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vIeTINIų aNeSTeTIkų ŠaLUTINIS poveIkIS – 
aLeRgIja aR kITaS NepageIdaUjamaS poveIkIS

sandra ragaišienė,  doc. dr. brigita šitkauskienė
kmu puLmoNoLogijos ir imuNoLogijos kLiNika

Reikšminiai žodžiai: vietinio poveikio anestetikas, alergija, nepageidaujamas poveikis.
Santrauka. Straipsnyje aptartas galimas vietinių anestetikų nepageidaujamas poveikis, kurį sunku atskirti nuo tikrosios 
alergijos. vietinio anestetiko sukeltus simptomus reikėtų laikyti vaisto nepageidaujamu toksiniu poveikiu. kartu reikia 
įvertinti kitas galimas priežastis: paciento susijaudinimą, hiperventiliaciją, klajoklio nervo ir kraujagyslines reakcijas bei 
adrenalino, esančio kai kurių vietinių anestetikų tirpaluose, poveikį. Taip pat svarbu įsitikinti, ar pacientas nėra įsijautri-
nęs lateksui. Tikrąsias alergines reakcijas anestetikai sukelia labai retai – jos tesudaro 1 proc. visų nepageidaujamų šių 
vaistų reakcijų. gydytojams svarbu atskirti tikrosios alergijos ir kito nepageidaujamo poveikio simptomus ir skirti tinkamą 
gydymą. pacientą, kuriam įtariama buvusi alerginė reakcija vietiniam anestetikui, reikėtų siųsti pas alergologą. alergijai 
patvirtinti paprastai atliekami odos ir didėjančių dozių provokaciniai mėginiai. Straipsnyje pateiktos alerginių reakcijų į 
vietinius anestetikus gydymo rekomendacijos.  

Vietiniai anestetikai yra vaistai, mažinantys neurono 
membranos laidumą natrio jonams, blokuojantys pir­
minį nervinį impulsą bei jo plitimą nervinėmis skai­
dulomis, ir taip sukeliantys vietinę nejautrą. 

Bendrinis 
pavadinimas

Pavadinimas rinkoje Pagalbinės 
medžiagos

Lidokainas Lidokainas Sanitas 20 mg/ml 
inj.tirp.

Na hidroksidas*

Lidokaina hidrochlorids 2 
proc.

Na hidroksidas* 

Xylonor 3 proc. 
noradrenaline 

Na hidroksidas* 
Noradrenalinas
Na metabisulfitas#

Artikainas Ubistesin forte Na hidroksidas*
Adrenalinas
Na sulfitas#

Mepivakainas Mepivastesin 3 proc.

Scandonest 3 proc. plain

Bupivakainas Bupivacain 0,5 proc.

Mercaine Spinal 0,5 proc. 
Heavy

1 lentelė. amiNoamidų grupės vietiNių aNestetikų tirpaLai, 
registruoti Lietuvoje 

Pagal cheminę struktūrą vietiniai anestetikai skirstomi 
į aminoesterius ir aminoamidus. Be pagrindinės vaistinės 
medžiagos, vietinių anestetikų tirpaluose gali būti stabi­
lizuojamųjų medžiagų, antioksidantų ir kitų papildomų 
medžiagų, pvz., adrenalino. Antioksidantai reikalingi pre­
paratuose su adrenalinu, kadangi adrenalino stabilumui 
užtikrinti tokių tirpalų pH turi būti mažesnis. Tirpalų 
sudėtyje esantis adrenalinas prailgina vietinių anestetikų 
veikimo trukmę – sukelia vazokonstrikciją ir sumažina 
absorbciją į sisteminę kraujotaką. Lietuvoje registruoti 
vietinių anestetikų tirpalai ir galimos jų pagalbinės me­
džiagos pateikiamos 1 lentelėje. 

2001 m. „Pharmacotherapy“ nuorodose išvardytų 
dažniausiai vartojamų esterių ir amidų grupės vietinių 
anestetikų tirpalų sudėtyje dar buvo nurodoma galima 
pagalbinė medžiaga metilparabenas. Jos pastaruoju metu 
dėl dažnėjančių nepageidaujamų reakcijų atsisakoma. 

