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1 REGIONALNI ANESTEZIE

Denis Bursik

Postaveni perifernich nervovych blokad v soucasné praxi

v

Techniky regiondlni anestezie se té§i své oblibé jiZ vice neZ sto let. Své
nezastupitelné misto maji v mnoha medicinskych oborech. Dnes si bez
nich jiz jen téZko dokdZeme predstavit fadu vétSich i mensich chirurgic-
kych vykont. Zatimco neuroaxidlni blokady patfi mezi esencidlni doved-
nosti kazdého anesteziologa, provadéni téch perifernich mnohdy narazi
na fadu prekazek. To miZe vést k mensi zkuSenosti anesteziologického
tymu s jejich aplikaci a menSimu vyuZiti v praxi. Pro mnoho pacientt vSak
predstavuji zna¢ny benefit nejen v perioperaénim obdobi.

Periferni nervové blokady (PNB) jsou ¢asto vnimény jako pokrocilé
metody, které patii vyhradné do rukou zkuSenych anesteziologii. Ackoli
nejsou tyto techniky komplikaci prosté a obecné vyzaduji precizni prove-
deni, mlze se jim pod dobrym vedenim zacit vénovat anesteziolog brzy
po nastupu do praxe. Pro jejich uspésné pouZiti nejsou nezbytné hluboké
anatomické znalosti ani uceleny obrdzek o vSech metodach. Takova po-
vinnost je ukladdna Skolitelim a specializovanym tymim, jejichzZ pfitom-
nost je, zejména pro nemocnice fakultniho typu, dalezitd.' Praktikujici
anesteziolog si miiZe vystacit se znalosti nékolika univerzalnéjSich blokd,
ve kterych se bude zdokonalovat a dokaZe tak poskytnout kvalitni péci vét-
§i skupiné pacient.* Zcela nezbytna je vSak dobra znalost dané blokady,
doporucenych postupti a pfedevsim vSech rizik a komplikaci, v€etné jejich
feSeni. The European Society of Regional Anaesthesia and Pain Therapy
(ESRA) uvadi jako zakladni blokady tyto: interskalenicky blok, axilarni
blok, hrudni erector spinae plane block (ESPB), rectus sheath block, fe-
moralni blok, adductor canal block a poplitedlni blok.* Podminkou pro
aplikaci regiondlnich technik je bezesporu zvladnuti vSech zakladnich
anesteziologickych tkond od zajisténi dychacich cest a vedeni celkové
anestezie aZ po kardiopulmondlni resuscitaci.

Nejvétsi prekaZkou PNB byva provoz pracoviste. Provadéni ¢asoveé na-
nesetkava s pochopenim managementu operacnich salii. Vhodné podmin-
ky jsou vSak pro bezpecnost a dobry vysledek zdsadni. Neméné dilezity
je 1 komfort pacienta. Kvalitni péce zahrnuje empaticky piistup a klidné
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prostfedi k provadéni invazivnich vykonl. RuSnd atmosféra opera¢niho
salu béhem pfiprav na vykon ma k takovému mistu vétSinou daleko. Jed-
nou z nejcastéjSich pricin stiZnosti na anesteziology je feSeni provoznich
problému pred pacientem.’ Riizné pracovisté ptichazeji s rozdilnymi zpu-
soby provoznich feSeni. Nékteré kliniky vyclefiuji samostatné tymy pro
ucely regiondlni anestezie, v nékterych nemocnicich je provedeni PNB
tikolem anesteziologa rdno pred zacitkem operacniho programu. Idealni
je paralelni model, kdy je kromé anesteziologického tymu vyclenéno i sa-
mostatné pracovisté, tzv. block room. V nékterych ptipadech se blokady
provadéji na dospavacim pokoji, v pfedsali ¢i pfimo na operacnim séle.
Nepfipustna je vSak soub&zna péce jednoho anesteziologa o dva pacienty.®
Aplikace PNB u pacientil v celkové anestezii neni doporucena z ditvodu
zvySeného rizika neurologickych komplikaci a pozdniho odhaleni toxické
reakce.”® Pokud se blokadé u hluboce sedovaného pacienta nevyhneme, je
doporuceno vyuzit vSechny dostupné modality k minimalizaci rizika (viz
kap. 2 Zasady dspésného provedeni).

Benefity regiondlni anestezie

Za ptredpokladu spravné indikace a peclivého provedeni predstavuji re-
giondlni techniky fadu benefitl z kratkodobého i dlouhodobého pohle-
du. VEtSina z nich je dsledkem kvalitni analgezie, nékteré z nich jsou
soucasti komplexnéjSich déji. Bolest, spole¢né s nauzeou a zvracenim,
je nejcastéji uvadénou obavou pacientd ve spojitosti s anestezii.'° Regio-
nalni techniky maji sva rizika, jejich vyskyt je vSak pfi dodrzeni za-
sad bezpecné praxe nizky. ZavaZznost i incidence komplikaci PNB jsou
ve srovnani s katastrofickymi scénari obtizné zajistitelnych dychacich
cest pfi celkové anestezii vyrazné niz$i.!!

