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VIETINIY ANESTETIKU SALUTINIS POVEIKIS —
ALERGIJA AR KITAS NEPAGEIDAUJAMAS POVEIKIS

SANDRA RAGAISIENE, DOC. DR. BRIGITA SITKAUSKIENE
KMU PULMONOLOGHOS IR IMUNOLOGIJOS KLINIKA

ReikSminiai Zodziai: vietinio poveikio anestetikas, alergija, nepageidaujamas poveikis.

Santrauka. Straipsnyje aptartas galimas vietiniy anestetiky nepageidaujamas poveikis, kurj sunku atskirti nuo tikrosios
alergijos. Vietinio anestetiko sukeltus simptomus reikéty laikyti vaisto nepageidaujamu toksiniu poveikiu. Kartu reikia
jvertinti kitas galimas prieZastis: paciento susijaudinima, hiperventiliacija, klajoklio nervo ir kraujagyslines reakcijas bei
adrenalino, esancio kai kuriy vietiniy anestetiky tirpaluose, poveikj. Taip pat svarbu jsitikinti, ar pacientas néra jsijautri-
nes lateksui. Tikrasias alergines reakcijas anestetikai sukelia labai retai — jos tesudaro 1 proc. visy nepageidaujamy 3iy
vaisty reakcijy. Gydytojams svarbu atskirti tikrosios alergijos ir kito nepageidaujamo poveikio simptomus ir skirti tinkama
gydyma. Pacienta, kuriam jtariama buvusi alerginé reakcija vietiniam anestetikui, reikéty siysti pas alergologa. Alergijai
patvirtinti paprastai atliekami odos ir didéjan¢iy doziy provokaciniai méginiai. Straipsnyje pateiktos alerginiy reakcijy j
vietinius anestetikus gydymo rekomendacijos.

1lentelé. AMINOAMIDY GRUPES VIETINIYJ ANESTETIKL) TIRPALAI, Pagal chemine struktira vietiniai anestetikai skirstomi
REGISTRUOTI LIETUVOJE i aminoesterius ir aminoamidus. Be pagrindinés vaistinés
Bendrinis Pavadinimas rinkoje Pagalbinés medziagos, vietiniy anestetiky tirpaluose gali bati stabi-
pavadinimas medZiagos lizuojamyjy medziagy, antioksidanty ir kity papildomy
Lidokainas Lidokainas Sanitas 20 mg/ml ~ Na hidroksidas* medziagy, pvz., adrenalino. Antioksidantai reikalingi pre-
inj.turp. paratuose su adrenalinu, kadangi adrenalino stabilumui
Lidokaina hidrochlorids 2 Na hidroksidas™ uztikrinti tokiy tirpaly pH turi bati mazesnis. Tirpaly
proc. sudétyje esantis adrenalinas prailgina vietiniy anestetiky
Xylonor 3 proc. Na hidroksidas” veikimo trukme — sukelia vazokonstrikcija ir sumazina
noradrenaline Noradrenalinas absorbcija | sistemine kraujotaka. Lietuvoje registruoti
Na metabisulfitas# L. . . .. . . e
vietiniy anestetiky tirpalai ir galimos jy pagalbinés me-
Artikainas Ubistesin forte Na hidroksidas* dziagos pateikiamos 1 lenteléie
Adrenalinas g80S P e

Na sulfitas# 2001 m. ,Pharmacotherapy” nuorodose i$vardyty
dazniausiai vartojamuy esteriy ir amidy grupés vietiniy
anestetiky tirpaly sudétyje dar buvo nurodoma galima
pagalbiné medziaga metilparabenas. Jos pastaruoju metu
Bupivakainas _ Bupivacain 0,5 proc. dél daznéjanciy nepageidaujamy reakcijy atsisakoma.

Mercaine Spinal 0,5 proc.
Heavy

Mepivakainas  Mepivastesin 3 proc.

Scandonest 3 proc. plain

KAIP ATSKIRTI ALERGIJA NUO KITO VAISTO
NEPAGEIDAUJAMO POVEIKIO

* Medziaga reikalinga reikiamam tirpalo pH uztikrinti; # antioksidantas.