KAip AtsKirti AlErGiją nuo Kito vAisto 
nEpAGEidAujAmo povEiKio

Pirmą kartą vietinių anestetikų sukelta alerginė reak­
cija literatūroje aprašyta 1920 m. W. H. Mook aprašė 
stomatologui pasireiškusį kontaktinį dermatitą. Gydy­
tojas pacientų nejautrai sukelti naudodavo apotesiną 

* Medžiaga reikalinga reikiamam tirpalo pH užtikrinti; # antioksidantas.
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(aminoesterių grupės vaistą). Jau nuo pat esterių pa­
sirodymo vaistų rinkoje literatūroje kartas nuo kar­
to buvo aprašomi nauji alerginių reakcijų į vietinius 
anestetikus atvejai. Vis dėlto alergija nesudaro net 1 
proc. visų šių vaistų sukeliamų šalutinių reakcijų. Taigi 
kyla klausimas, kodėl pacientai patys taip dažnai nu­
rodo buvusią „alergiją anestetikams“?  

Vietiniai anestetikai yra vieni iš dažniausiai ski­
riamų vaistų. Be jų šiuo metu neapsieinama stoma­
tologinių, minimalių invazinių diagnostinių, chirurgi­
nių procedūrų metu. Apskaičiuota, kad odontologas 
vidutiniškai per metus suleidžia 1500–2000 vietinių 
anestetikų injekcijų. Apie 6 proc. pacientų nepaaiški­
namai bijo adatų. Adrenalino turinčių tirpalų injek­
cijos į kraujagyslingą burnos gleivinės audinį dažnai 
pagreitina širdies plakimą. Tokį poveikį pacientai, o 
neretai ir gydytojai palaiko nepageidaujama alergine 
reakcija į vaistą. Lygiai taip pat ir kitoks nepageidauja­
mas poveikis, kuris pasitaiko labai dažnai, priskiriamas 
alerginėms reakcijoms.
Iš tiesų vietinių anestetikų sukeltos reakcijos galėtų 
būti skirstomos į:
•	 nepageidaujamą/toksinį	 vaisto	poveikį;
•	 imuninę	 reakciją	 į	 vaistą	–	 alergiją;
•	 organizmo	 reakciją	 į	 stresą,	 sukeliamą	procedūros.

nepageidaujamas/toksinis vaisto poveikis
Nepageidaujamą/toksinį vaisto poveikį dažniausiai le­
mia per didelė vietinio anestetiko koncentracija krau­
jo plazmoje. Tai įvyksta atsitiktinai suleidus tirpalo į 
kraujagyslę ar į kraujagyslingą audinį, skyrus didelę 
vaisto dozę bei dėl sutrikusio vaisto pašalinimo iš orga­
nizmo (inkstų ar kepenų funkcijos nepakankamumas). 

Toksinis poveikis dažnesnis pacientams, kuriems yra 
respiracinė acidozė, širdies laidumo sutrikimų ar kitų 
širdies ligų. Vietinių anestetikų toksinio poveikio rizika 
didesnė nėščiosioms, vaikams bei senyviems pacien­
tams, hipoksijos sąlygomis. Po vietinio anestetiko sky­
rimo atsiradusius simptomus visada pirmiausia reikėtų 
vertinti kaip toksinį vaisto poveikį.

Vietinių anestetikų toksinis poveikis gali būti vietinis 
ir sisteminis. Dažniausi simptomai esant nepageidauja­
mam/toksiniam poveikiui pateikiami 2 lentelėje.

Įprastas vietinių anestetikų vietinis poveikis yra nu­
tirpimas ir parestezija, tačiau didelės vaisto dozės gali 
sukelti negrįžtamą laidumo sutrikimą. Taip pat galimas 
periferinis neurotoksinis poveikis – išnykusios jutimų 
ir motorinės funkcijos ilgai nesugrįžta. 