Kvalitni analgezie

Dostate¢na troven analgezie je zakladnim atributem kazdé anestezie. Na-
vzdory vSem dostupnym metodim ma v soucasnosti zkusenost se silnou
akutni pooperacni bolesti a7 40 % pacienti.”> PNB jsou v 1é¢bé bolesti ve-
lice efektivni, af uz s pouzitim jednorazovych, ¢i pokracujicich technik.'
Jednoznacné jsou indikovany pfi pfedpokladu stiedni a silné pooperacni
bolesti'?, jejich vyuziti je vSak daleko $irSi (viz dale). V zavislosti na kon-
centraci anestetika je miZzeme vyuZit k analgezii s minimalnim ovlivnénim
motorické slozky (napft. 0,05-0,15% bupivakain) aZ po tGplnou anestezii
prislusné anatomické oblasti umoZiiujici provedeni opera¢niho vykonu
(napf. 0,4-0,5% bupivakain).
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Redukce analgetik

Farmakoterapie bolesti je vzdy spojena s rizikem nezadoucich tcinkda.
Pouzitim regiondlnich technik miiZeme spotiebu analgetik vyznamné sni-
zit. Opioidy indikované k 1é¢bé stiedni a silné bolesti nesou znama rizika,
jako je nadmérna sedace, dechovy ttlum, hypotenze, bradykardie, nauzea,
zvraceni, obstipace a v neposledni fadé¢ také riziko vzniku zavislosti. Se-
niorskd populace je vnimavéjsi nejen k neZadoucim tcinkiim opioidu, ale
i k toxicité nesteroidnich antiflogistik.

Redukce anestetik

Provedeni alespoii analgetické PNB sniZuje spotfebu anestetik béhem ope-
race, coz ma vliv na lepsi obéhovou stabilitu v pribéhu vykonu. Kardidlné
limitovani pacienti a seniofi mohou z takové metody profitovat. Radu zlo-
menin 1ze reponovat ¢i operovat pouze v anestetické blokadé s pouzitim
lehké sedace.

Kombinovan4 anestezie vede k rychlej§imu zotaveni po operaci.'>!

Snizeni incidence chronickych pooperacnich bolesti

Chronické pooperacni bolesti Casto vznikaji i po nékterych relativné béz-
nych vykonech a negativné ovliviiuji kvalitu Zivota pacienti. Medidn inci-
dence se pohybuje mezi 20 a 30 % operovanych." Silna pooperacni bolest
je jednim z rizikovych faktorti. Operaéni vykony s nejvyssi incidenci chro-
nickych bolesti shrnuje tabulka 1.1, pfi¢emz pro vSechny uvedené miZeme
vyuzit nékterou regionalni techniku.

Tabulka 1.1 Chronickd pooperacnf bolest (Chronic post-surgical pain, CPSP) a jejf incidence. Zdvazna
(PSP =VAS > 5/10), podle Rosenberger'

Operacni vykon Incidence CPSP (%) Incidence zévazné CPSP (%)
amputace 30-85 5-10

thorakotomie 5-71 10

tfiselnd herniotomie 5-63 2-4

mastektomie 11-57 5-10

cisarsky fez 655 5-10
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Blokace chirurgické stresové reakce

Pouzitim regiondlnich technik mtiZeme ovlivnit nejen bolest, tedy pacien-
ttv subjektivni vjem, ale rovnéZ nocicepci z mista operace. Blokaci preno-
su nociceptivnich signald je potlacena vegetativni stresova reakce se vSemi
negativnimu disledky, jako je hyperglykemie, hypertriglyceridemie, pro-
teolyza, hyperkoagulace ¢i imunosuprese.'®

Metody regiondlni anestezie vyrazné omezuji chirurgickou stresovou
reakci.

Pouziti u onkologickych pacient

Omezeni pouziti opioidd pravdépodobné prinasi benefit pro onkologické pa-
cienty. Nékteré nadorové buriky exprimuji m-opioidni receptory, a opioidy
tak mohou pfimo ovliviiovat rist metastaz. Urcité exogenni opioidy pisobi
imunosupresivné.!” P¥i kratkodobém podavani se tak déje pievazné ovliv-
nénim sympatického nervového systému.'® Morfin tlumi imunitni odpovéd
tim, Ze sniZuje tvorbu protilatek, ovliviiuje aktivaci imunitnich buné¢k a na-
rusuje produkci cytokini. To mize vést ke zvySenému riziku oportunnich
infekci nebo reaktivaci herpetickych virt.' Zaroveti vSak i samotna bolest
negativné ovliviiuje imunitni systém a mize podporovat maligni procesy."’
Klicové je proto nalézt rovnovahu mezi u¢innou analgezii a minimalizaci
nezadoucich G¢inka opioidi.?® Nekterd lokalni anestetika (LA) mohou mit
rizné vyjadiené inhibi¢ni u¢inky na nadorové buriky.'"” Pouziti regiondlnich
technik tak miZe byt v anestezii onkologickych pacientt vhodné&jsi.?! Uve-
dend problematika zlistava pfedmétem dalSiho vyzkumu.

