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Souhrn

Cil: Zjistit vztah mezi chronickou vertebrogenni anamnézou, obtiznou punkci, kvalitou pooperaéni epidural-
ni analgezie ¢i vyskytem véasnych komplikaci po rozsahlych vykonech prvnich 24 hodin.

Typ studie: Dotaznikova neintervenéni anonymni observaéni studie.

Typ pracovisté: Jednotky intenzivni péce pfislusnych operacnich obort, Acute Pain Service (tym pro Ié¢bu
pooperacni bolesti) anesteziologicko-resuscitacni kliniky LF MU.

Metodika: Do studie bylo zafazeno celkem 62 pacientli podstupujicich rozsahly operaéni vykon. Rozdéleni
byli do dvou hlavnich sledovanych skupin, torakotomicka (n = 21), segment punkce T5—T¢ (76,2 %), laparo-
tomicka (n = 24), T,,-T44 (62,5 %). Vedlejsi endoproteticka skupina (n = 17), L4-L5 (100%). Hodnotici proto-
kol studie obsahoval peroperacni udaje (vertebrogenni anamnézu, typ vykonu, komplikace béhem punkce
a katetrizace epiduralniho prostoru) a pooperaéni vyhodnoceni (kvalitu pooperacni analgezie a véasné kom-
plikace epiduralni analgezie prvnich 24 hodin po vykonu). Hlavni skupiny podstoupily vykon v kombinované
anestezii (celkova anestezie: O, + vzduch + sevofluran, epiduralni: tvodem 15-20 mg bupivakainu, poté
10 mg . h).

Vysledky: Kvalita analgezie (podle VAS, 0-3 dostateéna, 4-5 diskomfortni, 5 a vice nedostatec¢na anal-
gezie). V torakotomické skupiné byla dostate¢na v 57,1 %, diskomfortni v 23,8 %, nedostateéna v 19,1 %.
Z véasnych komplikaci byl pozorovan senzitivni deficit ve 14,3 %, motoricky v 14,3 %, hypotenze
v 9,6 %. V laparotomické skupiné byl pozorovan vyssi vyskyt obtizné punkce epiduralniho prostoru
(p = 0,027) v kombinaci s vertebrogenni patologii (p = 0,051). Dostate¢né analgezie v laparotomické sku-
piné dosahlo 75 %, diskomfortni 25 % a nedostatecné 0 %. VEéasné komplikace laparotomické skupiny tvo-
fily senzitivni deficit ve 29,2 %, kontralateralni motoricka blokada ve 4,2 % a hypotenze v 4,2 %. Endo-
proteticka skupina neprokazala vztah mezi vertebrogenni chronickou anamnézou a véasnymi komplika-
cemi (p = 0,637).

Zaveér: Zjistili jsme dobré vysledky v kvalité epiduralni analgezie. Vyskyt véasnych komplikaci je rovnéz
uspokojivy. A¢koli je vyskyt vertebrogenni patologie patefe u laparotomické skupiny relativné vyssi, je bez
dopadu na kvalitu pooperacni analgezie. Zavazné neurologické komplikace nebyly pozorované.

Klicova slova: vertebrogenni patologie — obtiZznost epiduralni punkce — véasné komplikace — kvalita anal-
gezie

Abstract

Quality of epidural analgesia and incidence of early complications after major surgery

Objective: The goal of the study was to determine the relationship between chronic vertebral history, diffi-
cult epidural insertion, quality of postoperative epidural analgesia and incidence of early complications
after major surgery on the first postoperative day.

Design: Anonymous, questionnaire, non-interventional, observational study.

Setting: ICUs of the 1st Dept. of General Surgery, Vascular Surgery and Orthopaedics; the Acute Pain Ser-
vice and the Dept. of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, Masaryk University and University Hos-
pital of St. Anna, Brno, Czech Repubilic.

Materials and methods: The total 62 patients came mainly from two groups: thoracotomy (n = 21), inser-
tion height T;—Tg (76.2%), and laparotomy (n = 24), insertion height T,,—T¢ (62.5%). The secondary group was
the arthroplasty group (n = 17), insertion height L,—L; (100%). The study protocol included peri-operative da-
ta (vertebral history, type of procedure, complications during puncture and catheterization of the epidural
space) and postoperative evaluation (the quality of pain relief and incidence of early complications). The
main groups underwent combined anaesthesia (general anaesthesia: O, + air + sevoflurane, epidural:
15-20 mg bupivacaine pre-operatively, then10 mg per hour continuously).

Results: The quality of analgesia (using VAS: 0-3 sufficient, 4-5 uncomfortable, over 5 ~ inadequate anal-
gesia) in the thoracotomy group was sufficient in 57.1%, discomfort in 23.8% and poor in 19.1%. In this
group were observed these early complications: sensory deficit in 14.3%, motor deficit in 14.3% and hypo-
tension in 9.6%. In the laparotomy group we observed a higher incidence of difficulties to puncture the epi-
dural space (p = 0.027) in connection with vertebral pathology (p = 0.051). Sufficient analgesia in the lapa-
rotomy group was achieved in 75% cases, discomfort occurred in 25% and no patient had poor pain relief
(0%). Early complications included sensory deficit in 29.2%, contralateral motor blockade in 4.2% and hy-
potension in 4.2%. A relationship between a history of chronic vertebral complaints and early complica-
tions was not demonstrated in the arthroplasty group (p = 0.637).
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Conclusion: We found good quality of epidural analgesia. The incidence of early complications was also
satisfactory. Although the incidence of vertebral pathology in the laparotomy group was relatively high, its
impact on the quality of postoperative analgesia was not demonstrated. No severe neurological complica-

tions were observed.

