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Streszczenie: Leki znieczulenia miejscowego znajdujg zastosowanie w wielu gateziach medycyny — zwtaszcza w stomatologii, dermatologii i chi-
rurgii — umozliwiajgc przeprowadzenie wielu zabiegdw bez koniecznosci stosowania znieczulenia ogéinego. Pod wzgledem budowy chemicznej leki
te naleza do pochodnych amidowych lub estréw i incydentalnie moga wywotywac réznego typu reakcje niepozadane o zmiennym nasileniu przy
dobrej tolerancji u zdecydowanej wigkszosci pacjentéw. Reakcje niepozadane po zastosowaniu lekow znieczulenia miejscowego moga wystepowac
na skutek dozylnego podania leku, uzycia dawek toksycznych, nadwrazliwosci lub stanowic reakcje psychogenng. Pomimo szerokiego zastosowania
lekéw znieczulenia miejscowego prawdziwe, IgE-zalezne reakcje nadwrazliwosci na leki z tej grupy sa spotykane niezwykle rzadko (< 1%) i zaliczy¢
je mozna do reakcji nadwrazliwosci typu | lub IV wedtug klasyfikacji Gella i Coombsa. W diagnostyce alergii na leki znieczulenia migjscowego wyko-
rzystywane sg punktowe testy skérne oraz testy Srodskorme z mozliwoscig podania petnej dawki prowokacyjnej leku.

Ponizej przedstawiamy opis przypadku 45-letniej kobiety z ustalonym rozpoznaniem astmy oskrzelowej o podtozu alergicznym, przyjetej do Kliniki
Chorob Wewnetrznych, Geriatrii i Alergologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, u ktdrej po przeprowadzeniu szerokiej diagnostyki rozpozna-
no dodatkowo wspétwystepowanie uczulenia na leki znieczulenia miejscowego, nadwrazliwosci niealergicznej na niesteroidowe leki przeciwzapalne
oraz sezonowy alergiczny niezyt nosa i spojéwek.

Abstract: Local anesthetics are used in many branches of medicine — especially in dentistry, dermatology and surgery they allow to carry out many
procedures without the need for general anaesthesia. Chemically, local anaesthetics belong to the group of amide or esters, and incidentally may
cause adverse reactions of various types and severity, but they are well-tolerated in the vast majority of patients. Possible adverse reactions after use
of the local anesthetic are associated usually with intravenous administration, use toxic doses, hypersensitivity reactions or psychogenic reaction. In
spite of their widespread use, true, IgE-related hypersensitivity reactions to drugs from this group are found very infrequent (< 1%) and may be the
type | or type IV hypersensitivity reactions according to Gell and Coombs classification. The skin prick tests and intradermal tests with possible the
full dose challenge are used in the diagnostics of allergy to local anesthetics.

Below we report a 45-years-old female suffering from the allergic bronchial asthma, admitted to The Department of Internal Medicine, Geriatrics and
Allergology, Medical University in Wroclaw, in which after carry out the extensive diagnostics procedures co-occurrence of allergy to local anesthe-
tics drugs, hypersensitivity to aspirin and seasonal pollinosis were diagnosed.
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Wstep

Leki znieczulajace miejscowo wciaz zajmuja
znaczaca pozycje w praktyce lekarskiej, gdzie od blisko
stu lat sg szeroko stosowane w stomatologii, chirur-
gii, dermatologii oraz ginekologii i potoznictwie przy
wykonywanych zabiegach. Podaje si¢ je w formie
czopkow doodbytniczych, kropli do oczu, tabletek do
ssania, a takze zeli urologicznych czy nanoszonych na
powtoki skérne przed iniekcja [1, 2]. Biorgc pod uwage
strukture chemiczng, $rodki znieczulajace miejscowo
mozna podzieli¢ na pochodne estrow (np. kokaina, pro-
kaina, tetrakaina) oraz pochodne amidowe (np. lignoka-
ina, bupiwakaina, mepiwakaina) [1, 3, 4]. W dzialaniu
biologicznym lekow znieczulenia miejscowego istotne
jest odwracalne hamowanie aktywnosci pompy sodo-
wo-potasowej 1 zablokowanie przepuszczalnosci btony
neuronu dla jondéw sodu. Lignokaing wykorzystuje si¢
tez w kardiologii, gdzie — z racji wptywu na czas trwania
potencjatu czynnosciowego i zdolno$¢ hamowania nie-
prawidlowego automatyzmu w obrebie komor serca
— zaliczona zostata do lekow antyarytmicznych grupy
IB [5, 6]. Leki znieczulenia miejscowego metabolizo-
wane sg w watrobie z udzialem pseudocholinesterazy,
a nastgpnie wydalane w formie nieaktywnych meta-
bolitéw, dlatego u chorych z niewydolnoscia watroby
ryzyko wystapienia niepozadanej reakcji po ich zasto-
sowaniu moze wzrosna¢ [7]. Do roztworéw srodkow
znieczulajacych dodawane sg rdéznego typu substancje
konserwujace i wspomagajace, takie jak metylparaben,
metabisulfity oraz antyoksydanty, ktore rowniez moga
wykazywaé wlasciwosci alergizujace 1 wywotywac
reakcje natychmiastowe lub opdznione.