Usnadnéni rehabilitace

Casna mobilizace pacientil a zah4jeni rehabilitace po operaci jsou, zejmé-
na po ortopedickych vykonech, jedny z klicovych faktori pro dosazeni
dobrého funkéniho vysledku. Vysoce efektivni analgezie je nezbytnym
predpokladem. Jednou z moznosti 1éCby bolesti je zavedeni perineuralniho
katétru s naslednym bolusovym, kontinualnim ¢i pacientem kontrolova-
nym podavanim LA. Volba vhodné koncentrace a objemu LA umoziuji
nejen pasivni, ale i aktivni rehabilitaci.

Ekonomicka efektivita

Kvalitni analgezie v pooperacnim obdobi vede ke zkrdceni doby pobytu
na dospavacim pokoji, doby hospitalizace a ke sniZeni nakladt na 1éc¢-
bu.?>> Zafizeni disponujici prostory a tymem uréenym pro metody regio-
nalni anestezie navic Setfi ndklady diky zkréceni doby anesteziologické
péce na operacnich sdlech.>6:%
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Spravna indikace

Zakladnim predpokladem uspésnosti je volba vhodné PNB s ohledem
na typ operac¢niho vykonu a ¢asnou pooperacni péci. Nezbytny je rovnéz
peclivy vybér pacienta, ktery charakteru provadéné intervence porozumi
a bude spolupracovat. PNB jsou indikovany u vykoni s predpokladem
stiedné silné a silné (pooperacni) bolesti', ale nachazi uplatnéni i v fadé
dalsich klinickych situaci. V ramci anesteziologické péce mizeme PNB
vyuzit samostatné nebo (Castéji) v kombinaci s lehkou ¢i hlubokou sedaci,
jako tzv. kombinovanou anestezii. MoZné je i souc¢asné provedeni periferni
a neuroaxidlni blokady. Z regionalnich technik mohou profitovat polymor-
bidni a kfehci pacienti, seniofi ¢i onkologicky nemocni. Celkova anestezie
(CA) mize pro nékteré z nich predstavovat zvysené riziko. Kombinovana
anestezie vede k lepSimu periopera¢nimu prabéhu, rychlejSimu zotaveni
amuze zlepSovat i dlouhodobou prognézu. SniZeni spotieby systémoveé po-
davanych anestetik a opioidnich analgetik vede k mensimu dopadu na kar-
diovaskularni i respiracni systém a na mozkové funkce, sniZuje incidenci
pooperacni nevolnosti a zvraceni a dalSich nezZadoucich t¢inkd. Dobra anal-
gezie sniZuje perioperacni stresovou zatéz a zlepsuje celkovy komfort pa-
cienta. Spatng 1é¢ena pooperacni bolest je oproti tomu jednim z rizikovych
faktord vzniku chronickych pooperaénich bolesti i poopera¢niho deliria.?

Metody regiondlni anestezie jsou jednoznacné indikovdny pfi predpokladu
stfedné silné a silné pooperacni bolesti.

Respektovani kontraindikaci

Kazdy typ PNB ma urcita rizika a specifické kontraindikace, které jsou uva-
dény u kazdé kapitoly zvlast. VSeobecné kontraindikace PNB uvadime niZe.

Absolutni kontraindikace:

* alergie na danou skupinu LA

* koagulopatie (pro hluboké PNB, viz déle)
e nervové 1éze a progredujici neuropatie
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 infekce v misté vpichu
e odmitnuti pacientem

Relativni kontraindikace:

» koagulopatie (pro povrchové PNB, viz dale)

e systémové infekce (plati pfedevSim pro zavadéni katétrd a blokady
v blizkosti CNS)

e nespolupracujici nebo obtizné edukovatelny pacient

e anamnéza neurologického deficitu po nékteré regionalni metodé’

Soulad anesteziologické a chirurgické péce

Nekteré operacni techniky vyZaduji poopera¢ni zhodnoceni moZnych neu-
rologickych komplikaci, o planovaném rozsahu blokady by tak mél byt
dopfedu informovan operatér. Stejné tak je dulezita spoluprace s chirur-
gickymi obory pro riziko maskovani probihajiciho kompartment syndromu
u pacienta s blokadou. Dale miiZe operacni technika v nékterych ptipadech
vyzadovat naprosté znehybnéni operované ¢asti téla — doplnéni sedace
nebo volba celkové anestezie ¢i neuroaxidlni blokady mtiZe byt vhodnéjsi.
Zejména u ortopedickych pacientii mize byt vyZadovéana aktivni rehabi-
litace ¢asné po vykonu, v téchto pfipadech je potieba vyvarovat se dlou-
hodobé motorické blokad€. A v neposledni fadg, predpoklad ¢asné dimise
pacientl byva divodem k redukci podavaného mnoZzstvi LA.

