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PUVODNI PRACE

Single-shot paravertebralni blokada u déti —
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Souhrn

Cil studie: Ovéfit ucinnost single-shot paravertebralni blokady u déti po velkych urologickych vykonech.
Kontinualni paravertebralni blokada i paravertebralni blokada ve vice etazich jiz byla k pooperacni analge-
zii u déti s uspéchem pouzita.

Typ studie: Prospektivni, observaéni, ¢astecné zaslepena.

Nazev a sidlo pracovisté: Klinika anesteziologie a resuscitace fakultni nemocnice.

Material a metoda: V ramci pfipravné faze pred pilotni studii byla provedena paravertebralni blokada ve
vySi Th10-12 u osmi déti (vék: median 9,8 mésice [range 3,2-17,1]) podstupujicich operaéni vykon na led-
viné. Jednorazové bylo na konci operaéniho vykonu podano 0,5 mi/kg levobupivakainu 2,5 mg/ml s adre-
nalinem 5 mcg/ml, paravertebralni prostor byl identifikovan metodou ztraty odporu, anestezie i pooperac-
ni pécée byla standardizovana. Pooperaéni bolest byla hodnocena pomoci FLACC skére a étyfstupnového
sesterského skore kazdou hodinu nebo v pfipadé diskomfortu pacienta béhem prvnich 12 hodin po pfije-
ti na jednotku intenzivni péce. Délka analgezie byla definovana jako interval mezi paravertebralni blokadou
a prvnim podanim opioidu. Byla sledovana incidence komplikaci paravertebralni blokady a pooperaéniho
zvraceni.

Vysledky: Paravertebralni blokada byla uspésna u 7 pacientt (87,5 %). Délka analgezie byla 435 min. (medi-
an 210-720 min.), pficemz 2 déti (25 %) nepotiebovaly béhem sledovaného obdobi (12 hod) Zadnou dalsi
analgezii. U jednoho ditéte (12,5 %) doSlo k punkci cévy, pooperacni zvraceni se vyskytlo u 2 déti (25 %).
Tyto komplikace byly hodnoceny jako nezavazné.

Zaveér: Nase prvni klinické zkuSenosti ukazuji, Zze single-shot paravertebralni blokada je bezpecnou meto-
dou, ktera vede k dlouhotrvajici pooperacni analgezii u déti podstupujicich operaéni vykon na ledviné.
Klicova slova: paravertebralni blokada — détska anestezie — pooperaéni analgezie — regionalni anestezie

Abstract

Single-shot paravertebral block in children — the initial experience

Objective: To study the effectiveness of a single-shot paravertebral block in children following major uro-
logic surgery. Both multiple-level and continuous paravertebral blocks had already been successfully used
for postoperative analgesia in children.

Design: Prospective, observational, partly observer-blinded trial.

Setting: Department of Anaesthesia and Intensive Care, University Hospital.

Materials and methods: A paravertebral block was performed at Th10-12 level in 8 children (median age
9.8 months [range 3.2-17.1]) undergoing renal surgery during the preparatory phase before a pilot study.
At the end of surgery the patients were administered 0.5 mi/kg of levobupivacaine 2.5 mg/ml with epineph-
rine 5 mcg/ml, loss-of-resistance technique. Anaesthesia and postoperative care were standardized. Posto-
perative pain was assessed hourly or when a patient complained of pain using the FLACC score and a four-
grade nurse score during the first 12 hours after admission to the intensive care unit. The duration of
postoperative analgesia was defined as the interval between administering the paravertebral block and the
first supplemental administration of an opioid. The incidence of paravertebral block complications and
postoperative vomiting were also recorded.

Results: The paravertebral block was successfully performed in 7 patients (87.5%). The median duration of
analgesia was 435 min (range 210-720 min) with 2 children not requiring any supplemental analgesia
during the 12-hour observation period. A vascular puncture was observed in 1 child (12.5%) and postope-
rative vomiting occurred in 2 children (25%). All the complications were considered minor.