Keywords: vertebral pathology — epidural puncture difficulties — early complications — quality of epidural

analgesia
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Uvod

Pooperacni epiduralni analgezie (dale jen EA)
v nyné&jsi dobé zUstava stale ,top-up technikou” (zla-
tym standardem) v 1é¢bé pooperaéni bolesti u roz-
sahlych dutinovych vykona v hrudni a bfisni chirurgii.
Ackoli analgeticky suficientni EA vyznamné redukuje
vyskyt celé fady pooperacnich komplikaci spojenych
zejména s neoptimalni kontrolou akutni bolesti, neni
tato metoda zcela bez vedlejSich nezadoucich pravod-
nich jev(i [1]. Pooperaéni epiduralni analgezie byla po-
stupné zavedena do klinické praxe od poloviny 80. let
minulého stoleti [2]. EA v zavislosti od segmentu apli-
kace a velikosti objemové davky vede k celé fadé dob-
fe znamych funkenich zmén a ucinkd. U torako-
chirurgickych vykonl se na vzniku plicni dysfunkce
a poruse mechaniky dychani podili hned nékolik pfi-
¢in. Chirurgicka redukce plicniho parenchymu (snize-
ni funkéni rezidudlni kapacity), traumatizace hrudni
stény torakotomii &i pooperaéni pleuralni zmény, jez
vedou hlavné k omezeni dechovych objemud a minu-
tové ventilace. Atelektazy a pooperaéni plicni edém
pfispivaji spiSe ke zhorSeni oxygenace, avSak v bez-
prostfednim poopera¢nim obdobi se jednotlivé nega-
tivni faktory ¢asto kombinuji. Pozitivni efekt hrudni EA
na lep&i pooperacni funkéni stav respiracniho systému
a morbiditu je dobfe znamy. Vyznamna je redukce vy-
skytu atelektdaz a posléze i vyskytu pneumonie
z hypoventilace s nutnosti reintubace, zejména po to-
rakochirurgickych vykonech [3]. Adekvatni a u¢inna
epiduralni analgezie musi splnit nékolik kritérii. Dule-
zitym aspektem je minimum nezadoucich uéinkd pfi
kvalitni a komfortni analgezii, zejména pfi dynamic-
kém hodnoceni (pfi pohybu, rehabilitaci, ¢i kasli) in-
tenzity pooperacni bolesti. Tyto klinické aspekty souvi-
si s pfiméfenou kontrolou centralni senzitizace na spi-
nalni rovni a potlacenim patofyziologickych dusledkd,
které s sebou nese akutni pooperacéni bolest. Neza-
nedbatelné z hlediska dostate¢né analgezie mohou
byt i technické komplikace béhem punkce a katetri -
zace epiduralniho prostoru v perioperacni fazi. Vybér
vhodnych farmak s ohledem na jejich farmakokineti-
ku a koncentraci v epiduralni infuzi je rovnéz duleZitym
krokem, ktery se spolupodili na vy§e zminénych
aspektech. V nynéjsi dobg, jsou na vétsiné pracovist
rutinné pouzivany epiduralni analgetické smési tvore-
né mistnim amidovym anestetikem s prodlouzenym
uginkem v kombinaci s p-agonistou. Pfidani tzv. adju-
vantnich analgetik (napf. antagonisty NMDA recepto-
rt, GABA-ergni Iéky apod.) do epiduralni analgetické

smési vyrazné zlepSuje kvalitu epiduralni analgezie
a mlze snizit vyskyt nékterych nezadoucich ucinkd
indukovanych opioidy a mistnim anestetikem [4, 5, 6,
2]. Nékteré studie naznaduji, ze preemptivni epidural-
ni analgezie, Cili jeji zahajeni pfed samotnou incizi
(kupt. torakotomie, laparotomie), ma pozitivni vliv jak
na pooperacni komfort a celkovou spotfebu pooperac-
ni opioidni analgezie, tak na vyskyt chronické bolesti
v dlouhodobém méfitku [7, 8]. Pfi vybéru vhodné anal-
getické techniky u velkych dutinovych vykonu je nutno
zohlednit somatosenzitivni a viscerosenzitivni inerva-
ci operacniho pole.

Pracovni hypotézy nasi studie byly nasledujici:
hodnoceni kvality pooperaéni EA u nemocnych pod-
stupujicich velké dutinové vykony (torakotomie
a laparotomie), pfipadné rozdily v kvalité mezi skupi-
nami. U nemocnych s chronickym vertebrogennim
syndromem bude obtiZznéjSi punkce a katetrizace epi-
duralniho prostoru a tito nemocni budou mit vyssi vy-
skyt nedostate¢né postoperaéni EA. Dale jsme testo-
vali hypotézu, ze neatestovani Iékafi budou potfebovat
vice pokusU k detekci epiduralniho prostoru nez léka-
fi s dokon¢enym vzdélanim (atestovani). Hodnotili
jsme vyskyt v€asnych komplikaci prvnich 24 hodin po
dutinovych vykonech (torakotomicka a laparotomicka
skupina) v souvislosti s aplikaci epiduralni analgezie.

Material a metodika

K provedeni studie nebyl vyzadovan souhlas etické
komise, jelikoz se jednalo pouze o rozSifeni monito-
rovani provedené anestezie, epiduralni analgezie
a ¢innosti tymu pro [é¢bu pooperaéni bolesti (APS,
Acute Pain Service). Vlastni protokol studie mél dvé
Casti — pfedoperacni a pooperacni, byl vedeny bez
identifikace nemocného, takze analyza dat probihala
autorem publikace zaslepené ve vztahu k pfislusSnému
anesteziologovi i nemocnému.

Studie probihala po dobu 6 mésicl, od zafi 2010
do ledna 2011, zafazeni byli konsekutivni nemocni,
u nichz byla indikovana epiduralni analgezie v navaz-
nosti na rozsahly operaéni vykon. Zaradili jsme paci-
enty podstupujici nitrohrudni chirurgické vykony
v posterolateralni torakotomii, intraabdominalni vyko-
ny provadéné ve stfedni laparotomii a ortopedické ne-
mocné indikované k endoprotetickému vykonu.

Anesteziolog podavajici znecitlivéni vyplnil udaje
o priibéhu punkce a katetrizace epiduralniho prosto-
ru. Protokol obsahoval demografické udaje pacienta
(vék, pohlavi), pozitivni vertebrogenni anamnézu
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(operace, uraz, malformace €i chronické degenerativ-
ni zmény patefe), typ vykonu, komplikace béhem
punkce a katetrizace epiduralniho prostoru (perfora-
ce dury, faleSna ztrata odporu, obtiznost volného za-
vedeni epiduralniho katétru, parestezie, aspirace kr-
ve nebo likvoru a subjektivni pocit obtiznosti v detekci
epiduralniho prostoru).

