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Abstract:
Introduction: The number of surgeries requiring sedation continues to increase worldwide.
Analgesia is one of the main components of anesthesia used during surgical procedures.
Despite improvements in surgical techniques, the invention of new analgesics and a
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significant expansion of knowledge about the pathophysiology of pain, more than 75% of
patients experience postoperative pain. Adequate analgesia reduces postoperative
complications and shortens the length of hospitalization. Lidocaine is a local anesthetic also
used as an antiarrhythmic drug. Studies report that intravenous administration may find
application in perioperative analgesia.
Aim of the study: The purpose of our study was to determine in which types of surgery the
benefits of IVL (Intravenous lidocaine) are greatest.
Methods and Evidence: We reviewed the literature available on PubMed using the words
"Intravenous lidocaine"; "Perioperative Lidocaine "; "Postoperative pain".
Results: IVL has been shown to have a positive effect on reducing opioid doses,
postoperative pain intensity, shortening the duration of postoperative bowel obstruction, faster
patient rehabilitation and shortening hospitalization. In non-abdominal surgeries, the greatest
benefits have been seen in breast surgery, urology and spinal surgery. Lidocaine has low
toxicity; only doses several times higher cause adverse effects.
Conclusions: IVL should be used during intraabdominal surgery due to its high efficacy.
Further studies on a larger group of patients are needed to better determine the effects of IVL
in other surgeries.

Keywords: "Intravenous lidocaine"; "Perioperative Lidocaine "; "Postoperative pain".

Abstrakt:
Wprowadzenie: Obecnie na świecie liczba operacji wymagających sedacji ciągle rośnie.
Analgezja jest jedną z głównych składowych znieczulenia stosowanego podczas zabiegów
operacyjnych. Pomimo udoskonalenia technik operacyjnych, wynalezieniu nowych leków
przeciwbólowych i znacznego poszerzenia wiedzy o patofizjologii bólu wiedzy ponad 75%
pacjentów doświadcza bólu pooperacyjnego. Odpowiednia analgezja zmniejsza ilość
powikłań pooperacyjnych oraz skraca czas hospitalizacji. Lidokaina jest środkiem
znieczulającym miejscowo wykorzystywanym również jako lek antyarytmiczny. Badania
donoszą, że dożylna podaż może znaleźć zastosowanie w analgezji okołooperacyjnej.
Cel pracy: Celem naszej pracy było określenie w jakich rodzajach operacji korzyści ze
stosowania IVL (IVL - Intravenous lidocaine) są największe.
Materiały i dowody: Dokonaliśmy przeglądu literatury dostępnej w serwisie PubMed
używając słów “Intravenous lidocaine”; “Perioperative Lidocaine “; “Postoperative pain”.
Wyniki: Wykazano pozytywny wpływ IVL na zmniejszenie dawek opioidów, nasilenia bólu
pooperacyjnego, skrócenie czasu pooperacyjnej niedrożności jelit, szybsze podjęcie
rehabilitacji przez chorego oraz skrócenie hospitalizacji. W operacjach pozabrzusznych
największe korzyści odniesiono w przypadku chirurgii piersi, urologii i w operacjach
kręgosłupa. Lidokaina charakteryzuje się niską toksycznością, dopiero kilkukrotnie wyższe
dawki wywołują działania niepożądane.
Wnioski: Ze względu na wysoką skuteczność IVL powinna być stosowana podczas operacji
wewnątrzbrzusznych. Konieczne są dalsze badania uwzględniające większe grupy pacjentów,
by lepiej określić efekty stosowania lidokainy w operacjach poza obrębem jamy brzusznej.

Słowa kluczowe: “Intravenous lidocaine”, “Perioperative Lidocaine “, “Postoperative pain”.
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Wprowadzenie:
I. Wprowadzenie.
1. Analgezja okołooperacyjna.
1.1 Powikłania pooperacyjne.
Leczenie bólu w dzisiejszych czasach jest szeroko wykorzystywane w prawie wszystkich
gałęziach medycyny. Analgezja jest jedną z głównych składowych znieczulenia stosowanego
podczas zabiegów operacyjnych. Liczba operacji wymagających sedacji lub znieczulenia
pacjenta przeprowadzanych na całym świecie jest bardzo duża i z każdym rokiem rośnie. Już
w 2012 roku wyliczono, że liczba operacji może przekraczać 300 milionów rocznie, dlatego
też niezmiernie ważnym jest, aby każdy lekarz mający kontakt z w trakcie lub po operacji był
zaznajomiony z podstawowymi lekami oraz technikami leczenia bólu pooperacyjnego [1].