Sisteminis nepageidaujamas vietinių anestetikų po­
veikis pirmiausia pasireiškia CNS bei širdies ir krauja­
gyslių sistemos simptomais. Pacientams, sergantiems 
širdies ir kraujagyslių ligomis, dėl vaisto tiesioginio 
slopinančio poveikio miokardui ir sukeliamos bradi­
kardijos gali progresuoti širdies ir kraujagyslių nepa­
kankamumas.

Kai kuriems anestetikams būdingas specifinis ne­
pageidaujamas poveikis, pvz., benzokainui, labai retais 
atvejais ir lidokainui bei prilokainui – methemoglo­
binemija. Pacientas gali nieko nejusti, jei susidaręs 
methemoglobino kiekis yra mažas (1–3 proc.), tačiau 
didesnė jo koncentracija (10–40 proc.) sukelia simp­
tomus (nurodyti 2 lentelėje). 

Nepageidaujamų reakcijų riziką didina susijaudini­
mas, hiperventiliacija, nervo klajoklio ir kraujagyslinės 
reakcijos. Tik pavieniais atvejais (< 1 proc.) vietinis 
anestetikas gali sąlygoti intensyvesnę imunoglobulino E 

Vietinis Sisteminis

CNS Širdies ir kraujagyslių 
sistemos

Imuninės sistemos Kiti

Parestezijos, kurios gali 
būti ir negrįžtamos

Pirmieji simptomai:
­ galvos svaigimas
­ regos ar klausos sutrikimai       
(sunku fokusuoti žvilgsnį, 
spengimas ausyse)
­ dezorientacija
­ mieguistumas

Tiesiogiai:
­ miokardo slopinimas 
­ neigiamas inotropinis 
po veikis 
­ kardiotoksinis poveikis 
nėš tumo metu

I tipo alerginės reakcijos:
­ dilgėlinė 
­ rinorėja 
­ angioedema
­ dusulys
­ tachikardija ir hipotenzija
­ anafilaksinis šokas

Methemoglobinemija:
­  cianozė  
­  pilka odos spalva 
­  tachipnėja
­  krūvio netoleravi­
mas ir nuovargis 
­  galvos svaigimas ir 
alpimas 

Užtrukusi nejautra Kiti simptomai 
(susiję su didesne vaisto doze):
­ raumenų trūkčiojimai
­ traukuliai
­ sąmonės praradimas
­ kvėpavimo slopinimas ir 
sustojimas
­ širdies ir kraujagyslių siste­
mos nepakankamumas

Periferinis poveikis: 
­ mažos dozės sukelia krau­
jagyslių spazmą
­ didelės dozės – vazodilata­
ciją ir hipotenziją

IV tipo alerginės reakcijos:
­ niežtintis išbėrimas, gali 
būti su pūslelėmis, injekcijos 
vietoje (kontaktinis derma­
titas)

Simptomai:
­  krūtinės skausmas 
­  oro stygius
­  dažnas širdies plakimas
­  galvos svaigimas
­  kraujospūdžio mažėji mas
­  alpimas

2 lentelė. dažNiausi vietiNių aNestetikų Nepagaidaujamo/toksiNio poveikio simptomai
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(IgE) gamybą – alerginę reakciją į vaistą. 3 lentelėje 
pateikiamos mažiausios vietinių anestetikų dozės, ku­
rios gali sukeli nepageidaujamą toksinį poveikį. 

