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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 $wiecie liczba operacji wymagajacych sedacji ciaggle rosnie.
Analgezja jest jedng z gtownych sktadowych znieczulenia stosowanego podczas zabiegdéw
operacyjnych. Pomimo udoskonalenia technik operacyjnych, wynalezieniu nowych lekow
przeciwbolowych 1 znacznego poszerzenia wiedzy o patofizjologii bolu wiedzy ponad 75%
pacjentow doswiadcza bolu pooperacyjnego. Odpowiednia analgezja zmniejsza ilo$¢
powiktan pooperacyjnych oraz skraca czas hospitalizacji. Lidokaina jest $rodkiem
znieczulajacym miejscowo wykorzystywanym rowniez jako lek antyarytmiczny. Badania
donosza, ze dozylna podaz moze znalez¢ zastosowanie w analgezji okotooperacyjne;.

Cel pracy: Celem naszej pracy bylo okreslenie w jakich rodzajach operacji korzysci ze
stosowania IVL (IVL - Intravenous lidocaine) sg najwigksze.

Materialy i dowody: DokonaliSmy przegladu literatury dostgpnej w serwisie PubMed
uzywajac stow “Intravenous lidocaine”; “Perioperative Lidocaine “; “Postoperative pain”.
Wyniki: Wykazano pozytywny wptyw IVL na zmniejszenie dawek opioidéw, nasilenia bolu
pooperacyjnego, skrocenie czasu pooperacyjnej niedrozno$ci jelit, szybsze podjecie
rehabilitacji przez chorego oraz skrocenie hospitalizacji. W operacjach pozabrzusznych
najwigksze korzysci odniesiono w przypadku chirurgii piersi, urologii 1 w operacjach
kregostupa. Lidokaina charakteryzuje si¢ niska toksycznoscia, dopiero kilkukrotnie wyzsze
dawki wywotuja dziatania niepozadane.

Whioski: Ze wzgledu na wysoka skutecznos¢ IVL powinna by¢ stosowana podczas operacji
wewnatrzbrzusznych. Konieczne sg dalsze badania uwzgledniajace wigksze grupy pacjentow,
by lepiej okresli¢ efekty stosowania lidokainy w operacjach poza obrgbem jamy brzuszne;.

Stowa kluczowe: “Intravenous lidocaine”, “Perioperative Lidocaine “, “Postoperative pain”.
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Wprowadzenie:

I. Wprowadzenie.

1. Analgezja okolooperacyjna.

1.1 Powiklania pooperacyjne.

Leczenie bolu w dzisiejszych czasach jest szeroko wykorzystywane w prawie wszystkich
galeziach medycyny. Analgezja jest jedng z gtownych sktadowych znieczulenia stosowanego
podczas zabiegébw operacyjnych. Liczba operacji wymagajacych sedacji lub znieczulenia
pacjenta przeprowadzanych na calym $wiecie jest bardzo duza i z kazdym rokiem rosnie. Juz
w 2012 roku wyliczono, ze liczba operacji moze przekracza¢ 300 milionéw rocznie, dlatego
tez niezmiernie waznym jest, aby kazdy lekarz majacy kontakt z w trakcie lub po operacji byt
zaznajomiony z podstawowymi lekami oraz technikami leczenia bdlu pooperacyjnego [1].
W wielu przypadkach zabieg operacyjny ratuje zycie lub znacznie poprawia stan zdrowia
pacjenta to niestety prowadzi rdwniez do powiklan takich jak ostry bol pooperacyjny, zespot
bolu przewlektego, zakazenia okolicy rany, powiklania zakrzepowo zatorowe, opdznienie
rehabilitacji 1 powrotu do zdrowia [2]. W dzisiejszych czasach nawet pomimo udoskonalenia
technik operacyjnych, ograniczeniu okaleczajacych i duzych zabiegow, wynalezieniu nowych
lekow przeciwbolowych 1 znacznego poszerzenia wiedzy o patofizjologii bélu nadal ponad 3
na 4 pacjentow doswiadcza bolu pooperacyjnego. Przeklada si¢ to na pogorszenie
samopoczucia pacjenta, zwigkszenie iloSci powiktan zakrzepowo zatorowych, opodznienie
czasu do rekonwalescencji, co finalnie pogarsza efekt terapeutyczny a w skrajnych
przypadkach moze doprowadzi¢ do $mierci pacjenta. Odpowiednia analgezja w czasie
zabiegu pozwala zmniejszy¢ ilo$¢ powiktan pooperacyjnych, skroci¢ pobyt pacjenta w
szpitalu 1 przetozy¢ si¢ na redukcje kosztow dla szpitala, a przede wszystkim poprawic¢ efekt
leczenia u pacjenta [2,3].

