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WPŁYW ANESTETYKÓW LOKALNYCH NA UKŁAD KRĄŻENIAWPŁYW ANESTETYKÓW LOKALNYCH NA UKŁAD KRĄŻENIA

• Efekt elektrofizjologiczny

zmniejszenie narastania potencjału
czynnościowego w komórkach szybko
przewodzących oraz miocytach komór
spowodowane zmniejszeniem dostępności
szybkich kanałów sodowych
wydłużenie czasu przewodzenia (↑ PR i 

zespołu QRS)
nieznaczne skrócenie czasu de- i

repolaryzacji komór



WPŁYW ANESTETYKÓW LOKALNYCH NA UKŁAD KRĄŻENIAWPŁYW ANESTETYKÓW LOKALNYCH NA UKŁAD KRĄŻENIA

• Zmniejszenie kurczliwości mięśnia sercowego
• proporcjonalne do zdolności blokowania przewodnictwa
• wpływ na wewnątrzkomórkowy obrót wapnia (hamowanie prądu

wapniowego w sarkolemmie kardiomiocytów)

• Bezpośrednie działanie wazodylatacyjne na naczynia
obwodowe - wysokie stężenia

• Pośredni wpływ wynikający z działania
neurotoksycznego (bupiwakaina – selektywne
działanie na ośrodki regulujące krążenie w pniu
mózgu)

• Stosunek dawki CC/CNS
• lidokaina 7,1±1,1
• bupiwakaina 3,7±0,5



CZYNNIKI ZWIĘKSZAJĄCE KARDIOTOKSYCZNOŚĆ LZMCZYNNIKI ZWIĘKSZAJĄCE KARDIOTOKSYCZNOŚĆ LZM

• PODANIE DONACZYNIOWE
• ZABURZENIE RELACJI WCHŁANIANIE/METABOLIZM

• NIEWYDOLNOŚĆ NEREK
• WIEK PODESZŁY

• PODAŻ DO DOBRZE UNACZYNIONYCH TKANEK
• WYSOKI RZUT SERCA
• PRZYWRÓCENIE PRAWIDŁOWEGO CO
• NIEDOBÓR ALFA-1 GLIKOPROTEINY

• CIĄŻA, CH. NOWOTWOROWA, NIKOTYNIZM, URAZ
OPERACYJNY

• NIEDOBÓR L-KARNITYNY
• WSPÓŁISTNIENIE NIEDOMOGI SERCA, ZABURZEŃ RYTMU

I PRZEWODZENIA
• SCHORZENIA MITOCHONDRIALNE



WPŁYW ANESTETYKÓW LOKALNYCH NA UKŁAD KRĄŻENIAWPŁYW ANESTETYKÓW LOKALNYCH NA UKŁAD KRĄŻENIA

W PRZYPADKU PRAWIDŁOWO
WYKONANYCH BLOKAD CENTRALNYCH

NEGATYWNY WPŁYW ŚRODKÓW
ZNIECZULENIA MIEJSCOWEGO

OBSERWOWANY JEST PRZY
OSIĄGNIĘCIU ODPOWIEDNIEGO

STĘŻENIA LMZ W SUROWICY

CZYLI DOTYCZY ZASADNICZO

CIĄGŁEGO ZNIECZULENIA
ZEWNĄTRZOPONOWEGO







RZECZYWISTA ROZLEGŁOŚĆ BLOKADY WSPÓŁCZULNEJRZECZYWISTA ROZLEGŁOŚĆ BLOKADY WSPÓŁCZULNEJ

• DOTYCHCZAS
• ZNIECZULENIE ZEWNĄTRZOPONOWE

BLOKADA WSPÓŁCZULNA = BLOKADA
CZUCIOWA

• ZNIECZULENIE PODPAJĘCZYNÓWKOWE
BLOKADA WSPÓŁCZULNA >> BLOKADA
CZUCIOWA (2-6 SEGMENTÓW)



H. Freise i wsp.; Anesthesiology 2008; 109: 1107H. Freise i wsp.; Anesthesiology 2008; 109: 1107--1212



MIARECZKOWANIE
BLOKADY!!!