U vSech skupin byl operaéni vykon zahajeny pre-
doperaéni katetrizaci epiduralni prostoru pacienta pfi
védomi. Ve skupiné torakotomie a laparotomie byla
epiduralni analgezie zahajena jiz pfedoperac¢né for-
mou bolusu 0,25 % bupivakainu objemu 6—8 ml. Po-
sléze byla u dutinovych vykonl (torakotomie
a laparotomie) anestezie vedena jako celkova kombi-
novana anestezie. Uvod do celkové anestezie probé-
hl s uzitim propofolu 2,0 mg . kg1, atrakuria 0,5 mg .
kg! a sufentanilu 0,15 pg . kg-! se zajisténim dycha-
cich cest orotracheadlni intubaci (laparotomicka skupi-
na). V pfipadé nitrohrudniho vykonu (torakotomicka
skupina) byla pouzita k zajisténi selektivni plicni ven-
tilace levostranna endobronchialni kanyla (Robertsha-
wova) pfislusné velikosti. Anestezie byla udrzovana in-
halacni smési O, + vzduch + sevofluran (k dosaZeni
MAC < 1,0) v kombinaci s peropera¢nim epiduralnim
podanim smési bupivakainu (2 mg . ml-') a sufentanilu
(1 pg . mI!) o standardni rychlosti 5 ml . hod-1. Pfi in-
tenzivni chirurgické stimulaci (systolicky krevni tlak
> 150 mm Hg) byl pfidan bolus sufentanilu v davce
0,1 pyg - kg1 nitrozilné. Koncentrace pooperacni epi-
duralni smési byla prvni pooperaéni den stejna jako
béhem operace a pohybovala se v rozmezi 5-7 ml .
hod-1 (rychlost urcil anesteziolog na zakladé pribéhu
kombinované anestezie peroperacné). Zarover do or-
dinaci nemocného rozepsal paracetamol v davce
10 mg . kg1 po 8 hodinach intravenézné.

Pooperaéni faze hodnoceni probéhla na pfisludné
oborové JIP v prabéhu prvnich 24 hodin po vykonu.
Proskolené oSetfujici zdravotni sestry u téchto nemoc-
nych standardné monitoruji vizualni analgetickou Ska-
lu (VAS) po 3 hodinach, a to v klidu a pfi pohybu pa -
cienta (polohovani, kasel, hluboké dychani). VAS 0-3
byla hodnocena jako dostate¢na epiduralni analgezie,
VAS 4-5 jako diskomfortni analgezie a VAS > 5 jako
nedostate¢na. Pokud pacient spal a nebudil se pro bo-
lest, byla analgezie hodnocena jako dostatena. Zaro-
ven byly hodnoceny vEasné komplikace: senzitivni de-
ficit (parestezie, okrskova €i kontralateralni analgezie),
motoricka blok&da (anestezie koncetin a nemoznost
aktivni rehabilitace, nutnost snizeni koncentrace epi-
duralni smési, Bromage | a vice), hypotenze (systolic-
ky krevni tlak < 100 mm Hg po vylouceni jiné kauzal-
ni patologie v poopera¢nim obdobi), pruritus Ci tech-
nické problémy s epiduralni linkou (Unik kolem vstupu
epiduralniho katétru, okluze linky).

V pfipadé dosazeni VAS hodnoty 4 anebo vyskytu
v€asnych komplikaci byl v pracovni dobé volan tym
APS, ktery provedI kontrolu mista vstupu epiduralniho
katétru a eventualné navysil rychlost epiduralné po-
davané smési.V pfipadé pfetrvavajicich potizi (opako-
vané VAS 4-5 béhem prvnich 24 h navzdory snaze

0 Upravu epiduralni analgezie) byla pouzita zachran-
né analgetickd medikace — parekoxib v dévce 40 mg
intravenozné. Pfi Uplném selhani epiduralni analgezie
(VAS > 6, po dobu > 3 hodin) jsme pacienty prevedli na
sufentanil v davce 0,1 pg . kg'! . h-1 kontinuélné nitro-
zZilné. V noc¢nich hodinach véasné komplikace zazna-
menavaly sestry JIP a analgetické intervence zabez-
pecila anesteziologicka sluzba.

Ve skupiné endoprotetickych ortopedickych vyko-
nd na dolnich konéetinach jsme hodnotili pouze vztah
pozitivni vertebrogenni anamnézy a technickych poti-
Zi s katetrizaci epiduralniho prostoru, jelikoz samotny
artroplasticky vykon probihal v subarachnoidalni ane-
stezii s pouzitim hyperbarického bupivakainu. Po apli-
kaci subarachnoidalni anestezie byl zaveden epidu-
ralni katétr, ale epiduralni analgezie byla vzhledem
k Casové kratkosti samotného endoprotetického vyko-
nu (< 2 hodiny) zahajena az pooperacné.

Statistika

Popis souboru pacientl a sledovanych charakteris-
tik byl proveden pomoci frekvenénich tabulek
a standardnich popisnych statistik: priméru, sméro-
datné odchylku, medianu, minima a maxima. Hodno-
ceni vztahu kategoridlnich proménnych bylo provede-
no pomoci Fisherova exaktniho testu a chi-kvadrat
testu podle Pearsona. Pro stanoveni statistické vy-
znamnosti byla pouzita standardni hladina p < 0,05.

Vysledky

Celkové bylo hodnoceno 62 pacientll se zavedenou
epiduralni pooperacéni analgezii: torakotomie (n = 21),
intraabdominalni vykony (laparotomicka skupina,
n = 24) a ortopediéti nemocni (n = 17). Demografické
Udaje sumarizuje tabulka 1. Pfehled jednotlivych typu
chirurgickych vykonu poskytuje tabulka 2. Chirurgické
dutinové vykony (skupina laparotomie a torakotomie)
tvofily 72,6 %. Zbyvajicich 27,4 % tvofily endoprote-
tické vykony na dolnich koncetinach. Ve skupiné orto-
pedickych pacientll (n = 17) jsme se vzhledem
k ¢astému polyartrotickému postizeni v této skupiné
zaméfili na korelaci pozitivni anamnézy vertebrogen-
nich obtizi (n = 9) a punkéni techniky epiduralni anal-
gezie (tabulka 3). Neprokazali jsme, ze by osobni ana-
mnéza pacienta statisticky vyznamné ovliviiovala sle-
dované charakteristiky ve vztahu k epiduralni analge-
zii. Nej¢astéjSim mistem epiduraini punkce u orto-
pedickych vykon( byl segment L4—L5.