Vietiniai anestetikai yra vaistai, mazinantys neurono  Pirma karta vietiniy anestetiky sukelta alerginé reak-

membranos laiduma natrio jonams, blokuojantys pir-  cija literataroje apragyta 1920 m. W. H. Mook apraseé
minj nervinj impulsa bei jo plitima nervinémis skai-  stomatologui pasireiskusj kontaktinj dermatita. Gydy-
dulomis, ir taip sukeliantys vietine nejautra. tojas pacienty nejautrai sukelti naudodavo apotesina
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ALERGOLOGIJA

2 lentelé. DAZNIAUSIVIETINIY ANESTETIKY NEPAGAIDAUJAMO/TOKSINIO POVEIKIO SIMPTOMAI

Dla PULMONOLOGIJA, IMUNOLOGIJA

Vietinis Sisteminis
CNS Sirdies ir kraujagysliy Imuninés sistemos Kiti
sistemos
Parestezijos, kurios gali Pirmieji simptomai: Tiesiogiai: I tipo alerginés reakcijos: Methemoglobinemija:
bati ir negrjztamos - galvos svaigimas - miokardo slopinimas - dilgéliné - cianozé
- regos ar klausos sutrikimai - neigiamas inotropinis - rinoréja - pilka odos spalva
(sunku fokusuoti zvilgsnj, poveikis - angioedema - tachipnéja
spengimas ausyse) - kardiotoksinis poveikis - dusulys - kravio netoleravi-

- dezorientacija
- mieguistumas

néstumo metu

- tachikardija ir hipotenzija
- anafilaksinis $okas

mas ir nuovargis
- galvos svaigimas ir
alpimas

Uztrukusi nejautra

Kiti simptomai

(susije su didesne vaisto doze):

- raumeny trakéiojimai
- traukuliai
- samoneés praradimas

Periferinis poveikis:

- mazos dozés sukelia krau-
jagysliy spazma

- didelés dozés — vazodilata-
cija ir hipotenzija

IV tipo alerginés reakcijos:

- nieztintis iSbérimas, gali
buti su paslelémis, injekcijos
vietoje (kontaktinis derma-
titas)

- kvépavimo slopinimas ir
sustojimas

- $irdies ir kraujagysliy siste-
mos nepakankamumas

Simptomai:

- kratinés skausmas

- oro stygius

- daznas Sirdies plakimas

- galvos svaigimas

- kraujospudzio mazéjimas
- alpimas

(aminoesteriy grupés vaista). Jau nuo pat esteriy pa-
sirodymo vaisty rinkoje literaturoje kartas nuo kar-
to buvo aprasomi nauji alerginiy reakcijy i vietinius
anestetikus atvejai. Vis délto alergija nesudaro net 1
proc. visy $iy vaisty sukeliamy $alutiniy reakcijy. Taigi
kyla klausimas, kodél pacientai patys taip daznai nu-
rodo buvusia ,alergija anestetikams“?

Vietiniai anestetikai yra vieni i§ dazniausiai ski-
riamy vaisty. Be jy Siuo metu neapsieinama stoma-
tologiniy, minimaliy invaziniy diagnostiniy, chirurgi-
niy procedury metu. Apskaiciuota, kad odontologas
vidutiniskai per metus suleidzia 1500—-2000 vietiniy
anestetiky injekcijy. Apie 6 proc. pacienty nepaaiski-
namai bijo adaty. Adrenalino turinéiy tirpaly injek-
cijos i kraujagyslinga burnos gleivinés audinj daznai
pagreitina Sirdies plakima. Tokj poveikj pacientai, o
neretai ir gydytojai palaiko nepageidaujama alergine
reakcija j vaista. Lygiai taip pat ir kitoks nepageidauja-
mas poveikis, kuris pasitaiko labai daznai, priskiriamas
alerginéms reakcijoms.

I$ tiesy vietiniy anestetiky sukeltos reakcijos galéty
buti skirstomos j:

+ nepageidaujama/toksinj vaisto poveiki;

+ imunine reakcija j vaista — alergija;

+ organizmo reakcijg | stresa, sukeliama proceduros.