1.2 Analgezja multimodalna.

Stosowanie duzych dawek lekow przeciwbolowych pozwala uniknaé powiktan zwigzanych z
boélem pooperacyjnym. Niestety wysokie stezenia analgetykow, a w szczegdlnosci opioidow
czesto stosowanych w anestezjologii dajg ciezkie zalezne od dawki powiktania do ktoérych
zaliczamy sedacj¢, wymioty, zatrzymanie oddechu [4]. Wydaje si¢, Zze jednym ze sposobow
na osiaggniecie dobrego efektu przeciwbolowego jest opracowana w latach 90’ przez Henrik
Kehlet, MD, PhD, and Jarrgen €3. Dahl,.MD terapia multimodalna w ktorej wykorzystuje si¢
jednocze$nie znieczulenie regionalne i ogoélne oraz taczy leki z ré6znych grup. Synergistyczne
dzialanie z wykorzystaniem r6znych drog podawania analgezji oraz taczenie lekéw o réznych
mechanizmach dzialania daja mozliwo$¢ znacznego obnizenia dawek stosowanych
koanalgetykow, co pozwala na redukcje dawek pojedynczych lekéw w konsekwencji
ograniczajac liczbe powiktan, pozwala spotggowac efekt przeciwbolowy [5,6]. Do substancji
czesto stosowanych zaliczamy: opioidy, leki znieczulajace miejscowo w postaci dozylnej
(lidokaina), ketaming, NLPZ, gabapentyn¢ 1 pregabaling, kortykosteroidy oraz
deksmetodymidyne [7].

1.3 Lidokaina jako koanalgetyk o dzialaniu wielokierunkowym.

Lidokaina jest amidowa pochodng prokainy, zaliczang do grupy lekdéw znieczulajacych
miejscowo. Wynaleziona w 1943r. przez Lofgrena i Lundguista i poczatkowo przez wiele lat
stosowana byla tylko znieczuleniu miejscowym do blokady nerwoéw obwodowych, w
znieczuleniu nadoponowym oraz jako lek antyarytmiczny [8]. Posiada wiele mechanizméw
dzialania majacych rézne punkty uchwytu przez co jest jednym z czg$ciej stosowanych lekow
w analgezji multimodalnej. Gtownym z nich jest blokowanie kanalow jonowych sodowych,
potasowych oraz wapniowych bramkowanych napieciem. Ich blokada hamuje pobudliwos¢
komorek nerwowych i receptoréw bolowych w nerwach obwodowych oraz w grzbietowych
neuronach rdzenia krggowego [8]. Do innych dziatan zalicza si¢ blokowanie receptorow dla
bradykininy, co moze mie¢ wplyw na hamowanie reakcji zapalnej oraz bolu [9], modulacje
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dzialania blonowych receptoréw przejsciowego potencjatu (TRP — transient receptor potential)
[10], blokadg receptorow sprz¢zonych z biatkiem G (GCRP — receptory sprzezone z biatkami
G) [11]. Kolejnym prawdopodobnym dziataniem lidokainy podanej dozylnie jest osrodkowe
hamowanie dziatania neuroprzekaznika pobudzajacego - glutaminianu na receptory NMDA
[12]. Do innych receptoréw, ktorych dzialanie jest modulowane przez analgetyk zaliczamy
receptory TLR (Toll-like receptors), receptory serotoninowe, acetylocholinowe i glicynowe
[13].

I1. Cel pracy.

Celem naszej pracy jest podsumowanie korzys$ci ptynacych z korzystania z dozylnej podazy
lidokainy w okresie okotooperacyjnym na redukcje powiktan pooperacyjnych i okre§lenie w
ktérych rodzajach operacji sa one najwigksze.

III. Material i dowody.

Dokonali§my przegladu literatury dostepnej w serwisie PubMed uzywajac stéw “Intravenous
lidocaine”, “Perioperative Lidocaine “, “Postoperative pain”.

IV. Wyniki.

1. Wewnatrzustrojowe dzialanie lidokainy.

Lidokaina podawana dozylnie poprzez mnogos¢ receptorow modulowanych jej dziataniem
dostarcza wiele efektéw ogolnoustrojowych wykorzystywanych podczas leczenia [14].