Atestovani a neatestovani lékafi se nelisili v poc¢tu
pokusU potfebnych pro detekci epiduralniho prostoru
a ve vyskytu komplikaci béhem epiduralni punkce
u pacientl s torakotomii (tabulka 4). Nej¢astéj$im seg-
mentem umistnéni epiduralniho katétru byl prostor
T5-T6 (76,2 %). U této skupiny nemocnych byla poo-
peracni kvalita epiduralni analgezie hodnocena jako
dostate¢na u 12 pacientl (57,1 %), diskomfortni
u 5 nemocnych (23,8 %) a nedostate¢na u 4 pacien-
td (19 %).
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Tabulka 1. Zakladni charakteristika pacient(

Torakotomie Laparotomie Endoprotetika
Pohlavi n % n % n %
Muzi 13 61,9 13 54,2 11 64,7 %
Zeny 8 38,1 11 45,8 6 35,3 %
Celkem 21 100,0 24 100,0 17 100,0 %
Vék — pramér (SD) 62,7 (7,0) 61,3 (10,7) 67,2 (10,0)
Vék — median (Min-Max) 61,0 (53,0-76,0) 62,5 (34,0-82,0) 68,0 (39,0-79,0)
Tabulka 2. Prehled jednotlivych typ( vykonu
Sledovana skupina Typ vykonu Pocet pacientl %
lobektomie/bilobektomie 101 57,2
Torakotomie (n = 21) atypicka resekce plicni 7 33,3
ezofagektomie 2 9,5
operace sec Whipple 3 12,5
hemikolektomie 3 12,5
Laparotomie (n=24) epigastricky vykon (jatra, Zaludek) 3 12,5
resekce rektosigmatu 10 417
aorto-bifemoralni bypass 5 20,8
Ortopedicko-endoprotetické vykony (n=17) TKA (total knee arthroplasty) 16 94,1
replantace THA 1 5,9

Tabulka 3. Vztah osobni vertebrogenni anamnézy a vyskytu véasnych komplikaci a poc¢tu pokust pro detekci epidurainiho prostoru
u pacientd s ortopedickym endoprotetickym vykonem (n = 17)

Vyskyt véasnych komplikaci

Anamnéza pacienta ne ano Celkem p
Negativni 4 (50,0 %) 4 (50,0 %) 8 (100 %)

Pozitivni 3 (33,3 %) 6 (66,7 %) 9 (100 %) 0,637
Celkem 7 (41,2 %) 10 (58,8 %) 17 (100 %)

Detekce epiduralniho prostoru

Anamnéza pacienta na prvni pokus vice nez 1 pokus celkem p
Negativni 3 (37.5%) 5 (62,5 %) 8 (100 %)

Pozitivni 3 (33.3%) 6 (66,7 %) 9 (100 %) 1,000
Celkem 6 (35.3%) 11 (64,7 %) 17 (100 %)

Tabulka 4. Vliv charakteristik epiduralni analgezie na jeji vyslednou kvalitu prvnich 24 h a vyskyt véasnych komplikaci u pacientt
s torakotomii (n = 21)

Kvalita analgezie Vyskyt véasnych komplikaci
méné nez
dostate¢na L p ne ano p
dostate¢na
Pohlavi
Muzi 6 (46,2 %) 7 (53,8 %) 6 (46,2 %) 7 (53,8 %)
" 0,367 0,367
Zeny 6 (75,0 %) 2 (25,0 %) 6 (75,0 %) 2 (25,0 %)
Atestovany lékar
Ne 10 (62,5 %) 6 (37,5 %) 10 (62,5 %) 6 (37,5 %)
0,611 0,611

Ano 2 (40,0 %) 3 (60,0 %) 2 (40,0 %) 3 (60,0 %)
Detekce epiduralniho prostoru
Na i pok 41,7 % 7 % 41,7 % 7 %

prvni pokus 5 (41,7 %) (58,3 %) 0.184 5 (41,7 %) (58,3 %) 0184
Vice nez 1 pokus 7 (77,8 %) 2 (22,2 %) 7 (77,8 %) 2 (22,2 %)
Osobni anamnéza
Negativni 11 (64,7 %) 6(353%) 11 (64,7 %) 6 (353 %)

—— 0,272 0,272
Pozitivni 1(25,0,%) 3(75,0%) 1(25,0%) 3(75,0%)
Celkem 12 (57,1 %) 9 (42,9 %) 12 (57,1 %) 9 (42,9 %)
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Tabulka 5. Vybrané sledované charakteristiky kvality a véasnych komplikaci pooperaéni epiduralni analgezie béhem prvnich 24 h
u pacientd s torakotomii (n = 21)

Pacienti s torakotomii n % n %
Detekce epiduralniho prostoru Komplikace béhem epiduralni punkce
1. pokus 12 57,1 ne 16 76,2
2. pokus 4 19,0 | nelze volné zavést EDK 3 14,3
3. pokus 4 19,0 | obtizna detekce epiduralniho prostoru 1 4,8
4. a dalsi pokus 1 4,8 | jiné 1 4,8
Kvalita epiduraini analgezie prvnich 24 hodin vyskyt v€asnych komplikaci prvnich 24h
Dostate¢na 12 57,1 | ne 12 57,1
Diskomfortni 5 23,8 | senzitivni deficit 31 4,3
Nedostate¢na 4 19,0 | senzitivni deficit + motoricky deficit 3 14,3
hypotenze 2 9,6
neprdchodnost epiduralni linky 1 4,8