Nastaveni dobré mezioborové spoluprice je klicové. Regiondlni tech-
niky pfinaseji fadu dobfe zdokumentovanych benefiti a v nékterych situa-
cich predstavuji optimélni volbu. V piipad€ obav ¢i nesouhlasu operatéra
je dulezité zvazit vSechny relevantni faktory a vzdy individualné posoudit
pomér rizika a pfinosu.

Edukace pacienta

Metody regiondlni anestezie jsou pro laickou vefejnost vétSinou obtizné
pochopitelné. Operacni vykon maji zpravidla spojeny s navozenim bezvé-
domi a nabidka jiné alternativy miZe vyustit nejen v obavy ze samotného
provedeni regiondlni techniky a neurologickych komplikaci, ale pfedevs§im
z bd€losti v pritbéhu anestezie. Naprosté vétsSing€ pacientll 1ze nabidnou
lehkou sedaci jiz pro aplikaci PNB, a nasledné i pro samotnou operaci.
Celkova anestezie rovnéZz neni komplikaci prosta a je tedy ikolem aneste-
ziologa pacienta adekvatné edukovat o rizicich i vyhodach konkrétnich po-
stupll. Zvysena stresova zatéz v perioperacnim obdobi omezuje pacientovu
schopnost porozumét a zapamatovat si dilezita fakta. Informace o pro-
vadéné intervenci je tak s vyhodou ptedat pacientovi i ve psané podobé,
stejné€ jako je tomu u informovaného souhlasu (obr. 2.1).* Rozsah pouceni
musi byt pfiméfeny, pacienta nesmime informacemi zahltit. Dllezita je



ZASADY USPESNEHO PROVEDENT

Periferni nervové blokéda je jednou z metod, jak
pacientiim zajistit dlevu od bolesti béhem operace
apo operaci. Jedna se o injekci lokélniho anestetika
kolem nervu, ktery vede do oblasti operace. Tato
injekce zplsobf znecitlivéni oblasti, ve které bude
operace probihat.

Periferni nervovy blok vede k dlevé od bolesti
na dobu 4-48 hodin, v zavislosti na tom, jaké lokalni
anestetikum pouzijeme, a kde se perifernf nervova
blokada provadi. Uleva od bolesti je zpravidla
Vyrazng vétsi neZ pfi pouhém podavani ékd proti
bolesti.

Samotné provedeni blokédy neni bolestivé,
Ize jej prirovnat k aplikaci znecitlivujici injekce
u stomatologa.

BEZPROSTREDNE PO PROVEDEN{

BLOKADY:

* mizete citit mravenéeni v pfisluiné oblasti, ta
Vém zéroved mizZe pFipadat t&2ka a “cizi”

ZAVEDEN{ KATETRU K PERIFERNIMU
NERVU:

= prorozsahlej3i i bolestivéjsi operacni vyk
nebo pro Gcely rehabilitace

bude oblast necitliva
= nékdy mizZete vnimat dotyk, tlak a pohyb

V PRUBEHU UEINKU BLOKADY:

* pokud blokéda pokryla celou operovanou oblast,
nebudete potfebovat 2adné dalsi léky od bolesti
nebo se jejich davky vyznamné snizi

* prislusna oblast zistéavé necitliva a &asto s ni
ani neni mozno aktivné pohybovat, neni divod
kobavém

podani

k nervu katetr, tedy hadicku, kterou mize byt
anestetikum aplikovano opakovang

* pfi odeznivani téinku bloku pak (ze skrz katetr
prislugnou oblast opat znecitlivit

* katetr pak zistévé zaveden zpravidla nékolik
dni a je pravidelné kontrolovan sesterskym.
personalem APS tymu KARIM

V pFipadé dalSich dotazi se prosim nevahejte
obrtit na svého o3etfujiciho lékare &

miZe byt nchyln&j3i k drazdm

BEHEM ODEZNIVANI GEINKU
BOLKADY:

* nervovy blok odezniva nejtastéji po 16-24
hodinach, a priibéh mize byt podobny jako pri

* pokud uvedené zmény pocitujete, informujte
zdravotni sestru a pozadeite ji o léky od bolesti
jiZ preventivné, neekeite na kompletni odeznéni
Gtinku bloku

* bolest po odeznéni bloku se maze a nemusi
projevit, pokud viak vznikne, neznamend to, ze
by blok selhal, jeho Ginek pouze odeznél

* dalsi lécba bolesti jiz probihd zpravida
podavanim Léki proti bolesti

y,,

=z

”

=

Obr. 2.1 Piiklad informacniho letdcku o PNB pro pacienty (pouZito se souhlasem FN Ostrava)

empatickd komunikace béhem celé doby anesteziologické péce. Obavy
pacientt jsou Casto zcela odlisné od obav anesteziologa.

