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� Metody regionální anestezie – regionální blokády 

(0,075-0,1%), epidurální anestezie (0,01%)1

�� Množství LA (volné frakce) v cévním systému Množství LA (volné frakce) v cévním systému Množství LA (volné frakce) v cévním systému Množství LA (volné frakce) v cévním systému Množství LA (volné frakce) v cévním systému Množství LA (volné frakce) v cévním systému Množství LA (volné frakce) v cévním systému Množství LA (volné frakce) v cévním systému 

(koncentrace x objem)



Nesprávná dávkaNesprávná dávkaNesprávná dávkaNesprávná dávkaNesprávná dávkaNesprávná dávkaNesprávná dávkaNesprávná dávka Nesprávné místoNesprávné místoNesprávné místoNesprávné místoNesprávné místoNesprávné místoNesprávné místoNesprávné místo

� Bupivacain>2-2,5mg/kg

� Levobupivacain>2mg/kg

� Ropivacain>3mg/kg

� Lidokain>3mg/kg 

� Místní perfuze: 2

1. Pleurální analgezie

2. Interkostální blokáda

3. Kaudální blokáda

(+adrenalin 5mg/kg)

� Mepivacain>5-6mg/kg

� Prilocain>5mg/kg

(+adrenalin 7mg/kg)

� Articain>7mg/kg

� Procain>7mg/kg  

4. Epidurální

5. Plexus brachialis

6. N.femoralis

7. N.ischiadicus

8. Infiltrační 

9. Subarachnoideální



� Toxicita = volná frakce LA v plasmě

� Vazba na bílkovinu – α1-glykoprotein, albumin

� Toxicita : tetrakain>bupivakainbupivakainbupivakainbupivakainbupivakainbupivakainbupivakainbupivakain >levobupivakainlevobupivakainlevobupivakainlevobupivakainlevobupivakainlevobupivakainlevobupivakainlevobupivakain

>etidokain >lidokain >mepivakain >prilokain >etidokain >lidokain >mepivakain >prilokain 

>prokain >chlorprokain 2

� Více ohroženi pacienti s onemocněním jater, 

ledvin, srdce, plic, těhotné



NeurotoxicitaNeurotoxicitaNeurotoxicitaNeurotoxicitaNeurotoxicitaNeurotoxicitaNeurotoxicitaNeurotoxicita KardiotoxicitaKardiotoxicitaKardiotoxicitaKardiotoxicitaKardiotoxicitaKardiotoxicitaKardiotoxicitaKardiotoxicita
� Blokáda inhibičních 

neuronů a nerv.dráh
� Kovová chuť v ústech, 

parestézie jazyk, rty
� Tinitus, nystagmus

Poruchy vizu

� Negativně inotropní, 
dromotropní

� Hypertenze, hypotenze
� Bradykardie, raménkové 

blokády, A-V blokáda, 
asystolie

� Poruchy vizu
� Křeče
� Tonicko-klonické křeče 

typu grand mal
� Porucha vědomí
� Centrální apnoe

asystolie
� Reentry – tachykardie, 

FIKO
� Snižuje se amplituda QRS 

a prodlužují intervaly 
EKG

Neurotixicita může být 1.příznak toxicity – nemusí být pravidlem



� Každé pracoviště kde je praktikována 

reg.anestezie/analgezie – doporučený postup pro 

léčbu toxické reakce

� Používat LA s nejnižším stupněm toxicity?! (cost

vs benefit, cena, délka učinku u single shot,…)

�� Doporučený postup ČSARIM Doporučený postup ČSARIM Doporučený postup ČSARIM Doporučený postup ČSARIM Doporučený postup ČSARIM Doporučený postup ČSARIM Doporučený postup ČSARIM Doporučený postup ČSARIM --------
http://www.csarim.cz/Public/csim/21%20%20DP_lecba_toxicka_reakce_LA_CSARIM_final_approval_140212.pdf

�� Dostupný Intralipid 20% (expirace!!! Dostupný Intralipid 20% (expirace!!! Dostupný Intralipid 20% (expirace!!! Dostupný Intralipid 20% (expirace!!! Dostupný Intralipid 20% (expirace!!! Dostupný Intralipid 20% (expirace!!! Dostupný Intralipid 20% (expirace!!! Dostupný Intralipid 20% (expirace!!! –––––––– 18měsíců)18měsíců)18měsíců)18měsíců)18měsíců)18měsíců)18měsíců)18měsíců)

� Školený personál



http://www.csarim.cz/Public/csim/21%20%20DP_lecba_toxicka_reakce_LA_CSARIM_final_approval_140212.pdf



� Příznaky toxicity = STOP aplikace LASTOP aplikace LASTOP aplikace LASTOP aplikace LA

� Volat pomoc

�� ABCABCABCABCABCABCABCABC

� Křeče – benzodiazepiny, sedace, event relaxace� Křeče – benzodiazepiny, sedace, event relaxace

�� IntralipidIntralipidIntralipidIntralipidIntralipidIntralipidIntralipidIntralipid 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% při zástavě oběhu, neustupující 

event. zhoršující se známky toxicity

� Arytmie bez zástavy oběhu – antiarytmika 

(amiodaron), intralipid?!



