala na bezpieczne i bezbolesne przepro-
wadzenie wielu procedur medycznych. Lidokaina jest
dostepna w kilku postaciach farmaceutycznych — jako
roztwoér do iniekcji, w formie czopkow, jako mas¢ czy
krem [9]. Szacuje sig¢, ze blisko sze$¢ milionow pacjen-
tow kazdego dnia ma wykonywane iniekcje z lidoka-
iny. Dzialanie biologiczne tego leku polega na odwra-
calnej inhibicji przewodnictwa impulséw we wioknach
nerwowych poprzez blokowanie pompy sodowo-pota-
sowe]j i zahamowaniu przepuszczalnosci jonow sodu
przez btong neuronu. Lidokaina jest stosowana rowniez
jako lek antyarytmiczny z grupy IB wedlug Williamsa,
poniewaz skraca czas trwania potencjalu czynnoscio-
wego (wydiuza czas potencjatu spoczynkowego), nie
przedtuza okresu refrakcji, a takze hamuje nieprawidto-
wy automatyzm w obrebie komor serca. Charakteryzuje
si¢ rownoczesnie stosunkowo matym wplywem depre-
syjnym na migsien sercowy i nie wplywa na czesto$é
akcji serca [5, 10]. Lidokaina, jako pochodna amidowa,
metabolizowana jest przez enzymy mikrosomalne he-
patocytéw (przede wszystkim przez pseudocholineste-
razg¢) 1 wydalana w formie nieaktywnych metabolitow,
dlatego tez u os6b z niewydolno$cig watroby lub z dys-
funkcja pseudocholinesterazy moze wzrosna¢ ryzyko
wystapienia niepozadanej reakcji po zastosowaniu
tego leku. Pochodne estrow natomiast metabolizowa-
ne s3 przez cholinoesteraze osoczowa do kwasu para-
aminobenzoesowego — stad obnizenie aktywnosci tego
enzymu u pacjentow moze skutkowaé zwigkszeniem
ryzyka wystapienia reakcji niepozadanych [10, 11].

Postepowanie diagnostyczne w podejrzeniu
nadwrazliwosci na lidokaine i inne LAs
Postepowanie diagnostyczne w przypadku po-
dejrzenia nadwrazliwosci na leki znieczulenia miejsco-
wego obejmowaé powinno wywiad, uwzgledniajacy
objawy wystepujace po podaniu okre§lonego preparatu,
a takze czas, jaki minat od podania leku do pojawienia
si¢ reakcji niepozadanej [12—15]. Ponadto niezwykle
istotne jest ustalenie rodzaju preparatu, zastosowanej
dawki oraz drogi podania. Niestety, czgsto pacjenci
zglaszajacy si¢ na oddzialy alergologiczne nie pamig-
taja nazwy anestetyku, po ktorym wystapila reakcja
niepozadana, i nie maja odpowiedniej dokumentacji
medycznej dotyczacej takiego epizodu. Celem diag-
nostyki nadwrazliwosci na LAs jest wytypowanie pre-
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paratu, ktory pacjent moglby bezpiecznie przyjmowac
w przyszlosci. Testy powinny obejmowaé punktowe
testy skorne (PTS, ang. skin prick test) w rozciencze-
niu, stopniowo od rozcienczenia 1:100 az do 1:1 (jesli
poprzedni wynik byt negatywny) z wykonaniem proby
ujemnej z 0,9% NaCl oraz proby z histaming jako kon-
troli dodatniej. Odczytanie kazdej proby powinno na-
stapi¢ po 15 min od podania leku. Za wynik pozytywny
uznaje si¢ powstanie babla o przecigtnej $rednicy co
najmniej 3 mm, ktéoremu zawsze towarzyszy rumien.