W wielu przypadkach zabieg operacyjny ratuje życie lub znacznie poprawia stan zdrowia
pacjenta to niestety prowadzi również do powikłań takich jak ostry ból pooperacyjny, zespół
bólu przewlekłego, zakażenia okolicy rany, powikłania zakrzepowo zatorowe, opóźnienie
rehabilitacji i powrotu do zdrowia [2]. W dzisiejszych czasach nawet pomimo udoskonalenia
technik operacyjnych, ograniczeniu okaleczających i dużych zabiegów, wynalezieniu nowych
leków przeciwbólowych i znacznego poszerzenia wiedzy o patofizjologii bólu nadal ponad 3
na 4 pacjentów doświadcza bólu pooperacyjnego. Przekłada się to na pogorszenie
samopoczucia pacjenta, zwiększenie ilości powikłań zakrzepowo zatorowych, opóźnienie
czasu do rekonwalescencji, co finalnie pogarsza efekt terapeutyczny a w skrajnych
przypadkach może doprowadzić do śmierci pacjenta. Odpowiednia analgezja w czasie
zabiegu pozwala zmniejszyć ilość powikłań pooperacyjnych, skrócić pobyt pacjenta w
szpitalu i przełożyć się na redukcję kosztów dla szpitala, a przede wszystkim poprawić efekt
leczenia u pacjenta [2,3].
1.2 Analgezja multimodalna.
Stosowanie dużych dawek leków przeciwbólowych pozwala uniknąć powikłań związanych z
bólem pooperacyjnym. Niestety wysokie stężenia analgetyków, a w szczególności opioidów
często stosowanych w anestezjologii dają ciężkie zależne od dawki powikłania do których
zaliczamy sedację, wymioty, zatrzymanie oddechu [4]. Wydaje się, że jednym ze sposobów
na osiągniecie dobrego efektu przeciwbólowego jest opracowana w latach 90’ przez Henrik
Kehlet, MD, PhD, and Jarrgen €3. Dahl,.MD terapia multimodalna w której wykorzystuje się
jednocześnie znieczulenie regionalne i ogólne oraz łączy leki z różnych grup. Synergistyczne
działanie z wykorzystaniem różnych dróg podawania analgezji oraz łączenie leków o różnych
mechanizmach działania dają możliwość znacznego obniżenia dawek stosowanych
koanalgetyków, co pozwala na redukcję dawek pojedynczych leków w konsekwencji
ograniczając liczbę powikłań, pozwala spotęgować efekt przeciwbólowy [5,6]. Do substancji
często stosowanych zaliczamy: opioidy, leki znieczulające miejscowo w postaci dożylnej
(lidokaina), ketaminę, NLPZ, gabapentynę i pregabalinę, kortykosteroidy oraz
deksmetodymidynę [7].
1.3 Lidokaina jako koanalgetyk o działaniu wielokierunkowym.
Lidokaina jest amidową pochodną prokainy, zaliczaną do grupy leków znieczulających
miejscowo. Wynaleziona w 1943r. przez Lofgrena i Lundguista i początkowo przez wiele lat
stosowana była tylko znieczuleniu miejscowym do blokady nerwów obwodowych, w
znieczuleniu nadoponowym oraz jako lek antyarytmiczny [8]. Posiada wiele mechanizmów
działania mających różne punkty uchwytu przez co jest jednym z częściej stosowanych leków
w analgezji multimodalnej. Głównym z nich jest blokowanie kanałów jonowych sodowych,
potasowych oraz wapniowych bramkowanych napięciem. Ich blokada hamuje pobudliwość
komórek nerwowych i receptorów bólowych w nerwach obwodowych oraz w grzbietowych
neuronach rdzenia kręgowego [8]. Do innych działań zalicza się blokowanie receptorów dla
bradykininy, co może mieć wpływ na hamowanie reakcji zapalnej oraz bólu [9], modulację
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działania błonowych receptorów przejściowego potencjału (TRP – transient receptor potential)
[10], blokadę receptorów sprzężonych z białkiem G (GCRP – receptory sprzężone z białkami
G) [11]. Kolejnym prawdopodobnym działaniem lidokainy podanej dożylnie jest ośrodkowe
hamowanie działania neuroprzekaźnika pobudzającego - glutaminianu na receptory NMDA
[12]. Do innych receptorów, których działanie jest modulowane przez analgetyk zaliczamy
receptory TLR (Toll-like receptors), receptory serotoninowe, acetylocholinowe i glicynowe
[13].
II. Cel pracy.
Celem naszej pracy jest podsumowanie korzyści płynących z korzystania z dożylnej podaży
lidokainy w okresie okołooperacyjnym na redukcję powikłań pooperacyjnych i określenie w
których rodzajach operacji są one największe.