CSA

STOSOWANIE
ADJUWANTÓW DO

CNB
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M. Taniguchi i wsp.: Anesth Analg. 1997; 840: 391M. Taniguchi i wsp.: Anesth Analg. 1997; 840: 391--397397

WZROST AKTYWNOŚCIWZROST AKTYWNOŚCI
WSPÓŁCZULNEJWSPÓŁCZULNEJ

W NIEZABLOKOWANYCHW NIEZABLOKOWANYCH
SEGMENTACHSEGMENTACH

(model zwierzęcy)(model zwierzęcy)

MECHANIZMY KOMPENSACYJNEMECHANIZMY KOMPENSACYJNE



ZNIECZULENIE PODPAJĘCZYNÓWKOWEZNIECZULENIE PODPAJĘCZYNÓWKOWE
odruch Bezoldaodruch Bezolda –– Jarisch’aJarisch’a

J. Campagna i in.: Anesthesiology 2003; 98: 1250J. Campagna i in.: Anesthesiology 2003; 98: 1250--12601260



ZNIECZULENIE PODPAJĘCZYNÓWKOWEZNIECZULENIE PODPAJĘCZYNÓWKOWE
odruch Bezoldaodruch Bezolda –– Jarisch’aJarisch’a

MECHANIZMY WYZWALAJĄCE
 hiperwolemia

 hipowolemia (odruch paradoksalny)

DROGI WYZWALANIA
 pobudzenie mechanoreceptorów zlokalizowanych w

jamach serca

 pobudzenie chemoreceptorów wrażliwych na serotoninę
(podtyp 3 receptora dla 5-hydroksytryptaminy)
zlokalizowanych na zakończeniach włókien aferentnych
nerwu błędnego



CZYNNIKI RYZYKA NIEPOŻĄDANYCH EFEKTÓWCZYNNIKI RYZYKA NIEPOŻĄDANYCH EFEKTÓW
KRĄŻENIOWYCHKRĄŻENIOWYCH

HIPOTENSJAHIPOTENSJA BRADYKARDIABRADYKARDIA

BLOKADA POWYŻEJ T5BLOKADA POWYŻEJ T5

(3,8)(3,8)

WIEK>40 LAT (2,5)WIEK>40 LAT (2,5) MŁODY WIEK (<37 lat)MŁODY WIEK (<37 lat)

WYJŚCIOWE SAP<120 mm Hg (2,4)WYJŚCIOWE SAP<120 mm Hg (2,4) ASA 1ASA 1

ZNIECZULENIE ZBILANSOWANE (1,9)ZNIECZULENIE ZBILANSOWANE (1,9) WYJŚCIOWAWYJŚCIOWA

AS < 60/min.*AS < 60/min.*

WYWIAD: NADCIŚNIENIE (2,2)WYWIAD: NADCIŚNIENIE (2,2)

WYWIAD: ALKOHOLIZM (3,1)WYWIAD: ALKOHOLIZM (3,1)

PŁEĆ MĘSKA*PŁEĆ MĘSKA*

ZABIEG PILNY (2,8)ZABIEG PILNY (2,8) ZABIEG PLANOWYZABIEG PLANOWY

NAKŁUCIE POP POWYŻEJ L3NAKŁUCIE POP POWYŻEJ L3--4 (1,8)4 (1,8) TERAPIA BETATERAPIA BETA--BLOKERAMIBLOKERAMI

J.B. Lesser i wsp. Anesthesiology 2003; 99: 859J.B. Lesser i wsp. Anesthesiology 2003; 99: 859--6666
E. Cappiello, L.C. Tsen; Spinal and Epidural Anesthesia, McGraw Hill 2007E. Cappiello, L.C. Tsen; Spinal and Epidural Anesthesia, McGraw Hill 2007



HIPOTENSJA OBJAWOWAHIPOTENSJA OBJAWOWA
= BRADYKARDIA OBJAWOWA= BRADYKARDIA OBJAWOWA

–nudności
–wymioty
–zawroty, bóle głowy (ucisk)
–trudności w oddychaniu
–blok serca
–zaburzenia rytmu
–NZK

E. Cappiello, L.C. Tsen; Spinal and Epidural Anesthesia, McGraw Hill 2007E. Cappiello, L.C. Tsen; Spinal and Epidural Anesthesia, McGraw Hill 2007