Jesli wynik testu punktowego pozostaje ujemny, nalezy
wykona¢ test $rodskorny (IDT, intradermal test), po-
czawszy od rozcienczenia 1:1000, wykonywac kolejne
podania odpowiednio 1:100, 1:10 i do 1:1, az do uzy-
skania dodatniego wyniku w ktorejkolwiek probie. Za
wynik pozytywny uznaje si¢ sytuacje, w ktorej powsta-
1y babel ma $rednicg minimum 5 mm, a towarzyszacy
rumien $rednicg co najmniej 10 mm [2, 16, 17]. Ztotym
standardem w diagnostyce nadwrazliwosci na LAs
jest wykonanie testu podskornego (testu prowokacyj-
nego) w postaci serii wstrzyknie¢ anestetyku w stop-
niowo rosnacych objetosciach az do podania prepara-
tu w dawce stosowanej powszechnie w znieczuleniu.
Opisane testy dla okreslonego anestetyku nalezy prze-
rwaé¢ w chwili uzyskania wyniku pozytywnego na kto-
rymkolwiek poziomie i postawi¢ rozpoznanie nadwraz-
liwo$ci na badany preparat. W przypadku stwierdzenia
nadwrazliwosci na okreslony lek wskazane jest prze-
prowadzenie diagnostyki z terapeutykiem z innej grupy
(odpowiednio z pochodng amidowa lub z pochodng
estrowa) [16]. W dostepnej literaturze opisywane sa
réwniez proby oznaczenia miana specyficznych prze-
ciwciat klasy IgE metodg radioaktywnie znakowanych
przeciwciat w przypadku podejrzenia nadwrazliwosci
typu I na leki znieczulenia miejscowego. Jednakze jak
dotad nie opisano przypadku, w ktérym wykazano by
obecnos¢ takich immunoglobulin [14, 16, 18].

Lidokaina a reakcje nadwrazliwesci typu I

Reakcje alergiczne wystepujace po zastosowa-
niu zaré6wno lidokainy, jak i innych $rodkoéw znieczule-
nia miejscowego przez dlugi czas uwazane byly za
reakcje pseudoalergiczne lub za reakcje o zupelnie
innym podtozu. Reakcje alergiczne sensu stricto moga
przebiega¢ pod postacig natychmiastowej reakcji anafi-
laktycznej, ktorej mediatorem sg specyficzne przeciw-
ciata klasy IgE (typ I), lub opdznionej reakcji miejsco-
wej, kontaktowej, przebiegajacej przy wspotudziale
uwrazliwionych limfocytow T (typ IV) [1, 2]. Manife-
stacja kliniczna sugerujaca nadwrazliwos¢ IgE-zalezng
na lidokaing pojawi¢ si¢ moze od minut do nawet kilku
godzin po podaniu leku i powinna przebiega¢ pod po-
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stacig obrzeku naczynioruchowego, glownie w obrebie
twarzy 1 warg, swiagdu powlok skérnych, wystapienia
zmian skornych o charakterze pokrzywki, najczgsciej
uogolnionej, dusznosci z bronchospazmem lub tez pet-
noobjawowego wstrzasu anafilaktycznego rozwijaja-
cego si¢ w ciagu kilku minut po ekspozycji [19-24].
Z kolei objawy typu IV reakcji nadwrazliwosci na lido-
kaing i pozostate leki znieczulenia miejscowego za-
rowno z grupy srodkéw o typie estrow, jak i gru-
py o typie amidow przebiega¢ moga pod postacia miej-
scowego obrzeku lub tez kontaktowego zapalenia skory
rozwijajacego si¢ w odpowiedzi na zastosowanie np.
preparatu EMLA™ na skérze [3, 11, 25, 26]. ,,Praw-
dziwe” natychmiastowe odczyny alergiczne IgE-
-zalezne na lidokaing sa rzadkim zjawiskiem. Co
wigcej, podejrzewa sig, ze zarowno same odczyny IgE-
zalezne na ten lek, jak i alergia krzyzowa miedzy
réznymi lekami znieczulenia miejscowego nie istnieja.
W dostepnej literaturze wystepuja jedynie pojedyncze
opisy przypadkow, ktore sugerowa¢ moga IgE-zalezny
mechanizm reakcji wystepujacych po lidokainie. I tak
na przyktad Morais 1 wsp. doniesli o pacjencie,
u ktérego wystapily objawy miejscowej reakcji aler-
gicznej (pokrzywka) po zastosowaniu lidokainy
i u ktorego testy $rodskorne daty pozytywny wynik dla
lidokainy, bupiwakainy, mepiwakainy i ropiwakainy.