Conclusions: The initial experience shows that a single-shot paravertebral block is a safe method provi-
ding children undergoing renal surgery with long-lasting postoperative analgesia.
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Uvod

Paravertebralni blokada (PVB) byla jiz v roce 1905
popsana H. Sellheimem [1]. Jeji prvni uziti k anestezii
pro chirurgicky vykon je pfipisovano Kappisovi [2],
ktery také techniku punkce rozvinul do podoby blizké
dnedni. PVB byla v nasledujicich letech vyuzivana
nejen k 1é¢bé rady stavl spojenych s akutni i chronic-
kou bolesti (chirurgické vykony, herpeticka neuralgie,
angina pectoris atd.), ale také k diagnostice nahlych
prihod bfignich (zejména Lawenem [1]). Zajem o ni
vSak postupné upadal, a to az do roku 1979, kdy
Eason a Wyatt popsali zavedeni katétru do hrudniho
paravertebralniho prostoru a jeho uziti v pooperacni
analgezii a 1é¢bé bolesti [3]. Od tohoto obdobi je moz-
né sledovat opétovny narlist zajmu o tuto techniku.
Rovnéz v détské anestezii je v poslednich 15 letech
patrna snaha o vyuziti PVB v 1é¢bé pooperacni boles-
ti. PVB byla u déti poprvé pouzita v roce 1992, pri-
¢emz byly popsany dva odliSné postupy: Lénnqvisto-
va modifikace plvodniho Easonova-Wyattova perku-
tanniho zavedeni katétru [4] a Sabanathanovo chirur-
gické zavedeni katétru pfi torakotomii [5]. Dal$i studie
prokazaly, Ze PVB vede u déti k vynikajici analgezii pfi
uziti jak kontinualnich technik [4—12], tak i technik
zaloZenych na aplikaci ve vice etazich s pomoci neu-
rostimulatoru [13—15]. Ve srovnavacich studiich vedla
kontinuélni PVB k lepsi analgezii, nez kontinualni epi-
durélni blokada u déti podstupuijicich operacni vykon
na ledviné [11] a rovnéz technika PVB zalozena na
aplikaci ve vice etazich s pomoci neurostimulatoru
poskytla lepsi analgezii nez ilioinguinalni blokada [14]
a systémova analgezie [15] pfi operaci inguinalni her-
nie. Tyto vyborné vysledky jsou ziejmé dusledkem
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Obr. 1. Skiagram hrudniku ditéte po aplikaci bolusu kontrastni
latky do hrudniho paravertebralniho prostoru

Zatimco v hrudni oblasti se kontrastni latka volné $ifi, je lumbal-
ni paravertebralni prostor v Urovni Th12 zcela oddélen od hrud-
niho Uponem m. psoas major (upraveno podle Richardsona
a Loénnqvista [28]).

—o—

vynikajici denzity PVB, ktera vede k Uplné blokadé
pfenosu somatosenzorickych evokovanych potenciald
[16] a pfenosu vzruchi v sympatickém provazci.
Vzhledem k témto vlastnostem se objevily i nazory
0 mozném preemptivnim efektu PVB [17].

Je tedy prokazano, ze jak aplikace ve vice etazich
s pomoci neurostimulatoru, tak kontinualni PVB jsou
ucinnymi analgetickymi technikami. Single-shot PVB,
pokud by byla dostateéné ucinna, by vSak aplikaci
PVB zjednodusila a usnadnila (obr. 1). Vzhledem
k tomu, ze tato technika dosud nebyla popsana, roz-
hodli jsme se provést pilotni studii zkoumajici délku
pooperacni analgezie po single-shot PVB u déti pod-
stupujicich opera¢ni vykon na ledviné. Cilem této
prace je popsat nase prvni zkuSenosti se single-shot
PVB ziskané béhem pripravné faze pred zahajenim
vlastni pilotni studie.