III. Materiał i dowody.
Dokonaliśmy przeglądu literatury dostępnej w serwisie PubMed używając słów “Intravenous
lidocaine”, “Perioperative Lidocaine “, “Postoperative pain”.
IV. Wyniki.
1. Wewnątrzustrojowe działanie lidokainy.
Lidokaina podawana dożylnie poprzez mnogość receptorów modulowanych jej działaniem
dostarcza wiele efektów ogólnoustrojowych wykorzystywanych podczas leczenia [14].
1.1. Działanie analgetyczne oraz ograniczenie hiperalgezji.
Według badań podanie przedoperacyjne lub na początku trwania operacji lidokainy wiąże się
z istotnym zmniejszeniem pobudzenia receptorów bólowych oraz zmniejsza efekt hiperalgezji
w niedługim okresie pooperacyjnym [15]. Wykazano również, że niskie dawki lidokainy
podawanej dożylnie znacznie redukują efekt hipersensytyzacji powstający podczas częstego
pobudzenia nocyceptorów[16]. Rola leku w działaniu na centralny układ nerwowy wciąż nie
jest dobrze poznana, jednak przypuszcza się, że jest ona wynikiem wielokierunkowego
działania na receptory ośrodkowego układu nerwowego. Zastosowanie dożylnej lidokainy
pozwala zredukować ból pooperacyjny oraz zmniejszyć podaż opioidów co wydaje się mieć
pozytywny wpływ na przyspieszenie powrotu funkcji przewodu pokarmowego i pozwala na
szybszy powrót pacjentów do zdrowia szczególnie po operacjach brzusznych [17].
1.2. Działanie antyarytmiczne oraz układ sercowo naczyniowy.
Lidokaina należy do grupy leków antyarytmicznych klasy 1b. Jej zdolność do blokowania
przewodzenia w kanałach sodowych oraz skracania czasu potencjałów czynnościowych może
być wykorzystywana w resuscytacji krążeniowo oddechowej, kiedy dochodzi do wystąpieniu
częstoskurczu komorowego bez tętna oraz migotaniu komór [18]. Efekt naczyniowy zależny
jest od stężenia lidokainy we krwi, przy niskich przeważa efekt naczynioskurczowy natomiast
wyższe dawki powodują rozkurcz mięśniówki naczyń krwionośnych [19].
1.3. Działanie przeciwzapalne.
W badaniach wykazano duży wpływ lidokainy na układ immunologiczny człowieka,
szczególnie w przypadkach, kiedy reakcja zapalna jest znacznie nasilona [20]]. Anders S.
Erikkson et al. udowodnili spadek migracji leukocytów oraz ich aktywności metabolicznej w
ranie chirurgicznej po 48 i 72 godzinach od zabiegu [21]. Zmniejszeniu oraz spowolnieniu
ulega też produkcja nadtlenków przez neutrofile ograniczając proces zapalny w uszkodzonej
tkance [22]. Zmniejszenie przepuszczalności naczyń pozytywnie przekłada się na
ograniczenie migracji komórek i uwalnianie substancji zapalnych [23].
1.4. Działanie na układ oddechowy.
Lidokaina po podaniu dożylnym powoduje spadek pojemności wydechowej
pierwszosekundowej( FEV1 – forced expiratory value) (7 ± 2%, P = 0.006) oraz istotne
zmniejszenie światła dróg oddechowych. Jednocześnie dochodzi do osłabienia działania
innych leków o działaniu bronchospastycznym oraz redukcji skurczu oskrzeli w odpowiedzi
na intubację [24].
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1.5. Działanie na układ pokarmowy.
Głównym problemem związanym z układem pokarmowym jest pooperacyjna niedrożność,
częstotliwość jego występowania wynosi od10% do 30% operacji chirurgicznych.
Patofizjologia tego zjawiska nie jest dobrze poznana, ale wykryto kilka czynników, które
mogą mieć wpływ na występowanie tego zjawiska [25,26]. Pierwszym z nich jest
mechaniczne drażnienie jelita podczas operacji chirurgicznych, znacznie zwiększa ono wyrzut
substancji zapalnych powodując rozszerzenie naczyń i w konsekwencji niedrożność. Drugim
jest używanie podczas operacji opioidów hamujących perystaltykę jelit. Wydaje się, że
przeciwzapalne działanie oraz możliwość redukcji dawek opioidów podczas stosowania
lidokainy przyczynia się do zmniejszenia częstotliwości tego powikłania i dlatego stosowanie
przynosi dobre skutki szczególnie podczas operacji chirurgicznych [14,25].
