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Regionalni anestezie v uplynulém roce
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Souhrn

Cilem tohoto sdéleni je shrnout nové poznatky v oblasti regionalni anestezie, které se objevily v posled-
nich roénicich (2006-2007) vyznamnych casopist dané oblasti, zaznély v poslednim roce na evropskych
a svétovych konferencich a byly diskutovany na vyznamnych serverech zabyvajicich se regionalni aneste-

zii.
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Abstract

Regional anaesthesia in the past year

This article is aimed at giving a comprehensive summary of new findings

in regional anaesthesia that have been published in recent volumes (2006- 2007) of peer-reviewed medical
journals, presented at European and World congresses and discussed on regional anaesthesia websites.
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Stalo se néco prulomového v lofiském roce na poli
regiondlni anestezie? Jednoducha odpovéd by znéla
ne. Nedockali jsme se zadného zasadniho doporuce-
ni, nebylo uvedeno Z2adné nové prevratné lokalni
anestetikum, ani popsana zasadné nova technika.
Tato oblast anesteziologické praxe prozila poklidnou
sezonu. Zajem vétSiny probihajicich praci a studii se
zaméfil na tfi zakladni sméry:

— rozvoj ultrazvukem navadénych technik,

— regionalni techniky v pooperaéni analgezii a v pre-
venci rozvoje chronické pooperacni bolesti,

— regionalni techniky v ambulantni chirurgii.

Ultrazvuk a neurostimulace v regionalni
anestezii

Ultrazvuk skutecné hybe svétem regionalni ane-
stezie. OCekavanymi vyhodami jeho uziti jsou pfima
vizualizace nerv( a toku lokalniho anestetika, snize-
ni rizika intraneuralniho a intravaskularniho podani
lokalniho anestetika, odstranéni bolestivych kontrak-
ci pfi stimulaci, redukce mnozstvi lokalniho anesteti-
ka, rychlej§i nastup a delSi trvani bloku a zlepSeni
jeho kvality.

Sanjay ukazuje, ze pfi ultrazvukem navadénéné
interskalenické blokadé nema na uspésnost bloku
vliv, je-li pfed podanim anestetika ovéfena poloha
jehly stimulaci. | pfi stimulaénim proudu nad 0,5 mA
byla uspésSnost stejné vysoka. Také u ultrazvukem
navadéného lateralniho midfemoralniho pfistupu
k sedacimu nervu jsou vysledky lepSi nez u Cisté
neurostimulace.

Prospektivni randomizovana studie srovnavajici
axilarni blokadu vicestimulaéni technikou (vyhleda-
nim jednotlivych nervd) a technikou ultrazvukové

navigace ukazala srovnatelny uspéch i vyskyt kompli-
kaci [1].

U infraklavikularni blokady jsou nejspolehlivéjsi
vysledky, pokud je umisténi lokalniho anestetika sle-
dovano sonograficky a jeho depozitum vznika poste-
rolateralné od arterie (pfi stimulaéni technice vznika
spiSe anterolateralné). Ultrazvukova technika byla
navic rychlejsi.

Vysokofrekvenéni ultrazvukové zobrazeni bylo
pouzito skupinou Roessel et al. [2] k provedeni vyso-
ké interskalenické blokady na urovni C4 k anestezii
pro karotickou endarterektomii. Zcela jasné zobraze-
ni pozice jehly a nervli umoznuje redukci davky lokal-
niho anestetika (LA) v této, pro komplikace tak oze-
havé, oblasti.

N. obturatorius je dlouhodobym problémem regio-
nalni anestezie pfi vykonech na kolené a urologic-
kych endouretralnich vykonech. Jeho klasicka bloka-
da je pomérné slozita, bolestiva a zpravidla zatizena
nutnosti vice vpichu. Ultrazvukové navadéna blokada
je v praci Escoveda [3] velmi spolehliva a vyrazné
méné bolestiva.

