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Novinky v regionalni anestezii v roce 2005
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Souhrn

Techniky mistniho znecitlivéni jsou schopny zabezpeg¢it velmi kvalitni chirurgickou anestezii a pooperaéni
analgezii. Prace shrnuje novinky v regionalni anestezii za poslednich 12 mésict s ohledem na jejich dopad
na kazdodenni praxi anesteziologa. Dava pfehled o vyznamnych studiich publikovanych v minulém roce
v nejvyznamnéjSich odbornych ¢asopisech. Autor soucasné poukazuje na vysledky dosazené v této oblas-
ti anesteziologické praxe v nasi republice.
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Abstract

New developments in regional anaesthesia in 2005

Regional anaesthetic techniques are very successful in providing surgical anaesthesia and postoperative
analgesia. New developments in this area are discussed in terms of their impact on the anaesthetist’s dai-
ly practice. A summary report of the key studies published over the last 12 months in the leading journals
is presented. Author also notes achievements in regional anaesthesia in the Czech Republic.
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Mistni znecitlivéni v pooperacéni analgezii

V roce 2005 o sobé dala védét s vysledky své pra-
ce skupina PROSPECT — Procedure Specific Post-
operative Pain Management [1]. Nékolik pfednich
anesteziologlh a chirurgld Evropy (Fischer, Rawal,
Kehlet) pracuje pod zastitou ESA a ESRA. Na zakla-
dé propracované metodologie publikuje doporuceni
pre-, peri- a postopera¢nich postupl vedoucich
k efektivni a bezpeéné kontrole pooperaéni bolesti
u jednotlivych operacnich vykond. V tuto chvili jsou
k dispozici zpracované postupy pro laparoskopickou
cholecystektomii, abdominalni hysterektomii, TEP
kycCelniho kloubu, otevienou resekci tlustého stfeva
a inguinalni kylu. Ze zajimavych doporuceni: drény
po TEP ky€le zvySuji riziko infekénich komplikaci,
nezlepsuji prabéh hojeni a zvysuji pooperaéni bolest
— zvlasté pfi aktivnim sani; nejsou proto doporuceny.
Kontinudlni epiduralni pooperaéni analgezie neni
u prosté abdominalni hysterektomie doporucena.
Zvazovat ji mame u rozsahlejSich gynekologickych
vykond u pacientek s vysokym rizikem. Své misto
zde naopak ma incizionalni analgezie. Doporuceni
Ize najit na www.postoppain.org.

Ve Francii byla zvefejnéna multicentricka studie [2]
sledujici uziti pokracujicich perifernich blokd v po-
operacni analgezii. Hodnoceno bylo 1419 pacientl
s pramérnou dobou zavedeni katétru 56 hodin. Jako
efektivni byla analgezie hodnocena u 96,3 % pacien-
td. Pfi vlastnim vykonu byla blokada kombinovana
s celkovou anestezii v 73,6 % pfipadl. Ve tfech pfi-
padech byla diagnostikovana nervova léze (n. femo-

ralis) s kompletni Upravou do deseti tydn(. Ze zavaz-
nych komplikaci byl u jednoho diabetika diagnostiko-
van psoaticky absces kolem katétru. Studie ukazuje
narlstajici trend vyuziti perifernich nervovych blokad
jako jedné ze sloZzek multimodalniho periopera¢niho
pristupu.

Stimulaéni katétry nachazeji stale vice pfiznivc(,
ale i kritikl poukazujicich na zvySeni nakladd na
materiél (cca o 8 euro na pacienta). V nékterych loka-
lizacich je navratnost (v desitkach euro) prokazatelna
Patrné bez vyznamu je jeho vyuziti u pokracujici
femoralni blokady [3]. U poplitealniho bloku zkracuje
nastup blokady a snizuje celkovou spotfebu lokalnich
anestetik (LA) v poopera¢nim obdobi [4]. Stale vSak
neni dostatek spolehlivych dat z ostatnich lokalizaci.

PredevS§im ve skandindvskych zemich je velmi
rozSifena inciziondlni analgezie, a to i v domacim
oSetfovani. Jedna se o kontinudlni infuzi LA katétrem
zavedenym do rany nebo pod fascii. Alternativou je
intraartikularni katétr. Z poslednich provéfenych
a velmi vhodnych indikaci je analgezie odbérového
mista na lopaté kycelni kosti [5].

Na dolnich koncetinach maji periferni blokady zce-
la srovnatelny (porovnavano s pokracujici EPA) anal-
geticky uspéch [6]. Jsou navic zatizeny mensSimi rizi-
ky. Snahou je co nejdelsi senzitivni blokada pfi mini-
malni blokadé motorické. Opakované byl dokumento-
van vyrazny vliv kvalithé provadéné analgezie té€mito
technikami na kone¢ny (funkéni) vysledek fady orto-
pedickych vykonU. To v8e je samoziejmeé spojeno i se
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zkracovanim doby hospitalizace a snizovanim celko-
vych nakladi.