viEtiniAi AnEstEtiKAi, sKiriAmi GlEivi-
nių ir odos nEjAutrAi suKElti

Vaistų rinkoje yra nemažai vietinių anestetikų prepa­
ratų, skirtų gleivinių nejautrai sukelti. Šių vaistų (pvz.: 
tetrakaino, benzokaino, lidokaino) nepageidaujamas 
poveikis dažniausiai atsiranda dėl susidariusios per 
didelės koncentracijos kraujo plazmoje, kai skiriama 
per daug vaisto. Viena iš priežasčių – vaisto patenka 
ant nubrozdintos ar kitaip sužalotos gleivinės. Tokiais 
atvejais pacientas gali jausti deginimą ar dilgčiojimą 
vaisto veikimo vietoje. Burnos gleivinės nejautrai su­
kelti skiriamas lidokainas gali sąlygoti sistemines tok­
sines reakcijas, ypač vaikams, kai vaisto ant gleivinės 
purškiama kelis kartus. Sisteminės toksinės reakcijos 
pasireiškia CNS ir širdies bei kraujagyslių sistemos pa­
žeidimais (pradžioje traukuliais, vėliau kvėpavimo su­
trikimais, bradikardija, aritmijomis, hipotenzija, širdies 
ir kraujagyslių nepakankamumu, širdies sustojimu). 
Tirpalai su adrenalinu gali sukelti CNS stimuliuojantį 
poveikį, hipertenziją, tachikardiją ir miokardo išemiją. 
Specifiškesnis vietinių anestetikų poveikis gleivinėms – 
ryklės reflekso slopinimas. 4 lentelėje nurodyti šios 
grupės preparatai, registruoti Lietuvoje.

AlErGijA viEtiniAms AnEstEtiKAms 

Kaip minėta, tikrosios alerginės reakcijos į vietinius 
anestetikus tesudaro 1 proc. visų nepageidaujamų šios 
grupės vaistų reakcijų. Manoma, kad alergines reak­
cijas lemia skilimo produktas, kuris atsiranda serumo 
pseudocholinesterazei skaldant aminoesterius, – para­
aminobenzoinė rūgštis (PABA). PABA pasižymi dideliu 
antigeniškumu ir sukelia humoralinį imuninį atsaką – 
antikūnų gamybą. 
Alergija vietinių anestetikų tirpalams galima dėl šių 
priežasčių:
1. Alerginė reakcija į veikliąją medžiagą – aminoesterį 

ar aminoamidą.
 Vietiniai anestetikai yra mažos organinės molekulės 

(mažiau nei 300 daltonų), todėl jos per mažos, kad ga­
lėtų būti antigeniškos, tačiau organizme prisijungusios 
audinių ar plazmos baltymus gali tapti haptenais. 

Aminoesteriai yra PABA derivatai, dėl to ga­
limos ūminės alerginės reakcijos. Alerginių reak­
cijų į aminoamidus dažnumas yra daug mažesnis, 
kadangi jų apykaitos metu PABA nesigamina. Itin 
reti atvejai, kai pacientas yra alergiškas ir amino­
esteriams, ir aminoamidams.

 Benzokaino turi daugelis losjonų nuo saulės ir tepa­
lų, skirtų hemoroiniams mazgams gydyti. Nustaty­
ta, kad iki 5 proc. žmonių odos reakcija gali būti 
tei  giama dėl šių produktų naudojimo.

2. Alergija tirpalo stabilizuojamosioms medžiagoms ir 
antioksidantams.

 Vietinių anestetikų tirpalų sudėtyje gali būti metilpa­
rabeno, sulfitų (Na bisulfito, metabisulfito). Stabilizuo­
jamosios medžiagos metilparabeno struktūra panaši į 
PABA, todėl ji gali sąlygoti alerginę reakciją, kuri yra 
labai reta aminoamidų grupės vaistams. Metilparabe­
no neturi mepivakaino tirpalai, todėl šiuo atveju juos 
skirti saugiausia. Dauguma pacientų dar prieš pirmą 
vaisto injekciją susiduria su parabenų junginiais. Me­
tilparabenų ir propilparabenų yra daugelio losjonų, 
kosmetikos priemonių sudėtyje, taip pat purškiama 
ant maisto produktų, kad prailgėtų jų tin kamumo lai­
kas. Pastebėta, kad apie 5 proc. pacien tų bū na tei­
giama odos reakcija į sulfonamidus. Sulfonamidai yra 
struktūriniai PABA analogai. Šios medžia gos taip pat 
plačiai naudojamos ne tik vietinių a nestetikų gamybo­
je. Sulfitų antioksidantų dedama į vyną ir maistą, pra­
ilgina šių maisto produktų tinkamu mo vartoti laiką. 
Antioksidantų de da  ma į vietinių a nestetikų tirpalus 
su adrenalinu ar levonordefrinu.