W literaturze mozna znalez¢ prace poruszajace
temat nadwrazliwo$ci na $rodki znieczulenia miejsco-
wego, jednak ich liczba jest ograniczona, a wigkszos¢
przypadkéw interpretowanych jako ,uczulenie” to
typowe reakcje toksyczne lub lgkowe zwigzane z za-
biegiem [4, 8, 9]. Uwaza sie, iz reakcje IgE-zalezne
ujawniajace si¢ po zastosowaniu srodkow znieczulaja-
cych miejscowo wystepuja rzadko, stanowia bowiem
mniej niz 1% niepozadanych reakcji pojawiajacych
si¢ w trakcie znieczulenia miejscowego. Nalezy za-
znaczy¢, ze nieznacznie czesciej wystepuja reakcje
alergiczne typu IV pod postacig alergii kontaktowej lub
innych zmian w obrgbie powlok skérnych czy $luzo-
wek [6, 10-12].

W przypadku podejrzenia nadwrazliwo$ci na
leki znieczulenia miejscowego nalezy przeprowadzié
diagnostyke, na podstawie ktorej mozliwe bedzie okres-
lenie, czy wystepujace reakcje maja tto alergiczne i czy
pacjent bedzie mogt bezpiecznie stosowaé leki znie-
czulajace miejscowo. W diagnostyce alergii na leki
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znieczulenia miejscowego wykonuje si¢ skdrne testy
punktowe (STP, skin prick test), a nastepnie — w przy-
padku ujemnych wynikow — aplikuje si¢ testy droga
srodskorna. W ostatnim etapie nalezy przeprowadzié
prowokacj¢ podskorng z wykorzystaniem pelnej dawki
terapeutycznej leku.

Opis przypadku

45-letnia pacjentka, pracownik naukowy jednej
z uczelni wyzszych, z ustalonym rozpoznaniem astmy
oskrzelowej alergicznej (aktualnie o charakterze epi-
zodycznym), bez dodatkowych schorzen internistycz-
nych i obcigzona alergicznym wywiadem rodzinnym,
zostala przyjeta w trybie planowym do Kliniki Chorob
Wewnetrznych, Geriatrii i Alergologii Uniwersytetu
we Wroclawiu w celu przeprowadzenia badan dia-
gnostycznych. W wywiadzie pacjentka podata, ze od
wielu lat wystepuja u niej objawy sezonowego niezytu
nosa i spojowek, a takze objawy alergii pokarmowe;j
pod postacig dusznosci i obrzeku naczynioruchowego
w obrgbie twarzy. Ponadto po zastosowaniu réznych
preparatdow niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych wystepowaly u niej: incydenty duszno$ci, swe-
dzaca pokrzywka zlokalizowana w wielu miejscach
ciata 1 obrzgk naczynioruchowy w obrebie twarzy.
W ostatnim czasie pojawity si¢ takze: nasilona dusz-
nos$¢, zmiany pokrzywkowe i obrzgk naczynioruchowy
w obrebie twarzy po zastosowaniu leku znieczulenia
miejscowego (lignokaina) przed zabiegiem stomatolo-
gicznym.