Pacient by mél byt opakované upozornén na senzoricky i motoricky
rozsah blokady a na dobu t¢inku. Musi byt edukovan o nutnosti zvySené
opatrnosti do odeznéni blokady. Absence bolestivého vjemu jakoZto pfiro-
zeného ochranného mechanismu poskozeni mize pfi neSetrném zachazeni
vyustit v poranéni. Doporuceno je uZiti prvniho analgetika jiZ pred odez-
nénim blokady. SniZime tim vyskyt rebound bolesti.’

Pacienta informujeme o rizicich a benefitech celkové i regiondlnf anestezie
a snazime se porozumét konkrétnim obavdm.

Bezpecnost

PNB vyzaduji urcity ¢as nejen k samotné procedufe, ale i do nastupu
ucinku. Sladit jejich provedeni s prichodnosti operacnich sali miZe byt
naro¢né. Navzdory ¢asové tisni je vSak bezpodminecné dodrzovat stan-
dardizované postupy a bezpecnostni protokoly. Konzistentni aplikace ové-
fenych postupt u vSech pacientii a za vSech okolnosti predstavuje zéklad
bezpecné klinické praxe.
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Kvalitné odebrana anamnéza nas miZe upozornit na nékteré dulezité
informace. Cilené se ptame na zkuSenosti s regiondlni anestezii a toleranci
LA. VétSina pacientd ma zkuSenost s jejim pouZitim u drobnych chirur-
gickych ¢i stomatochirurgickych vykoni. Pfipadné podezieni na alergii
na LA musi byt fadné vysvétleno nebo doSetieno.

Pracovisté urené k provadéni PNB musi byt adekvatné vybaveno
k monitoraci i feSeni pfipadnych komplikaci. K dispozici musi byt po-
mucky k zajiSténi dychacich cest, kardiopulmonalni resuscitaci a k 1é¢bé
alergické a toxické reakce na lokdlni anestetika. Dtllezita je i samotnd or-
ganizace pracoviSté. Separatni priprava intravendznich a perineuralnich in-
jekei a znaceni vSech stiikacek je samoziejmosti. Pacient ma vzdy zajiStén
Zilni vstup. Jednotlivé aspekty bezpecnosti jsou rozebrany v dal§im textu.

Minimalizace rizika stranové zamény

Provedeni blokady na Spatné stran¢ s sebou nese rizika nervového posko-
zeni, toxické reakce, a pfedevsim provedeni opera¢niho vykonu na ne-
spravné stran€. Incidence WSNB (wrong-site nerve blocks) se uvadi mezi
0,52 a 5,07 na 10 000.° Ke sniZeni rizika nejen stranové zimény je dopo-
ruceno pouzivat check-listy.” Rizné varianty bezpecnostnich protokola
jsou dnes jiz béZnou soucasti anesteziologické a chirurgické péce. Svéto-
va zdravotnickd organizace (WHO) vydala v roce 2009 manuél pro im-
plementaci bezpecnostnich protokolt do zdravotnickych zafizeni i jejich
vzor, bohuzel vyskyt stranovych zamén v regiondlni anestezii se vyrazné
nesnizil.® V nasledujicich letech se tak diky britské iniciativé ,,Stop before
you block* podafilo zaclenit do bezpec¢nostnich protokolt tzv. stop mo-
ment, posledni bezpecnostni kontrolu bezprostfedné pred zavedenim jehly.

0Obr. 2.2 Bezpecnostni ndlepka, Stop before you block” na obalu ultrazvukové sondy
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Ovéruje se stranové oznaceni na pacientovi, pacient pii védomi je dotdzan
na stranu operace a znovu je zkontrolovan popis operované strany v do-
kumentaci. Castd misinterpretace ,,stop momentu* a jeho pouZiti v rdmci
inicidlni faze bezpecnostniho procesu vSak vedla k nedostatecné efektivité
a vyzadala si revizi ve formé postupu ,,prep — stop — block*. Ten cely
proces strukturalizuje a oddéluje ,,stop moment™ od ostatnich ¢asti bez-
pecnostniho protokolu, jako samostatnou ¢ast tésné pied zavedenim jehly.’
Jako velice praktické feSeni se jevi sterilni obaly na ultrazvukové sondy,
opatfené papirovou ndlepkou na konci. Upozornéni na provedeni findlni
bezpecnostni kontroly tak pfedstavuje doslova fyzickou bariéru (obr. 2.2).

