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5. Interakcje leków znieczulaj cych miejscowo i uspokaja-
j cych 

Anestetyki miejscowe oraz leki uspokajaj ce odgrywaj  bardzo wa n

rol  w praktyce stomatologicznej, maj c zastosowanie zarówno dzieci, jak i osób 

doros ych [63]. 

Interakcje estrowych anestetyków miejscowych z sulfonamidami (stopie
znamienno ci interakcji – 5)

Mechanizm dzia ania sulfonamidów polega na antagonizmie konkurencyj-

nym z kwasem para-aminobenzoesowym (PABA), substratem niezb dnym do 

syntezy kwasu foliowego przez bakterie. Prokaina i tetrakaina, dwa anestetyki 

miejscowe zawieraj ce wi zania estrowe, s  rozk adane przez esterazy osocza do 

PABA. Ich metabolizm mo e wi c zwi ksza  st enie PABA dost pnego dla 

bakterii, wp ywaj c w ten sposób na hamowanie wzrostu bakterii przez sulfo-

namidy [64]. Znaczenie tej interakcji jest niewielkie. 

Amidowe anestetyki miejscowe i leki b d ce inhibitorami metabolizmu
W celu unikni cia wyst pienia dzia a  niepo danych amidowych anestety-

ków miejscowych (lidokaina, mepiwakaina) nale y zmniejszy  zastosowan

dawk  anestetyku, podaj c równocze nie lek zw aj cy naczynia krwiono ne.

Lidokaina, jeden z leków najcz ciej stosowanych w stomatologii, jest sub-

stratem CYP2D6 i CYP3A4 [22]. Poniewa  obie te izoformy cytochromu P450 

kontroluj  szybko  metabolizmu lidokainy, równoczesne zastosowanie innych 

leków b d cych inhibitorami metabolizmu (np. erytromycyny), zasadniczo nie 

wp ywa na zwi kszenie st enia lidokainy w osoczu. U ludzi nie wykazano jak 

dot d, aby klasyczne leki przeciwhistaminowe oraz adrenalina zasadniczo 

podwy sza y st enie lidokainy w osoczu po podaniu jej pojedynczej dawki.  

W gabinecie stomatologicznym najlepszym sposobem unikni cia dzia a  nie-

po danych anestetyku miejscowego jest zastosowanie prawid owej techniki 

aspiracji i cis e przestrzeganie zalecanych dawek leku [65, 66]. 
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Cymetydyna (stopie  znamienno ci interakcji – 5)

Lek ten hamuje aktywno  enzymów w trobowych bior cych udzia  w utle-

nianiu ró nych leków (m.in. lidokainy).
W czasie znieczulenia miejscowego w stomatologii, je li wydalanie lidokainy

z organizmu ulegnie zmniejszeniu, mo e doj  do podwy szenia st enia 

tego leku w osoczu nawet o 50% (w stanie stacjonarnym) [67], czego nie 

obserwuje si  podczas równoczesnego stosowania ranitydyny, innego inhi-

bitora receptora histaminowego H2 [68, 69]. 

Propranolol (stopie  znamienno ci interakcji – 5)

Po do ylnym podaniu lidokainy, propranolol ( -antagonista receptora adre-

nergicznego) mo e zmniejszy  przep yw w trobowy krwi o 11% i obni y

klirens lidokainy o oko o 40% [70]. Z drugiej strony, inne leki z tej grupy, ta-

kie jak atenolol i pindolol, nie hamuj  metabolizmu lidokainy w sposób zna-

mienny [71]. U chorego leczonego propranololem, po podaniu pojedynczej 

dawki lidokainy, podczas zabiegu dentystycznego, jej st enie mo e ulec tyl-

ko niewielkiemu zwi kszeniu, poniewa  wch anianie leku jest niezmienione. 

Leki znieczulaj ce miejscowo a stosowanie opioidów (stopie  znamien-
no ci interakcji – 1)

U dzieci leczonych stomatologicznie, leki znieczulaj ce miejscowo wywie-

raj  wp yw na czynno  OUN, serca i naczy  krwiono nych. W wieku rozwo-

jowym istnieje zapotrzebowanie na stosowanie wi kszych dawek (w przeliczeniu 

na kg masy cia a) anestetyków miejscowych w porównaniu z osobami doros ymi, 

w celu uzyskania w a ciwego stopnia znieczulenia, co skutkuje cz stszymi inter-

akcjami, szczególnie z równocze nie stosowanymi lekami dzia aj cymi depre-

syjnie na OUN [72, 73].  

Sk adnik opioidowy mo e powodowa  wyst pienie agodnej kwasicy odde-

chowej, zmniejszaj cej wi zanie leków znieczulaj cych miejscowo z bia kami

osocza, u atwiaj c w ten sposób penetracj  „wolnego” leku do OUN [74, 75]. 

Dodatkowo podwy szenie ci nienia parcjalnego CO2 w krwi t tniczej, obserwo-

wane po premedykacji opioidami, zwi ksza podatno  OUN na wyst pienie 
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drgawek, mog cych pojawi  si  po podaniu anestetyku miejscowego [76]. Za-

równo po przedawkowaniu leku znieczulaj cego miejscowo, jak i opioidu u dzie-

ci obserwowano nadmierne pobudzenie OUN, drgawki, zaburzenia oddychania   

i zatrzymanie akcji serca [72, 73, 77]. Informacja ta ma wa ne znaczenie dla 

praktyki stomatologicznej odbywaj cej si  poza szpitalem i dlatego w przypad-

kach równoczesnego stosowania opioidów dawki leku znieczulaj cego miejsco-

wo powinny by  zmniejszone. 

Methemoglobinemia spowodowana stosowaniem leków znieczulaj cych 
miejscowo (stopie  znamienno ci interakcji – 4)

Prylokaina i benzokaina (rzadziej lidokaina i artykaina) stosowane w zbyt 

du ych dawkach podczas zabiegów stomatologicznych mog  powodowa  methe-

moglobinemi . Do czynników ryzyka nale : wiek (niemowl ta i osoby w po-

desz ym wieku), anemia, choroby uk adu oddechowego, zaka enia uk adu mo-

czowego u niemowl t, wrodzone niedobory dehydrogenazy glukozo-6-fosfora-

nowej oraz reduktazy methemoglobiny, a tak e stosowanie kombinacji leków po-

woduj cych utlenienie atomu elaza (np. nitrogliceryna, azotany, azotyny, sul-

fonamidy, dapson, fenacetyna i inne) [78]. Sinica wyst puje wówczas, gdy st -

enie methemoglobiny wynosi 10 do 20%, natomiast zaburzenia oddychania i ta-

chykardia pojawiaj  si  przy st eniu 35-40%. Wi kszo  tych doniesie  wi e

si  ze stosowaniem nadmiernych dawek prylokainy i benzokainy [78, 79]. U nie-

mowl t methemoglobinemi  stwierdzano tak e podczas miejscowego stosowania 

preparatu EMLA (mieszanka prylokainy i lidokainy w kremie) [80-82], a u je-

dnego noworodka methemoglobinemi  opisano po stosowaniu du ych ilo ci

kremu EMLA podczas równoczesnego leczenia sulfonamidem [82]. 

W przypadkach methemoglobinemii, która wyst pi a podczas znieczulenia 

miejscowego prylokain  [78, 79] najwa niejszym czynnikiem ryzyka jest wiel-

ko  dawki prylokainy, natomiast stosowanie innych leków ma znaczenie drugo-

rz dne [83]. 