Co wigcej, w badaniu obejmujacym 797 pacjentow
z dodatnim wywiadem w kierunku reakcji nadwrazli-
wosci na lidokaing, z terenu Wielkiej Brytanii, reakcje
$miertelne po podaniu leku wystapity u 2,5% badanych
(20 przypadkow), ale tylko niewielki odsetek opisa-
nych zgonoéw byt wynikiem wstrzasu anafilaktycznego
(dwa przypadki) [15]. W innym badaniu, obejmujacym
135 pacjentéw w trakcie dziesiecioletniego okresu ob-
serwacji, dodatnie wyniki testow wykazano zaledwie
u 11 pacjentdw, z czego u wszystkich rozpoznano nad-
wrazliwo$¢ na lateks, chlorheksydyne lub $rodki kon-
serwujace dodawane do preparatow lidokainy. Ani
jeden badany nie byl uczulony na ten anestetyk [12].
Podobne wyniki uzyskano wsrod 141 pacjentow bada-
nych w dwoéch grupach w okresie pigeiu lat. W pierw-
szej grupie, 97 pacjentéw, wykonano testy srodskorne
z LAs (w tym zawsze z lidokaing), u zadnego z bada-
nych nie zaobserwowano pozytywnej reakcji. U kolej-
nych 44 0séb wykonano prowokacje doustng sprayem
z lidokaing stosowanym powszechnie w stomatologii,
nie odnotowano ani jednego przypadku reakcji nad-
wrazliwosci. Wszyscy pacjenci objeci byli badaniem
z powodu wystapienia reakcji niepozadanej po podaniu
LAs w przesztosci. Na podstawie opisywanych
objawow uznano, ze sposrod badanych u 22 wystapie-
nie reakcji niepozadanej miato zwiazek z dozylnym
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podaniem leku, a u 75 opisywane objawy miaty podtoze
psychogenne [13]. Na przytoczenie zastuguja ponadto
obserwacje Galla i wsp. dotyczace grupy 177 pacjen-
tow badanych pod katem nadwrazliwos$ci na leki znie-
czulenia miejscowego. W catej grupie nie wykazano
ani jednej reakcji pozytywnej w wykonanych testach
punktowych. Reakcje nadwrazliwosci typu I opisano
tylko u dwoch pacjentow: po podaniu podskérnym li-
dokainy oraz po podaniu podskérnym artekainy [14].
Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze dotychczas nie
ma doniesien na temat istnienia specyficznych prze-
ciwcial klasy IgE odpowiedzialnych za rozwdj natych-
miastowej reakcji nadwrazliwosci na lidokaing [14, 16,
18, 27]. Jak wynika z badan przeprowadzonych przez
The Committee on Safety of Medicines (CSM) obej-
mujacych analize retrospektywna ponad 700 pacjentow
na przestrzeni 33 lat, ktorym podano leki zawierajace
lidokaing, a dotyczacych wystapienia po tym leku
reakcji niepozadanych, reakcje te podzieli¢ mozna na
kilka grup: reakcje toksyczne, reakcje psychogenne
oraz typowe reakcje alergiczne [6]. Reakcje toksyczne
(zawroty glowy, mrowienia i dretwienie konczyn,
skurcze wokot oczu, incydent drgawkowy) zwigzane
byly z przedawkowaniem leku, zbyt szybkim jego po-
daniem lub tez z podaniem donaczyniowym. Reakcje
psychogenne, takie jak zdenerwowanie, omdlenie ze
spadkiem wartosci ci$nienia tetniczego, dolegliwo$ci
gastryczne, bezsenno$¢, blados¢ powlok skdrnych,
wzmozona potliwos¢ czy przyspieszony oddech i od-
czucie kotatania serca, najprawdopodobniej spowodo-
wanie sg innymi, niezaleznymi od przeciwciat klasy
IgE, mechanizmami oraz w zdecydowanej wigkszosci
mogg by¢ efektem reakcji stresowej czy wreez lekowe
zwiazanej z czekajacym pacjenta zabiegiem [1, 6, 19].