Nepageidaujamas/toksinis vaisto poveikis

Nepageidaujama/toksinj vaisto poveikj dazniausiai le-
mia per didelé vietinio anestetiko koncentracija krau-
jo plazmoje. Tai jvyksta atsitiktinai suleidus tirpalo j
kraujagysle ar i kraujagyslinga audinj, skyrus didele
vaisto doze bei dél sutrikusio vaisto pasalinimo i$ orga-
nizmo (inksty ar kepeny funkcijos nepakankamumas).
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Toksinis poveikis daznesnis pacientams, kuriems yra
respiraciné acidozé, Sirdies laidumo sutrikimy ar kity
sirdies ligy. Vietiniy anestetiky toksinio poveikio rizika
didesné nésciosioms, vaikams bei senyviems pacien-
tams, hipoksijos salygomis. Po vietinio anestetiko sky-
rimo atsiradusius simptomus visada pirmiausia reikéty
vertinti kaip toksinj vaisto poveikj.

Vietiniy anestetiky toksinis poveikis gali buti vietinis
ir sisteminis. Dazniausi simptomai esant nepageidauja-
mam/toksiniam poveikiui pateikiami 2 lenteléje.

Iprastas vietiniy anestetiky vietinis poveikis yra nu-
tirpimas ir parestezija, taciau didelés vaisto dozés gali
sukelti negriztama laidumo sutrikima. Taip pat galimas
periferinis neurotoksinis poveikis — i$nykusios jutimy
ir motorinés funkcijos ilgai nesugrjzta.

Sisteminis nepageidaujamas vietiniy anestetiky po-
veikis pirmiausia pasireiskia CNS bei $irdies ir krauja-
gysliy sistemos simptomais. Pacientams, sergantiems
sirdies ir kraujagysliy ligomis, dél vaisto tiesioginio
slopinanc¢io poveikio miokardui ir sukeliamos bradi-
kardijos gali progresuoti $irdies ir kraujagysliy nepa-
kankamumas.

Kai kuriems anestetikams budingas specifinis ne-
pageidaujamas poveikis, pvz., benzokainui, labai retais
atvejais ir lidokainui bei prilokainui — methemoglo-
binemija. Pacientas gali nieko nejusti, jei susidares
methemoglobino kiekis yra mazas (1-3 proc.), tac¢iau
didesné jo koncentracija (10-40 proc.) sukelia simp-
tomus (nurodyti 2 lenteléje).

Nepageidaujamy reakcijy rizika didina susijaudini-
mas, hiperventiliacija, nervo klajoklio ir kraujagyslinés
reakcijos. Tik pavieniais atvejais (< 1 proc.) vietinis
anestetikas gali salygoti intensyvesne imunoglobulino E
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l]la. PULMONOLOGIJA, IMUNOLOGIJA

3 lentelé. MAZIAUSIOS VIETINIY ANESTETIKY TOKSINES DOZES

Vaistas Maziausia toksiné dozé (mg/kg)
Prokainas 19,2
Tetrakainas 2,5
Chloroprokainas 22,8
Lidokainas 6,4
Mepivakainas 9,8
Bupivakainas 1,6
Etidokainas 3,4

4lentelé. LIETUVOJE REGISTRUOTIVIETINIAI ANESTETIKAL SKIRTI ODOS
IR GLEIVINIY NEJAUTRAI SUKELTI

Bendrinis Pavadinimas Paskirtis
pavadinimas rinkoje

Benzokainas Menovazin Odos tirpalas
(aminoesteris)

Lidokainas Lidocain 10 proc. Purskalas odos ir
(aminoamidas) spray gleiviniy nejautrai

sukelti

Procto-Glyveno Tiesiosios Zarnos

kremas/zvakutés
Otipax Ausy lasai
Lidoposterin Tepalas nejautrai
sukelti
Alvogyl Danteny pasta
Cathejell L Slaplés gelis
Caustinerf Stomatologiné pasta

(IgE) gamyba — alergine reakcija i vaista. 3 lenteléje
pateikiamos maziausios vietiniy anestetiky dozés, ku-
rios gali sukeli nepageidaujama toksinj poveiki.