3. Alergija lateksui. 
 Atsiradus reakcijai po vietinio anestetiko injekci­

jos, visada reikėtų patikrinti dėl alergijos lateksui, 
kadangi dėl dažno kontakto su lateksinėmis piršti­
nėmis stomatologijos ir kitų medicininių procedūrų 
metu, pacientas gali būti įsijautrinęs lateksui. 
Alergija vienai iš vietinių anestetikų tirpalų sude­

damajai medžiagai – adrenalinui – negalima. Tačiau 
adrenalinas gali sukelti tokius simptomus: 
•	 dažną	 širdies	 plakimą;
•	 nekontroliuojamą	drebulį;

Vaistas Mažiausia toksinė dozė (mg/kg)

Prokainas 19,2

Tetrakainas 2,5

Chloroprokainas 22,8

Lidokainas 6,4

Mepivakainas 9,8

Bupivakainas 1,6

Etidokainas 3,4

3 lentelė. mažiausios vietiNių aNestetikų toksiNės dozės 

Bendrinis 
pavadinimas

Pavadinimas 
rinkoje

Paskirtis

Benzokainas 
(aminoesteris)

Menovazin Odos tirpalas

Lidokainas 
(aminoamidas)

Lidocain 10 proc. 
spray

Purškalas odos ir 
gleivinių nejautrai 
sukelti

Procto-Glyveno Tiesiosios žarnos 
kremas/žvakutės

Otipax Ausų lašai

Lidoposterin Tepalas nejautrai 
sukelti

Alvogyl Dantenų pasta

Cathejell L Šlaplės gelis

Caustinerf Stomatologinė pasta

4 lentelė.  Lietuvoje registruoti vietiNiai aNestetikai, skirti odos 
ir gLeiviNių Nejautrai sukeLti
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•	 šalto	prakaito	pylimą;
•	 dažną	kvėpavimą	ir	dėl	to	galvos	svaigimą,	dilgčio­

jimą rankų ir kojų pirštuose ir lūpose.
Mažai tikėtina, kad tirpalų sudėtyje esantis adre­

nalinas sukels tokius simptomus, kadangi jo kiekis 
preparate daug mažesnis nei tas, kurį išskiria organiz­
mas stresinės situacijos (procedūros) metu. Vis dėlto, 
atsitiktinai suleidus vaisto į kraujagyslę, gali pradėti 
labai dažnai plakti širdis, todėl, prieš leidžiant vieti­
nius anestetikus su adrenalinu, labai svarbu pacientą 
perspėti apie galimą širdies veiklos padažnėjimą, kuris 
yra nepavojingas.

Alerginė reakcija į vietinį anestetiką gali būti dviejų 
tipų (pagal Gell ir Coombs klasifikaciją). I tipo alerginė 
reakcija pasireiškia dėl specifinio antigeno – aneste­
tiko (dažniausiai kaip hapteno) ar tirpale esančios 
pagalbinės medžiagos. Šios reakcijos metu didėja IgE 
gamyba, stimuliuojami mastocitai, į audinius gausiai 
išsiskiria bioaminų, dėl to pasireiškia būdingi simp­
tomai. Alergijos simptomai paprastai prasideda per 
kelias minutes. 

IV tipo reakcijos yra lėto tipo, nesusijusios su IgE 
gamyba ir bioaminų išskyrimu. Reakcija pasireiškia 
injekcijos vietoje po paros ar vėliau. 

Dažniausia šių alerginių reakcijų klinikinė išraiška 
matyt 5 lentelėje.

