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• Landesklinikum Wiener Neustadt

•19 oddelení, 4 inštitúty

•826 lôžok

•16 000 anestézií p.a.
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Trendy v používaní regionálnej anestézie, 
komorbidity a perioperačné komplikácie 



Komorbidity a perioperačné komplikácie 

Liu, Jiabin, et al. "Trends in total knee and hip arthroplasty recipients: a retrospective 
cohort study." Regional Anesthesia & Pain Medicine 44.9 (2019): 854-859.
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Trendy v používaní neurax. anestézie a PNB

Cozowicz, C., J. Poeran, and S. G. Memtsoudis. "Epidemiology, trends, and disparities in regional
anaesthesia for orthopaedic surgery." BJA: British Journal of Anaesthesia 115.suppl_2 (2015)



Zlomeniny v oblasti bedrového kĺbu

USA: - 27-29% RA u pacientov nad 50 rokov

- 34,2% RA u pacientov nad 60 rokov

UK: - 49% Neuraxiálna anestézia

- 19% PNB







Malhas, Laith, et al. "The effect of anesthetic technique on Mortality and major morbidity after hip fracture surgery: a 
retrospective, propensity-score matched-pairs cohort study." Regional Anesthesia & Pain Medicine 44.9 (2019): 847-853.
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Gabriel, Rodney A., and Brian M. Ilfeld. "Use of regional anesthesia for outpatient surgery within the United 
States: a prevalence study using a nationwide database." Anesthesia & Analgesia 126.6 (2018): 2078-2084.



Používanie zavedených a vznik nových techník 



Blokády:

• Plexov

• Cielene jednotlivých nervov

• Interfacsiálne

• Periartikulárne



• „Landmarks“ techniky

• Nervový stimulátor

• USG

• Ich kombinácie 

• Katétre



Lumbárny a sakrálny plexus

Lumbárny a sakrálny plexus – schématické znázornenie. 
(Copyright Jennifer Gentry, American Society of Regional
Anesthesia and Pain Medicine)





Lumbárny a sakrálny plexus



Blokády lumbálneho plexu

anestézia resp. pooperačná analgézia všetkých troch nervov

n. femoralis, n. cutaneus femoris lateralis a n. obturatorius

• Psoas kompartment blok

• Trident

• Shamrock

• 3 v 1 blok





(A) paramedian sagittal scan at the 
level of the transverse process (PMSS-
TP);

(B) paramedian transverse oblique scan 
at the level of the transverse process 
(PMTOS-TP);

(C) paramedian transverse oblique scan 
at the level of the articular process 
(PMTOS-AP).



Trident  (trojzubec)

paramedian sagittal scan at the level of the transverse process





Shamrock (trojlístok)

paramedian transverse oblique scan at the level of the articular process





Shamrock > Trident

 rýchlejšie prevedenie blokády

 menší počet reinzercií a repozícií ihly 

 menšia procedurálna bolesť u pacientov

Účinok - obe metódy sa javia totožné. 

Súbežné použitie nervového stimulátora a ultrazvuku pre tieto metódy 
sa nelíši v rýchlosti prevedenia ani účinku, signifikantný rozdiel je však 
v nástupe účinku. 



Supraingvinálny facsia iliaca kompartment blok

n. femoralis, n. cutaneus femoris lateralis a n. obturatorius

→  v ingvinálnej oblasti pri kraniálnom smerovaní ihly 

vyšší objem LA (40ml), vedie ku konzistentnému šíreniu kraniálne

→ n.obturatorius v porovnaní s infraingv. prístupom. 

pooperačná analgézia (bedrovový kĺb), predoperačná analgézia pri 
zlomeninách bedrového kĺbu 

→ polohovanie pacienta k OP, k zavedeniu neuraxiálej blokády



Supraingvinálny facsia iliaca kompartment blok





Blokáda n.femoralis – je vždy potrebná?

• skorá rehabilitácia pri ortopedických výkonoch na kolene?

• čisto senzorická blokáda so zachovanou motorickou funkciou?

 trigonum femorale blok →  n. saphenus a nerv inervujúci m. vastus medialis

 adductor canal blok → n. saphenus



Trigonum femorale a Canalis adductorius

Trigonum femorale a Canalis adductorius – schématické znázornenie. (Copyright 
Jennifer Gentry, American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine)



Trigonum femorale blok







Trigonum femorale blok, Adductor canal blok

• Oba bloky znižujú 

• bolestivosť po operáciách totálnej náhrady kolenného kĺbu

• potrebu opiátov

• v porovnaní s blokom n. femoralis zachovávajú motoriku 

m. quadriceps femoris, umožňujú skoršiu a intenzívnejšiu rehabilitáciu

Adductor canal blok dosahuje prípade potreby blokovania n. saphenus pre výkony 
distálne od kolena lepšiu účinnosť v porovnaní s ostatnými prístupmi nad a pod 
kolenným kĺbom.



Perikapsulárne bloky

Blokáda atrikulárnych vetvičiek v oblasti kapsúl veľkých kĺbov

 PENG blok - PEricapsular Nerve Group (bedrový kĺb) 

 iPACK - infiltration between popliteal artery and capsule of the knee.



