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Przedmowa

W poprzednim, V wydaniu Kompendium farmakologii i far-
makoterapii zadaliśmy pytanie, czy jest sens pisania pod-
ręcznika dla studentów w dobie łatwego dostępu do wiedzy 
drogą elektroniczną. Sami wówczas na pytanie to odpowie-
dzieliśmy twierdząco, zastrzegając jednak, że podręcznik 
taki powinien spełniać ściśle określone kryteria. Informa-
cje o lekach powinny być aktualne, przydatne i  podane 
w przystępny sposób. Winna być dokonana ocena wartości 
terapeutycznej (skuteczności) leków oraz działań niepożą-
danych.

Z opinią naszą zgodzili się w pełni liczni korzystający 
z podręcznika studenci, ale też pielęgniarki, lekarze, ra-
townicy medyczni i farmaceuci. Wszystko to, a zwłaszcza 
dokonany w ostatnich latach postęp w terapii wielu chorób, 
upoważnił nas do poprawienia i uaktualnienia dotychcza-
sowego Kompendium. 

W wydaniu VI znajdują się podstawowe wiadomości 
o lekach, stosowane aktualnie standardy terapeutyczne oraz 
nazwy międzynarodowe lub rodzajowe leków i ich dawko-
wanie, pominięto natomiast nazwy handlowe leków. Doko-
nano także krytycznej oceny niektórych leków stosowanych 
dotychczas w terapii. Dzięki temu podręcznik zyskał na 
aktualności i przejrzystości.

Autorami Kompendium farmakologii i farmakoterapii są 
niezwykle doświadczeni nauczyciele akademiccy, Mistrz 
i Jego Uczeń: prof. Andrzej Danysz, emerytowany profe-
sor medycyny, lekarz, farmakolog, autor 18 podręczników 

przeznaczonych dla lekarzy, farmaceutów, pielęgniarek 
i  studentów, inicjator i propagator stosowania w dydak-
tyce pomocy audiowizualnych, pionier oceny wiadomości 
poprzez egzaminy testowe, autor koncepcji celowanej te-
rapii za pomocą aktywatorów transportu leków, oraz prof. 
med. Włodzimierz Buczko – wykładowca farmakologii na 
Wydziałach Lekarskim, Farmaceutycznym i Zdrowia Pu-
blicznego, autor wielu rozdziałów w podręcznikach dla stu-
dentów, a także współredaktor naukowy fundamentalnego 
amerykańskiego podręcznika farmakologii Goodmana 
i Gilmana, redaktor II i III polskiego wydania Farmakolo-
gii i toksykologii Mutschlera oraz I polskiego wydania ame-
rykańskiego podręcznika Farmakologia ogólna i kliniczna 
Katzunga i wsp. 

Decydując się na VI edycję Kompendium, autorzy byli 
przekonani, że podobny sposób myślenia i przekazywania 
wiadomości studentom, a zwłaszcza 50 lat współpracy, po-
zwoliły na dalsze udoskonalenie dzieła, które wyjątkowo 
przystępnym językiem, w nowoczesny i profesjonalny spo-
sób przekaże przedmiot trudny i ważny. 

Autorzy pragną serdecznie podziękować za inicjatywę 
i  pomoc Pani Dyrektor Edycie Błażejewskiej oraz Pani 
Renacie Wręczyckiej z Wydawnictwa Edra Urban & Part-
ner, które ze szczególnym zaangażowaniem włączyły się 
w redakcję tego wydania Kompendium.

Autorzy 
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Środki znieczulające miejscowo
8

ZNACZENIE I ZASTOSOWANIE 
ŚRODKÓW ZNIECZULAJĄCYCH 
MIEJSCOWO

Środki znieczulające miejscowo działają porażająco na za-
kończenia bólowe i na nerwy czuciowe. Umożliwiają one 
bezbolesne przeprowadzenie poważnych zabiegów chirur-
gicznych, których nie można dokonywać w znieczuleniu 
ogólnym. Należą do nich m.in. niektóre zabiegi neuro-
chirurgiczne na ośrodkowym układzie nerwowym. Środki 
znieczulające znoszą odruchy, co wykorzystujemy w celach 
rozpoznawczych, znieczulając często przy badaniach oku-
listycznych spojówkę i rogówkę, oraz leczniczych, np. przy 
nadmiernych odruchach wymiotnych. Środki znieczulające 
miejscowo hamują poza tym odczyny zapalne. Stosuje się je 
również w postaci tzw. blokad w leczeniu różnych stanów 
chorobowych.