VIETINIAI ANESTETIKAI, SKIRTAMI GLEIVI-
NIU IR ODOS NEJAUTRAI SUKELTI

Vaisty rinkoje yra nemazai vietiniy anestetiky prepa-
raty, skirty gleiviniy nejautrai sukelti. Siy vaisty (pvz.:
tetrakaino, benzokaino, lidokaino) nepageidaujamas
poveikis dazniausiai atsiranda dél susidariusios per
didelés koncentracijos kraujo plazmoje, kai skiriama
per daug vaisto. Viena i§ priezasciy — vaisto patenka
ant nubrozdintos ar kitaip suzalotos gleivinés. Tokiais
atvejais pacientas gali jausti deginima ar dilg¢iojima
vaisto veikimo vietoje. Burnos gleivinés nejautrai su-
kelti skiriamas lidokainas gali salygoti sistemines tok-
sines reakcijas, ypa¢ vaikams, kai vaisto ant gleivinés
purskiama kelis kartus. Sisteminés toksinés reakcijos
pasireiskia CNS ir Sirdies bei kraujagysliy sistemos pa-
zeidimais (pradzioje traukuliais, véliau kvépavimo su-
trikimais, bradikardija, aritmijomis, hipotenzija, Sirdies
ir kraujagysliy nepakankamumu, $irdies sustojimu).
Tirpalai su adrenalinu gali sukelti CNS stimuliuojantj
poveikj, hipertenzija, tachikardija ir miokardo iSemija.
Specifiskesnis vietiniy anestetiky poveikis gleivinéms —
ryklés reflekso slopinimas. 4 lenteléje nurodyti Sios
grupés preparatai, registruoti Lietuvoje.
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ALERGIJA VIETINIAMS ANESTETIKAMS

Kaip minéta, tikrosios alerginés reakcijos j vietinius

anestetikus tesudaro 1 proc. visy nepageidaujamy sios

grupés vaisty reakciju. Manoma, kad alergines reak-

cijas lemia skilimo produktas, kuris atsiranda serumo

pseudocholinesterazei skaldant aminoesterius, — para-

aminobenzoiné ragstis (PABA). PABA pasizymi dideliu

antigeniskumu ir sukelia humoralinj imuninj atsaka —

antikiny gamyba.

Alergija vietiniy anestetiky tirpalams galima dél siy

priezasciy:

1. Alerginé reakcija j veikliaja medziaga — aminoesterj
ar aminoamida.
Vietiniai anestetikai yra mazos organinés molekulés
(maziau nei 300 daltony), todél jos per mazos, kad ga-
léty buti antigeniskos, tac¢iau organizme prisijungusios
audiniy ar plazmos baltymus gali tapti haptenais.

Aminoesteriai yra PABA derivatai, dél to ga-

limos aminés alerginés reakcijos. Alerginiy reak-
cijy | aminoamidus daznumas yra daug mazesnis,
kadangi juy apykaitos metu PABA nesigamina. Itin
reti atvejai, kai pacientas yra alergiskas ir amino-
esteriams, ir aminoamidams.
Benzokaino turi daugelis losjony nuo saulés ir tepa-
ly, skirty hemoroiniams mazgams gydyti. Nustaty-
ta, kad iki 5 proc. Zzmoniy odos reakcija gali buti
teigiama dél $iy produkty naudojimo.

2. Alergija tirpalo stabilizuojamosioms medziagoms ir
antioksidantams.
Vietiniy anestetiky tirpaly sudétyje gali buti metilpa-
rabeno, sulfity (Na bisulfito, metabisulfito). Stabilizuo-
jamosios medziagos metilparabeno struktiira panasi j
PABA, todél ji gali salygoti alergine reakcija, kuri yra
labai reta aminoamidy grupés vaistams. Metilparabe-
no neturi mepivakaino tirpalai, todél $iuo atveju juos
skirti saugiausia. Dauguma pacienty dar prie$ pirma
vaisto injekcija susiduria su parabeny junginiais. Me-
tilparabeny ir propilparabeny yra daugelio losjony,
kosmetikos priemoniy sudétyje, taip pat purskiama
ant maisto produkty, kad prailgéty jy tinkamumo lai-
kas. Pastebéta, kad apie 5 proc. pacienty bina tei-
giama odos reakcija i sulfonamidus. Sulfonamidai yra
struktariniai PABA analogai. Sios medziagos taip pat
placiai naudojamos ne tik vietiniy anestetiky gamybo-
je. Sulfity antioksidanty dedama j vyng ir maista, pra-
ilgina $iy maisto produkty tinkamumo vartoti laika.
Antioksidanty dedama | vietiniy anestetiky tirpalus
su adrenalinu ar levonordefrinu.