1.1. Dzialanie analgetyczne oraz ograniczenie hiperalgezji.

Wedtug badan podanie przedoperacyjne lub na poczatku trwania operacji lidokainy wigze si¢
z istotnym zmniejszeniem pobudzenia receptoréw bolowych oraz zmniejsza efekt hiperalgezji
w niedtugim okresie pooperacyjnym [15]. Wykazano réwniez, ze niskie dawki lidokainy
podawanej dozylnie znacznie redukujg efekt hipersensytyzacji powstajacy podczas czgstego
pobudzenia nocyceptorow[16]. Rola leku w dziataniu na centralny uktad nerwowy wciaz nie
jest dobrze poznana, jednak przypuszcza si¢, ze jest ona wynikiem wielokierunkowego
dzialania na receptory osrodkowego uktadu nerwowego. Zastosowanie dozylnej lidokainy
pozwala zredukowac¢ bol pooperacyjny oraz zmniejszy¢ podaz opioidow co wydaje si¢ mie¢
pozytywny wpltyw na przyspieszenie powrotu funkcji przewodu pokarmowego i pozwala na
szybszy powrdt pacjentow do zdrowia szczegdlnie po operacjach brzusznych [17].

1.2. Dzialanie antyarytmiczne oraz uklad sercowo naczyniowy.

Lidokaina nalezy do grupy lekow antyarytmicznych klasy 1b. Jej zdolno$¢ do blokowania
przewodzenia w kanatach sodowych oraz skracania czasu potencjaléw czynnosciowych moze
by¢ wykorzystywana w resuscytacji krazeniowo oddechowe;j, kiedy dochodzi do wystapieniu
czestoskurczu komorowego bez tetna oraz migotaniu komor [18]. Efekt naczyniowy zalezny
jest od stezenia lidokainy we krwi, przy niskich przewaza efekt naczynioskurczowy natomiast
wyzsze dawki powoduja rozkurcz migs§niowki naczyn krwionosnych [19].

1.3. Dzialanie przeciwzapalne.

W badaniach wykazano duzy wpltyw lidokainy na uklad immunologiczny cztowieka,
szczegllnie w przypadkach, kiedy reakcja zapalna jest znacznie nasilona [20]]. Anders S.
Erikkson et al. udowodnili spadek migracji leukocytow oraz ich aktywnosci metabolicznej w
ranie chirurgicznej po 48 1 72 godzinach od zabiegu [21]. Zmniejszeniu oraz spowolnieniu
ulega tez produkcja nadtlenkéw przez neutrofile ograniczajac proces zapalny w uszkodzonej
tkance [22]. Zmniejszenie przepuszczalnosci naczyn pozytywnie przekltada si¢ na
ograniczenie migracji komorek i uwalnianie substancji zapalnych [23].

1.4. Dzialanie na uklad oddechowy.

Lidokaina po podaniu dozylnym powoduje spadek pojemnosci wydechowej
pierwszosekundowej( FEV1 — forced expiratory value) (7 £ 2%, P = 0.006) oraz istotne
zmniejszenie $wiatla drog oddechowych. Jednoczesnie dochodzi do ostabienia dziatania
innych lekow o dziataniu bronchospastycznym oraz redukcji skurczu oskrzeli w odpowiedzi
na intubacje [24].
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1.5. Dzialanie na uklad pokarmowy.

Glownym problemem zwigzanym z ukladem pokarmowym jest pooperacyjna niedroznosc,
czestotliwos¢ jego wystgpowania wynosi 0d10% do 30% operacji chirurgicznych.
Patofizjologia tego zjawiska nie jest dobrze poznana, ale wykryto kilka czynnikow, ktore
moga mie¢ wplyw na wystgpowanie tego zjawiska [25,26]. Pierwszym z nich jest
mechaniczne draznienie jelita podczas operacji chirurgicznych, znacznie zwigksza ono wyrzut
substancji zapalnych powodujac rozszerzenie naczyn i w konsekwencji niedroznos¢. Drugim
jest uzywanie podczas operacji opioidow hamujacych perystaltyke jelit. Wydaje sie, ze
przeciwzapalne dzialanie oraz mozliwos¢ redukcji dawek opioidow podczas stosowania
lidokainy przyczynia si¢ do zmniejszenia czgstotliwosci tego powiktania i dlatego stosowanie
przynosi dobre skutki szczeg6lnie podczas operacji chirurgicznych [14,25].