Przy przyjeciu na oddziat alergologiczny stan
og6lny pacjentki byl dobry i stabilny. W badaniu
przedmiotowym nie stwierdzono istotnych odchylen
od stanu prawidtowego ani nie zaobserwowano zmian
o charakterze pokrzywki czy obrzgku naczyniorucho-
wego, a nad polami plucnymi nie stwierdzono zmian
ostuchowych. Morfologia krwi obwodowe]j wykazata
prawidtowa liczbe leukocytow, ptytek krwi i eozynofili.
Czas protrombinowy, wskaznik protrombinowy, INR,
APTT, st¢zenie biatka C-reaktywnego i aktywnosc
transaminaz pozostawaly w normie. Parametry funkcji
nerek oraz badanie ogdlne moczu takze nie wykazaly
odchylen od wartosci referencyjnych. Wynik badania
katu w kierunku obecno$ci jaj pasozytow i cyst lamblii
byl negatywny. Spirometria spoczynkowa nie wykaza-
ta zaburzen wentylacji, a w gazometrii krwi wlosnicz-
kowej nie stwierdzono istotnych nieprawidtowosci.
Funkcja hormonalna gruczotu tarczowego pozostawata
prawidlowa. W zapisie EKG nie stwierdzono odchylen
od normy, a na zdjeciu radiologicznym klatki piersio-
wej wykonanym ambulatoryjnie dni przed przyjeciem
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do kliniki nie zaobserwowano zmian w polach phuc-
nych. W toku dalszej diagnostyki przy uzyciu metody
ELISA oznaczono st¢zenie przeciwciat catkowitych
w klasie IgE, ktore bylo prawidlowe (88,3 IU/ml).
Wynik proby na dermografizm przeprowadzonej przez
draznienie drewniang skory plecow byl negatywny.
Stezenie inhibitora Cl-esterazy oraz sktadowych C3
i C4 dopehiacza miescilo si¢ w zakresie wartosci re-
ferencyjnych. Przeprowadzone punktowe testy skorne
na dtoniowej stronie przedramienia z powszechnie wy-
stepujacymi alergenami wziewnymi i pokarmowymi
odczytane po 15 min ujawnity odczyny dodatnie dla
wielu aeroalergenow (pylki traw i zbo6z, zyta, brzozy,
buka, olchy, leszczyny, bylicy pospolitej, babki zwy-
czajnej, pokrzywy, a takze roztocze kurzu domowego,
sier$¢ kota i psa, zarodniki ple$ni Aspergillus spp., Cla-
dosporium spp., Alternaria spp., Penicilium spp.) oraz
licznych alergenéw pokarmowych (jajo kurze, mleko,
kakao, wolowina, pomidor, banan, orzech arachido-
wy 1 laskowy, cytrusy, jabtko, truskawka, wieprzowi-
na, maka pszenna i maka zytnia, seler, kurczak, karp,
losos, soja). Test srodskorny (IT, intracutaneous test)
z odwirowana, zaggszczong surowicg wlasna pacjentki,
zatlozony na dtoniowg stron¢ przedramienia i odczy-
tany po 15 min, byl ujemny. Wynik testu stymulacji
skory uciskiem, przeprowadzonego przy uzyciu procy
obcigzonej odwaznikiem 5 kg i zalozonej na 20 min
na udo chorej, byl negatywny. Test termiczny z niska
temperatura, polegajacy na przykladaniu przez 20 min
kostki lodu na skore dtoniowej powierzchni przedra-
mienia pacjentki, rowniez dat wynik ujemny. Przepro-
wadzono takze doustng probe prowokacyjna z kwasem
acetylosalicylowym — wynik testu byl dodatni, gdyz
po przyjeciu dawki 75 mg pacjentka zglosita odczu-
cie obrzmienia powlok skornych, zwiewna pokrzyw-
ke, przemijajaca dusznos¢, objawy nasilonego niezytu
nosa i $wiad spojowek. Podczas testu z lekami znie-
czulenia miejscowego (lignokaina i markaina) dodatni
wynik uzyskano juz na etapie testow punktowych.
Biorac pod informacje
ne z wywiadu oraz catoksztalt przeprowadzonych

uwage uzyska-
w klinice badan diagnostycznych, rozpoznano u pa-
cjentki uczulenie na leki znieczulenia miejscowego,
nadwrazliwo$¢ na kwas acetylosalicylowy, sezonowy
alergiczny niezyt nosa i spojowek; utrzymano takze
rozpoznanie astmy oskrzelowej alergicznej. Stwier-
dzona poliwalentna alergia na pytki i pokarmy pozwala
rozwaza¢ wspoétudziat alergii krzyzowej jako przyczy-
ne¢ zglaszanych przy przyjeciu do kliniki dolegliwosci
wystepujacych niezaleznie od stosowanych lekow.
Pacjentka zostala wypisana do domu z zaleceniem
dalszej opieki ambulatoryjnej i okresowych kontroli
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w poradni alergologicznej. Nie zalecono stosowania
aspiryny i $rodkéw z grupy niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych, ktérych spis wydano pacjentce.
Udzielono tez informacji o zakazie stosowania lekow
znieczulenia miejscowego 1 zaznaczono, ze wszelkie
zabiegi chirurgiczne i stomatologiczne mogg by¢ wy-
konywane u pacjentki tylko przy zapewnieniu opieki
anestezjologiczne;j.

W leczeniu zaproponowano interwencyjnie,
w razie dusznosci, B-mimetyk wziewny (salbuta-
mol), ponadto lek przeciwleukotrienowy (montelukast)
i przeciwhistaminowy (feksofenadyna). W leczeniu
niezytu nosa zalecono donosowo aerozol zawierajacy
lek przeciwhistaminowy i glikokortykosteroid (azela-
styna + flutykazon). Pacjentka zostata tez zaopatrzona
w adrenaling w amputkostrzykawce oraz glikokortyko-
steroid systemowy (prednizon), ktére razem z lekiem
przeciwhistaminowym (cetyryzyna) powinna stosowac
w razie rozwijajacych si¢ objawdw wstrzasu anafilak-
tycznego.