Natomiast wystapienie reakcji alergicznych typu I po
zastosowaniu lidokainy, przebiegajacych glownie jako
incydenty pokrzywkowo-obrzgkowe, szacowane jest
na mniej niz 1% wszystkich reakcji niepozadanych
podczas stosowania znieczulenia miejscowego [13, 16,
21]. Nalezy wiec sadzi¢, ze wigkszo$¢ objawdéw obser-
wowanych po podaniu lidokainy zwigzana jest
z réznymi reakcjami nieimmunologicznymi, mig¢dzy
innymi z nasilong odpowiedzig psychomotoryczng oraz
reakcjami wazowagalnymi. Cho¢ opisano kilka przy-
padkow reakcji alergicznych po zastosowaniu lidokai-
ny, to jednak bardziej prawdopodobne wydaje si¢ wy-
stepowanie nadwrazliwosci pacjentdow na $rodki kon-
serwujace, takie jak metylparaben, metabisulfity czy
antyoksydanty, ktore majg wlasciwosci anafilaktoidal-
ne [1, 20]. Objawy takie jak nudnosci, wymioty, omdle-
nia, zaburzenia widzenia moga by¢ mylnie interpreto-
wanie jako nadwrazliwo$¢ na lidokaing [5, 28]. Reakcje
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niepozadane moga rowniez by¢ efektem dziatania epi-
nefryny uzytej wraz z lekiem znieczulajacym w celu
wydtuzenia czasu jego dziatania przeciwbolowego —
reakcje te obejmuja najczesciej uczucie kotatania serca,
tachykardie, bol gtowy, zwyzke wartosci cisnienia tet-
niczego, odczuwany dyskomfort w klatce piersiowe;j
czy drzenia, co nie nalezy do typowego obrazu reakcji
o podtozu alergicznym [11, 19]. U niektorych pacjen-
tow, zwlaszcza z rozpoznang astma oskrzelowa, uzycie
roztworu lidokainy do znieczulenia miejscowego
gornych drog oddechowych w trakcie badania bron-
choskopowego moze powodowaé¢ nasilone uczucie
dusznosci. Chociaz nie odnotowano istotnego zwigzku
miedzy wystepowaniem nadwrazliwosci drzewa
oskrzelowego na histaming a nadwrazliwos$cia na lido-
kaine podang droga wziewna, zaaplikowanie tego leku
w aerozolu moze u pewnej czesci pacjentow spowodo-
wac roznego stopnia bronchokonstrykcje ze znamien-
nym spadkiem parametru FEV1 (nat¢zona objetosc
pierwszosekundowa). Patomechanizm tej reakcji pozo-
staje niejasny — pod uwage bierze si¢ selektywne blo-
kowanie receptoréw noradrenergicznych, a takze uwal-
nianie przez lidokaing niewielkich ilosci histaminy
i prostaglandyn z migéni gladkich drzewa oskrzelowe-
go. Nie wyklucza si¢ jednoczesnie, ze za wystapienie
bronchospazmu moze by¢ odpowiedzialny metylpara-
ben dodawany jako $rodek konserwujacy do roztworu
anestetyku [29]. Jak zawsze w reakcjach polekowych,
doktadne informacje uzyskane z wywiadu lub z doku-
mentacji medycznej maja bardzo duze znaczenie, po-
niewaz charakter wystgpujacych objawow moze suge-
rowaé typ reakcji oraz wskazywaé na wystepowanie
cech atopii u chorego. Dokladny opis charakteru
objawow, czasu ich pojawienia si¢ od podania leku
i podania poprzednich dawek ma kluczowe znaczenie
w diagnostyce. Jesli na tej podstawie podejrzewamy
reakcje alergiczng lub nie mozna jej jednoznacznie wy-
kluczy¢, powinno zosta¢ zaproponowane wykonanie
doktadnej diagnostyki alergologicznej. W diagnostyce
alergii reakcji IgE-zaleznych na lidokaing pomocne
okazaty sie testy skorne typu prick i/lub testy sroédskor-
ne, w ktorych wykorzystuje si¢ roztwory standardo-
wych $rodkéw znieczulenia miejscowego z grupy
amidoéw bez dodatkéw $rodkow konserwujacych, epi-
nefryny czy antyoksydantow [3]. Testy alergiczne, jesli
sa prawidlowo przeprowadzone i zinterpretowane,
mogg by¢ przydatne w rozpoznaniu lub wykluczeniu
prawdziwego IgE-zaleznego uczulenia na lidokaing
[1]. Pacjenci, ktorzy wykazuja reakcje niepozadane
o innym charakterze, a zostali niefortunnie zdiagnozo-
wani jako uczuleni na lidokaing, niejednokrotnie maja
problemy w razie kolejnej potrzeby zastosowania leku.