2. Zastosowanie lidokainy w okresie okolooperacyjnym.

2.1 Chirurgia jamy brzusznej.

Liczne metaanalizy wykazaly, ze najwigksze korzysci z zastosowania dozylnej postaci
lidokainy przed lub na poczatku operacji obserwuje si¢ w operacjach chirurgicznych, w
szczego6lnos$ci w obrebie jelit. Mozliwe jest ograniczenie licznych powiktan pooperacyjnych
w tym niedrozno$ci pooperacyjnej, bolu, nudnosci i wymiotéw oraz zmniejszenie dawek
podawanych opioidoéw [27,28,29]. Pacjenci oceniajacy pooperacyjny bol po 6 godzinach
zglaszali wyniki mniejsze o prawie 9 punktow w 100 punktowej skali [WMD]-8.70, 95%
przedziat ufnosci [CI] -16.19 to -1.21). Lidokaina pozwolita na nieznaczne obnizenie dawek
stosowanych opioidéw- réwnowaznikow morfiny o 8.44 mg (WMD -8.44 mg, 95% CI -
11.32 to -5.56) [28]. Czas niedroznos$ci pooperacyjnej zmalal o ponad 8 godzin (WMD) - 8.36
h; P < 0.001) [30]. Redukcja powiktan pozwala o $rednie skrocenie czasu hospitalizacji w
zaleznos$ci od analizowany badan od 4 godzin do prawie jednej doby [28,29,30]. Pacjenci
poddawani zabiegom bariatrycznym odnosza jeszcze wigksze korzysci z wykorzystania IVL,
redukcja dawki opioidow wynosita u nich az o 10 mg (26mg do 36mg w grupie kontrolnej)
[31].

2.2 Operacje ginekologiczne.

Wplyw dozylnie podawanej lidokainy podczas operacji ginekologicznych nie zostal doktadnie
zbadany. Dostepne prace nie wykazaty znaczacych korzysci z zmniejszenia bolu w kolejnym
dniu po zabiegu histerektomii [32]. Wykazano jednak skuteczno$¢ IVL podczas histeroskopii.
Zastosowanie 1,5mg/kg w bolusie a nastgpnie 2mg/kg/h w wlewie ciagglym pozwolito
zredukowac ilo$¢ zastosowanego remifentanylu 1 ztagodzito bdl po 30 minutach 1 4 godzinach
od zabiegu[33].

2.3 Zabiegi kardiochirurgiczne.

Jednym z gltéwnych powiktan zabiegow kardiochirurgicznych sa wystepujace po zabiegu
zaburzenia funkcji poznawczych. Ze wzgledu na multimodalne dziatanie lidokainy
podejrzewano, ze moze ona zapobiega¢ powiklaniom neurologicznym jednak
przeprowadzone badanie nie potwierdzito stusznos$ci tezy. Po 6 tygodniach od operacji nie
bylo réznic migdzy grupa badawcza a grupa kontrolna[34].

2.4 Chirurgia piersi.

Mastektomia jest zwigzana z czgstym wystepowaniem przewleklego bélu pooperacyjnego. W
przegladzie badan wykazano, Ze najskuteczniejsza metodg znieczulenia pozwalajaca
zmniejszy¢ czestotliwo$¢ wystepowania oraz nasilenie bolu jest okotooperacyjne
zastosowanie dozylnej lidokainy [35]. Nie wykazano réznic w odczuwaniu bolu w obu
grupach w okresie 3 dni po operacji, jednakze zaobserwowano mniejsze zuzycie lekow
przeciwbolowych w grupie badanej (SMD, -0,479; 95% CI, -0,914 do -0,043; P = 0,031) [36].
W okresie od 3 do 6 miesigcy po zabiegu pacjentki poddane analgezji za pomoca IVL
wykazywatly mniejsze ryzyko rozwoju bolu przewlektego (RR, 0,332; 95% CI, 0,141 do
0,781; P=10,012) [36].
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2.5 Zabiegi urologiczne.

Przeprowadzono badanie, w ktorym u pacjentéw poddanych radykalnej laparoskopowej
prostatektomii porownywano efekty przeciwbolowe lidokainy podanej podczas operacji oraz
przez 24 godziny po operacji wykonujac test 2 minutowego chodzenia i porownujac dystans
w obu grupach. Wyciagni¢to wnioski, ze zastosowanie IVL zwigksza dystans, ktory pacjenci
sa w stanie pokona¢ po 1 dobie po operacji oraz zuzywaja mniej opioidow. Wieksza byla tez
ilos¢ wolnych od powiktan pacjentow w 2 dobie po operacji [37]. W operacji nerek wykazano
zmniejszenie zuzywanych anestetykow wziewnych oraz opioidéw w grupie badanych u
ktérych zastosowano lidokaing w multimodalnej terapii [38].