Ką reikėtų žinoti gydytojui, jei pacientas pamini 
prieš keletą metų buvusią reakciją į anestetikus. Anks­
čiau didžioji dalis anestetikų buvo esterių grupės, to­
dėl alerginių reakcijų, nors ir retai, bet pasitaikydavo. 
Anksčiau gamintų anestetikų šiuo metu rinkoje nebė­
ra. Dažnai vartotas novokainas buvo esterių grupės. 
Pastaruoju metu esterių grupės vietiniai anestetikai 
skiriami odontologijoje kaip skausmą malšinantys 
tirpalai ir geliai (benzokainas). Kadangi jų nepaten­
ka į kraujotaką, ir pavojingų reakcijų paprastai nepa­
sitaiko. Kita pagalbinė tirpalo medžiaga, kurios irgi 
atsisakoma, yra metilparabenas (vietinių anestetikų 
preparatuose, kuriuos šiuo metu naudoja odontologai, 
jos nėra). Šių medžiagų, kaip minėta, yra vaistuose, 
kosmetikos priemonėse ir maisto produktuose, todėl 
jų sukeliamų alerginių reakcijų padaugėjo. 

AlErGijos viEtiniAms AnEstEtiKAms 
tyrimAi

Viena iš pagrindinių kontraindikacijų skirti vietinį aneste­
tiką – nustatyta alergija preparatui. Įtarus buvusią alerginę 
reakciją, būtina pacientą siųsti alergologo konsultacijos.

Literatūroje teigiama, kad nėra nė vieno 100 proc. 
patikimo tyrimo alergijai vietiniam anestetikui diagno­
zuoti. Alergologų susitarimuose nurodoma, kad auk­
sinis standartas yra alerginiai odos dūrio (AODM) ir 
įodiniai mėginiai. 6 lentelėje nurodyti galimi tyrimai 
diagnozuoti alergiją vietiniam anestetikui.

AODM gali būti atliekamas ne anksčiau kaip praė­
jus 6 savaitėms po buvusios reakcijos. Jei tyrimas atlie­
kamas anksčiau, didesnė klaidingai neigiamo rezultato 
tikimybė. Tokiu atveju vertinami tik teigiami rezultatai. 

Mėginys turi būti atliktas su vietiniu anestetiku, ku­
rio tirpale nėra stabilizatorių (metilparabeno). AODM 
atliekamas su neskiestu tirpalu. Labai svarbu mėginį 
atlikti su vietiniu anestetiku, kurio tirpalo sudėtyje 
nėra adrenalino, kadangi galimos klaidingai neigiamos 
reakcijos. Kaip ir kitų įprastų mėginių atveju, būtina 
atlikti neigiamos (su skiedikliu) ir teigiamos kontrolės 
(su histamino tirpalu) tyrimus. Teigiama AODM reak­
cija vertinama, kai po 20 minučių atsiranda papulė, 
kurios skersmuo yra 3 mm ir didesnis nei neigiamos 
kontrolės ir toks pat ar didesnis nei pusė teigiamos 
kontrolės papulės skersmens. Jei šie mėginiai neigiami, 
atliekamas įodinis mėginys. 

Įodinis mėginys yra 100 kartų jautresnis nei AODM. 
Jis pradedamas vietinio anestetiko tirpalu, praskiestu 
santykiu 1:1000 (skiedžiama fiziologiniu tirpalu, kuria­
me yra 5 proc. fenolio). Esant neigiamai reakcijai, to­
liau kas 20 minučių švirkščiama 0,03–0,05 ml 10 kartų 
mažiau praskiesto tirpalo. Mažiausias įodinių tirpalų 
skiedimo santykis – 1:10. Įodiniai mėginiai su grynu 
tirpalu neatliekami dėl galimų klaidingai teigiamų re­
zultatų. Teigiama įodinio mėginio reakcija vertinama, 
kai po 20 minučių atsiranda 8 mm ar didesnė papulė, 
kuri yra bent dvigubai didesnė nei odos pakilimas dėl 
injekcijos. 

Pacientui svarbu atlikti tyrimus dėl galimo įsi­
jautrinimo lateksui. Standartiškai atliekami AODM 
su paruoštais komerciniais ekstraktais. Galima ištirti 
specifinius IgE lateksui.