Soubor pacientli a metoda

Po ziskani informovaného souhlasu etické komise
a pravnich zastupcu déti bylo v ramci pfipravné faze
pred zahajenim pilotni studie zkoumano 8 déti ve
véku 9,8 mésice (median, range 3,2—17,1) podstupu-
jicich operacni vykon na ledviné. VyluGovacimi krité-
rii byly kontraindikace PVB, alergie na léky pouzité ve
studii, ASA IV a hmotnost pod 6 kg.

Standardizovana anestezie

Déti byly premedikovany midazolamem (0,1
mg/kg) a k indukci byl podan thiopental 3—4 mg/kg.
Intubace byla provedena kanylou bez tésnici manze-
ty po relaxaci vekuroniem (0,1 mg/kg). Anestezie byla
vedena sevofluranem ve smési O,/N,O (1 : 1) s bolu-
sy sufentanilu (0,50 mcg/kg prvni hodinu, 0,25
mcg/kg kazdou dal$i hodinu). Véem détem byl podan
paracetamol 30—40 mg/kg per rectum po Uvodu do
anestezie a nasledné 15 mg/kg per rectum kazdych
6 hodin. Rovnéz infuzni terapie byla standardizovana
a extubace byla provedena v hluboké anestezii, aby
se zabranilo kasli a pokud mozno se tak snizil vyskyt
pooperacnich bolesti v krku, které by mohly ovlivnit
hodnoceni bolesti pomoci behavioralni Skaly.

Technika PVB

V8echny bloky byly provedeny jedinym anestezio-
logem (JS) na konci operaéniho vykonu. Pacient byl
v poloze na boku s operovanou stranou mifici vzhu-
ru. Technika vpichu v Urovni Th10-12 byla shodna
s Lénngvistovou [1] — obrazek 2. Po vyhmatani pri-
sluSného processus spinosus jsme provedli ureni
mista vpichu, které se nachazi ve stejné vysi avSak
lateralné od stredni ¢ary. Vzdalenost od stredni ¢ary
priblizné odpovida vzdalenosti mezi sousednimi pro-
cessus spinosi, exaktné ji vSak Ize urcit dle hmotnos-
ti ditéte podle vzorce:

Vzdalenost [mm] = 0,12 x télesna hmotnost [kg] +
10,2 [18].
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TRUNCUS SYMPATICUS
PLEURA

PARAVERTEBRALNI PROSTOR

LIG. COSTOTRANSVERSALE

ZEBRO

JEHLA

Obr. 2. Anatomie paravertebralniho prostoru (upraveno podle
Karmakara [29])

Punkci jsme provedli Tuohyho jehlou 20G (Perican
Paed 20, B.Braun AG, Melsungen, Germany) kolmo
ke kUzi ve vSech rovinach s cilem dosahnout kontak-
tu s processus transversus. Naslednym posunem
jehly kranialné ¢i kaudalné doslo ke ztraté kontaktu
s processus transversus a dalSim mirnym zavedenim
jehly jsme identifikovali paravertebralni prostor ztra-
tou odporu s fyziologickym roztokem. Poté jsme apli-
kovali bolus levobupivakainu 2,5 mg/ml (0,25%)
s adrenalinem 5 mcg/ml. Pfi odhadu umisténi para-
vertebralniho prostoru a hloubky zavedeni jehly
vzhledem ke kizi je mozné vychazet ze vzorce:

Vzdalenost [mm] = 0,48 x télesna hmotnost [kg] +
18,7 [18].

Pooperacni hodnoceni bolesti
a systémova analgezie

Hodnoceni provadély sestry na JIP détské kliniky,
které nevédély, zda byla provedena PVB nebo kau-
dalni blokada; obé mozna mista vpichu byla kryta
naplasti. Sestry byly pred zapocetim studie zaskole-
ny v hodnoceni bolesti a dalSich sledovanych para-
metru a jejich pfipominky byly v ramci této pfipravné
faze opakované diskutovany a protokol pooperacniho
sledovani optimalizovan.

