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Adrenalin in digitalen Blocks fuhrt zu Nekrose.
Mythos oder Wahrheit ?
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Hintergrund

In den USA ist die Verwendung von Mischungen aus Adrenalin
Und einem Lokalanasthetikum allgemein anerkannte Routine.
Der Einsatz von Adrenalin wird in der deutschsprachigen
Medizin in der digitalen Leitungsanasthesie aber immer noch
abgelehnt. Selbst internationale moderne medizinischen
Lehrbucher beziehen sich noch auf der Theorie, dass die
Adrenalin induzierte Vasokonstriktion der Endarterien zu
Ischamie und Nekrosen fuhrt (1).

So bleiben die Vorteile der Verwendung von Adrenalin in
Verbindung mit einem Lokalanasthetikum, wie die Vermeidung
einer Allgemein Narkose, die Vermeidung einer

Blutsperre sowie die Wirkungsverlangerung der Lokalanasthesie
ungenutzt.
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Geschichte

In der gesamten Weltliteratur sind nur 48 Falle digitaler Gewebsnekrosen nach
Lokalanasthesie Injektionen beschrieben. In 21 Fallen wurde Adrenalin als Zusatz mit Procain
oder Kokain und nicht mit Lidocain injiziert. Nur 6 dieser Falle ereigneten sich nach 1950 (2).

Procain ist ein Amino Ester der beim Abbau durch Hydrolyse in Paraaminobenzoesaure mit
einem pH zwischen 3 bis 5,5 extrem azidotisch und damit gewebstoxisch wirkt (3).

Bei den meisten der 21 Falle ist die Verdunnung der injizierten Losungen nicht bekannt. In
mehreren Fallen wurde zudem gleichzeitig Blutsperren und postoperative heil3e Tucher
benutzt, bei denen es zu Verbrennung kam (2).

Interessant ist auch, dass seit der Einfuhrung von industriell gefertigten Mischungen aus
Adrenalin und Lidocain kein weiterer Fall einer digitalen Gewebsnekrose mehr beschrieben
wurde (2).
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Fragestellung

Haben zur Leitungsanasthesie eingesetzte digitale
Adrenalin - Lokalanasthesie Injektionen in der Hand-
oder Fulichirurgie in den letzten 15 Jahren zu
Gewebsnekrosen gefuhrt ?

Liegen hierzu randomisierte Studien vor?
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Suchkriterien

Es wurde eine englischsprachige PubMed Recherche durchgefuhrt. Dabei
wurden die Suchbegriffe "Lidocain", "Bupivacain", "Adrenalin", "Ischamie",
"Gangran", "Nekrose", "Finger", "Zehe" sowie "Hand- und Ful3chirurgie" und "
digitaler Block" verwendet.

Suchergebnis

Es wurden insgesamt 13 Artikel gefunden. 7 Artikel bezogen sich auf die
Fragestellung und wurden deshalb ausgewahlt. Davon waren 4 Literatur
Recherchen und 3 prospektiv randomisierte Studien

Die randomisierten Studien werden wie folgt dargestellt.
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Lalonde et al.

Lalonde et al. (4) Demonstrierten 2005 in einer prospektiven 2 Jahres Multicenter
Studie mit 3110 Fallen in denen Fingerblocke mit low dose Adrenalinzusatz
(1:100.000) durchgefuhrt wurden.

Ausgeschlossen wurden : Buergers desease (Thromboangiitis obliterans),
Replantationen und Pat mit vasospastischen Erkrankungen.

Ergebnis: Es traten keine Ischamien auf. Phentolamin zur Aufhebung des
vasokonstriktorischen Adrenalin Effektes musste nicht eingesetzt werden.
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Andrades et al.

Andrades et al. (5) beschrieben 2003 in einer randomisierten, doppelblinden Studie an

43 Patienten (50 Fingerblocke) die in 2 Gruppen ( A Anasthesie mit Lidocain, B Lidocain

+ Adrenalin 1:100 000) eingeteilt wurden hinsichtlich: Ischamierate, Schmerzfreiheit nach
10 Minuten, Notwendigkeit einer Nachinjektion, Notwendigkeit der zusatzlichen Blutstillung
(Blutsperre), sowie Lange der Schmerzfreiheit im Vergleich

Ergebnis:

Ischamierate: in beiden Gruppen traten keine Ischamien auf.

Schmerzfreiheit nach 10 Minuten: Adrenalingruppe B 84 % der Patienten A 48 %
Notwendigkeit einer Nachinjektion: Adrenalingruppe 4%, Lidocaingruppe 24%
Notwendigkeit einer zusatzlichen Blutstillung: Adrenalingruppe 0%, Lidocaingruppe 20%

25% der Pat. der Adrenalingruppe waren doppelt so lang schmerzfrei wie die Pat.
aus der Lidocaingruppe
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Wilhelmi et al.

Wilhelmi et al. (6) zeigten 2001 in einer randomisierten doppel-blinden Studie an

60 Patienten in 2 Gruppen (A n=29 Patienten, Anasthesie mit 1 % Lidocain, B n= 31
Patienten , 1% Lidocain + Adrenalin 1:200 000)

Die Fragestellung war :

Ischamierate: in beiden Gruppen traten keine Ischamien auf.

Notwendigkeit einer Nachinjektion: Adrenalingruppe 3,2%, Lidocaingruppe 17,2%

Notwendigkeit einer zusatzlichen Blutstillung: Adrenalingruppe 29%,
Lidocaingruppe 69%
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Diskussion

Es finden sich in den letzten 15 Jahren mindestens 3 randomisierte klinische Studien, die das
digitale Injizieren von verdinnten Adrenalinmischungen mit einem Lokalanasthetikums
evaluieren.

Obwohl die Studien keine Komplikationen aufzeigen, eine verbesserte Blutstillung ohne
Blutsperre und die Wirkungsverlangerung des Lokalanasthetikums bei gleichzeitiger
Vermeidung einer Allgemein Narkose dokumentieren, bleibt die Anzahl der Studienteilnehmer
klein.

Bezieht man die viel tausend Patienten der schon veroffentlichten Literatur Recherchen mit

ein, die zu dem gleichen Ergebnis kommen, bleibt die Aussage dass Adrenalin als
Anasthesiezusatz Nekrosen verursacht ein Mythos (7).
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Zusammenfassung

Die Vorteile der verdunnten Adrenalinmischungen mit einem Lokalanasthetikum
uberwiegen die Risiken klar !

» Die Wirkung des Lokalanasthetikums verlangert sich

= Auf eine Blutsperre kann verzichtet werden

= Auf viele Vollnarkosen kdonnte mit dem Verzicht auf eine Blutsperre ebenfalls
verzichtet werden.
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