Provokacinis mėginys (anestetikams ar lateksui) 
atliekamas tik tuo atveju, kai AODM ir įodinis mėgi­
niai yra neigiami. Provokacinių mėginių metu gydytojo 
prižiūrimam pacientui suleidžiamas toks kiekis vais­
to kaip per minimalias procedūras. Atliekant mėginį 
su vietiniu anestetiku, skiriama 0,5–1,0 ml neskiesto 
tirpalo, kurio sudėtyje nėra adrenalino. Pacientas dėl 
anafilaksinės reakcijos stebimas 30 minučių. Jei tyrimo 

Alerginės reakcijos tipas Klinikinė išraiška

I tipas Dilgėlinė, rinorėja, angioedema, 
dusulys, tachikardija, hipotenzi­
ja, anafilaksinis šokas

IV tipas Kontaktinis dermatitas. Injekci­
jos vietoje atsiranda niežtintis iš­
bėrimas, gali būti su pūslelėmis

5 lentelė. aLergiNių reakcijų į vietiNius aNestetikus tipai ir 
dažNiausia kLiNikiNė išraiška

In vivo Alerginis odos dūrio mėginys 

Įodinis mėginys didėjančiomis preparato dozėmis

Odos aplikacinis mėginys

Provokacinis mėginys

In vitro Limfocitų transformacijos mėginys 

Leukocitų histamino išskyrimo mėginys

Specifiniai IgE lateksui (diferencinei diagnozei)

6 lentelė. pagriNdiNiai tyrimai aLergijai vietiNiam aNestetikui 
Nustatyti (pagaL Joint CounCil of Allergy, AsthmA, AnD 
immunology (JCAAi) reKomenDACiJAs)
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metu jokių reakcijų nėra, galima teigti, jog šį vaistą 
pacientui skirti saugu. Atliekant provokacinį mėginį 
lateksui, pacientui 15 minučių užmaunama lateksinė 
pirštinė. Mėginys yra neigiamas, jei per 30 minučių toje 
vietoje neatsiranda dilgėlinės pobūdžio išbėrimo. 

Jei pacientui reakcija į vaistą injekcijos vietoje iš­
ryškėja po kelių valandų ar dienų, galima įtarti kontak­
tinį dermatitą. Tokiu atveju įsijautrinimas anestetikui 
patvirtinamas odos aplikaciniu mėginiu. Galima nau­
doti standartinį TRUE testą, kurio sudėtyje yra kelių 
anestetikų mišinys. Mišinys vadinamas „Caine Mix“, į 
jį įeina vienas aminoamidų ir du aminoesterių grupės 
anestetikai.   

Leukocitų histamino mėginį rekomenduojama atlikti 
pacientams, kuriems anksčiau įtariamas alergenas ne­
buvo skirtas. Šis tyrimas yra papildomas greta AODM. 
In vitro mėginiai nepatvirtina alerginės reakcijos dėl 
susidariusių haptenų. RAST tyrimas specifiniams IgE 
vietiniams anestetikams neatliekamas. In vitro tyrimai 
rekomenduojami pacientams, kuriems buvusi sunki 
anafilaksinė reakcija.

GydymAs bEi tinKAmo viEtinio  
AnEstEtiKo pArinKimAs 

Įtarus bet kokį nepageidaujamą vaistą poveikį, pir­
miausia svarbu užtikrinti paciento gyvybines funkci­
jas, laiku pradėti simptominį gydymą ir užkirti kelią 
reakcijos progresavimui bei įvertinti kitus galimus 
priežastinius veiksnius.  

Vietinio anestetiko sukeltos alerginės reakcijos gy­
dymas priklauso nuo jos sunkumo (pav.). 

Lengvai alerginei reakcijai slopinti skiriama kle­
mastino 2 mg į vieną ar gerti (suaugusiesiems) 0,025 
mg/kg (vaikams). Vidutinio sunkumo reakcijos atveju 
papildomai skiriama adrenalino s/c (1:1000). Korti­
kosteroidai (125 mg metilprednizolono į v. ar 60 mg 
prednizolono gerti) būtini sunkios reakcijos (pvz.: kvė­
pavimo sutrikimai, hipotenzija) atveju. 