Zajimava prace z Norska ukazala, ze z pohledu
citlivosti na elektrickou stimulaci maji jednotlivé peri-
ferni nervy své vlastni charakteristiky. V oblasti lokte
reaguje ulnarni nerv na stimulaci vyznamné intenziv-
néji a z vétsi vzdalenosti nez radialni nerv. Vzdale-
nosti jehly od nervu pfi jednotlivych hodnotach stimu-
laéniho proudu byly proméfovany sonograficky.

Uspésna ultrazvukem navadéna kryoablace inter-
kostalnich nervl u chronické posttorakotomické
bolesti je popsana z Atlanty.

Velmi jednoduché, ¢asové nenaro¢né ultrazvukoveé
zméfeni vzdalenosti kGze-ligamentum flavum pred-
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stavuje dal$i moznost, jak zvysit bezpecnost epidu-
ralni blokady v détském véku. Hae Kil et al. [4]
demonstrovali spolehlivost zméfené vzdalenosti na
180 détskych pacientech.

»Na okraji ultrazvukové obrazovky“ je zajimavy pfis-
pévek o nahodné diagnostice patologickych stavu, kte-
ré anesteziologem uved! pfi provadéni blokady [5].

Pooperacni analgezie

Techniky regionalni anestezie jsou schopny v lé¢-
bé akutni pooperacni bolesti sehrat velmi vyznamnou
roli. Jejich moznosti jsou stéle jesté nedocernovany
(nékdy i z neznalosti). Pfedevsim z pohledu ucinnos-
ti se jevi jako vyhodnéjsi ve srovnani se systémovou
analgezii. Nékteré studie ukazuji, ze analgezie vede-
na touto cestou pfinasi niz8i celkové ekonomické
naklady (zkraceni doby hospitalizace, |épe vedena
a kratsi rehabilitace) a i konecny funkéni vysledek
operace (vyjadfeny napf. v rozsahu pohybu v opero-

Paravertebralni blok — stara technika s novymi
vysledky, tak se daji charakterizovat vysledky recent-
nich praci tykajicich se této blokady. Ma své misto
nejen ve zvladnuti akutni pooperaéni bolesti (mas-
tektomie, torakotomie, cholecystektomie, nefrektomie
z lumbotomie), ale pravdépodobné ma vliv také na
vyskyty chronickych bolestivych syndroma (chronicky
postmastektomicky syndrom) [6]. Stejné vysledky
ukazala i prace skandinavskych autord.

U fady Zen (32 %) je 12 mésicli po prosté bfisni
hysterektomii popisovana chronicka bolest jizvy
a podbrisku. Velké retrospektivni sledovani této skupi-
ny bylo provedeno v Dansku. Je zajimavé, Ze signifi-
katné nizsi vyskyt chronické bolesti byl nalezen u sku-
piny podstoupivsi operaci ve spindlni anestezii [7].

Prace Gupta et al. srovnava pokracujici nizkou
hrudni epiduralni blokadu s intravendzni morfin PCA
po radikalni retropubické prostatektomii. Kvalitné&;jsi
analgezii a lepSi respiracni parametry vykazala sku-
pina s epiduralni blokadou [8].

Intratekalni podani fentanylu 10 ug spolu s hyper-
barickym bupivakainem vyrazné zvySuje kvalitu
a trvani pooperacni analgezie po vykonech na dolni
bfisni sténé. ZvySeni davky na 20, 30, 40 g jiz nepfi-
nasi dalsi benefit [9].

Intratekalni morfin u kolorektalnich vykonua sniZuje
spotfebu systémovych opiodl v prvnich 48 hodinach,
neni v8ak spojen s lepSim zotavovanim (vétsi seda-
ce, horsi probouzeni z celkové anestezie, srovnatel-
né kognitivni funkce) [10].