METODY ZNIECZULENIA 
MIEJSCOWEGO

W lecznictwie stosuje się znieczulenie środkami fizycznymi 
i chemicznymi.

Znieczulenie środkami fizycznymi
Zahamowanie przewodnictwa nerwu czuciowe-
go i wrażliwości zakończeń bólowych może być 
następstwem działania środków fizycznych, np. 
ucisk opaską Esmarcha lub zamrożenie chlor-
kiem etylu. W praktyce klinicznej stosuje się 
wyłącznie zamrożenie chlorkiem etylu w celu 
znieczulenia tkanki przed drobnymi zabiegami 
chirurgicznymi i stomatologicznymi (ekstrakcja 
zęba).

Znieczulenie środkami chemicznymi
W medycynie stosuje się pięć rodzajów znieczu-
leń środkami chemicznymi:

1.	 Znieczulenie powierzchniowe – stosowa-
nie okładów, aerozoli, pędzlowań, czopków, 

przysypek, maści na powierzchnię skóry lub błony ślu-
zowej. Tymi sposobami znieczulamy błony śluzowe 
gardła, jamy ustnej, krtani, odbytnicy, pochwy, cewki 
moczowej i skórę przy wykonywaniu drobnych zabie-
gów chirurgicznych oraz przy uporczywych bólach, np. 
krtani i przy świądzie skóry.

2.	 Znieczulenie nasiękowe – wstrzykiwanie roztworu 
środka znieczulającego do tkanek, np. do tkanki pod-
skórnej, podśluzówkowej, w celu porażenia zakończeń 
czuciowych i drobnych gałązek nerwowych. Tę metodę 
stosujemy przy powierzchownych zabiegach chirurgicz-
nych, wstrzykując roztwór środka znieczulającego długą 
igłą wokół pola operacyjnego, co w krótkim czasie po-
woduje jego całkowite znieczulenie. Środki stosowane 
do znieczuleń dotkankowych rozpuszczają się w wo-
dzie, są trwałe i można je wyjaławiać na gorąco, są 
mniej toksyczne od kokainy. Większość z nich (z wyjąt-
kiem chlorprokainy) nie kurczy naczyń krwionośnych, 
co zmniejsza ich działanie znieczulające, ponieważ 
szybciej ulegają wchłanianiu. Wstrzykuje się je z reguły 
z lekami zwężającymi naczynia (epinefryna, norepine-
fryna).

3.	 Znieczulenie przewodowe – wstrzykiwanie roztworu 
środka znieczulającego w okolicę nerwu w celu przerwa-
nia jego przewodnictwa. Tę metodę stosujemy np. przy 
zabiegach stomatologicznych w jamie ustnej, wstrzy-
kując środek w okolicę nerwu szczękowego. Możemy 
również wstrzykiwać środki znieczulające w okolicę 

Komórka
Zakończenie
nerwowe

Ach

Ach

Pr
o-

Ach

+

+

Bodziec

Mediatory
bólu

Ryc. 8.1    Powstawanie impulsów w czuciowych zakończeniach nerwowych
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wyjścia korzeni czuciowych z rdzenia kręgowego, co 
pozwala na wykonanie nawet poważniejszych zabiegów 
chirurgicznych. Metodę tę stosuje się zwłaszcza przy 
zabiegach w okolicy miednicy i krocza.

4.	 Szczególnym rodzajem znieczulenia przewodowego jest 
znieczulenie dordzeniowe, czyli wstrzyknięcie roz-
tworu środka znieczulającego do płynu mózgowo-rdze-
niowego lub nadoponowo (znieczulenie okołooponowe) 
w dolnym odcinku rdzenia kręgowego. Zostają wtedy 
porażone wszystkie korzonki czuciowe dolnej połowy 
ciała, co pozwala na dokonanie zabiegów operacyjnych 
w jamie brzusznej.

5.	 Pewną formą znieczulenia przewodowego jest bloka-
da. Blokada polega na wstrzykiwaniu w różne okolice 
ciała dużych ilości środka znieczulającego miejsco-
wo w małym stężeniu. Istotą blokady jest przerwanie 
przewodnictwa i porażenie zakończeń nerwowych, 
splotów (np. blokada splotu ramiennego) lub zwo-
jów układu autonomicznego. Zabieg ten izoluje ogni-
sko chorobowe od ośrodkowego układu nerwowego, 
hamując płynące z zakończeń nerwowych impulsy 
bólowe i biorące początek z tych okolic odruchy pa-
tologiczne. W zależności od sposobu i miejsca stoso-
wania odróżniamy blokadę miejscową, przewodową, 
okrężną, szyjną i lędźwiową.
Do blokad używa się lidokainy, bupiwakainy i mepiwa-

kainy w roztworze 0,25–0,5%.
Pod względem budowy chemicznej środki miejscowo 

znieczulające dzielimy na:
1.	 Środki o budowie estrowej: np. prokaina, benzokaina, 

kokaina.
2.	 Amidy, np. lidokaina, mepiwakaina i bupiwakaina.
3.	 Inne, np. mentol.