Z v&asnych komplikaci byl u nemocnych s torako-  (parestezie prstu, neschopnost UpIné abdukce, svalo-
tomii nejCastéji pozorovan senzitivni deficit ve 14,3 %  va sila stisku ruky) byl pozorovan ve 3 pfipadech. He-
(kontralateralni analgezie hemitoraxu, okrskova anal-  modynamické komplikace indukované epiduraini anal-
gezie Cili neuplna analgezie v misté torakosutury  gezii jsme zaznamenali pouze ve dvou pfipadech
a diskomfortni analgezie hodnocena podle VAS), leh- (9,6 %). Vnitfni malpozice (kinking — kolénkovité zalo-
ky motoricky deficit (14,3 %) na hornich konéetinach ~ meni) epiduralniho katétru se vyskytla v jednom pfipa-

Tabulka 6. Vliv charakteristik epiduraini analgezie na jeji vyslednou kvalitu prvnich 24 hodin a vyskyt véasnych komplikaci u pacientt
s laparotomii (n = 24)

Kvalita analgezie Vyskyt véasnych komplikaci
méné nez
dostate¢na L p ne ano p
dostatecna

Pohlavi
Muzi 10 (76,9 %) 3 (23,1 %) 10 (76,9 %) 3 (23,1 %)

™ 1,000 0,390
Zeny 8 (72,7 %) 3 (27,3 %) 6 (54,5 %) 5 (45,5 %)
Atestovany lékar
N 13 (81,3 % 3(18,8 % 11 (68,8 % 5(31,3%

° (813 %) ( ) 0,362 ( ) (313 %) 1,000
Ano 5 (62,5 %) 3 (37,5 %) 5 (62,5 %) 3 (37,5 %)
Detekce epiduralniho prostoru
Na prvni pokus 11 (91,7 %) 1(8,3%) 0155 10 (83,3 %) 2 (16,7 %) 0.193
Vice nez 1 pokus 7 (58,3 %) 5 (41,7 %) ' 6 (50,0 %) 6 (50,0 %) ’
Osobni anamnéza
Negativni 13 (92,9 % 1(71 % 11 (78,6 % 3(21,4%

eg'aT |vr’1| ( ) ( ) 0,051 ( ) ( ) 0,204
Pozitivni 5(50,0 %) 5(50,0 %) 5(50,0 %) 5 (50,0 %)
Celkem 18 (75,0 %) 6 (25,0 %) 16 (66,7 %) 8 (33,3 %)

Tabulka 7. Vybrané sledované charakteristiky sumarizujici kvalitu a véasné komplikace pooperaéni epiduralni analgezie prvnich 24 h
u pacientud s laparotomii (n=24)

Pacienti s laparotomii n % n %
Detekce epiduralniho prostoru Kvalita epiduralni analgezie prvnich 24 hodin

1. pokus 12 50,0 | dostate¢na 18 75,0
2. pokus 7 29,2 | diskomfortni 6 25,0
3. pokus 3 12,5 | nedostate¢na 0 0,0
4. a dalsi pokus (segment I1.) 2 8,3 | vyskyt v€asnych komplikaci prvnich 24 hodin

Komplikace béhem epiduralni punkce ne 16 66,7
Ne 18 75,0 | senzitivni deficit 5 20,8
Parestezie 1 4,2 | senzitivni deficit + motoricky deficit + jiné 1 4,2
Nelze volné zavést EDK + obtizna detekce ’ 42 | senzitivni deficit + hypotenze 1 42
epiduralniho prostoru

Aspirace krve (likvoru) z EDK 1 4,2 | motoricky deficit 1 4.2
Obtizna detekce epiduralniho prostoru 3 12,5
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dé (4,3 %) a byla indikaci k ukonéeni epiduralni anal-
gezie. Vliv charakteristik epiduralni analgezie na jeji
vyslednou kvalitu prvnich 24 hodin a vyskyt véasnych
komplikaci u pacientl s torakotomii shrnuje tabulka 5.

Tabulka 6 shrnuje sledované udaje u pacientl
s laparotomii. Tabulka 7 sumarizuje vybrané charakte-
ristiky epiduralni analgezie v laparotomické skupiné pa-
cientl. NejcastéjSim segmentem zavedeni epiduralni
analgezie byl T10-T11 (62,5 %). Chronickou vertebro-
genni patologii mélo v této skupiné 41,7 % nemocnych,
coz bylo na hranici statistické vyznamnosti (p = 0,051).
Nedostate¢nou analgezii (VAS > 5) nemél zadny pa-
cient, ackoliv obtize pfi punkci a katetrizaci epiduralni-
ho prostoru se vyskytly ¢astéji nez u torakotomické
skupiny (viz tab. 6). Nelze statisticky prokazat, Ze by

atestace lékare ovliviiovala vyskyt komplikaci béhem
epiduralni punkce (p = 1,000), ale jako statisticky vy-
znamny byl shledan vliv atestace (neatestovani) na po-
Cet pokustll potfebnych k detekci epiduralniho prosto-
ru (p = 0,027) (tabulka 8). Dostate¢na analgezie v této
skupiné byla v 75 %. Diskomfortni analgezie (25 %) ve
vétsiné pfipadul souvisela s véasnym vyskytem senzi-
tivniho deficitu (29,2 %), ktery byl doprovazen pareste-
ziemi dolnich kongetin. Parcialni motoricka blokada dol-
nich kon&etin (Bromage modif. max. ll, n = 1, 4,2 %)
s kontralateralni analgezii se vyskytla v jednom pfipa-
dé, pficemz pooperacné doslo k malpozici epiduralni-
ho katétru na 8 cm do epiduralniho prostoru. Tabulka 9
srovnava hodnoceni jednotlivych proménnych mezi
sledovanymi skupinami.