2.6 Zabiegi ortopedyczne.

W operacjach biodra dozylna podaz niskich dawek lidokainy nie wigzata si¢ z istotnym
zmniejszeniem przyjmowanych w pierwszej i drugiej dobie pooperacyjnej opioidow, nie
zmniejszala bolu pacjentdow ani nie prowadzila do zwigkszenia mozliwosci ruchu w
operowanej konczynie. Nie zaleca si¢ wigc stosowania IVL podczas operacji bioder. [39]
Metaanaliza 4 badan dotyczacych uzycia preparatu lidokainy podczas zabiegu w obrebie
kregostupa wykazata zmniejszenie bolu 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).
Zmniejszyta si¢ takze ilo§¢ przyjmowanych opioidow (WMD -15.36, 95%CI, -21.40 to -9.33
mg, P <.001). Zaleca si¢ wigc stosowanie IVL podczas zabiegéw kregostupa [40].

2.7 Intubacja dotchawicza przy zastosowaniu dozylnej lidokainy.

Proby kliniczne wykazaty zmniejszenie odpowiedzi hemodynamicznej podczas stosowania
intubacji dotchawiczej u ludzi wymagajacych naglej intubacji (RSI — rapid sequence
intubation). Zastosowanie IVL wigzalo si¢ ze spowolnionym wzrostem $redniego ci$nienia
tetniczego oraz akcji serca w czasie zabiegu [41].

2.8 Lidokaina w indukcji znieczulenia za pomoca Propofolu.

Propofol jest najczgsciej stosowanym anestetykiem dozylnym na §wiecie. Jego podaz czesto
zwigzana jest z silnym bodlem zyly w czasie wstrzykniecia. Badania wykazaly znaczng
redukcje tego powiktania, kiedy indukcja znieczulenia poprzedzona byla podawaniem
dozylnej lidokainy [42,43]. Wykazano rowniez mozliwo$¢ redukcji dawek propofolu podczas
wykonywania zabiegow endoskopowych [44,45].

3. Dawkowanie i dzialania niepozadane.

Dziatania niepozadane przypominaja te, ktore mozemy zaobserwowaé po przypadkowym
wstrzyknigciu innych lekéw znieczulajacych miejscowo do naczyn krwionos$nych. Wystepuja
mdlos$ci, metaliczny posmak na jezyku, zawroty glowy, spadek ci$nienia krwi, bradykardia 1
zatrzymanie akcji serca [46]. Przyjmuje si¢, ze efekty uboczne pojawiaja si¢ po przyjeciu
dawki 8mg/kg naleznej masy ciala. Do powaznych powiklan z uktadu nerwowego oraz
sercowo naczyniowego dochodzi dopiero po przyjeciu dawki okoto 20mg/kg naleznej masy
ciata [47]. Dawki stosowane w okotooperacyjnej anestezji sg wielokrotnie mniejsze, za
skuteczng dawke na poczatku operacji przyjmuje si¢ 1-3mg/kg naleznej masy ciala. Uznaje
si¢ wiec lidokaing jako lek stosunkowo bezpieczny [46].

IV. Podsumowanie.

Efekt blokujacy przewodnictwo nerwowe, antyhiperalgetyczny oraz przeciwzapalny
utrzymujacy si¢ po podaniu dozylnym lidokainy sa prawdopodobnie odpowiedzialne za
redukcje powiktan wystepujacych w okresie pooperacyjnym. Najwigksze korzysci z podania
koanalgetyku zaobserwowano podczas chirurgii jamy brzusznej a w szczegdlnosci podczas
operacji jelit. Zastosowanie niskich dawek lidokainy pozwolito zredukowa¢ dawki opioidow,
skrocito efekt niedroznos$ci pooperacyjnej jelit, zmniejszyto bol pooperacyjny i przyspieszyto
wyjscie pacjenta ze szpitala. Skuteczno$¢ okotooperacyjnego podania dozylnej lidokainy
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wykazano réwniez w operacjach piersi, kregostupa, urologicznych oraz zabiegdéw
endoskopowych. U pacjentek po mastektomii znacznie zmniejsza czgsto$¢ wystepowania
zespolu przewlektego bolu pooperacyjnego. W pozostatych przypadkach pozwala na redukcje
dawek opioidéw oraz zmniejsza bol pacjenta po operacji. W operacjach bioder,
kardiochirurgicznych nie wykazano istotnych korzys$ci z podazy lidokainy. Pacjenci dobrze
toleruja podaz dozylnej lidokainy, toksyczno$¢ pojawia si¢ dopiero przy wielokrotnym
przekroczeniu zalecanych dawek wigc jest ona lekiem bezpiecznym.
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