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WPLYW ANESTETYKOW LOKALNYCH NA UKLAD KRAZENIA

» Zmniejszenie narastania potencjatu
czynnosciowego w komorkach szybko
przewodzgcych oraz miocytach komor

spowodowane zmniejszeniem dostepnosci
szybkich kanatdw sodowych

» wydtuzenie czasu przewodzenia (1 PR |
zespotu QRS)

» nieznaczne skrocenie czasu de- |
repolaryzacji komor




WPLYW ANESTETYKOW LOKALNYCH NA UKLAD KRAZENIA

e proporcjonalne do zdolnosci blokowania przewodnictwa
o wptyw na wewngtrzkomorkowy obrot wapnia (hamowanie pradu
wapniowego w sarkolemmie kardiomiocytow)

e lidokaina 7,1+1,1
e bupiwakaina 3,7+0,5




CZYNNIKI ZWIEKSZAJACE KARDIOTOKSYCZNOSC LZM

PODANIE DONACZYNIOWE
ZABURZENIE RELACJI WCHEANIANIE/METABOLIZM
« NIEWYDOLNOSC NEREK
« WIEK PODESZLY
PODAZ DO DOBRZE UNACZYNIONYCH TKANEK
WYSOKI RZUT SERCA
PRZYWROCENIE PRAWIDLOWEGO CO
NIEDOBOR ALFA-1 GLIKOPROTEINY
« CIAZA, CH. NOWOTWOROWA, NIKOTYNIZM, URAZ
OPERACYJNY
NIEDOBOR L-KARNITYNY
WSPOLISTNIENIE NIEDOMOGI SERCA, ZABURZEN RYTMU
| PRZEWODZENIA
SCHORZENIA MITOCHONDRIALNE




WPLYW ANESTETYKOW LOKALNYCH NA UKLAD KRAZENIA

CZYLIDOTYCZY ZASADNICZO

CIAGLEGO ZNIECZULENIA
ZEWNATRZOPONOWEGO
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Case Report

Total spinal anaesthesia as a complication of local anaesthetic
test-dose administration through an epidural catheter

M. StEFFEK, K. Owczuk, M. SzZLyk-AucusTyN, M. Lasinska-Kowara and M. WujTEwICZ
Department of Anaesthesiology and Intensive Therapy, Medical University of Gdansk, Gdansk, Poland
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RZECZYWISTA ROZLEGLOSC BLOKADY WSPOLCZULNEJ

« /NIECZULENIE ZEWNATRZOPONOWE
BLOKADA WSPOLCZULNA = BLOKADA
CZUCIOWA

e ZNIECZULENIE PODPAJECZYNOWKOWE
BLOKADA WSPOY.CZULNA >> BLOKADA
CZUCIOWA (2-6 SEGMENTOW)




1 Toe

AT from baseline (°C)
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Fig. 5. Lumbar sympathetic block. Toe (4) and thumb (B) tem-
perature differences (AT) versus baseline at 5 min (t5) and 20
min (t20) in control (wwhite boxes) and thoracic epidural anes-
thesia (gray boxes) patients. Data are mean £ SEM. * P < 0.05
versus control.

H. Freise i wsp.; Anesthesiology 2008; 109: 1107-12
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MECHANIZMY KOMPENSACYJNE

M. Taniguchi i wsp.: Anesth Analg. 1997; 840: 391-397



ZNIECZULENIE PODPAJ ECZYNOWKOWE
odruch Bezolda — Jarisch’a

Perioperative bradycardia and asystole
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J. Campagnai in.: Anesthesiology 2003; 98: 1250-1260



ZNIECZULENIE PODPAJ ECZYNOWKOWE
odruch Bezolda — Jarisch’a

Regional Anesthesia and Pain

Witnessed asystole during spinal anesthesia treated
with atropine and ondansetron: a case report