Ve studii na 60 pacientkach podstupujicich ma-
stektomii je dokumentovan evidentni analgeticky
efekt jednorazové paravertebralni blokady pouze na
urovni T3 [7]. Snizuje o0 40 % potfebu systémovych
analgetik, snizuje VAS v prvnich 24 hodinach a redu-
kuje vyskyt pooperacéni nauzey a zvraceni (PONV).

Rozsahla analyza dostupnych studii publikovana
v roce 2005 nepotvrzuje klinicky vyznamny analgetic-
ky efekt intraartikularné podaného morfinu [8].

Neuroaxialni techniky

V hrudni epiduralni anestezii je neustale zdlraz-
novano vyskove presné provedeni blokady v kontex-
tu s chirurgickou incizi. Sou€asné je i snaha o ome-
zeni blokady pouze nezbytné nutnym mnozstvim
lokalniho anestetika — podle Gielena 6 ml LA zajistilo
u starych pacientl blokadu 13 segmentd, u mladych
8 segmentu. Bederni epidurdini blokada je v pfipadé
bfisni a hrudni chirurgie spiSe potencialné nebezpec-
na kompenzatorni vazokonstrikci nad drovni blokady.
Z technik detekce epiduralniho prostoru skoncila
z hlediska spolehlivosti na poslednim misté ztrata
odporu vzduchu. Tekutina ¢i tekutina s bublinou vzdu-
chu jsou srovnatelné. Zda se, Ze poloha vsedé je pfi
punkci spojena s vysSi pravdépodobnosti Uspéchu.
Srovnani medialniho a paramedialniho pfistupu do
epiduralniho prostoru u deformit patefe vyznélo ve
prospéch paramedialniho pfistupu. Medialni pfistup
zlstava volbou pro bederni punkci, v hrudni oblasti
bychom méli zagdit paramedialnim pfistupem.

Pokracdujici spinalni anestezie u vykonul na otevre-
ném srdci u déti vice redukuje znamky stresové
odpovédi (hladiny adrenalinu, noradrenalinu a lakta-
tu) ve srovnani s celkovou anestezii vysokymi davka-
mi opioidl [9]. Prvni pooperaéni den je vSak spojen
s vy$88i tekutinovou potfebou.

MRI snimky publikované japonskymi autory
v jejich studii potvrzuji, Ze rozsah a trvani subarach-
noidalni anestezie jsou zavislé pfedevsim na objemu
mozkomisniho moku v lumbosakralni oblasti [10].

Ze zavaznych komplikaci neuroaxialnich blokad,
publikovanych v roce 2004, stoji za pfipominku pfimé
poranéni michy epiduralni jehlou [11]. U pacienta
sedovaného pouze 1 mg midazolamu byla v poloze
vsedé provedena punkce na urovni T8.V konusu jeh-
ly se objevil mozkomisni mok bez udani parestezii €i
bolesti pacientem. Katétr byl poté zaveden na uUrovni
T9 a pacient podstoupil operaci v celkové anestezii.
V pooperacnim obdobi se objevily zanikové neurolo-
gické pfiznaky na pravé dolni konéetiné a MRI potvr-
dilo edematézni zmény na miSe. Publikovana byla
i kazuistika vyskytu syndromu caudae equinae bez
zjevné priciny, a to po bezproblémové subarachnoi-
dalni anestezii hyperbarickym bupivakainem 0,5%
v davce 12,5 mg [12]. Pfiznaky pretrvavaly 2 roky.

V poslednim roce narlsta pocet praci zabyvajicich
se spindlnim uzitim hyperbarického ropivakainu
u jednodenni anestezie [13].

—o—

Periferni nervové blokady

Prace zabyvajici se srovnanim nékolika pfistupd
k blokadé n. saphenus favorizuje transsartoriélni pfi-
stup [14]. Klasicka blokada n. obturatorius je techni-
kou spojenou se znaénym diskomfortem. Letos byl
publikovan novy inguindlni pfistup k blokadé, ktery je
Iépe tolerovan [15].