Hodnoceni bolesti bylo provadéné kazdou hodinu
nebo pfi diskomfortu pacienta pomoci behavioralniho

Tabulka 1. FLACC skord [19-22]

—o—

FLACC skore (Face, Legs, Activity, Cry, Consolabili-
ty) [19-22], které uvadi tabulka 1, a sesterského skoé-
re (0 = zadna bolest, 1 = mirna bolest, 2 = stfedné sil-
n& bolest, 3 = velmi siln& bolest). Bylo-li FLACC sko-
re > 2 a zaroven sesterské skore > 1, byly nejdrive
uzity nefarmakologické metody k utiSeni ditéte (taktil-
ni stimulace, zména polohy, zahrati/ochlazeni atd.).
Pokud nebyl efekt patrny béhem 5-10 minut, byl
podan intraven6zné opioid (nalbufin 200 mcg/kg).

Trvani pooperac¢ni analgezie bylo definovano jako
interval mezi PVB a prvnim podanim opioidu. V pfi-
padé, ze opioid nebyl podan po celé sledovaci obdo-
bi, bylo trvani blokady stanoveno na 12 hodin. Poda-
ni opioidu do 120 minut po prijeti na JIP bylo hodno-
ceno jako selhani bloku. Sledovan byl rovnéz vyskyt
komplikaci PVB a incidence poopera¢niho zvraceni
(POV). Vysledky jsou uvedeny jako median (range)
nebo potet pacientd (%).

Vysledky

PVB byla Uspésné provedena u 7 déti (87,5 %) —
tabulka 2. Délka analgezie byla 435 min. (median,
range 210-720 min.), pficemz 2 déti (25 %) nepotie-
bovaly béhem sledovaného obdobi (12 hod.) Zadnou
dal$i analgezii. U jednoho ditéte (12,5 %) doslo
k punkci cévy a PVB nebyla z tohoto divodu apliko-

Tabulka 2. Demograficka data. Data jsou uvedena jako median
(range) nebo pocet pacienty (%).

Pocet pacientu 8

Vék (mésice) 9,8 (3,2-17,1)

Pohlavi muzské 5 (62,5 %)
zenské 3 (37,5 %)

Délka operace (min.)
Typ operace

135,0 (100,0~185,0)

pyeloplastika 6
heminefrektomie 1
nefrektomie 1

Délka analgezie (min.)
Analgézie > 12 hod.
(bez podani opioidu)
Analgezie <12 hod. 5 (62,5 %)
Selhani blokady 1 (12,5 %)
1( )
2( )

435,0 (210,0-720,0)
2 (25,0 %)

Punkce cévy 12,5 %
Incidence pooperacniho zvraceni 25,0 %

Kategorie 0 bodu

1 bod 2 body

Obliej

usmiva se nebo je bez zvlastniho
vyrazu (eventualné spi)

obcasna grimasa nebo svrasténi
Cela, odtazitost, nezajem

Casto nebo stéle svrastélé celo,
tresouci se brada, seviena Celist

Dolni koncetiny

normalni poloha nebo uvolnéné

neklidné nebo napjaté

kopajici nebo pritazené nahoru

Casto narika

Aktivita klidné lezi, normélni poloha, krouti se, ¢asto méni polohu, prohnuté, ztuhlé nebo sebou
pohybuje se bez omezeni je napjaté Skube
Pla¢ neplace (bdélé nebo spi) sténa nebo fiiuka, obcCas narika | place stéle, kfi¢i nebo vzlyka,

Utésitelnost

spokojené, uvolnéné

utésitelné ob&asnym dotekem,
objetim nebo mluvou; Ize odvést
pozornost

obtizné utésitelné nebo
zklidnitelné
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vana. POV se vyskytl u 2 déti (25 %). VSechny kom-
plikace byly hodnoceny jako nezévazné.