STOP BEFORE YOU BLOCK

1. kontrola oznacenf operované strany
2. dotdzanf pacienta na stranu operace
3. kontrola informovaného souhlasu

Pouziti non-Luer konektoru

Zaména roztokt ur¢enych k perineuralni a intraven6zni aplikaci mtize byt
fatalni. Ve snaze minimalizovat riziko byly vyvinuty non-Luer konektory,
znemoziujici napojeni stfikacek s lokalnimi anestetiky na jehlu ¢i infuzni
set ureny k intraven6zni aplikaci. ISO standard (ISO 80369-6) z roku
2016 pouziti NRFit konektort doporucuje.'® Pro nékteré evropské zemé
je jiz zavazny. Za predpokladu, Ze pouzivame veskery spotfebni material
uréeny pro metody regiondlni anestezie ve varianté NRFit, je nespravné
podani 1é¢iv prakticky znemoznéno. NRfit konektor je o 20 % uZsi, coz
zamezuje chybnému napojeni. Stiikacky jsou navic oznaceny zlutou bar-

M

vou (obr. 2.3). Bézné dostupné pomuicky pouzivané v regionalni anestezii
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variantu tak nutné neznamend zménu pouzivaného materidlu ani vyrobce.
Nejvétsi prekazkou je bezpochyby lokdlni management pfechodu na novy
typ vyrobki. Expertni stanovisko odborné skupiny vyboru CSARIM
z roku 2020 pouziti systému nezaménitelnych konektorti doporucuje.!!
V Ceské republice je implementace této normy v soucasnosti ponechana
na jednotlivych zdravotnickych zafizenich.

Minimalizace rizika nervového poranéni

V soucasné praxi mame k dispozici fadu metod a pomicek, které pomaha-
ji sni%it incidenci neurologickych komplikaci. Zadna modalita v8ak neni
dostate¢né efektivni sama o sob&.® Naptiklad samotné pouziti ultrazvuku
incidenci neurologickych komplikaci nesnizuje (obr. 2.4).4!* Nagim cilem
tedy musi byt multimodalni pfistup, ktery shrnuje soupis nize.® Zlatym
standardem je provadéni blokady u bdélého nebo jen lehce sedovaného pa-
cienta.3!* Bdély pacient nas nejen upozorni na bolest &i diskomfort béhem
intervence, ale sledovanim klinického stavu miZeme diive odhalit nastup
toxické reakce. Pokud uZ se blokadé u hluboce sedovaného pacienta ne-
vyhneme (napf. pfi provadéni rescue bloku), doporuceno je pouzit vSech-
ny dostupné prostiedky k minimalizaci rizika.!* Absolutni kontraindikace
provadéni blokady pii hluboké sedaci nebo v celkové anestezii je u int-
erskalenického bloku.? Provadéni PNB u hluboce sedovanych pacientt
v détském véku je vSeobecné akceptovano.

Strategie k redukci rizika nervového poranéni:
* bdé&ly nebo lehce sedovany pacient
e soucasné pouziti ultrazvuku a neurostimulace
* pouZiti manometrie
e echogenni jehla s tupym hrotem
e tangencidlni pfistup k nervu
e repozice jehly pfi vzniku parestezii
e pouZiti nejnizs§i mozné koncentrace LA
* vyvarovani se pouZiti adrenalinu jako aditiva u malo vaskularizovanych
nervi
Soucasné pouZiti neurostimulace pfi ultrazvukem navigovanych PNB
napomaha detekci blizkého kontaktu hrotu jehly s nervem. Zavadéni jeh-
ly je sice vizudlné sledovano pomoci ultrazvuku, nicméné kombinace
s neurostimulaci zvySuje bezpecnost vykonu tim, Ze usnadiiuje dodrZeni
optimdlni vzdélenosti od nervové struktury. Tato kombinace technik se
oznacuje jako dualni navigace.
K monitoraci tlaku aplikace LA miZeme pouZzit jednoduché komerc¢ni
manometry uréené pro jednorazové pouZiti (obr. 2.5). Aplikace anestetika
by méla probihat do maximélni hodnoty tlaku 15 psi (~ 1 ATM). ZvySeni
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neurostimulace

Obr. 2.4 Kombinace technik k minimalizaci rizika nervového poranéni, volné podle Gadsden, J.4

tlaku v systému nad tuto hodnotu miiZe signalizovat umisténi jehly blizko
nervu ¢i jiné struktury.*

Pokud manometr nemame k dispozici, 1ze jeho pouZiti nahradit me-
todou stlacovani vzduchu ve stiikacce. Dle Boyleova zdkona je soucin
tlaku a objemu plynu vZdy stejny. Natdhneme-li do 20ml stiikacky 10 ml
LA a 10ml vzduchu, stlacenim pistu o polovinu (v tomto ptipadé 5ml)
vyvineme aplikaéni tlak 1 ATM, tedy pfiblizné 15 psi, coz spliiuje limity
pro bezpe¢né pouziti (obr. 2.6).