  ESTRY

Kokaina
Działanie
Kokaina jest alkaloidem znajdującym się w li-
ściach krasnodrzewu peruwiańskiego (Erythro-
xylon coca) rosnącego w południowej Ameryce.

Indianie żując liście krasnodrzewu wprawia-
li się w ten sposób w stan znacznego podniecenia 
psychicznego, co pozwalało im na podejmowa-
nie wysiłków fizycznych, np. podróży w wyso-
kich górach.

Kokaina działa:
–  �  ogólnie – pobudzająco na ośrodkowy układ 

nerwowy,
–  �  miejscowo – porażająco na zakończenia czu-

ciowe w miejscu wprowadzenia.
Ze względu na silne działanie uzależniające 

wyszła obecnie z użycia.

Prokaina
Działanie
Prokaina nie wchłania się z błon śluzowych – nie stosuje się 
jej zatem do znieczuleń powierzchniowych. W odróżnieniu 
od kokainy nie zwęża naczyń krwionośnych – stosuje się ją 
więc zwykle razem z epinefryną (adrenaliną), która zwięk-
sza i przedłuża działanie znieczulające prokainy, utrudnia-
jąc jej wchłanianie. Obecność epinefryny wchłaniającej się 
z miejsca wstrzyknięcia może wywołać wiele objawów nie-
pożądanych – kołatanie serca, omdlenie. Dodatek epinefry-
ny jest przeciwwskazany w chorobach serca, nadciśnieniu 
oraz przy znieczulaniu palców (brak krążenia obocznego).

Nieco odmienne jest działanie prokainy wstrzykniętej 
dożylnie. Działa ona przede wszystkim przeciwbólowo, 
przeciwwstrząsowo, przeciwalergicznie (głównie w wyni-
ku działania przeciwhistaminowego), przeciwzakrzepowo, 
przeciwzapalnie, przeciwskurczowo (spazmolitycznie) oraz 
rozszerza naczynia. Działa poza tym nieznacznie porażają-
co na układ nerwowy autonomiczny – sympatykolitycznie, 
parasympatykolitycznie i ganglioplegicznie. Może wywołać 
zatrzymanie akcji serca, a przy przedawkowaniu – drgawki.

Uwaga. Drgawki można hamować chlorpromazyną (!).
Prokaina wywołuje niekiedy reakcje alergiczne. Dlate-

go przed jej użyciem należy wykonać próbę uczuleniową. 
Wstrzykuje się śródskórnie 0,1 ml przygotowanego roz-
tworu i obserwuje się jej działanie w ciągu 30 min. Próba 
dodatnia polega na pojawieniu się w miejscu wstrzyknięcia 
obrzęku i zaczerwienienia. Świadczy to o uczuleniu na pro-
kainę – wówczas nie można jej stosować.

Zastosowanie
Miejscowo – do znieczuleń nasiękowych (0,25–0,5%), prze-
wodowych (1–2%) i dordzeniowych (2% w ilości do 4 ml).

Ogólnie – jako lek przeciwbólowy (nerwobóle, zapa-
lenia wielonerwowe), rozszerzający naczynia krwionośne 

Znieczulenie
nadoponowe
(okołooponowe)

Znieczulenie
rdzeniowe

Blokada 
współczulna

Znieczulenie
przewodowe

Znieczulenie
nasiękowe

Znieczulenie 
powierzchniowe

Ryc. 8.2    Miejsca działania środków znieczulających miejscowo.

Cz02_035-108_Danysz-farmakol.indd   102 19.05.2016   18:59:26



	 8 • Środki znieczulające miejscowo	 103

(miażdżyca naczyń mózgowych i obwodowych), jako lek 
geriatryczny – 2% roztwór w ilości 5 ml domięśniowo 
(działanie wątpliwe).

Preparat
Prokaina, ampułki 0,1% (10 ml), 2% (1 i 2 ml)  i 4% (2 ml). 
Niektóre ampułki zawierają dodatek adrenaliny (epinefry-
ny) lub innych leków sympatykotonicznych.