Dyskusja

Leki znieczulenia miejscowego (LA, local
anaesthetics) znajduja obecnie szerokie zastoso-
wanie w wielu gafeziach medycyny. Kazdego roku
coraz wigcej pacjentdw zostaje poddanych zabiegom
z wykorzystaniem miejscowych anestetykow. Nie-
mniej reakcje nadwrazliwosci wywotane tymi prepa-
ratami stanowig w dalszym ciggu niewielki odsetek
w porownaniu z powiklaniami po zastosowaniu nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) Iub
antybiotykow. Jak dotad opisano dwa typy reakcji aler-
gicznych po zastosowaniu lekoéw znieczulenia miejsco-
wego. Wedtug podziatu Gella i Coombsa sg to: typ I —
IgE-zalezny, wczesny — oraz typ IV — opdzniony, zwig-
zany z reakcja komorkowa z udzialem limfocytow T.
Powyzszy opis przypadku nadwrazliwo$ci na lidokaing
i bupiwakain¢ dotyczy typu wczesnego, manifestuja-
cego si¢ klinicznie zazwyczaj pokrzywka, obrzekiem
naczynioruchowym, bronchospazmem lub wstrzasem
anafilaktycznym. Nasilenie tego typu reakcji zalezy
zazwyczaj od dawki leku oraz drogi podania, a takze
liczby specyficznych przeciwciat IgE obecnych w su-
rowicy [13]. Najczgsciej opisywane przypadki reakcji
nadwrazliwosci typu I dotycza zwykle pochodnych
estrowych, takich jak benzokaina czy tetrakaina. Po-
chodne amidowe (lidokaina, bupiwakaina, artykaina,
mepiwakaina) znacznie rzadziej odpowiedzialne sg za
wywolanie objawow wczesnych alergii. Ze wzgledu
na bardzo rzadkie wystepowanie reakcji alergicznych
po zastosowaniu lekow znieczulenia miejscowego
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(zwlaszcza szeroko rozpowszechnionych pochodnych
amidowych) w kazdym przypadku podejrzenia nad-
wrazliwo$ci w diagnostyce roznicowej nalezy wzigé
pod uwage inne rodzaje reakcji niepozadanych, takie
jak chocby toksyczne reakcje po zastosowaniu LA lub
reakcje ze strony uktadu autonomicznego. Reakcje
toksyczne (drgawki, hipotensja, bradykardia) sa za-
zwyczaj efektem zastosowania zbyt duzej dawki anes-
tetyku, np. w przebiegu wigkszych zabiegdw, lub tez
przypadkowego podania dozylnego preparatu. Z kolei
objawy ze strony uktadu autonomicznego (tachykar-
dia, pocenie si¢, zawroty glowy) wiaza si¢ najczesciej
z lekiem przed iniekcja lub przed samg procedurg me-
dyczng. W obu tych grupach nie mieszcza si¢ jednak
typowe objawy alergiczne, np. pokrzywka czy obrzek
naczynioruchowy. W takim wypadku diagnostyka nad-
wrazliwo$ci na leki znieczulenia miejscowego powinna
obejmowac wykluczenie innych, znacznie czgstszych
przyczyn pojawienia si¢ tego typu zmian skornych,
takich jak choéby obecnos¢ reakcji krzyzowych, po-
krzywka fizykalna i nadwrazliwo$¢ na niesteroidowe
leki przeciwzapalne, czy ocene pod katem ewentual-
nej choroby autoimmunologicznej, a takze wyklucze-
nie niedoboru st¢zenia inhibitora C1 esterazy. W po-
wyzszym przypadku nie przeprowadzono diagnostyki
w kierunku uktadowych schorzen tkanki tacznej oraz
chorob z kregu autoimmunologicznych, poniewaz dane
uzyskane z wywiadu nie sugerowaly koniecznoS$ci
poszerzenia badan diagnostycznych w tym kierunku.
Problematyczna diagnostycznie staje si¢ sytuacja pa-
cjenta, u ktorego wystepuja liczne, naktadajace si¢ na
siebie czynniki mogace powodowaé wczesne reakcje
alergiczne. Oceng nadwrazliwos$ci na leki znieczulenia
miejscowego powinno si¢ przeprowadza¢ w warun-
kach oddziatu szpitalnego. Standardowo przeprowadza
si¢ ja na podstawie testow typu prick, testow $rodskor-
nych oraz pelnej prowokacji podskornej z wybranym
na podstawie wywiadu przedstawicielem LA niezawie-
rajacym domieszki adrenaliny. Uzyskanie dodatniego
wyniku na ktérymkolwiek etapie jednoznacznie prze-
mawia za rozpoznaniem alergii na badany anestetyk.
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