Regionalni anestezie v poslednich 12 meésicich

Mach D.

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni Nemocnice Nové Mésto na Moravé

Anest. intenziv. Med., 16, 2005, ¢. 1, s. 12—-14.

Komplikace regionalni anestezie

Doporuceni Evropské spole€nosti regionalni ane-
stezie (ESRA good practice guidelines 2004 — how to
avoid neurological complications) [1] se tyka preven-
ce neurologickych komplikaci mistniho znecitlivéni.
V dokumentu jsou detailné rozebrany jejich mozné
pficiny, stanoven postup pfi diagnostice a terapii,
soucasti je také pfipomenuti kontraindikaci a preven-
tivnich opatfeni. Z pohledu kazdodenni praxe na
naSich pracoviStich stoji za pfipomenuti nutnost
dokonalé dokumentace provadéné techniky. Toto
doporuceni povazuje za nepodkroditelné minimum
zaznamenanych informaci: nazev techniky a pfistup,
misto vpichu, pocet pokusl, typ jehly, zda byl uzit sti-
mulator ¢i katetr, objem a koncentrace uzitého lokal-
niho anestetika (LA) a adjuvancia, doba nastupu
a rozsah motorické i senzitivni blokady, popis kompli-
kaci jako parestezie, krev v jehle, obtizna punkce.
Nasleduje i dokonala dokumentace katetrové techni-
ky v€etné popisu extrakce. Tato doporuceni jsou
v plném rozsahu dostupna na www. esraeurope.org.
Z poslednich kazuistik [2] na toto téma stoji za pfipo-
menuti vznik trvalé paraplegie u pacienta podstupuiji-
ciho bfisSni vykon v kombinované anestezii se zave-
denim hrudniho epidurainiho katetru po Uvodu do
celkové anestezie. Béhem zavadéni doslo k pfimému
poskozeni michy s opozdénou diagnostikou a tragic-
kymi nasledky.

Infekéni komplikace mohou mit fatalni disledky
pro pacienta a pfenesené i anesteziologa. Opakova-
né je pfipominana insuficience dezinfekénich postu-
pu v misté provadéné blokady. Velmi alarmujici jsou
vysledky studie z konce roku 2003 [3]. Pfi standardni
dezinfekci 10% povidone iodine byl v 3,5 % pozitivni
kultivaéni nalez z klze, 34,6% pozitivni kultivace
z Tuohyho jehly ihned po zavedeni epiduralniho
katetru a 45,8% pozitivni kultivace konce katetru po
extrakci za 48 hodin.

Poruchy hemokoagulace a neuroaxidini blokddy.
Poslednich 12 mésict nepfineslo vyznamnéj§i zmé-
ny v doporucenich tak, jak jsou znama. NejCerstvéj-
8im zdrojem se v sou€asné dobé jevi zavéry The
Second ASRA Consensus Conference on Neuro-
axial Anesthesia and Anticoagulation z roku 2002.
V tiSténé podobé jsou k dispozici v lofiském roéniku
Regional Anesthesia and Pain Medicine [4]. Mirné

modifikovana evropska doporuceni jsou obsazena
v jiz zminovanych ESRA good practice guidelines na
www.esraeurope.org. Tyto dokumenty detailné defi-
nuji rizika a bezpe¢né meze pro provadéni neuroaxi-
alnich technik. Kazuistika z konce lorfiského roku [5]
upozoriiuje na riziko vzniku epiduralniho hematomu
po vytaZzeni katetru i u pacienta bez dalSich riziko-
vych prokrvacivych faktord.

Farmakologie mistniho znecitlivén(

V poslednim roce se stejné jako v minulych letech
objevila fada studii testujicich nové adjuvantni latky
k lokalnim anestetikiim — amitriptylin [6], neostigmin
[7], tramadol [8] atd. V intratekalnim podani je snaha
zavést jejich rutinni pouzivani pfedevsim v jednoden-
ni chirurgii a porodnické anestezii. V prvnim pfipadé
je divodem snaha snizit davku LA a zkratit a snizit
tim motorickou blokadu, ve druhém pfipadé snizenim
davky LA zmirnit ¢asto velmi dramatickou hemodyna-
mickou odezvu na subarachnoidalni anestezii (SA)
pfi sekci. Intratekalni opiody se v poslednich mési-
cich stale Castéji objevuji ve studiich zabyvajicich se
détskou kardio a neuroanestezii [9]. Z experimental-
nich praci [10] byl opét dokumentovan pozitivni vliv i.
v. podané lipidové emulze na prezivani srdec¢ni zasta-
vy vyvolané bupivakainem.