Incisionalni analgezie (infiltrace rany LA &i jeho
podani pfes peroperaéné zavedeny katétr) ma své
opodstatnéni u nékterych vykon( (jednoducha bfisni
hysterektomie). Lavandhomme et al. prokazali efekt
kontinualné podavaného diklofenaku do rany zavede-
nym katétrem po elektivni sekci. Morfin Setfici efekt
byl vyraznéjsi nez u stejné davky podavané i. v. [11].

U stfedni a silné bolesti po artroskopickych vyko-
nech nepfinasi intraartikularni morfin v davce 5 mg
detekovatelnou ulevu [12].
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Zajimavou techniku pouzil Borckard et al. Poope-
ra¢né transkranialni magnetickou stimulaci dosahli
v prvnich 44 hodinach po vykonech na zaludku 40%
snizeni potfeby morfinu. Vzhledem k absenci vedlej-
Sich uginkd stimulace je vysledek velmi slibny [13].

Z technik pooperacni analgezie u bfiSnich vykoni
stoji za poznamku nova blokada tzv. TAP block, popsa-
ny severoirskymi anesteziology. Pfedstavuje alternati-
vu epiduralni analgezie v pfipadé sepse, hemokoagu-
la¢nich poruch a obé&hové nestability. Jedna se o bila-
teralni aplikaci LA v oblasti trigonum lumbale k inter-
kostalnim nervim. Blokada je provadéna bud tupou
jehlou na dvoji ,click” , nebo za sonografické kontroly.

Srovnani klasického a stimulaéniho katétru zave-
deného k nervus femoralis pro pooperaéni analgezii
po plastice pfedniho zkfizeného vazu vychazi velmi
podobné. Rychlejsi nastup u€inku u stimulaéniho
katétru pravdépodobné nevyvazi jeho vyssi naklady
v této lokalizaci [14].

Ambulantni anestezie

Pozor na pady po perifernich blokadach dolnich
koncetin. Ztuhlost a lateralni nestabilita maze pretrva-
vat dlouho po odeznéni motorické blokady [15].

Ropivakain nepfinesl zasadni vyhody v intratekal-
nim podani oproti bupivakainu u ambulantnich vyko-
nd. Nizkodavkovany hyperbaricky bupivakain pfinasi
stejné vysledky jako nam nedostupny spinalni lido-
kain ¢i chlorprokain [16].

Stale jako z jiné planety mi pfipadaji studie feSici
efekt pokraCujicich nervovych blokad v domacich
podminkach pfi ambulantné provadénych totalnich
kolennich a ramennich artroplastikach [17].

Farmakologie

Podle rozsahlé analyzy studii je klonidin doporuc¢o-
van jako adjuvans k perifernim nervovym blokadam
pravdépodobné s nejvétSim efektem, spolu se stfed-
nédobé pusobicim lokalnim anestetikem. Nezadouci
ucinky lze oCekavat pfi davkach nad 150 ug. Chybi
dlkazy pro jeho vyuZiti u kontinualnich blokad [18].

Antidepresiva, ktera se ukazala jako velmi potent-
ni lokalni anestetika, své misto v klinické praxi nena-
chazeji pro stale vysokou tkanovou toxicitu [19].

Intratekalné podané opioidy zpUsobuji vznik gra-
nulomu u laboratornich zvifat. Tento efekt neni vaza-
ny na aktivaci jednoho druhu opiatovych receptoru
a riziko jeho vzniku se u jednotlivych latek lisi. Gaba-
pentin podavany prvnich 30 dni po amputaci nesni-
Zuje incidenci ani intenzitu postamputacnich bolesti
[20]. Neosaxitoxin se zkousi jako lokalni anestetikum
u lidskych dobrovolnikd.