<15psi
—— 15-20 psi
> 20 psi

i

Obr. 2.5 Priklad komer¢niho manometru, volné podle Gadsden, J.4
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0br. 2.6 Metoda stlacovdni vzduchu ve stfikacce k vytvoreni pfetlaku nejvyse 1 ATM

Obecné bychom méli pouZivat stfikacky vétsiho objemu (napt. 20 ml),
jejichz vétsi plocha pistu ndm neumozni vyvinout tak vysoky tlak pfi apli-
kaci jako stfikacky nizkoobjemové (Pascaltiv zakon). Jako vyhodné se jevi
pouzivani stiikacek vzdy stejného objemu. Snadnéji tak pocitime zménu
tlaku, na ktery je zdravotnik pfi aplikacich zvykly. Tato metoda je vSak
nespolehlivd a doporuceno je pouzivat nékterou z objektivnich metod.*

J. Gadsden tadi mezi monitorovaci techniky i pouziti adrenalinu jako
aditiva.* Obavy z vazokonstrikce a ischemie nervu uvadi jako nepotvrzené.
Koncentrace adrenalinu do 2,5 pg/ml (1 : 400 000) by mély mit na vasa
nervorum spise vazodilataéni efekt diky pfevaze -adrenergniho ucinku.
Aplikace vice nez 15 ug vede ke zvyseni srdecni frekvence i u sedova-
nych pacientii a pacientll uZivajicich betablokatory. Casné rozpozndni in-
travendzni aplikace zvySuje bezpecnost.* PouZiti adrenalinu jako aditiva
je popsano v odstavci Volba anestetické smési.

Neurotoxicita lokalnich anestetik pfi systémové aplikaci je v§em aneste-
ziologim dobfe znama, malo se na ni v§ak pomysli praveé ve vztahu k peri-
fernim nerviim. Vzdy by méla byt pouZita co nejniz§i mozna efektivni davka.

Minimalizace rizika krvacivych komplikaci

Odhadovana incidence krvacivych komplikaci ve spojitosti s PNB je 0,01 %.'°
U pacientd uzivajicich antitrombotika je zvySena na 0,67-0,82 %.'>16
Potencidlni komplikace hrozi rovnéZ pfi odstrafiovani katétri. Na zieteli
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musime mit i riziko vyplyvajici z preruSeni antitrombotické medikace. Pfi-
stup ke kazdému pacientovi je tak multidisciplinarni a vZdy musime indi-
vidudlné posoudit risk-benefit. Doporuceno je volit nejméné rizikovy typ
blokady.”> Odborné spole¢nosti European Society of Anaesthesiology and
Intensive Care a European Society of Regional Anaesthesia vydaly v roce
2022 doporuceny postup pro regiondlni anestezii u pacientd 1é¢enych anti-
trombotiky."> U vSech pacientl uzivajicich antitrombotika se doporucuje
pouzit ultrazvuk, protoZe sniZzuje pocet vpichd a aZ osmindsobné sniZuje
riziko punkce cévy."> Podrobny popis vSech klinickych scénéia vyplyva-
jicich z rizik pacienta, pouZitych metod, frekvence podavani a vySe davek
jednotlivych antitrombotik je nad ramec této publikace. Pro nase dcely je
zasadni rozdéleni PNB na povrchové a hluboké (tab. 2.1). Kategorizace neni
absolutni, roli hraje i zpiisob provedeni a zkusenost interventa.'

Tabulka 2.1 Rozdéleni PNB na povrchové a hluboké, volné podle Kietaibl et al.”

Hluboké PNB Povrchové PNB
Obecné - Ndsledky krvacenfjsouklinicky zavazné « Nésledky krvacenf jsou méné zdvazné
aspekty - Resen krvécivych komplikacije - Reenf krvécivych komplikaci je méné
obtizné, misto krvaceni mlze byt obtizné diky komprimovatelnosti,
nekomprimovatelné, terapie miize chirurgickd intervence je méné
vyzadovat chirurgickou intervenci pravdépodobnd
- Vlysazenf antitrombotické medikace - Vlysazenf antitrombotické medikace
je nezbytné neni nezbytné
Priklady - Ganglion stellatum - Povrchovy cervikaIni
PNB « Hluboky cervikalni - Interskalenicky
- Infraklavikuldrf - Supraklavikuldrnf
- Hrudnf paravertebralnf - Axildmni
- Lumbar plexus - Supraskapulamnf
- Psoas compartment - Loketni
« Bedernf paravertebrdinf - Serratus anterior (povrchovy, hluboky)
- PENG - Interpektordlnf (PECS 1)
- Vysoky ischiadicky - Pectoserratus (PECSII)"
- ESPB
- llioinguinal, iliohypogastricus
- TAP
« Rectus sheath
- fFasdailiaca
- FemordIni