—o—

shot PVB, tato incidence komplikaci je v souladu
s drive publikovanymi vysledky [10].

Diskuse

Zaver

Jak ukazuji naSe prvni zkuSenosti, single-shot
PVB vede u kojencl a batolat podstupujicich operag-
ni vykon na ledviné k dlouhotrvajici pooperacni anal-
gezii.

Pfi interpretaci vysledku je vSak tfeba pfihlédnout
k nasledujicim omezenim: maly pocet pacientd,
observalni charakter studie a fakt, Ze vysledky byly
ziskany v ramci pripravné faze pred pilotni studii,
z ¢ehoz vyplyvd mozné vys$si variabilita zjisténych
hodnot.

Presto jsme se snazili snizit moznost chyby ales-
pon kvazi-zaslepenim hodnotiteld (PVB/kaudalni
blok), edukaci personalu a pouzitim dvou nezavislych
systéml hodnoceni bolesti (FLACC skore, sesterské
skoére). Mame tedy za to, Ze toto nase prvni pozoro-
vani muze slouzit jako zékladni Udaj o moznostech
single-shot PVB, a to i vzhledem k tomu, Ze na$e pro-
bihajici pilotni studie ukazuje vysledky — co do trvani
pooperacni analgezie — dokonce lepsi, nez jsou tyto
predbézné.

Délka analgezie v trvani 435 min. (median) je
v souladu s vysledky predeslych studii u dospélych
i déti [14, 15, 23—27]. Podle naseho nazoru jde o vel-
mi uspokojivy vysledek i s prihlédnutim k tomu, ze
25 % déti nepotrebovalo béhem celého sledovaného
obdobi (12 hod.) dal$i analgetika. Rovnéz Lonnqvist
dosahl u déti podstupujicich operacéni vykon na ledvi-
né vybornych vysledkul, a to s kontinualni PVB [11].
Jeho studie vSak méla retrospektivni design, byla
pouzita kontinualni technika a délka sledovani byla
delSi (24 hod.). Kontinualni technika mé& oproti jedno-
razové aplikaci jisté nesporné vyhody (moznost titra-
ce davky, infuze po dobu nékolika dnl), ale jde také
o techniku naro¢néjsi na ¢as, vybaveni i pooperacni
sledovani. Navic katétr nemusi byt vzdy snadné
zavést, zejména u malych déti. Domnivame se proto,
Ze single-shot technika mlze v fadé pfipadu slouZit
jako vhodna alternativa, prestoze je treba fici, ze
ztrata odporu je, zejména u kojencu pfi identifikaci
paravertebralnino prostoru, méné vyjadrena nez
u epiduralni blokady.

Za pozornost stoji rovnéz fakt, ze véechny PVB
byly provedeny jednim anesteziologem, ktery dosahl
Uspésnosti 87,5 %, prestoze s PVB u déti mél dosud
pomérné malé zku$enosti. Je tedy mozné fici, ze
Uspésnost PVB byla v nasem pripadé zcela srovnatel-
na s jinymi nervovymi blokadami. Uziti neurostimula-
toru k PVB ve vice etazich vedlo u déti k jesté vyssi
Uspésnosti [14, 15]. V téchto studiich $lo v§ak o men-
§i chirurgické vykony (operace inguinalni hernie),
a proto je srovnani se single-shot technikou obtizné.

Jedinou komplikaci byla punkce cévy, a prestoze
omezeny pocet pacientd znemoznuje udinit jedno-
znacny zavér z hlediska stran bezpecnosti single-

Nasde prvni zkuSenosti ukazuji, ze single-shot PVB
vede k dlouhotrvajici pooperacni analgezii u déti
podstupujicich opera¢ni vykon na ledviné. Nicméné
bude tfeba prospektivnich klinickych studii k potvrze-
ni téchto prvnich vysledku.
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