LOKALNI ANESTETICI



VRSTE LOKALNE ANESTEZIJE

Tablica 43.2. Nacini administracije, uporaba | nepozZeljni uginci lokalnih anestetika (LA)

Nacdin
administracije

Uporaba

Lijekovi

nes, usia, bronhalno stablo (obiéno u
obliku spreja), roZznica, mokradnl sustav
nema udinka na kozu®

povrsinska
anestezija

lidokain, tetrakain
(ametokain)
dibukain,
benzokain

direktna Injekcija u tkiva da bl se dosegli
Z2ivéanl ogranci | Zavrsec!
rabi sa pri manjim kirurSkim zahvatimsa

infiltracijska
anestezija

vaedina

intravenska
reglionalna
anestezija

LA injicirani intravenskl distalno

od prekida cirkulacije
uéinkoviti su do ponovne uspostave cirkulaclje
rabe se za kirurske zahvate na ekstremitetima

uglavnom lidokain,
prilokain

LA se injicira blizu 2ivéanih debla (npr
brahijainl pleksus, Interkostalni Il dentalni
Zivei) da bi se izazvao periferni gubltak
osjeta

rabl se u Kirurgiji, stomatologiji, analgeziji

blok
anestezija

vadina

Napomene | nepozeljni ucinci

postoji opasnost od sisternske toksicnosti pri
primjeni visokih koncentracija | obuhvacanosti
velikih podrucia

LA se injiciraju u subarahnoidni prostor
(sadrzi CSF) zbog djelovanja na spinaine
korjenove ili kraljesniénuy mozdinug

ponekad sa dodaje glukoza, a da se
ograniéi direnje LA, bolesnika se nagne

rabi se u kirurglji abdomena, zdjelice ili nogu
uglavnom kad se ne moze primijeniti
opca anestozija

spinalna
anestezija

epiduralina
anestezija®

LA se Injiciraju u epiduralni proestor,
blokirajucl spinalne korjenove

rabi se kKao i spinalna anestezija,
takoder za bezbolnl porodaj

uglavnom lidokain

epinefrin (adrenalin) ili felipresin
testo se dodaju kao vazokonstriktori (ali ne
za prate i palce zbog straha od razvoja
ishemicnog ostecenja tkiva)

pogodno samo za manja podrudja, u suprotnom
ozbiljna opasnost od sistemske toksicnostl

postojl opasnost od sistemske toksidnostl ako se
mansetla prerano otpusti; opasnost je mala
ako se mansela ostavi napuhana
najmanje 20 minuia

potrebno je manje LA nego za infiltracijisku
anesteziju

vaZna je preclzna lokaclja igle

pocetak anestezije moze bitl spor

trajanje anestozije se moze produljit

dodavanjem vazokonstriktora

glavne opasnosti su bradikardija | hipotanzija
(zbog simpaticke blokade), deprasija
respiracije (zbog djelovanja na frenicki
Zwvac ili respiratorni centar); izbjegava
se minimaliziranjem kranijainog Sirenja

cesta je postoperativna retencija mokrace
(blokada autonomnog pelviénog protoka)

uglavnom lidokain,
buplvakain

nepoZeljini udinci sliéni onima pri epinainoj
anasteziji, ali manje vjerojatni zbog
ograniéenja longitudinalnog Sirenja LA

¢esta je postoparativna retencija mokrace

"Povréinska anestezija ne djeluje dobro na koZi, iako je razvijena neknstalitna mjesdavina lidokaina i prilokaina (eutekticna mjesavina
lokalnih anestetika ill EMLA) za primjenu na koZi, koja izazove polpunu anesteziju za priblizno jedan sat

“intratekaina i epiduralna primjena LA u kombinaciji s opijatima (vidi pogl. 40.) izazlva mnogo uéinkovitiju analgeziju nego opijati sami
Potrebna je samo mala koncentraclja LA, nedovoljna da izazove znatniji gubitak osjeta ili druge nuspojave. Mehanizam tog sinergizma je

nepoznal, ali se postupak pokazao korlanim u lijecenju boll.