2. Zastosowanie lidokainy w okresie okołooperacyjnym.
2.1 Chirurgia jamy brzusznej.
Liczne metaanalizy wykazały, że największe korzyści z zastosowania dożylnej postaci
lidokainy przed lub na początku operacji obserwuje się w operacjach chirurgicznych, w
szczególności w obrębie jelit. Możliwe jest ograniczenie licznych powikłań pooperacyjnych
w tym niedrożności pooperacyjnej, bólu, nudności i wymiotów oraz zmniejszenie dawek
podawanych opioidów [27,28,29]. Pacjenci oceniający pooperacyjny ból po 6 godzinach
zgłaszali wyniki mniejsze o prawie 9 punktów w 100 punktowej skali [WMD]-8.70, 95%
przedział ufności [CI] -16.19 to -1.21). Lidokaina pozwoliła na nieznaczne obniżenie dawek
stosowanych opioidów- równoważników morfiny o 8.44 mg (WMD -8.44 mg, 95% CI -
11.32 to -5.56) [28]. Czas niedrożności pooperacyjnej zmalał o ponad 8 godzin (WMD) - 8.36
h; P < 0.001) [30]. Redukcja powikłań pozwala o średnie skrócenie czasu hospitalizacji w
zależności od analizowany badań od 4 godzin do prawie jednej doby [28,29,30]. Pacjenci
poddawani zabiegom bariatrycznym odnoszą jeszcze większe korzyści z wykorzystania IVL,
redukcja dawki opioidów wynosiła u nich aż o 10 mg (26mg do 36mg w grupie kontrolnej)
[31].
2.2 Operacje ginekologiczne.
Wpływ dożylnie podawanej lidokainy podczas operacji ginekologicznych nie został dokładnie
zbadany. Dostępne prace nie wykazały znaczących korzyści z zmniejszenia bólu w kolejnym
dniu po zabiegu histerektomii [32]. Wykazano jednak skuteczność IVL podczas histeroskopii.
Zastosowanie 1,5mg/kg w bolusie a następnie 2mg/kg/h w wlewie ciągłym pozwoliło
zredukować ilość zastosowanego remifentanylu i złagodziło ból po 30 minutach i 4 godzinach
od zabiegu[33].
2.3 Zabiegi kardiochirurgiczne.
Jednym z głównych powikłań zabiegów kardiochirurgicznych są występujące po zabiegu
zaburzenia funkcji poznawczych. Ze względu na multimodalne działanie lidokainy
podejrzewano, że może ona zapobiegać powikłaniom neurologicznym jednak
przeprowadzone badanie nie potwierdziło słuszności tezy. Po 6 tygodniach od operacji nie
było różnic między grupą badawczą a grupą kontrolną[34].
2.4 Chirurgia piersi.
Mastektomia jest związana z częstym występowaniem przewlekłego bólu pooperacyjnego. W
przeglądzie badań wykazano, że najskuteczniejszą metodą znieczulenia pozwalająca
zmniejszyć częstotliwość występowania oraz nasilenie bólu jest okołooperacyjne
zastosowanie dożylnej lidokainy [35]. Nie wykazano różnic w odczuwaniu bólu w obu
grupach w okresie 3 dni po operacji, jednakże zaobserwowano mniejsze zużycie leków
przeciwbólowych w grupie badanej (SMD, -0,479; 95% CI, -0,914 do -0,043; P = 0,031) [36].
W okresie od 3 do 6 miesięcy po zabiegu pacjentki poddane analgezji za pomocą IVL
wykazywały mniejsze ryzyko rozwoju bólu przewlekłego (RR, 0,332; 95% CI, 0,141 do
0,781; P = 0,012) [36].
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2.5 Zabiegi urologiczne.
Przeprowadzono badanie, w którym u pacjentów poddanych radykalnej laparoskopowej
prostatektomii porównywano efekty przeciwbólowe lidokainy podanej podczas operacji oraz
przez 24 godziny po operacji wykonując test 2 minutowego chodzenia i porównując dystans
w obu grupach. Wyciągnięto wnioski, że zastosowanie IVL zwiększa dystans, który pacjenci
są w stanie pokonać po 1 dobie po operacji oraz zużywają mniej opioidów. Większa była też
ilość wolnych od powikłań pacjentów w 2 dobie po operacji [37]. W operacji nerek wykazano
zmniejszenie zużywanych anestetyków wziewnych oraz opioidów w grupie badanych u
których zastosowano lidokainę w multimodalnej terapii [38].