3. Alergija lateksui.
Atsiradus reakcijai po vietinio anestetiko injekci-
jos, visada reikéty patikrinti dél alergijos lateksui,
kadangi dél dazno kontakto su lateksinémis pirsti-
némis stomatologijos ir kity medicininiy procediry
metu, pacientas gali buti jsijautrines lateksui.
Alergija vienai i$ vietiniy anestetiky tirpaly sude-

damajai medziagai — adrenalinui — negalima. Taciau

adrenalinas gali sukelti tokius simptomus:

+ dazna Sirdies plakimag;

+ nekontroliuojama drebulj;
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ALERGOLOGIJA

+ Salto prakaito pylimag;
» dazng kvépavima ir dél to galvos svaigima, dilgcio-
jima ranky ir kojy pirstuose ir lapose.

Mazai tikétina, kad tirpaly sudétyje esantis adre-
nalinas sukels tokius simptomus, kadangi jo kiekis
preparate daug mazesnis nei tas, kurj i§skiria organiz-
mas stresinés situacijos (procediros) metu. Vis délto,
atsitiktinai suleidus vaisto j kraujagysle, gali pradéti
labai daznai plakti Sirdis, todél, pries leidziant vieti-
nius anestetikus su adrenalinu, labai svarbu pacienta
perspéti apie galima Sirdies veiklos padaznéjima, kuris
yra nepavojingas.

Alerginé reakcija i vietinj anestetika gali buti dviejy
tipy (pagal Gell ir Coombs Klasifikacija). I tipo alerginé
reakcija pasireiskia dél specifinio antigeno — aneste-
tiko (dazniausiai kaip hapteno) ar tirpale esancios
pagalbinés medziagos. Sios reakcijos metu didéja IgE
gamyba, stimuliuojami mastocitai, i audinius gausiai
issiskiria bioaminy, dél to pasireiskia badingi simp-
tomai. Alergijos simptomai paprastai prasideda per
kelias minutes.

IV tipo reakcijos yra léto tipo, nesusijusios su IgE
gamyba ir bioaminy i$skyrimu. Reakcija pasireiskia
injekcijos vietoje po paros ar véliau.

Dazniausia $iy alerginiy reakcijy klinikiné israiska
matyt 5 lenteléje.

Ka reikéty zinoti gydytojui, jei pacientas pamini
pries keleta mety buvusia reakcija j anestetikus. Anks-
¢iau didzioji dalis anestetiky buvo esteriy grupés, to-
dél alerginiy reakcijy, nors ir retai, bet pasitaikydavo.
Anksciau gaminty anestetiky $§iuo metu rinkoje nebé-
ra. Daznai vartotas novokainas buvo esteriy grupés.
Pastaruoju metu esteriy grupés vietiniai anestetikai
skiriami odontologijoje kaip skausma malSinantys
tirpalai ir geliai (benzokainas). Kadangi ju nepaten-
ka j kraujotaka, ir pavojingy reakcijy paprastai nepa-
sitaiko. Kita pagalbiné tirpalo medziaga, kurios irgi
atsisakoma, yra metilparabenas (vietiniy anestetiky
preparatuose, kuriuos $iuo metu naudoja odontologai,
jos néra). Siy medziagy, kaip minéta, yra vaistuose,
kosmetikos priemonése ir maisto produktuose, todél
ju sukeliamy alerginiy reakcijy padaugéjo.

ALERGIJOS VIETINIAMS ANESTETIKAMS
TYRIMAI

Viena i§ pagrindiniy kontraindikacijy skirti vietinj aneste-
tika — nustatyta alergija preparatui. Jtarus buvusig alergine
reakcija, butina pacienta siysti alergologo konsultacijos.

Literataroje teigiama, kad néra né vieno 100 proc.
patikimo tyrimo alergijai vietiniam anestetikui diagno-
zuoti. Alergology susitarimuose nurodoma, kad auk-
sinis standartas yra alerginiai odos dirio (AODM) ir
jodiniai méginiai. 6 lenteléje nurodyti galimi tyrimai
diagnozuoti alergija vietiniam anestetikui.