= Esterska grupa:
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e kokain, benzokain — esteri

benzojeve kiseline

e prokain, tetrakain — esterli

parabenzojeve kiseline
= Amidska grupa:

o ksilokain, bupivakain,

bupivakain
lidokain

mepivakain

priokain

fopivakain

etidokain
Poluvijek raspodiee (min)

1 gelinac
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- kokain je prvi
lokalni anastetik

Cross section through peripheral Peri- Endoneural | Capillary
nerve (Ight microscope) neurium apace all

. tesko prodiru kroz
kozu, a prodiru _,
kroz sluznicu e

Axoplasm

Vasoconstriation
©.g., with epinephrine

kombinacija s i | g
adrenalinom I

ramphiphilic




. slabe baze, uglavhom
. kod upala pri nizem pH

. metaboliziraju se u plazmi

. esteri se brze razgraduju
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lonizirane

slabije djeluju

pseudokolinesterazom
(esteri) i mikrosomalnim
enzimima u jetri (amidi)

od amida
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= mehanizam djelovania:

s Sprecavaju prolazak Na
lona kroz membranu i
onemogucavaju
nastajanje akcijskog
potencijala (stabilizacija
membrane)

= Djeluju na NK i
nikotinske receptore
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= Vezu se za kanale u
inaktivhom stanju -
unutarnja strana

= kvartarni se vezu za Na
kKanale s unutarnje
strane — kanal se prije
ucinka mora otvoriti

s tercijarni — ulazi bez
otvaranja kanala
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reverzibilno prekidaju prijenos
podrazaja u perifernim zivcima
na mjestu primjene (kao i
antiepileptici, antiaritmici)

Local anesthetic

paraliziraju senzoricke, a dijelom
| motorne putove

prvo zahvacaju osjet boli, pa 'Assen:so,y\ |
topline i hladnoce, pa osjet
dodira i na kraju duboki osjet AN

C sensory and
postganglionic

bolje blokiraju manje zivce
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Kokain — za povrsinsku anesteziju sluznica

Prokain — kratko djeluje, vazodilatator,
metabolit PABA (ne uz sulfonamide!)

Lidokain (Xylocain) — najcesce koristen,
duze djeluje i manje toksican

Benzokain (Anestezin) — liposolubilan,
dugotrajna anestezija

Tetrakain - toksican, pad tlaka, samo kao
kapi za oCi

Cinkokain — najpotentniji i najtoksicniji
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NUSPOJAVE

reduciraju podrazljivost, provodljivost i kontraktilnost srca,
vazodilatacija, pad tlaka, kokain porast srcane aktivnosti

djelovanje na SZS (stimulacija pa depresija, konvulzije-
depresija), respiratorna depresija

neurotoksicnost

alergijske reakcije (nema krizne preosjetljivosti izmedu
dviju skupina)

oprez pri primjeni — iv, ia

adrenalinske nuspojave

Methemoglobinemija - prilokain

Interakcija s H2, alfa blokatorima, sulfonamidima i
verapamilom



Lijek
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Tablica 43.1. Osobitostl lokainih anestetika

Pocetak Trajanje
djelovanja djelovanja u tkiva

Prodiranje

Glavni

nepozeljni

uginci

Napomene

kokain

prokain

lidokain
(tignokain)

tetrakain
(ametokain)

bupivakain

prilokain

srednje srednje dobro
brz

srednje kratko
brz

srednje
brz

vrio spor umjereno

spor umjereno

srednje srednje
brz brz

umjereno

kardiovaskularn| uéinci 1 utinci
na SZS zbog bickade
unosa amina

S2ZS: umor, dritanje, napetost,
povremeane konvulzije
pracene depresijom
respiracije

KVS: bradikardija i
smanjen| udarni volumen,
vazodilataclja, sto moze
dovesli do kardiovaskularnog
kolapsa

kao prokain, ali su uéincl na
SZS manje izrazeni

kao lidokain

kao lidokain, ali je vise
kardiotoksican

nema vazodilatacijskog
djelovanja

moze izazvati
methemogiobinemiju

rijetko u uporabi, samo u spreju
za gornje dijelove disnih putova

prvi sintetski spoj
vise se ne rabl

Siroka uporaba za lokalnu aneste-

ziju; takoder se rabi Intravenski
za lijecanje ventrikularnih
aritmija (pogl. 17.)

mepivakain je slican

upoltrebljava se uglavnom za
spinainu | kornealnu anesteziju

u Sirokoj uporabi zbog
dugog djelovanja
ropivakain je slican, ali
manje kardiotoksican
levobupivakain, odnedavna u
uporabi, manje je kardio-
toksiéan | u manjoj mjeri lzaziva
depresiju SZS-a od racemata

u Sirokoj uporabl, ne upo-
trebljava se kao analgetik
u porodnistvu zbog
opasnosti od neonatalne
methemoglobinemije




OSTALI BLOKATORI NATRIJSKIH
KANALA

= [ETRODOTOKSIN - iz riba — trovanje
hranom - paraliza i smrt

s SAKSITOKSIN - morske skoljke
s Djeluju s vanjske strane Na kanala