� 500ml obsahuje 100ml sójového oleje

� Pomocné látky: vaječný lecitin, glycerol, aqua pro 

inj., hydroxid sodný

� pH = 8� pH = 8

� Indikace: parenterální výživa – zdroj esenciálních 

mastných kyselin a E

� 5ml = 1g triglyceridů (20% Intralipid)



� KI: akutní šokový stav, težká hyperlipidémie, 

jaterní insuficience, alergie na sojové, vaječné, 

arašidové bílkoviny

� NÚ: bolesti hlavy, třes, únava, ↑TT, bolesti NÚ: bolesti hlavy, třes, únava, ↑TT, bolesti 

břicha, nauzea, zvracení, pankreatitis, přechodná 

elevace JT, tromboflebitis, 

� Dle SPC je podání u toxické reakce na LA – OFF 

LABEL!!!



� Účinek není vysvětlen

1.1.1.1.1.1.1.1. Lipid sink Lipid sink Lipid sink Lipid sink Lipid sink Lipid sink Lipid sink Lipid sink – lipidová emulze naváže lipofilní 

látky v plasmě = ↓koncentrace volné frakce LA 

(vysvětlení proč lipid účinkuje i u jiných (vysvětlení proč lipid účinkuje i u jiných 

intoxikací –bupropion, tricyklické antidepresiva, 

Ca blokátory, kokain .....) – Lipofilní látky

2.2.2.2.2.2.2.2. E substrátE substrátE substrátE substrátE substrátE substrátE substrátE substrát

3.3.3.3.3.3.3.3. Přímý pozitivně inotropní efektPřímý pozitivně inotropní efektPřímý pozitivně inotropní efektPřímý pozitivně inotropní efektPřímý pozitivně inotropní efektPřímý pozitivně inotropní efektPřímý pozitivně inotropní efektPřímý pozitivně inotropní efekt1



� Reg Anesth Pain Med. 20032003200320032003200320032003 May-Jun;28(3):198-202.

12 psů v celkové anestezii� 12 psů v celkové anestezii

� Bupivacain 10mg/kg i.v.

� 10min. přímá srdeční masáž

�� 4ml/kg 20% Intralipid vs FR4ml/kg 20% Intralipid vs FR4ml/kg 20% Intralipid vs FR4ml/kg 20% Intralipid vs FR4ml/kg 20% Intralipid vs FR4ml/kg 20% Intralipid vs FR4ml/kg 20% Intralipid vs FR4ml/kg 20% Intralipid vs FR + následně 0,5ml/kg/min

�� 100% vs 0% přežití100% vs 0% přežití100% vs 0% přežití100% vs 0% přežití100% vs 0% přežití100% vs 0% přežití100% vs 0% přežití100% vs 0% přežití





http://www.csarim.cz/Public/csim/21%20%20DP_lecba_toxicka_reakce_LA_CSARIM_final_approval_140212.pdf



http://www.lipidrescue.org





�� ČSARIMČSARIMČSARIMČSARIMČSARIMČSARIMČSARIMČSARIM –

max.dávka 

Intralipid 20% -

12ml/kg12ml/kg12ml/kg12ml/kg12ml/kg12ml/kg12ml/kg12ml/kg

� Safety of High Volume Lipid Emulsion Infusion: Safety of High Volume Lipid Emulsion Infusion: Safety of High Volume Lipid Emulsion Infusion: Safety of High Volume Lipid Emulsion Infusion: 

A First Approximation of A First Approximation of A First Approximation of A First Approximation of LD50 in RatsLD50 in RatsLD50 in RatsLD50 in RatsLD50 in RatsLD50 in RatsLD50 in RatsLD50 in Rats

� Hiller, David B. MD*; Di Gregorio et al. Hiller, David B. MD*; Di Gregorio et al. Hiller, David B. MD*; Di Gregorio et al. Hiller, David B. MD*; Di Gregorio et al. 