Regionalni anestezie a outcome

V minulych letech hodnotily pfinos regionalni ane-
stezie v podobé hrudni epiduralni anestezie a anal-
gezie u rozsahlych bfiSnich operaci pfedevSim prace
Kehleta 2001-2002 [11]. V letoSnim roce byla zvefej-
néna metaanalyza pfinosu hrudni epiduralni analge-
zie u pacientll podstupujicich koronarni bypass
v mimotélnim obéhu [12]. Mezi skupinami s epidural-
ni analgezii a bez ni nebyly statisticky vyznamné roz-
dily v mortalité a vyskytu pooperacniho infarktu myo-
kardu. Skupina s epiduralni analgezii vykazovala
nizs8i vyskyt plicnich komplikaci a poruch rytmu, ¢as-
néjsi extubaci a lepsi analgezii (niz§i VAS). V pfipadé
tolik diskutované perioperaéni strategie u starSich
pacientll se zlomeninami proximalniho femuru pfispél
zajimavou praci Malot et al. [13]. Epiduralni analgezie
zavedena u téchto pacientd pfi pfijeti (pfed operaci)
snizuje vyskyt srde¢nich pfihod ve srovnani s kon-
venéni analgezii.
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Neuroaxialni blokady

Subarachnoidalni anestezie v ambulantni aneste-
zZii je nejfrekventovanéjsim tématem vétSiny posled-
nich praci. Problematika postpunkénich bolesti hlavy
(PDPH) je opétovné oteviena ve dvou studiich. Prvni
z nich [14] prezentuje vyskyt vSech typ( bolesti hlavy
po anestezii s ¢etnosti kolem 20 %. Skute¢né post-
punkéni bolesti tato studie naléza u 2,7 % pacientd
po punkci jehlou 27G Quincke a 0,37 % po punkci
27G Whitacre. Druha prace [15] srovnava noveé uve-
deny typ jehly Ballpen 25G s bézné pouzivanou Pen-
cil point 25G. Vyskyt PDPH a ostatni sledované uka-
zatele se nelisi. Diskuse kolem volby anestetika neni
pro nas — vzhledem k nabidce naseho trhu — aktual-
ni. Ve svété se v této indikaci zcela vyfazuje lidokain
a pfiklani se uzivani adjuvancii. Vice se ¢eka od
hyperbarického ropivakainu [16]. Problematikou uni-
lateralni spinaini anestezie se zabyva Kaya [17], jeho
prace jednoznacné preferuje techniku hyperbarickou
pfed hypobarickou. VSichni autofi nadale upozornuiji,
ze skute¢na unilateralni spinalni anestezie neexistu-
je.

Periferni nervové blokady

V prvni fadé Ize konstatovat, Ze vyvoj této oblasti
regiondlni anestezie se jiz zdaleka neubira smérem,
ktery velmi vystizné charakterizuje heslo ,do nového
mésice s novou modifikaci nékteré periferni blokady“.

Smeéry Ize hledat:

1. V preciznim provedeni danych technik, pfede-
v§im ve smyslu dokonalejSi a pacientovi pfijatelné
lokalizace nervi (vicestimulaéni techniky, uziti zobra-
zovacich metod atd.);

2. v pevném zakotveni perifernich blokd v ambu-
lantni anestezii, pfedevSim v souvislosti se zabezpe-
¢enim suficientni a dostate¢né dlouhé pooperacni
analgezie;

3. v pevném zakotveni perifernich blokl v aneste-
zii a pfedevsim v analgezii u rozsahlych vykonu jako
pokradujicich neuroaxialnich blokad a systémové
analgezie opiody.

Z noveé popisovanych perifernich technik stoji za
zminku lateralni paravertebralni pfistup k brachialni-
mu plexu [18]. Tato technika modifikuje pFistup znamy
u nas z praci Pippa et al. z r. 1990. Posunuje misto
vpichu lateralnéji, takze jehla a pozdéji i katetr nepro-
chazeji krénimi extenzory, coz poskytuje vyznamné
vys8i komfort pro pacienta. Misto vpichu je ve vrcho-
lu ,V* tvofeného m. trapezius a m. levator scapulae
na urovni C6. U obou téchto blokad je popisovana
relativné vyraznéjsi senzitivni nez motoricka blokada.
Z dalSich novéjsich blokl je to nizky interskalenicky
blok (ISB) [19] — jednodussi a méné rizikovy ve srov-
nani s klasickym I1SB, a dale subglutealni [20] a mid-
femoralni [21] pfistup k ischiadiku.