AMIDY

Lidokaina (lignokaina)
Działanie
Działa dłużej i silniej od prokainy i jest od niej mniej 
toksyczna. Jest jednym z najlepszych i obecnie najczęściej 
stosowanych środków znieczulających miejscowo. Działa 
również przeciwarytmicznie po podaniu dożylnym. Sto-
suje się do znieczuleń nasiękowych, przewodowych i po-
wierzchniowych w stężeniu 0,5–2% (powierzchniowo 4%) 
oraz dożylnie w zaburzeniach rytmu serca pochodzenia 
komorowego.

Preparaty
�	 Lidokaina, ampułki 1%, 2%, 4%, aerozol 10%, żel 2% 

i maść 5%.
�	 Lidokaina 2% z adrenaliną – roztwór do wstrzyknięć 

(w stomatologii).
�	 Lidokaina (0,025 g) + prylokaina (0,025 g) – krem; sto-

suje się 2 g kremu przed zabiegami na skórze, błonach 
śluzowych.

�	 Lidokaina (0,01 g) + benzhydramina (0,02 g), żel; sto-
suje się miejscowo 2–3 razy dziennie.

Bupiwakaina
Działanie
Działa znieczulająco miejscowo 4-krotnie silniej niż li-
dokaina, ale jest również bardziej toksyczna. Powoduje 
bardzo silną i długotrwałą (4–6 godzin) blokadę czuciową. 
Dodatek adrenaliny do roztworu bupiwakainy nie zwiększa 
jej czasu działania, ale powoduje zmniejszenie toksyczności.

Zastosowanie
Stosowana jest w stężeniu 0,25–0,5% do znieczulenia na-
siękowego, zewnątrzoponowego i podpajęczynówkowego 
oraz w blokadach splotów i zwojów nerwowych.

Preparaty
�	 Bupiwakaina, ampułki 0,25% i 0,5%.
�	 Bupiwakaina z adrenaliną (0,1 mg) ampułki 0,25% 

i 0,5%.

Mepiwakaina
Działanie
Swoją budową i właściwościami jest zbliżona do lidokainy. 
Działa jednak szybciej i dłużej.

Zastosowanie
Stosowana z dodatkiem adrenaliny lub bez do znieczuleń 
nasiękowych (0,5–1%), przewodowych (1–2%). Często jest 
stosowana w przypadkach, gdy dodanie leku zwężającego 
naczynie jest przeciwwskazane (podeszły wiek, choroby 
układu krążenia, znieczulenie palców).

Preparaty
�	 Mepiwakaina, ampułki 1,7 ml – 3% roztwór.
�	 Mepiwakaina + adrenalina, ampułki 2% do stosowania 

w stomatologii.

Artykaina
Działanie
Szybkie działanie znieczulające (1–3 min) utrzymujące się 
1–4 godzin, a z dodatkiem adrenaliny 2–7 godzin. Zdecy-
dowanie najskuteczniejszy środek znieczulający miejscowo.

Tabela 8.1    Rodzaje znieczulenia miejscowego i zastosowanie

Rodzaj znieczulenia Najczęściej stosowane leki

Powierzchniowe Lidokaina, benzokaina
Nasiękowe Prokaina, lidokaina, mepiwakaina
Przewodowe Artykaina, lidokaina, bupiwakaina

Tabela 8.2    Porównanie właściwości farmakologicznych najważniejszych leków miejscowo znieczulających

Nazwa leku

Stężenie leku używanego do znieczulenia [%] Siła działania 
znieczulającego 
w porównaniu 

z prokainą

Toksyczność 
w porównaniu 

z prokainą

Czas  
działania 
[godz.]

Maksymalna 
dopuszczalna 

dawka 
jednorazowa 

[g]
powierzchnio-

wego
nasiękowego przewodo-

wego

Kokaina 1–10 – – 2–3 5 0,5 0,03

Prokaina – 0,5–1 1–4 1 1 1 0,6

Lidokaina 1–2 0,5 0,5–5 2 2 > 2 0,6

Mepiwakaina – 0,25–0,5 1–2 2 1–2 > 2 0,2

Cz02_035-108_Danysz-farmakol.indd   103 19.05.2016   18:59:26



104	 Część II • Farmakologia układu nerwowego

Preparat
Artykaina, ampułki 4%, z adrenaliną (1 : 100 000 lub 
1 : 200 000), ampułki 1,7–2,0 ml.