Vice se stimulacni techniky prosazuji jiz nejen
v klasickych lokalizacich (axilarni blokada), ale napfi-
klad také u infraklavikularnich pfistupt. Minville et al.
porovnavaji midhumeralni blok a infraklavikularni blok
provedeny technikou ,double-stimulation” [16].
Vysledky ukazuji stejnou spolehlivost, kratSi nastup
u€inku a delSi €as nutny k provedeni u midhumeralni
blokady. Také korakoidalni blok byl testovan technikou
stimulovani jednotlivych svazku [17]. Klasicka axilarni
blokada s jednim bolusem LA je v doporucenich pro
skandinavské zemé nahrazena multistimulaéni tech-
nikou (pouze n. ulnaris neni tfeba stimulovat zvIast).
Z praci hodnoticich rizna stimulaéni schémata u axi-
larni blokady vyplyva, Zze nejdllezitéjsi pro spolehlivé
nasednuti blokady je nalezeni n. radialis a n. muscu-
locutaneus [18]. Velmi zajimavym pfispévkem k bloka-
dam brachialniho plexu je novy lateralni sagitalni
infraklavikularni blok [19]. Jednoduchy a logicky smér
stimulaéni jehly byl stanoven na zakladé ¢etnych MRI
vySetreni. Sandero et al. prezentuji spolehlivost zadni-
ho pfistupu do interskalenického prostoru na souboru
bezmala 200 pacientud [20].

Neurologicky deficit, vznikly po blokadé sedaciho
nervu bez pocitu bolesti pfi aplikaci, ukazuje, ze
neméné dllezitym bezpecénostnim faktorem je neap-
likovat LA velkym tlakem [21]. Nechténa aplikace
atrakuria k axilarnimu bloku vyvolala ,pouze® kratko-
dobou umeélou plicni ventilaci bez neurologickych
nasledku [22].

Porodnicka anestezie a analgezie

Viiv epiduréiniho fentanylu na kojeni byl sledovan
v praci Beilina et al. Rodicky, které dostaly v pribéhu
analgezie 150 g fentanylu (a vice), mély vétsi pravde-
podobnost ukonéeni kojeni v obdobi 6 tydn(i po porodu
nez kontrolni skupina [23]. Preventivni ,blood patch” po
nechténé punkci dury Tuohy jehlou nemé vliv na frek-
venci vyskytu postpunkéni cefaley (PDPH) [24]. Neo-
vlivni ani nutnost provedeni terapeutické zatky, zkracu-
je pouze délku trvani bolesti. Sia et al. sleduji minimal-
ni u¢inné davky ropivakainu a levobupivakainu podané
intratekalné v indikaci porodnické analgezie [25].

Farmakologie

Lokalni anestetické ucinky efedrinu, studované na
sedacim nervu krys, davaji nadéji na jeho zavedeni
do klinické praxe jako adjuvans [26]. Znamy myoto-
xicky efekt lokalnich anestetik je sledovan v animal-
nim studii Zinka et al. Bupivacain vykazuje vétsi myo-
toxicky efekt nez ropivakain pfi dlouhodobém poda-
vani katétrem k n. femoralis [27].V poslednich letech
se objevila fada praci sledujicich lokalni anestetické
uginky tricyklickych antidepresiv. Rok 2005 pfinesl|
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dikazy o jejich tkanové toxicité pfi perineuralnim
podani [28].

Jednim z divodl podavani adjuvancii k lokalnim
anestetikim je snaha snizit jejich davku a tim
i nechténé ucinky. Casati et al. dokazuji, ze klonidin
prodluZuje trvani nejen senzitivni, ale bohuzel i moto-
rické blokady n. femoralis [29]. Magnézium pfidané
k lidokainu u IVRA zlepSuje kvalitu anestezie [30].

Zobrazovaci techniky v regionalni anestezii

Cely rok byla zfetelna tendence k vyuzivani zobra-
zovacich metod v regiondlni anestezii. Ultrazvukoveé
pfistroje — od slozitych az po malé pfenosné s tuzko-
vou dopplerovskou sondou — umoziuji novy pohled
na anatomii a pribéh zavadéni jehly pfi blokadé. Poz-
natky z téchto postupl pak koriguji nékteré zazité
pfedstavy u klasickych blokad, napf. posunuti mista
vpichu pfi kolmém infraklavikularnim bloku mirné
lateralné podle dopplerovského zobrazeni a. subcla-
via. Geneviéve et al. [31] popisuji dva pfistupy k ultra-
zvukem navadéné blokadé brachialniho plexu. Sup-
raklavikularni i infraklavikularni pfistup jsou srovna-
telné v trvani vlastni procedury i ve spolehlivosti.
Problém blokady n. musculocutaneus pfi axilarnim
pfistupu je feSen separatni ultrazvukem navadénou
punkci [32].

Regionalni anestezie u nas

Sekce regionalni anestezie CSARIM ma za sebou
prvni rok ¢innosti. V jeho prabéhu uvedla do ¢innosti
internetové stranky, zajistila kvalitni zastoupeni regi-
onalni anestezie na celostatnim kongresu CSARIM
a usporadala 7 kurzt zamérenych na periferni nervo-
vé blokady. Ve vyuce se snazila sledovat zakladni
trendy regiondlni anestezie (uziti zobrazovacich
metod, katétrové techniky).
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