Dėl nepageidaujamo/toksinio vaisto poveikio atsi­
radusių sutrikimų gydymas taip pat nėra specifinis. 
Iki šio nėra visuotinai priimtų CNS pažeidimų simp­
tominio gydymo rekomendacijų. Paprastai traukuliams 
slopinti skiriama benzodiazepinų ir barbitūratų. Tokiu 
atveju griežtai draudžiama skirti fenitoino, kadangi jis 
veikia per tuos pačius natrio kanalus ir gali stiprinti 
toksinį vietinio anestetiko poveikį. Sumažėjęs arterinis 
kraujo spaudimas reguliuojamas skysčių infuzijomis į 
veną ir vazokonstriktoriais. 

Jei įtariama alergija kuriam nors vietiniam anesteti­
kui, bet nėra galimybės jos patvirtinti tyrimais, pakar­
totinės nejautros atveju reikėtų rinktis preparatą, kurio 

                                                                                  Kortikosteroidai

                 Adrenalinas

                 Antihistamininiai vaistai

Lengva reakcija Vidutinio sunkumo reakcija Sunki reakcija

pav. gydyti vartojami vaistai pagaL aLergiNės reakcijos 
suNkumą

molekulinė struktūra kitokia. Pavyzdžiui, lidokainas 
savo struktūra panašiausias į prilokainą ir etidokainą, 
o mepivakainas į bupivakainą. Unikalios molekulinės 
struktūros yra tik artikainas. Atliekant odontologines 
procedūras, prieš vietinio anestetiko injekciją gleivi­
nės nejautrai reikėtų naudoti lidokaino tirpalą. Netin­
ka benzokainas, nes jis gali didinti alerginės reakcijos 
riziką. 

Vietinių anestetikų parinkimas kitos procedūros metu 
Jei pacientui nustatyta alergija:

•	 aminoesterių	grupės	vietiniam	anestetikui,	skirkite	
aminoamidų grupės preparatą;

•	 amonoamidų	grupės	vietiniam	anestetikui,	skirkite	
aminoesterių grupės preparatą;

•	 metilparabenui	 ar/ir	 aminoesteriams	 ir	 aminoami­
dams kartu, skirkite metilparabeno neturintį tirpalą;

•	 antioksidantams	ar	sulfitams,	pasitikslinkite	tirpalo	
sudedamąsias dalis. 
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side eFFeCts oF loCAl AnesthetiCs - AllergY or 
other undesirAble  eFFeCts 

sanDra ragaišienė, brigita šitkauskienė 
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kaunas uniVersity of MeDiCine
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Summary. The article reviews the possible undesirable effects of local 
and topically applied anesthetics, which can not be easily distinguished 
from true allergic reaction.  after the administration of local anesthetic 
agents, new symptoms should be considered as a possible signs of drug 
adverse effect - toxicity. adverse effects are usually caused by high plasma 
concentrations of the local anesthetic. other causes and triggering factors 
should also be considered, such as anxiety, hyperventilation, vaso-vagal 
reactions, as well as reactions to epinephrine, which is frequently added 
to local anesthetic solutions. because of common use of latex gloves du-
ring the medical procedures, the possibility of latex allergy should always 
be excluded. hypersensitivity reactions to local anesthetics are extremely 
rare, they occur in less than 1 proc. of all reactions. True allergic reaction 
is usually due to preservative or antioxidant used in the local anesthetic 
solutions. Recognizing signs and symptoms of an allergy and other adverse 
effects to local anesthetics and administering emergency care in relation to 
the severity of the reaction are essential.  The patient experienced adverse 
effect to local anesthetic should be referred to an allergist to elucidate a 
suspected allergy to used drug. Skin testing and incremental dose challenges 
can be performed if future local anesthesia is necessary. Recommendations 
concerning appropriate use of local anesthetics and alternative therapies in 
patients with documented local anesthetic allergies are given. 

Kiti literatūros šaltiniai – redakcijoje (iš viso 9).