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Niektorzy z nich poddawani sg ogromnemu stresowi
nawet podczas standardowych, drobnych zabiegéw sto-
matologicznych. Pacjent moze odczuwac strach przed
narzedziami chirurgiczno-stomatologicznymi, bolesny-
mi procedurami medycznymi czy iniekcja leku znie-
czulajacego. Dlatego nie nalezy zapomina¢ o mozli-
wych reakcjach psychogennych, ktore niejednokrotnie
sa najczgstsza reakcja towarzyszaca podaniu lidokainy
i innych lekow znieczulenia miejscowego [28, 29].

Podsumowanie

Wystepowanie reakcji alergicznych zwigzanych
ze stosowaniem réznych postaci lekow stanowi rosnacy
problem, zaréwno dla pacjentow, jak i dla lekarzy. Ist-
nienie odpowiedzi IgE-zaleznej przy stosowaniu lekow
znieczulenia miejscowego pozostaje w dalszym ciagu
kontrowersyjne ze wzgledu na niewielka liczbg opisa-
nych jak dotad przypadkoéw, a takze czgsto opisywa-
ne reakcje alergiczne na lateks, chlorheksydyne oraz
srodki konserwujace dodawane do preparatow LAs.
Leki znieczulajace miejscowo, a wsrdd nich lidokaina,
maja znaczacg pozycje w lekarsko-stomatologiczne;j
praktyce. Kiedy podejrzewa si¢ nadwrazliwo$¢ na ten
lek, musi zosta¢ podjeta doktadna diagnostyka, na pod-
stawie ktorej mozliwe bedzie okreslenie, czy wystepu-
jace reakcje maja tto alergiczne i czy u pacjenta w przy-
szto$ci bedzie mozna stosowaé w sposob bezpieczny
lidokaing oraz inne leki z tej grupy. Ze wzgledu na
réznorodno$¢ objawow niepozadanych ujawniajacych
si¢ po zastosowaniu lidokainy doktadne odrdéznienie
alergii od reakcji niepozadanych o innym podtozu moze
sprawia¢ trudnosci. Nalezy podkresli¢, ze z przegla-
du dostgpnego pismiennictwa wynika, iz IgE-zalezne
reakcje nadwrazliwosci na lidokaing sg rzadkie, a dzia-
fania niepozadane ujawniajace si¢ u pacjentéw nalezy
wigza¢ najczesciej z reakcjg psychogenng czy tez
wazowagalng. Do poradni lub na oddzialy alergolo-
giczne pacjenci najczesciej kierowani sg przez lekarzy
rodzinnych, dentystéw lub specjalistow z innych dzie-
dzin. Opisywane przez pacjentow objawy, ktdre suge-
rowa¢ moga podejrzenie nadwrazliwosci, to gtdwnie:
zaczerwienienie skory, miejscowa lub uogodlniona
pokrzywka, §wiad, hipotensja, bronchospazm. Wielu
lekarzy pozostaje jednak konserwatywnych w swoim
postepowaniu i rozpoznaja uczulenie na $rodki znie-
czulenia miejscowego nawet wowczas, gdy nie majg
dostatecznego potwierdzenia tego faktu w postaci do-
datnich testow alergologicznych — lekarze i dentys$ci
powinni by¢ tego swiadomi, aby skutecznie minimali-
zowac¢ obawy i krazace mity na temat Srodkow znie-
czulajacych miejscowo. W przypadkach watpliwych
prawidlowo wykonana diagnostyka pozwala na peing

Alergoprofil
2010, Vol. 6, Nr 4, 24-29

obiektywizacje¢ tych watpliwosci 1 kliniczne wykorzy-
stanie cennych wlasciwosci terapeutycznych LAs.
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