NZKNZK
ZGONY W PRZEBIEGU CNB SĄ

ZDECYDOWANIE CZĘŚCIEJ SKUTKIEM
GŁĘBOKIEJ BRADYKARDII NIŻ

GŁĘBOKIEJ HYPOTENSJI

PRAKTYCZNIE NIGDY NIE SĄ SKUTKIEM

HYPOWENTYLACJI, ZATRZYMANIA
ODDECHU CZY NADMIERNEJ SEDACJI

J.B. Pollard; Anesth Analg 2001; 92: 252J.B. Pollard; Anesth Analg 2001; 92: 252--66



NZKNZK

ROKOWANIE CO DO PRZEŻYCIA
JEST LEPSZE U PACJENTÓW Z

NZK W TRAKCIE CNB NIŻ W
PRZYPADKACH NZK W TRAKCIE

ZNIECZULENIA OGÓLNEGO

(OR 3,7; 95% CI: 1,2-11,2)

CZYNNIKI RYZYKA NZK = CZYNNIKI
RYZYKA BRADYKARDII

S.L. Kopp i wsp.; Anesth Analg. 2005; 100: 855S.L. Kopp i wsp.; Anesth Analg. 2005; 100: 855--6565



PROFILAKTYKA HYPOTENSJIPROFILAKTYKA HYPOTENSJI

ZWIĘKSZENIE OBJĘTOŚCIZWIĘKSZENIE OBJĘTOŚCI
WEWNĄTRZNACZYNIOWEJWEWNĄTRZNACZYNIOWEJ

koloidy czy krystaloidykoloidy czy krystaloidy

MAŁA DAWKA WAZOPRESORAMAŁA DAWKA WAZOPRESORA

ATROPINA i.v. ???ATROPINA i.v. ???

MAŁA DAWKA LMZMAŁA DAWKA LMZ

DODATEK OPIOIDUDODATEK OPIOIDU

MIARECZKOWANIE LMZ W METODACHMIARECZKOWANIE LMZ W METODACH
CIĄGŁYCHCIĄGŁYCH

UNIESIENIE KOŃCZYN DOLNYCH,UNIESIENIE KOŃCZYN DOLNYCH,

„BEACH CHAIR POSITION”„BEACH CHAIR POSITION”

ONDANSETRON i.v.ONDANSETRON i.v.



LECZENIE HYPOTENSJILECZENIE HYPOTENSJI



LECZENIE HYPOTENSJILECZENIE HYPOTENSJI

ZWIĘKSZENIE OBJĘTOŚCIZWIĘKSZENIE OBJĘTOŚCI
WEWNĄTRZNACZYNIOWEJWEWNĄTRZNACZYNIOWEJ

koloidy >> krystaloidykoloidy >> krystaloidy

WAZOPRESORWAZOPRESOR
EFEDRYNAEFEDRYNA

EPINEFRYNA (0,1 mcg/kg)???EPINEFRYNA (0,1 mcg/kg)???

UNIESIENIE KOŃCZYN DOLNYCHUNIESIENIE KOŃCZYN DOLNYCH

POZYCJA TRENDELENBURGAPOZYCJA TRENDELENBURGA



LECZENIE BRADYKARDIILECZENIE BRADYKARDII

EPINEFRYNAEPINEFRYNA
0,20,2--0,3 mg0,3 mg

ATROPINAATROPINA
0,40,4--0,6 mg0,6 mg

EFEDRYNAEFEDRYNA
2525--50 mg50 mg

ZWIĘKSZENIE OBJĘTOŚCIZWIĘKSZENIE OBJĘTOŚCI
WEWNĄTRZNACZYNIOWEJWEWNĄTRZNACZYNIOWEJ

koloidy >> krystaloidykoloidy >> krystaloidy

J.B. Pollard; Anesth Analg 2001; 92: 252J.B. Pollard; Anesth Analg 2001; 92: 252--66



• ZATRZYMANIE KRĄŻENIA

• niskie dawki epinefryny (1 mcg/kg; 10-100 mcg)
[IIa, C]

• nie poleca się stosowania wazopresyny [III, B]

• należy unikać blokerów kanału Ca i receptorów
beta [III, C]

• zaburzenia komorowe – nie poleca się używania
LMZ (lidokaina, prokainamid0 [III, C],
preferowanym lekiem jest amiodaron [IIa, B]