[Asystolie pendant lo vachianesthésie traitée avec de Patropine et de Pondansétron :

une etude de casf CAN ] ANESTH 2004 / 51: 3 / pp 226-230

Robert M. Martinek MD FRCPC

» pobudzenie chemoreceptorow wrazliwych na serotonine

(podtyp 3 receptora dla 5-hydroksytryptaminy)
zlokalizowanych na zakonczeniach witokien aferentnych

nerwu btednego




CZYNNIKI RYZYKA N_IEPOZADANYCH EFEKTOW
KRAZENIOWYCH

HIPOTENSJA BRADYKARDIA

BLOKADA POWYZEJ T5
(3.8)

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

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

ZNIECZULENIE ZBILANSOWANE (1,9) WYJSCIOWA
AS < 60/min.*

WYWIAD: NADCISNIENIE (2,2) PLEC MESKA*
WYWIAD: ALKOHOLIZM (3,1)

ZABIEG PILNY (2,8) ZABIEG PLANOWY

NAKLUCIE POP POWYZEJ L3-4 (1,8) TERAPIA BETA-BLOKERAMI

J.B. Lesser i wsp. Anesthesiology 2003; 99: 859-66
E. Cappiello, L.C. Tsen; Spinal and Epidural Anesthesia, McGraw Hill 2007



—nudnosci
—Wymioty

—zawroty, bole gtowy (ucisk)
—trudnosci w oddychaniu
—blok serca

—zaburzenia rytmu

—NZK

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




ZGONY W PRZEBIEGU CNB SA
ZDECYDOWANIE CZESCIEJ SKUTKIEM
GLEBOKIEJ BRADYKARDII NIZ
GLEBOKIEJ HYPOTENSJI

PRAKTYCZNIE NIGDY NIE SA SKUTKIEM

HYPOWENTYLACJI, ZATRZYMANIA
ODDECHU CZY NADMIERNEJ SEDACJI

J.B. Pollard; Anesth Analg 2001; 92: 252-6




ROKOWANIE CO DO PRZEZYCIA
JEST LEPSZE U PACJENTOW Z
NZK W TRAKCIE CNB NIZ W
PRZYPADKACH NZK W TRAKCIE

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

S.L. Kopp i wsp.; Anesth Analg. 2005; 100: 855-65




PROFILAKTYKA HYPOTENSJI

e f

ONDANSETRON 1I.v.



LECZENIE HYPOTENSJI
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LECZENIE HYPOTENSJI

ZWIEKSZENIE OBJETOSCI
WEWNATRZNACZYNIOWEJ

koloidy >> krystaloidy

WAZOPRESOR

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

UNIESIENIE KONCZYN DOLNYCH
POZYCJA TRENDELENBURGA




LECZENIE BRADYKARDII

EPINEFRYNA
0,2-0,3 mg
ATROPINA
0,4-0,6 mg

EFEDRYNA
25-50 mg

ZWIEKSZENIE OBJETOSCI

WEWNATRZNACZYNIOWEJ
koloidy >> krystaloidy

J.B. Pollard; Anesth Analg 2001; 92: 252-6



ASRA Practice Advisory on Local Anesthetic Systemic Toxicity

Joseph M. Neal, MD,* Christopher M. Bernards, MD.,* John IX Butterworth, IV, MD,7
Guido Di Gregorio, MD,# Kenneth Drasner, MD,5 Michael R. Hejtimanek, MD,* Michael I' Mulroyv, MD,*
Richard W. Rosenquist, MD,// and Guy L. Weinberg, MD3F

Regional Anesthesia and Pain Medicine * Volume 35, Number 2, March-April 2010

« ZATRZYMANIE KRAZENIA

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

* nie poleca sie stosowania wazopresyny [lll, B]

e nalezy unikac blokerow kanatu Ca i receptorow
beta [lIl, C]

e zaburzenia komorowe — nie poleca sie uzywania
LMZ (lidokaina, prokainamido [lll, C],
preferowanym lekiem jest amiodaron [lla, B]




Epidural?
Yes please.