Tabulka 8. Vliv atestace na pocet pokusU potfebnych pro detekci epiduralniho prostoru v jednotlivych sledovanych skupinach

Torakotomie Detekce epiduralniho prostoru
Atestovany lékar vice nez 1 pokus prvni pokus Celkem p
Ne 7 (43,8 %) 9 (56,3 %) 16 (100 %)
Ano 2 (40,0 %) 3 (60,0 %) 5 (100 %) 1,000
Celkem 9 (42,9 %) 12 (57,1 %) 21 (100 %)
Laparotomie Detekce epiduralniho prostoru
Atestovany lékar vice nez 1 pokus prvni pokus Celkem p
Ne 5 (31,3 %) 11 (68,8 %) 16 (100 %)
Ano 7 (87,5 %) 1(12,5 %) 8 (100 %) 0,027
Celkem 12 (50,0 %) 12 (50,0 %) 24 (100 %)
Endoprotetika Detekce epiduralniho prostoru
Atestovany lékar vice nez 1 pokus prvni pokus Celkem p
Ne 5 (62,5 %) 3 (37,5 %) 8 (100 %)
Ano 6 (66,7 %) 3 (33,3 %) 9 (100 %) 1,000
Celkem 11 (64,7 %) 6 (35,3 %) 17 (100 %)
Tabulka 9. Srovnani zakladnich proménnych analyzovanych ve studii mezi jednotlivymi hodnocenymi skupinami
Kvalita analgezie
Vykon dostate¢na méné nez dostate¢na Celkem p
Torakotomie 12 (57,1 %) 9 (42,9 %) 21 (100 %)
Laparotomie 18 (75,0 %) 6 (25,0 %) 24 (100 %) 0,226
Celkem 30 (66,7 %) 15 (33,3 %) 45 (100 %)
Vyskyt véasnych komplikaci
Vykon ne ano Celkem p’
Torakotomie 12 (57,1 %) 9 (42,9 %) 21 (100 %)
Laparotomie 16 (66,7 %) 8 (33,3 %) 24 (100 %)
Endoprotetika 7 (41,2 %) 10 (58,8 %) 17 (100 %) 0,104
Celkem 35 (56,5 %) 27 (43,5 %) 62 (100 %)
Detekce epiduralniho prostoru
vice nez 1 pokus prvni pokus celkem p
Vykon provadény atestovanym |lékafem
Torakotomie 2 (40,0 %) 3 (60,0 %) 5 (100 %)
Laparotomie 7 (87,5 %) 1(12,5 %) 8 (100 %) 0,190
Endoprotetika 6 (66,7 %) 3 (33,3 %) 6 (100 %)
Vykon provadény lékafem bez atestace

Torakotomie 7 (43,8 %) 9 (56,2 %) 16 (100 %)
Laparotomie 5 (31,3 %) 11 (68,7 %) 16 (100 %) 0,464
Endoprotetika 5 (62,5 %) 3 (37,5 %) 11 (100 %)

p" — Pearsonlv chi kvadrat test
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Dal$i v€asné pooperacéni komplikace, jako pruritus,
unik smési kolem vstupu epiduralniho katétru, sedace
Ci respira¢ni deprese (dechova frekvence < 8 minutu)
nebyly pozorované v zadné skupiné. PDPH (postdural
puncture headache, postpunkéni cefalea) ve sledova-
nych souborech nemél zadny pacient. U pacientl
s diagnostikovanym motorickym deficitem byla epidu-
ralni kontinuélni infuzni analgezie zastavena na dopo-
rué¢enou dobu 3 hodin. U vSech téchto nemocnych do-
Slo k obnové motoricko senzitivnich (Bromage 0-I)
funkci a byli pfevedeni na epiduralni smés o nizsi kon-
centraci mistniho anestetika.

Diskuse

Hlavni vysledky

Potvrdili jsme vyS8i vyskyt obtiznéjSi punkce
a detekce epiduralniho prostoru u laparotomické sku-
piny v korelaci s vy$&i incidenci vertebrogennich zmén
(pozitivni chronickd anamnéza). Statisticky vyznamné
vysledky sveédci pro neatestované Iékare v této skupi-
né. Vyskyt senzitivné motorickych v€asnych kompli-
kaci spojenych s epidurdlni analgezii byl vySsi
u laparotomické skupiny. Naproti tomu izolovana hy-
potenze indukovana epiduralni analgezii se vyskytla
Castéji u torakotomické skupiny. V endoprotetické sku-
piné pacientl jsme neshledali statisticky vyznamné
rozdily v obtiznosti epiduralni punkce z hlediska dél-
ky anesteziologické praxe lékare.

Kvalita epiduralni analgezie

Ackoli statisticka metoda nepotvrdila hladinu vy-
znamnosti pfi vzajemném srovnani skupin, procentudl-
né lepsi poopera¢ni EA meéli nemocni v laparotomické
skupiné nez nemocni po torakotomii. U pacientl
s nitrohrudnim vykonem nelze opomijet zejména vy-
raznou akutni neuropatickou komponentu bolesti zpG-
sobenou peroperaéni kompresi interkostalnich nerva
hrudnim rozvérac¢em. U nitrohrudnich operaci a vykon(
v epigastriu je viscerosenzitivni inervace zasobovana
cestou nervus vagus, jehoz senzitivni jadra jsou ana-
tomicky lokalizovana na spodiné IV. mozkové komory,
tudiz k dosazeni komfortni pooperaéni analgezie je po-
tfebnd i adekvatni systémova neopioidni analgezie [9,
10]. Obecné Ize konstatovat, ze jsme dosahli relativné
dobré vysledky v kvalité dosazené EA, zejména
u nitrobfidnich vykont (75 %). U torakotomii nepfesa-
hla VAS hodnotu 3 u 57,1 % nemocnych. To povazuje-
me za Uspéch, nebot ackoliv je EA pomérné rozSifena
a Casto pouzivana, jeji selhani (nedostatec¢na analge-
zie) se v literatufe vyskytuje az u 30-50 % pacientl
[11].

Zachranna systémova analgezie (parekoxib) byla
podana u vSech pacientt s definovanou diskomfortni
epiduralni analgezii (popsano v metodice) ve skupiné
torakotomie a laparotomie. Regrese na VAS Skale pod
4 doslo ve vSech pfipadech po podani v obou skupi-
nach. Zde mizeme dobfe demonstrovat praveé fyziolo-
gicky efekt, pfi kterém se uplatiuje viscerosenzitivni

dutinova inervace cestou nervus vagus. Adekvatni
supraspinalni systémova analgezie by méla byt zvaze-
na jako soucast epiduralni analgezie. Zvlastnosti z(-
stava individualni fakt, ze kvalitativné diskomfortni epi-
duralni analgezie se vyskytuje pouze u nékterych pa-
cientll. Lze to vysvétlit zejména rozsahem visceralni
chirurgické traumatizace tkani v pfislusné inervaéni
z6né. Navic individudlni variabilita vnimani a genetika
akutni bolesti sehravaji rovnéz dilezitou ulohu [12].