PENG blok

• pri operáciach zlomeniny bedrového kĺbu

• najviac inervovaná časť bedrového kĺbu je predná časť jeho kapsuly

• signifikantné zníženie intenzity bolesti pri zachovanej motorickej 
aktivite m. quadriceps femoris

• in-plane technikou podá 20 ml lokálneho anestetika medzi šľachu 
m.psoas a ramus ossis pubis

Girón-Arango, L., Peng, P. W., Chin, K. J., Brull, R., & Perlas, A. (2018). Pericapsular nerve 
group (PENG) block for hip fracture. Reg Anesth Pain Med, 43(8), 859-863.



PENG blok

Girón-Arango, Laura, Vicente Roqués, and Philip Peng. "Reply To Dr Roy et al: Total postoperative analgesia
for hip surgeries: PENG block with LFCN block." Regional Anesthesia & Pain Medicine (2019): rapm-2019.



iPACK blok

• blokujú artikulárne vetvičky z dorzálnej strany kĺbového puzdra

• in-plane metódou podať 10-15ml LA medzi femur a arteria poplitea bez 
zasiahnutia n. ischiadicus

• ekvivalent k použitiu LIA podanej chirurgom počas operačného výkonu

• presné cielené podanie LA → v kombinácii s adductor canal blok sa javí 

ako dobrá pooperačná analgézia k totálnej výmene kolenného kĺbu

Reddy, D. A. V. G., et al. "To compare effect of combined block of adductor canal block (ACB) with 
IPACK (Interspace between the popliteal artery and the capsule of the posterior knee) and adductor 
canal block (ACB) alone on total knee replacement in immediate postoperative 
rehabilitation." International Journal of Orthopaedics Sciences 3.2 (2017): 141-145.



iPACK blok



Bolkády n. ischiadicus - čo je nové za posledných 97 rokov...?



Subgluteálny prístup k n. ischiadicus

Subgluteálny prístup k n. ischiadicus – schématické znázornenie. (Copyright 
Jennifer Gentry, American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine)



Subgluteálny prístup k n. ischiadicus

• v porovnaní s transgluteálnym šetrí čas a vykazuje nižšiu procedurálnu 
bolesť u pacientov

• použitie nervového stimulátora → vyššia účinnosť bloku pri 
motorickej odpovedi v oblasti n. tibialis (plantárna flexia) v porovnaní 
s n. peroneus communis (dorzálna flexia)

• použitia ultrazvuku umožňuje redukciu množstva LA, jeho lepšie 
umiestnenie dookola nervu → rýchlejší a konzistentnejší

Tran, De Q., et al. "Lower extremity regional anesthesia: 
essentials of our current understanding." (2019): 143-180.



Distálny prístup k n. ischiadicus -
subparaneurálna technika

Bifurkácia n. ischiadicus – schématické znázornenie. (Copyright Jennifer
Gentry, American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine)



Distálny prístup k n. ischiadicus -
subparaneurálna technika

• vo fossa poplitea sa n. ischiadicus delí na n. tibialis a n. peroneus com. 

• USG prístroj s vysokým rozlíšením umožňuje:

 podať LA nie ku nervu, ale v tomto prípade priamo pod 

paraneurálny obal v mieste bifirkácie n.ischiadicus

 sledovať šírenie lokálneho anestetika pod týmto obalom jednak 
okolo celého nervu, jednak distálne od bifurkácie okolo n. tibialis
a n. peroneus communis. 

• v dnešnej dobe považovaná za najrýchlejšiu a najúčinnejšiu distálnu 
blokádu n. ischiadicus



Distálny prístup k n. ischiadicus -
subparaneurálna technika

Blokáda n. ischiadicus – schématické znázornenie. (Copyright Jennifer
Gentry, American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine)



Komplikácie – trend výskytu LAST



LAST

• výskyt LAST pri regionálnej anestézii k výmenám veľkých kĺbov na 
nohe – kolenný a bedrový kĺb, je výrazne nižší ako pri výmenách 
ramenného kĺbu

• napriek výraznému nárastu použitia regionálnej anestézie pri týchto 
operáciách, incidencia LAST v tomto období dokonca mierne klesá 

Rubin, Daniel S., et al. "Local anesthetic systemic toxicity in total joint arthroplasty: 
incidence and risk factors in the United States from the National Inpatient Sample 
1998–2013." Regional Anesthesia & Pain Medicine 43.2 (2018): 131-137.
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Základné a nadstavbové PNB

Turbitt, L. R., Mariano, E. R., & El‐Boghdadly, K. (2019). Future directions
in regional anaesthesia: not just for the cognoscenti. Anaesthesia.



BAKRA 2020
8.-9.FEBRUÁR 2020

Jediný SKARA workshop na západnom Slovensku určený začiatočníkom a záujemcom o regionálnu 
anestéziu, vedený formou prednášok a diskusií so skúsenými lektormi zo Slovenska aj zo zahraničia.

 Základy regionálnej anestézie

 Dokumentácia, bezpečnosť a komplikácie

 Základy komunikácie s pacientom a operatérom

 Intenzívny USG scanning na figurantoch www.skara-ssaim.sk