2.6 Zabiegi ortopedyczne.
W operacjach biodra dożylna podaż niskich dawek lidokainy nie wiązała się z istotnym
zmniejszeniem przyjmowanych w pierwszej i drugiej dobie pooperacyjnej opioidów, nie
zmniejszała bólu pacjentów ani nie prowadziła do zwiększenia możliwości ruchu w
operowanej kończynie. Nie zaleca się więc stosowania IVL podczas operacji bioder. [39]
Metaanaliza 4 badań dotyczących użycia preparatu lidokainy podczas zabiegu w obrębie
kręgosłupa wykazała zmniejszenie bólu w grupie badanej 6 godzin po operacji (WMD -0.50,
95%CI, -0.76 to -0.25, P < .001) oraz 24 godziny po operacji (WMD -0.50, 95%CI, -0.70 to -
0.29, P < .001) oraz po 48 godzinach (WMD -0.57, 95%CI, -0.96 to -0.17, P = .005).
Zmniejszyła się także ilość przyjmowanych opioidów (WMD -15.36, 95%CI, -21.40 to -9.33
mg, P < .001). Zaleca się więc stosowanie IVL podczas zabiegów kręgosłupa [40].
2.7 Intubacja dotchawicza przy zastosowaniu dożylnej lidokainy.
Próby kliniczne wykazały zmniejszenie odpowiedzi hemodynamicznej podczas stosowania
intubacji dotchawiczej u ludzi wymagających nagłej intubacji (RSI – rapid sequence
intubation). Zastosowanie IVL wiązało się ze spowolnionym wzrostem średniego ciśnienia
tętniczego oraz akcji serca w czasie zabiegu [41].
2.8 Lidokaina w indukcji znieczulenia za pomocą Propofolu.
Propofol jest najczęściej stosowanym anestetykiem dożylnym na świecie. Jego podaż często
związana jest z silnym bólem żyły w czasie wstrzyknięcia. Badania wykazały znaczną
redukcję tego powikłania, kiedy indukcja znieczulenia poprzedzona była podawaniem
dożylnej lidokainy [42,43]. Wykazano również możliwość redukcji dawek propofolu podczas
wykonywania zabiegów endoskopowych [44,45].
3. Dawkowanie i działania niepożądane.
Działania niepożądane przypominają te, które możemy zaobserwować po przypadkowym
wstrzyknięciu innych leków znieczulających miejscowo do naczyń krwionośnych. Występują
mdłości, metaliczny posmak na języku, zawroty głowy, spadek ciśnienia krwi, bradykardia i
zatrzymanie akcji serca [46]. Przyjmuje się, że efekty uboczne pojawiają się po przyjęciu
dawki 8mg/kg należnej masy ciała. Do poważnych powikłań z układu nerwowego oraz
sercowo naczyniowego dochodzi dopiero po przyjęciu dawki około 20mg/kg należnej masy
ciała [47]. Dawki stosowane w okołooperacyjnej anestezji są wielokrotnie mniejsze, za
skuteczną dawkę na początku operacji przyjmuje się 1-3mg/kg należnej masy ciała. Uznaje
się wiec lidokainę jako lek stosunkowo bezpieczny [46].

IV. Podsumowanie.
Efekt blokujący przewodnictwo nerwowe, antyhiperalgetyczny oraz przeciwzapalny
utrzymujący się po podaniu dożylnym lidokainy są prawdopodobnie odpowiedzialne za
redukcję powikłań występujących w okresie pooperacyjnym. Największe korzyści z podania
koanalgetyku zaobserwowano podczas chirurgii jamy brzusznej a w szczególności podczas
operacji jelit. Zastosowanie niskich dawek lidokainy pozwoliło zredukować dawki opioidów,
skróciło efekt niedrożności pooperacyjnej jelit, zmniejszyło ból pooperacyjny i przyspieszyło
wyjście pacjenta ze szpitala. Skuteczność okołooperacyjnego podania dożylnej lidokainy
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wykazano również w operacjach piersi, kręgosłupa, urologicznych oraz zabiegów
endoskopowych. U pacjentek po mastektomii znacznie zmniejsza częstość występowania
zespołu przewlekłego bólu pooperacyjnego. W pozostałych przypadkach pozwala na redukcję
dawek opioidów oraz zmniejsza ból pacjenta po operacji. W operacjach bioder,
kardiochirurgicznych nie wykazano istotnych korzyści z podaży lidokainy. Pacjenci dobrze
tolerują podaż dożylnej lidokainy, toksyczność pojawia się dopiero przy wielokrotnym
przekroczeniu zalecanych dawek więc jest ona lekiem bezpiecznym.
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