Detekce epiduralniho prostoru

V laparotomické skupiné dochéazelo k detekci epi-
durélniho prostoru na vice nez 1 pokus, coz lze vy-
svétlit jak mensi zkuSenosti |ékafe (bez atestace,
p = 0,027), tak CastéjSi lokalizaci osteodegenerativ-
nich zmén pravé torakolumbalniho pfechodu paterni-
ho kandlu pfi vy$§im primérném véku ve skupiné
(61,3 let), rovnéz i statisticky hraniéni pozitivitou osob-
ni anamnézy (p = 0,051) pacientl na chronické ver-
tebrogenni zmény. Navic v oblasti torakolumbalniho
pfechodu patefe se méni architektonika vybézku
obratll, coz potencialné vysvétluje a podporuje nezku-
Senost |ékarfl v pripravé (taktilni zkuSenost), tudiz
i ocekavany vysSi vyskyt obtizné epiduralni punkce.
To potvrzuje i misto segmentu T4 (viz vysledky
v laparotomické skupiné). Obtizna detekce epidural-
niho prostoru v laparotomické skupiné byla shledana
v 16,7 % ve srovnani s hrudni skupinou, kde byla jen
4,8%. Opakované pokusy o detekci epiduralniho pro-
storu mohou v koneé¢ném dusledku vést ke stoupajici-
mu riziku punkénich komplikaci u méné zkuSeného Ié-
kafe (poranéni miSnich nervd a kofen( atd.). Nelze
zapominat, ze pfi epiduralni punkci se jedna
o vyslovené taktilni techniku. Pfi porovnani detekce
epiduralniho prostoru mezi jednotlivymi skupinami ve
vztahu k délce praxe punktujiciho Iékare nebyla shle-
déna statisticka vyznamnost.

NejCastéjsi segmenty zavedeni u dutinovych vyko-
nu jsou popsané v ¢asti Vysledky. U mensiho procen-
ta pacientl byl zvolen segment nad nej¢astéjsi lokali-
zaci nebo pod ni (obtizna detekce &i punkce opakova-
né), coz jsme z hlediska ovlivnéni epiduralni analge-
zie vzhledem k velikosti davky nepovazovali za vy-
znamné. Navic inzerce epiduralniho katétru byla stan-
dardni, 5 cm do prostoru. Epidurdini analgezie v tomto
pfipadé pokryla inervaéni zénu torakotomie ¢i laparo-
tomie. Obtizna detekce béhem epiduralni punkce dob-
fe koreluje s nutnosti zmény segmentu k dosazeni
Uspésné katetrizace.

Ackoli nelze prokazat statisticky vyznamné souvis-
losti, detekce epiduralniho prostoru maze ¢Cinit zna¢né
obtize ve skupiné ortopedickych pacientt. Ortopedic-
ti nemocni indikovani k artroplastickym vykonim na
dolnich konéetinach mnohdy vlivem nespravného dr-
zeni téla a chdze trpi vertebrogenni symptomatologii
rlizného stupné, coz ovliviiuje i pfistup do epiduralni-
ho prostoru, jak Ize vidét v tabulce 3 (detekce na vice
nez prvni pokus az u 66,7 % pacientll s potvrzenou
pozitivhi anamnézou, ackoli se nejedna o hladinu vy-
znamnosti). Nezd4 se, ze by atestace ¢i manualni zku-
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Senost anesteziologa v této skupiné nemocnych hra-
la vyznamnou roli, pravé pro vysoky vyskyt vertebro-
gennich zmén, které mohou znaéné ztizit punkci a ka-
tetrizaci pfi spravné epiduralni technice. Tyto chronic-
ké anatomicko-funkéni zmeény stato-dynamiky patefre,
pedickou diagn6ézou, mohou pfispivat ke znaénym
technickym problém(im u zkuSenych i méné zkuSe-
nych anesteziologu.

Erudice anesteziologl

Anesteziologové s délkou praxe v oboru vice nez 5
let (atestovani) a s délkou kratSi nez 5 let (neatestova-
ni) byli v kazdé sledované skupiné ve stejném zastou-
peni. V torakotomické skupiné se neprokazala statis-
ticka vyznamnost vlivu atestace na pocCet pokusu
k detekci epiduralniho prostoru. To Ize ¢aste€né vy-
svétlit anatomii obratl( hornich segment( hrudni pate-
fe, které mohou Cinit pfi epiduralni punkci obtize jak
atestovanym, tak neatestovanym lékafim. Obtizna de-
tekce epiduralniho prostoru v laparotomické skupiné
byla diskutovana jiz vySe. Ackoli je v lumbalni oblasti
z hlediska vertebrogenni anatomie lepsi pfistup do
epiduralniho prostoru, ¢asty vyskyt degenerativnich
zmén v této oblasti ve vy88im véku mlze znaéné ovliv-
nit techniku pfistupu. Dokonalé znalost vertebrogenni
topografie jednotlivych etazi patere je rozhodujici pfi
detekci epiduralniho prostoru bez ohledu na délku
anesteziologické praxe.

Véasné komplikace

V¢asné komplikace souvisejici s pooperaéni epidu-
ralni analgezii I1ze rozdélit do nékolika skupin. Kompli-
kace souvisejici se samotnou technikou punkce, kom-
plikace plynouci z neadekvatni analgezie a dale ty,
které jsou bezprostfedné podminéné epiduralni anal-
getickou smési Cili farmakologické. Posledni skupinu
tvofi komplikace technického charakteru epiduralni lin-
ky [1].