AODM gali buti atliekamas ne anksc¢iau kaip praé-
jus 6 savaitéms po buvusios reakcijos. Jei tyrimas atlie-
kamas anksciau, didesné klaidingai neigiamo rezultato
tikimybé. Tokiu atveju vertinami tik teigiami rezultatai.

2008 /Nr.2 (4)

Dla PULMONOLOGIJA, IMUNOLOGIJA

5 lentelé. ALERGINIY REAKCUY | VIETINIUS ANESTETIKUS TIPAT IR
DAZNIAUSIA KLINIKINE ISRAISKA

Alerginés reakcijos tipas Klinikiné iSraiska

I tipas Dilgéliné, rinoréja, angioedema,
dusulys, tachikardija, hipotenzi-
ja, anafilaksinis $okas

IV tipas Kontaktinis dermatitas. Injekci-

jos vietoje atsiranda nieztintis is-
bérimas, gali bati su paslelémis

6 lentelé. PAGRINDINIAI TYRIMAI ALERGIJAI VIETINIAM ANESTETIKUI
NUSTATYTI (PAGAL JOINT COUNCIL OF ALLERGY, ASTHMA, AND
IMMUNOLOGY (JCAAI) REKOMENDACLAS)

In vivo Alerginis odos dirio meéginys
Jodinis méginys didéjanc¢iomis preparato dozémis
Odos aplikacinis méginys
Provokacinis méginys

Invitro Limfocity transformacijos méginys

Leukocity histamino i$skyrimo méginys

Specifiniai IgE lateksui (diferencinei diagnozei)

Meéginys turi buti atliktas su vietiniu anestetiku, ku-
rio tirpale néra stabilizatoriy (metilparabeno). AODM
atliekamas su neskiestu tirpalu. Labai svarbu méginj
atlikti su vietiniu anestetiku, kurio tirpalo sudétyje
néra adrenalino, kadangi galimos klaidingai neigiamos
reakcijos. Kaip ir kity jprasty méginiy atveju, batina
atlikti neigiamos (su skiedikliu) ir teigiamos kontrolés
(su histamino tirpalu) tyrimus. Teigiama AODM reak-
cija vertinama, kai po 20 minuciy atsiranda papulé,
kurios skersmuo yra 3 mm ir didesnis nei neigiamos
kontrolés ir toks pat ar didesnis nei pusé teigiamos
kontrolés papulés skersmens. Jei $ie méginiai neigiami,
atliekamas jodinis méginys.

Jodinis méginys yra 100 karty jautresnis nei AODM.
Jis pradedamas vietinio anestetiko tirpalu, praskiestu
santykiu 1:1000 (skiedziama fiziologiniu tirpalu, kuria-
me yra 5 proc. fenolio). Esant neigiamai reakcijai, to-
liau kas 20 minuciy $virk$c¢iama 0,03-0,05 ml 10 karty
maziau praskiesto tirpalo. Maziausias jodiniy tirpaly
skiedimo santykis — 1:10. Jodiniai méginiai su grynu
tirpalu neatliekami dél galimy klaidingai teigiamy re-
zultaty. Teigiama jodinio méginio reakcija vertinama,
kai po 20 minuciy atsiranda 8 mm ar didesné papulé,
kuri yra bent dvigubai didesné nei odos pakilimas dél
injekcijos.

Pacientui svarbu atlikti tyrimus dél galimo jsi-
jautrinimo lateksui. Standartiskai atliekami AODM
su paruostais komerciniais ekstraktais. Galima istirti
specifinius IgE lateksui.

Provokacinis méginys (anestetikams ar lateksui)
atliekamas tik tuo atveju, kai AODM ir jodinis mégi-
niai yra neigiami. Provokaciniy méginiy metu gydytojo
prizidrimam pacientui suleidziamas toks kiekis vais-
to kaip per minimalias procediras. Atliekant méginj
su vietiniu anestetiku, skiriama 0,5-1,0 ml neskiesto
tirpalo, kurio sudétyje néra adrenalino. Pacientas dél
anafilaksinés reakcijos stebimas 30 minuciy. Jei tyrimo
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’ Kortikosteroidai

‘ Adrenalinas

Antihistamininiai vaistai

Lengva reakcija | Vidutinio sunkumo reakcija | Sunki reakcija

Pav. GYDYTI VARTOJAMI VAISTAI PAGAL ALERGINES REAKCIJOS
SUNKUMA

metu jokiy reakcijy néra, galima teigti, jog §i vaista
pacientui skirti saugu. Atliekant provokacinj méginj
lateksui, pacientui 15 minuciy uzmaunama lateksiné
pirstiné. Méginys yra neigiamas, jei per 30 minuciy toje
vietoje neatsiranda dilgélinés pobudzio isbérimo.