� Regional Anesthesia & Pain Medicine: 

� March/April 2010 - Volume 35 - Issue 2 - pp 

140-144

12ml/kg12ml/kg12ml/kg12ml/kg12ml/kg12ml/kg12ml/kg12ml/kg

�� ASRAASRAASRAASRAASRAASRAASRAASRA –––––––– 10ml/kg10ml/kg10ml/kg10ml/kg10ml/kg10ml/kg10ml/kg10ml/kg

�� SPCSPCSPCSPCSPCSPCSPCSPC ––––––––

20ml/kg/den20ml/kg/den20ml/kg/den20ml/kg/den20ml/kg/den20ml/kg/den20ml/kg/den20ml/kg/den

� Results: The maximum likelihood estimate for : The maximum likelihood estimate for : The maximum likelihood estimate for : The maximum likelihood estimate for : The maximum likelihood estimate for : The maximum likelihood estimate for : The maximum likelihood estimate for : The maximum likelihood estimate for 

LDLDLDLDLDLDLDLD5050505050505050 was 67.72 (SE, 10.69) was 67.72 (SE, 10.69) was 67.72 (SE, 10.69) was 67.72 (SE, 10.69) was 67.72 (SE, 10.69) was 67.72 (SE, 10.69) was 67.72 (SE, 10.69) was 67.72 (SE, 10.69) mLmLmLmLmLmLmLmL/kg. /kg. /kg. /kg. /kg. /kg. /kg. /kg. Histologic

diagnosis of myocardium, brain, pancreas, and 

kidneys was normal at all doses. Microscopic Microscopic Microscopic Microscopic Microscopic Microscopic Microscopic Microscopic 

abnormalities in lung and liver were observed abnormalities in lung and liver were observed abnormalities in lung and liver were observed abnormalities in lung and liver were observed abnormalities in lung and liver were observed abnormalities in lung and liver were observed abnormalities in lung and liver were observed abnormalities in lung and liver were observed 

at 60 and 80 at 60 and 80 at 60 and 80 at 60 and 80 at 60 and 80 at 60 and 80 at 60 and 80 at 60 and 80 mLmLmLmLmLmLmLmL/kg/kg/kg/kg/kg/kg/kg/kg; histopathology in the lung 

and liver was worse at 1 hr than at 4 and 24 

hrs.



� Podání lipidů na podkladě animálních 

experimentálních studií z konce 90.-tych let

� První podání Intralipidu u pacienta  - 2006

�� Registr podání Intralipidu Registr podání Intralipidu Registr podání Intralipidu Registr podání Intralipidu Registr podání Intralipidu Registr podání Intralipidu Registr podání Intralipidu Registr podání Intralipidu – klinické případy �� Registr podání Intralipidu Registr podání Intralipidu Registr podání Intralipidu Registr podání Intralipidu Registr podání Intralipidu Registr podání Intralipidu Registr podání Intralipidu Registr podání Intralipidu – klinické případy 

(poslední únor 2012) – není už toxicity? :D

� Možnost vložit kazuistiku



� Intraoseální aplikace lipidové emulze:efektivní Intraoseální aplikace lipidové emulze:efektivní Intraoseální aplikace lipidové emulze:efektivní Intraoseální aplikace lipidové emulze:efektivní 
alternativa k i.v. podání v urgentních případech alternativa k i.v. podání v urgentních případech alternativa k i.v. podání v urgentních případech alternativa k i.v. podání v urgentních případech 
(animální model)(animální model)(animální model)(animální model)

� Michael Robert Fettiplace, Richard Ripper, Kinga Lis et 
al.

�� Subjekty léčeny intraoseální aplikací lipidové emulze Subjekty léčeny intraoseální aplikací lipidové emulze 

vykazovali signifikantně rychlejší normalizaci vykazovali signifikantně rychlejší normalizaci vykazovali signifikantně rychlejší normalizaci vykazovali signifikantně rychlejší normalizaci 

sledovaných hemodynamických parametrů ve srovnání sledovaných hemodynamických parametrů ve srovnání 

se skupinou i.v. FR a kontrolní skupinou, nicméně se skupinou i.v. FR a kontrolní skupinou, nicméně 

srovnatelné se skupinou i.v. lipidové emulze.srovnatelné se skupinou i.v. lipidové emulze.
� Crit Care Med 2013; 42:00–00
� http://www.akutne.cz/index.php?pg=aktuality&aid=42
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Lipid Rescue :DLipid Rescue :DLipid Rescue :DLipid Rescue :DLipid Rescue :DLipid Rescue :DLipid Rescue :DLipid Rescue :D
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