Vyskyt hemodynamickych v¢asnych komplikaci
(hypotenze — 9,6 %) byl u torakotomickych pacient(
0 50 % vyS8Si nez u laparotomické skupiny (pouze 1
nemocny — 4,2 %). Pfi¢inou u nemocného s laparo
tomii byl opakovany epiduralni bolus 0,5% bupivakai-
nu, s cilem zvysit stupen analgezie. U torakotomické
skupiny se uplatfiuje zejména intenzivnéj$i autonom-
ni blokada truncus sympathicus a nervi cardiaci [3].
ZpUsob vedeni epiduralni analgezie béhem kombino-
vané anestezie je rovnéz dulezitym faktorem [13]. Kon-
tinualni aplikace intraoperaéné vede k mnohem
k nizSimu vyskytu této nepfijemné a zavazné kompli-
kace, pficemz rizikové jsou zejména intermitentni bo-
lusy mistniho anestetika o vy$Si koncentraci [10, 13].
Inicialni epiduralni bolus (pfedoperaéni aktivace epi-
duralni analgezie pfed samotnou incizi) vykazoval
mensi objemové rozdily (vzhledem k individualni kon-
stituci, morbiditam pacienta a predpokladané farma-
kokinetice v epiduralnim prostoru v daném segmen-
tu), avSak nelze je povazovat za vyznamné z hlediska
kvality epiduralni analgezie. Podavani intermitentnich

bolust peroperaéné je méné vhodné pro relativné vys-
§i vyskyt v€asnych komplikaci spojenych s epiduraini
analgezii (hypotenze, excesivni motoricka blokada)
[11, 14, 15].

V¢asné komplikace u hrudni epiduralni analgezie
byly senzitivné-motorického charakteru, avSak po
upraveni koncentrace epiduralni smeési a optimalizaci
davkovani kontinudlni infuze doSlo k uplné obnové
senzitivné-motorickych funkci u véech pacientt. Sen-
zitivni deficit (parestezie dolnich konéetin) jako v&as-
na komplikace se vyskytla ve 29,2 %. Pfechodny sen-
zitivné-motoricky deficit dolnich koncetin je pozorovan
Castéji pravée pro kraniokaudalni Sifeni epiduralni smeé-
si z oblasti segmentu T, distélné (Sir8i epiduralni pro-
stor). Po upraveni epiduralni smési (snizeni koncent-
race mistniho anestetika pfi jeSté zachované analge-
zii) a zevni vizudlni kontrole ulozeni epiduralniho ka-
tétru, popf. optimalizaci jeho polohy (v korelaci s udaji
v anesteziologickém protokolu o epiduralni punkci),
doslo k vymizeni této symptomatologie.

Klinicka farmakologie epiduralni analgezie

V moderni anesteziologii a Ié¢bé pooperacni boles-
ti je k dosazeni potfebné dynamické epiduralni analge-
zie (pfi aktivité ¢i rehabilitaci) a eliminaci vedlejSich
G¢inkl nutné pouzit optimalni kompozitni smés opioi-
du s mistnim anestetikem. V ¢etnych metaanalyzach
studii byla stanovena minimalni efektivni kontinualni
davka pro bupivakain 4-12 mg . h-' v kombinaci
s morfinem 50 pg . ml-1, sufentanilem 1,0 yg . ml-1, ne-
bo fentanylem 10 pg . mI-! u pooperaéni hrudni epidu-
ralni blokady v bfisni a hrudni chirurgii [15, 16, 17].
Néktefi autofi doporucuji epiduralni davkovani u bupi-
vakainu minimalné 8-13 mg . h-!, aby byla analgezie
po dutinovych vykonech suficientni [18]. Z hlediska vy-
béru mistniho anestetika nebyly shledany mezi 0,2%
ropivakainem a 0,125% bupivakainem [15] podstat-
néjsi rozdily ve vyskytu nezadoucich U¢inkd, avsak
nékteré studie prokazaly horsi analgezii po hrudnich
vykonech pfi pouziti pouze 0,125% bupivakainu
v kombinaci s opioidem [17]. Existuji humanni studie,
které naznacuji plsobeni pravé lipofilnich piperidino-
vych opioidl (fentanyl, sufentanil) na spinalni Grovni
pfi bolusové aplikaci [19]. Dostupné studie konstatuji
fakt, ze pfi ivodnim epiduralnim bolusu opioidu fenta-
nylové fady je farmakodynamicky efekt lokalizovany
spiSe spinalné, naproti tomu kontinualni epiduralni in-
fuze spiSe pusobi supraspinalné po systémové re-
sorpci.

Recentni studie s COX-2 inhibitory (celekoxib),
u torakotomickych pacientl podavanych systémoveé
v preemptivnim konceptu jako koanalgezie k hrudni
epiduralni analgezii po dobu prvnich tfi dnl pooperaé-
né, vyznamné zlepSovaly kvalitu epidurdlni analgezie
[9]. Nyni probiha dalsi velka studie zabyvajici se eto-
rikoxibem u nitrohrudnich a nitrobfiSnich vykonu [20].
Perorélné podany etorikoxib se jevi svym farmakolo-
gickym profilem (plisobenim na drovni supraspinalni
a spinalni) pomérné bezpecnou a vyhodnou latkou pfi-
spivajici ke zvySeni kvality a potencovani neuraxialni
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pooperacni analgezie, nicméné potfeba dalSich kon-
trolovanych studii je nevyhnutelna.

Limitace studie

Limitace na$i studie jsou pfevazné mensi sledova-
né soubory pacientd a chybéjici radiodiagnostické ové-
feni polohy epiduralniho katétru pfi neuspésné epidu-
ralni analgezii. Pfesto vysledky koresponduji s daty,
ktera uvadéji recentni metaanalyzy. Za limitaci Ize po-
vazovat i omezenou dostupnost APS jen v pracovni do-
bé, nikoli v no&nim provozu. V této studii nehodnotime
Casovy priibéh VAS béhem prvnich 24 hodin po ope-
raci a detailngjSi rozbor ,rescue” analgetické terapie.

Zavér

Epiduralni analgezie je metoda, ktera se v klinické
anesteziologické praxi dlouho pouziva. Po dodrzeni
a respektovani veskerych relativnich a absolutnich
kontraindikaci pokracujici epiduralni analgezie se jed-
na o pomérné bezpecnou a komfortni techniku.
V nasem souboru jsme dosahli irovné pooperacni epi-
duralni analgezie srovnatelné s udaji z velkych meta-
analyz. Vyskyt v€asnych komplikaci je nizky, zavazné
punkéni komplikace se v naSem souboru nevyskytly.
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