Jei pacientui reakcija j vaista injekcijos vietoje i§-
ryskéja po keliy valandy ar dieny, galima jtarti kontak-
tinj dermatitg. Tokiu atveju jsijautrinimas anestetikui
patvirtinamas odos aplikaciniu méginiu. Galima nau-
doti standartinj TRUE testa, kurio sudétyje yra keliy
anestetiky misinys. Misinys vadinamas ,Caine Mix" |
ji jeina vienas aminoamidy ir du aminoesteriy grupés
anestetikai.

Leukocity histamino méginj rekomenduojama atlikti
pacientams, kuriems anksciau jtariamas alergenas ne-
buvo skirtas. Sis tyrimas yra papildomas greta AODM.
In vitro méginiai nepatvirtina alerginés reakcijos dél
susidariusiy hapteny. RAST tyrimas specifiniams IgE
vietiniams anestetikams neatliekamas. In vitro tyrimai
rekomenduojami pacientams, kuriems buvusi sunki
anafilaksiné reakcija.

GYDYMAS BEI TINKAMO VIETINIO
ANESTETIKO PARINKIMAS

Itarus bet kokj nepageidaujama vaista poveikj, pir-
miausia svarbu uztikrinti paciento gyvybines funkci-
jas, laiku pradéti simptominj gydyma ir uzkirti kelia
reakcijos progresavimui bei jvertinti kitus galimus
priezastinius veiksnius.

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

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

Dél nepageidaujamo/toksinio vaisto poveikio atsi-
radusiy sutrikimy gydymas taip pat néra specifinis.
Iki $io néra visuotinai priimty CNS pazeidimy simp-
tominio gydymo rekomendacijy. Paprastai traukuliams
slopinti skiriama benzodiazepiny ir barbitaraty. Tokiu
atveju grieztai draudziama skirti fenitoino, kadangi jis
veikia per tuos pacius natrio kanalus ir gali stiprinti
toksinj vietinio anestetiko poveikj. Sumazéjes arterinis
kraujo spaudimas reguliuojamas skysciy infuzijomis |
veny ir vazokonstriktoriais.

Jei jtariama alergija kuriam nors vietiniam anesteti-
kui, bet néra galimybés jos patvirtinti tyrimais, pakar-
totinés nejautros atveju reikéty rinktis preparata, kurio
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molekuliné struktara kitokia. Pavyzdziui, lidokainas
savo struktira panasiausias j prilokaina ir etidokaing,
o mepivakainas j bupivakaing. Unikalios molekulinés
struktaros yra tik artikainas. Atliekant odontologines
proceduras, prie$ vietinio anestetiko injekcija gleivi-
nés nejautrai reikéty naudoti lidokaino tirpala. Netin-
ka benzokainas, nes jis gali didinti alerginés reakcijos
rizika.

Vietiniy anestetiky parinkimas kitos procediiros metu
Jei pacientui nustatyta alergija:

» aminoesteriy grupés vietiniam anestetikui, skirkite
aminoamidy grupés preparata;

» amonoamidy grupés vietiniam anestetikui, skirkite
aminoesteriy grupés preparata;

» metilparabenui ar/ir aminoesteriams ir aminoami-
dams kartu, skirkite metilparabeno neturintj tirpalg;

« antioksidantams ar sulfitams, pasitikslinkite tirpalo
sudedamasias dalis.

SIDE EFFECTS OF LOCAL ANESTHETICS - ALLERGY OR
OTHER UNDESIRABLE EFFECTS

SANDRA RAGAISIENE, BRIGITA SITKAUSKIENE
DEPARTMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY
KAUNAS UNIVERSITY OF MEDICINE

Key words: local anestetic, alergy, undesirable, effect.

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.
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