INNE

Właściwości znieczulające ma również wiele leków pocho-
dzenia roślinnego. Na szczególne podkreślenie zasługuje 
mentol oraz kapsaicyna.

Mentol 
Działanie
Mentol jest to terpen występujący w olejku mięty pie-
przowej. Odznacza się charakterystycznym zapachem 
i smakiem. Zastosowany miejscowo wywołuje początkowo 
wrażenie zimna, następnie jednak działa słabo znieczulają-
co miejscowo.

Stosuje się w 1–10% maściach oraz jako krople miętowe 
(Tinctura Menthae piperitae) doustnie (20–30 kropli).

Kapsaicyna 
Działanie
Kapsaicyna jest składnikiem papryki. Działa początkowo 
drażniąco na zakończenia czuciowe, a następnie je pora-
ża. Jest skuteczna w niektórych postaciach świądu (np. po 
zastosowaniu środka krwiozastępczego – HES), w których 
żadne inne leki nie pomagają.

Stosuje się w postaci nacierań nalewką oraz preparatów 
złożonych – emulsji i maści.

ZATRUCIA ŚRODKAMI 
ZNIECZULAJĄCYMI MIEJSCOWO

Środki znieczulające miejscowo mogą wywoływać wiele 
reakcji niepożądanych, które mogą powstawać na tle tok-
sycznym lub alergicznym.

Reakcje toksyczne są najczęściej następstwem przedaw-
kowania, przy czym należy pamiętać, że toksyczność tych 
leków wzrasta w miarę wzrostu ich stężenia.

Do pierwszych objawów toksycznych związanych 
z wpływem na ośrodkowy układ nerwowy należą: zabu-
rzenia smakowe, np. metaliczny smak w ustach, drętwienie 
języka, uczucie niepokoju i pobudzenia psychoruchowego, 
drżenie przechodzące niekiedy w napady drgawek. Dzia-
łanie toksyczne na układ sercowo-naczyniowy objawia się 
zmniejszeniem pobudliwości komórek układu bodźcotwór-
czego serca (lidokaina). Prokaina zmniejsza objętość wyrzu-
tową serca, mogąc prowadzić do wstrząsu kardiogennego. 
W razie pojawienia się objawów intoksykacji, z objawami 
pobudzenia OUN, należy przerwać wstrzykiwanie środka 
znieczulającego, podać leki uspokajające (diazepam 0,1–
0,2 mg/kg). Skutecznie działa również chlorpromazyna. 
W razie pojawienia się drgawek klonicznych (utrudniają-
cych oddychanie) oprócz wyżej omówionego postępowania, 
czasami zachodzi konieczność zwiotczenia mięśni (suksa-
metonium 1 mg/kg), zaintubowania chorego, prowadzenia 
oddechu kontrolowanego. W razie zaburzeń rytmu podaje-
my w zależności od ich charakteru leki przeciwarytmiczne 
(np. atropina). W przypadku wstrząsu – adrenalinę lub ami-
ny katecholowe (dopamina, dobutamina) w ciągłym wlewie 
dożylnym. Należy pamiętać o odpowiednim wypełnieniu 
łożyska naczyniowego i wyrównywaniu zaburzeń kwaso-
wo-zasadowych. Reakcje uczuleniowe występują najczęściej 
po stosowaniu prokainy, tetrakainy, rzadziej po lidokainie, 
bupiwakainie i mepiwakainie. Obowiązuje wykonanie pró-
by na środki do znieczulenia przewodowego, jest to ważne 
zwłaszcza w przypadku, gdy z wywiadu podejrzewa się 
zmniejszoną tolerancję leków znieczulających miejscowo 
lub chory źle znosił poprzednie znieczulenie miejscowe. 
W razie wystąpienia reakcji uczulających stosuje się leki 
przeciwhistaminowe, preparaty wapnia, glukokortykostero-
idy i leki objawowe. W przypadkach wstrząsu anafilaktycz-
nego postępowanie jak w rozdziałach 2 i 16.

Z A PA M I Ę TA J !
	W lecznictwie stosuje się przede wszystkim znieczulenie środkami chemicznymi.
	Podstawową grupę środków stosowaną do znieczuleń miejscowych stanowią amidy, zwłaszcza lidokaina i arty-

kaina.
	Działania niepożądane środków znieczulających miejscowo w głównej mierze zależą od niewłaściwej drogi po-

dania (dożylnie lub dotętniczo zamiast dotkankowo) oraz od uczulenia na środek konserwujący.
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