Regionélni anestezie je stale ¢astéji konfrontova-
na s novymi, velmi potentnimi latkami ovliviujicimi
hemostazu. Ty nam pfinasi moderni kardiologie, neu-
rologie a angiologie a vyzaduji nasi pozornost pfede-
v8im u neuroaxialnich blokad. S tim souvisi vytvare-
ni narodnich doporuc€eni pro bezpecny interval od
posledniho podani a provedeni blokady. Také u nas
se na téchto doporucéenich pracuije.
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Periferni blokady

blokady z lateralni strany pfedlokti doporucuje skupi-
na Niemi et al. pro AV shunt infraklavikularni korako-
idni blokadu pfed blokadou axilarni [21]. S dal$i tech-
nikou interskalenické blokady pfichazeji italsti kole-
gové. Je to jen dal$i modifikace pfedchozich modifi-
kaci. Jehla je zavadéna od horniho okraje kli¢cku leh-
ce kranialné smérem k C7 [22].

Dalsi studie potvrzuje pfedchozi zavéry, Ze u vice-
stimulacni axilarni blokady je tfeba lokalizovat
n. medianus, n. musculocutaneus a n. radialis. Pokud
n. radialis zaménime za n. ulnaris, celkové vysledky
blokady jsou horsi. Jednostimulacni technika je
opousténa [23].

Komplikace

Cauda equina syndrom spolu se ztratou sluchu po
spinalni anestezii izobarickym bupivakainem byla
popsana u 33leté Zeny podstupujici anorektalni
vykon. V prlibéhu punkce nebyla popisovana bolest
ani parestezie.

Regionalni anestezie v Ceské republice

Ve dnech 17.—18. 5. 2007 probé&hl na Ceskomorav-
ské vrchoving Cesko-slovensky kongres regionalni
anestezie za ucasti 250 lékarl a sester. Hlavni téma
kongresu korespondovalo se soucéasnymi trendy
popsanymi v tomto &lanku. Sekce regionalni aneste-
zie CSARIM pokracovala v pofadani pravidelnych
kurzl perifenich nervovych blokad spolu s praktickou
vyukou a nacvikem ultrazvukovych technik.

Literatura

1. Casati, A. et al. A Prospective, Randomized Comparison
between Ultrasound and Nerve Stimulation Guidance for
Multiple Injection Axillary Brachial Plexus Block. Anesthesio-
logy, 2007, 106, 5, p. 992—-996.

2. Roessel,T. et al. High-Resolution Ultrasound-Guided High
Interscalene Plexus Block for Carotid Endarterectomy. Reg.
Anesth. Pain Med., 2007, 32, 3, p. 247-253.

3. Escovedo, Helayel et al. Ultrasound-Guided Obturator
Nerve Block: A Preliminary Report of a Case Series. Reg.
Anesth. Pain Med., 2007, 32, 3, p. 221-226.

4. Hae, K. Kil et al. Prepuncture Ultrasound-Measured Distan-
ce: An Accurate Reflection of Epidural Depth in Infants and
Small Children. Reg. Anesth. Pain Med., 2007, 32, 2,
p. 102—106.

5. Sites, B. et al. On the Edge of the Ultrasound Screen: Re-
gional Anesthesiologists Diagnosing Nonneural Pathology.
Reg. Anesth. Pain Med., 2006, 31, 6, p. 555-562.

6. Vila, H. et al. Paravertebral block: new benefit from an old
procedure. Current opin. Anaesth., 2007, 20, 4, p. 316-318.

7. Brandsborg, B. et al. Risk Factors for Chronic Pain after
Hysterectomy: A Nationwide Questionnaire and Database
Study. Anesthesiology, 2007, 106, 5, p. 1003—1012.

8. Gupta A. et al. Postoperative Analgesia after Radical
Retropubic Prostatectomy: A Double-blind Comparison bet-

—o—

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

22.

23.

ween Low Thoracic Epidural and Patient-controlled Intrave-
nous Analgesia. Anesthesiology, 2006, 105, 4, p. 784-793.
Seewal, R. et al. Effect of Addition of Various Doses of Fen-
tanyl Intrathecally to 0.5% Hyperbaric Bupivacaine on Peri-
operative Analgesia and Subarachnoid-Block Characteris-
tics in Lower Abdominal Surgery: A Dose Response Study.
Reg. Anesth. Pain Med., 2007, 32, 1, p. 20—26.