- Femoral triangle

- Adductor canal

- Ischiadicky (subglutedlni, poplitedin)
- Foot block

27
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Karolina Lecbychova

Obr. 4.1 Schematické zndzornénf
transverzalniho fezu krkem v trov-
ni (6. T — povrchovy list hluboké
krcni fascie, 2 — hluboky (pre-
vertebralni) list hluboké kréni
fascie, 3 — m. sternocleidomastoi-
deus, 4 — vagina carotica, 5 — m.
scalenus anterior, 6 — kofeny plexus
brachialis, 7 — truncus sympathi-
cus, 8 — v. jugularis int, 9 — a.
carotis communis, 10 — n. vaqus,
11— n. phrenicus, 12 — povrchové
vétve z plexus cervicalis
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Obr. 4.2 TransverzdInf fez
kr¢nimi  prostory v drovni
obratle C4. 1 — povrchovy
list hluboké krcni fascie,
2 — hluboky list hluboké
krcni fascie, 3 — m. sterno-
cleidomastoideus, 4 —
plexus cervicalis, 5 — m.
levator scapulae, 6 — m.
scalenus medius, 7 — a. ca-
rotis communis, 8 — v. jugu-
laris interna, 9 — obratel (4

Obr.4.3 PC—plexus cervi-
calis, MSM — m. scalenus
medius, MSA — m. scalenus
anterior, MSCM — m. ster-
nocleidomastoideus, VI — v.
Jugularis interna, AC — a.
carotis communis

Obr. 4.4 Linedrni sonda
je prilozena transverzdlné
pfiblizné v poloviné m. ster-
nocleidomastoideus, hlava
je rotovdna kontralaterdIné.
Jehlu zavadime in-plane
technikou od zadniho okra-
je sondy
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Indikace

* endarterektomie karotidy

¢ anestezie klize na krku, zadni ¢asti boltce, pfedni ¢asti ramena a oblasti
kli¢ni kosti

» operace kli¢ni kosti (s doplnénim interskalenické blokady pro lateralni
polovinu klavikuly)

* analgezie k zajiSténi cévnich vstupl (predeviim CZK u déti)

Specifické kontraindikace

* kontralaterdlni paréza n. phrenicus a n. laryngeus recurens — jejich an-
estezie hrozi pii hluboké kréni blokadé

e predchozi operace a radioterapie krku (uvadéné i jako relativni kon-
traindikace)

Davkovani

e 5-8ml fedéného LA pro intermedialni blok, napt. 0,25% bupivakain
e 5-10ml fedéného LA pro povrchovy blok, napt. 0,25% bupivakain

Upozornéni, komplikace

e hematom z punkce vyznamnych cév
e riziko vzniku Hornerovy trias
e riziko intratékalniho podani LA pfi nechténé hluboké blokadé

Anatomie a teorie

Plexus cervicalis (kr¢ni nervova pleteii) je tvoren pfednimi vétvemi mis-
nich nervii C1-4, které zajistuji senzitivni inervaci krku, ¢asti boltce, pred-
ni strany ramena a ¢asti kli¢ni kosti. Motorické vétve inervuji hluboké
kréni svaly a vysilaji pfidatna vldkna k m. sternocleidomastoideus, m.
trapezius a m. levator scapulae. N. phrenicus (C3-5) vystupuje z pletené
pfi laterdlnim okraji m. scalenus anterior, sestupuje po jeho prednim po-
vrchu a pokracuje do horniho mediastina.

Z prednich vétvi krénich miSnich nervi se tvori né€kolik nervovych
klicek (ansa cervicalis 1-111), ze kterych odstupuji n. occipitalis minor,
n. auricularis magnus, n. transversus cervicalis a nn. supraclaviculares.
Tyto nervy lezi na m. scalenus medius a m. levator scapulae a vychazeji
zpoza m. sternocleidomastoideus v blizkosti v. jugularis externa z tzv.
punctum nervosum (JonaSové bodu).

Plexus cervicalis je kryt listy hluboké kréni fascie: povrchovy list (la-
mina superficialis) obaluje m. sternocleidomastoideus, sttedni list (lamina
media) pokryva podjazylkové svaly (mm. infrahyoidei), pretrachedlni list
zepredu a fascia buccopharyngea zezadu kryji organy (pradusnice, jicen)
a hluboky (prevertebrélni) list kryje mm. scaleni, m. levator scapulae a hlu-
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