Perkutanni elektrolokalizace nervl (PEG), se kte-
rou pfisel Urmey jiz v roce 2002, se zahy rozsifila

pomérech.V lofiském roce byla stfedem zajmu néko-

lika praci [22]. Spravnym nastavenim stimulatoru
s vyuzitim tupé jehlovité elektrody Ize — pfed viastnim
blokem bez poruseni kize a komfortu pacienta —
lokalizovat fadu nervl, coz uSetfi pacienta zbytec-
nych mnohonasobnych vpichl jehlou. V modifikova-
né podobé se pouziva také u nas v nékterych kur-
zech pfi vyuce perifernich blokd.

Argumentace pro periferni blokady na dolni konce-
tiné je stéle vice podloZzena pracemi z velkych orto-
pedickych pracovist. Pooperacni bolest zpuUsobuje
nejen diskomfort pacienta, ale ma za nasledek
pozdéjSi a méné efektivni rehabilitaci. VSe se promi-
ta do délky hospitalizace, celkovych hospitalizaénich
nakladd a v neposledni fadé do funkéniho vysledku
operace (rozsah pohybu v kloubu apod.). Pooperaéni
analgezie vedena periferni blokadou je efektivng;jsi
nez systémove podavanymi analgetiky. Je srovnatel-
na s pokracujicimi neuroaxialnimi blokadami pfi
vyznamné niz§im vyskytu vedlejsich u¢ink a kompli-
kaci [23].

Pooperaéni analgezie

Stimula¢ni katetry jsou stale rozSifenégjsi. Pro
jejich uziti hovofi pomérné vysoka cetnost selhani
katetru z divodl vycestovani mimo plexus pfi zava-
déni (10-75 % podle zkuSenosti anesteziologa) [24].
Touto problematikou se zabyvaji zatim 4 studie a ke
kone€nému zhodnoceni pfinosu versus zvyseni
nakladd neni dostatek dat. PFi stale se rozSifujicim
vyuzivani COX2 inhibitor( v 1é¢bé pooperacni boles-
ti je tfeba pfipomenout vysledky nékterych studif,
poukazujicich na inhibi¢ni efekt téchto farmak na
kostni hojeni [25].
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Proteiny akutni faze jsou integraini soucasti zanétlivé odpovédi. BE€hem
poslednich 30 let si nadly pevné misto ve vySetifovacich algoritmech fa-
dy zanétlivych stavl. Pfesto nebyla dosud problematika téchto protein(
v ¢eské (a podle autorovych poznatkl ani v cizojazy¢né) literatufe kom-
plexné zpracovana formou monografie. PfedloZzena prace ma tak vyplnit
mezeru, kterd se po vydani nékolika monografii vénovanych cytokinim
(Klener: Cytokiny ve vnitfnim lékafstvi, Grada, 1997; Girlich a Maruna:
Cytokiny v chirurgii, Galén, 2001), otvird v této vysoce aktualni oblasti
védeckého vyzkumu. Autor se snazi nejnovéjsi fyziologické a patofyzilo-
gické poznatky o APP zasadit do kontextu dalSich zanétlivych ukazate-
[G. Jeho cilem je nabidnout nejen védcim, ale predevsim klinickycm lé-
karim komplexni pfehled o téchto mediatorech a jejich diagnostickém
vyuziti v nejrliznéjsich Iékarskych podoborech spolu s kritickym zhodnocenim jejich vyhod i omezeni.
Kniha je v prvni fadé uréena lékafim se zaméfenim na intenzivni medicinu a tém odbornik(im, ktefi se ¢as-
to setkavaji s diferencialni diagnostikou zanétlivych procest (onkologové, hematologové). Véfime, ze uzi-
te€né informace zde naleznou i dalsi Iékafi pfichazejici do kontaktu se zanétlivymi stavy, jako jsou pediat-
fi a chirurgové. S védomim toho, Ze problematika protein akutni faze v sou¢asné dobé hluboce zasahuje
také do neurologie, kardiologie, pneumologie nebo gastroenterologie, jsme pfesvédceni, ze nase kniha bu-
de inspirativni a pou¢na i pro Iékare téchto a dalSich oboru.
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