Beaussier, M. et al. Postoperative Analgesia and Recovery
Course After Major Colorectal Surgery in Elderly Patients:
A Randomized Comparison Between Intrathecal Morphine
and Intravenous PCA Morphine. Reg. Anesth. Pain Med.,
2006, 31, 6, p. 531-538.

Lavand’homme, P. Postoperative Analgesic Effects of
Continuous Wound Infiltration with Diclofenac after Elective
Cesarean Delivery. Anesthesiology, 2007, 106, 6,
p. 1220-1225.

Rosseland, L. Intra-Articular Morphine 5 mg After Knee
Arthroscopy Does Not Produce Significant Pain Relief
When Administered to Patients With Moderate to Severe
Pain via an Intra-Articular Catheter Nina Solheim. Reg. Ane-
sth. Pain Med., 20086, 31, 6, p. 506-513.

Borckardt, J. et al. Postoperative Left Prefrontal Repetitive
Transcranial Magnetic Stimulation Reduces Patient-control-
led Analgesia Use. Anesthesiology, 2006, 105, 3,
p. 557-562.

Dauri, M. Efficacy of Continuous Femoral Nerve Block With
Stimulating Catheters Versus Nonstimulating Catheters for
Anterior Cruciate Ligament Reconstruction. Reg. Anesth.
Pain Med., 2007, 32, 4, p. 282-287.

Muraskin, S. et al. Falls Associated with Lower-Extremity
Nerve Blocks: A Pilot Investigation of Mechanisms Regional
Anesthesia. Pain Med., 2007, 32, 1, p. 67-72.

Korhonen, A. M. Use of spinal anaesthesia in day surgery.
Current opin. Anaesth., 2006, 19, p. 612—-616.

lifeld, B. Hospitalization Costs of Total Knee Arthroplasty
With a Continuous Femoral Nerve Block Provided Only in
the Hospital Versus on an Ambulatory Basis: A Retrospecti-
ve, Case-Control, Cost-Minimization Analysis. Reg. Anesth.
Pain Med., 2007, 32, 1, p. 46-54.

Colin, J. L. et al. Should We Add Clonidine to Local Ane-
sthetic for Peripheral Nerve Blockade? A Qualitative Syste-
matic Review of the Literature. Reg. Anesth. Pain Med.,
2007, 32, 4, p. 330-338.

. Groves, D. Antidepressants as a local anesthetics: is there

a place in regional anaethesia? Current opin. Anaesth.,
20086, 19, 5, p. 516-520.

Nikolajsen, L. A Randomized Study of the Effects of Gaba-
pentin on Postamputation Pain. Anesthesiology. 2006, 105,
5, p. 1008—-1015.

Niemi, T. Single-Injection Brachial Plexus Anesthesia for
Arteriovenous Fistula Surgery of the Forearm: A Compari-
son of Infraclavicular Coracoid and Axillary Approach. Reg.
Anesth. Pain Med., 2007, 32, 1, p. 55-59.

Capozzoli, G. The Middle Interscalene Block: Cadaver Stu-
dy and Clinical Assessment. Reg. Anesth. Pain Med., 2008,
31, 6, p. 563-568.

Sia, S. A Comparison of Injection at the Ulnar and the Ra-
dial Nerve in Axillary Block Using Triple Stimulation. Reg.
Anesth. Pain Med., 2006, 31, 6, p. 514-518.

Adresa pro korespondenci:

MUDr. Dusan Mach

ARO Nemocnice Nové Mésto na Moravé
Zdarska 610

592 31 Nové Mésto na Moravé

e-mail: dusan.mach @post.cz

334

Anesteziologie a intenzivni medicina



