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Kde sme a preco?

» Segmentalne usporiadanie (salamové rezy)

» Potreba zablokovat viac segmentov (= viac
medzirebrovych nervov) na pokrytie vacsiny
chirurgickych pristupov na bruchu

« Mame SAA a EA (jednoduchsie, ale mozno relativne
viac Kl, techniky ,naslepo®)

» Prinos USG navigacie do RA
» Nastup éry interfascianych blokad

o Multimodalne rieSenie bolesti na OAIM
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Moznosti blokad brusnej dutiny

e TAP —transversus abdominis plane blok

lI-IH — ilioinguinal-iliohypogastricky blok
e RS -—rectus sheath blok

« TFP - transversalis fascia plane blok

e QL —qudratus lumborum blok

« ES - erector spinae blok



TAP - transversus abdominis
plane blok
e 2001 Rafi a kol.

e 2004 McDonell — technika orientacnymi
anatomickymi bodmi

e 2007 Hebbard a kol.— USG
o zakladny blok

o klinicky efekt:
o sposob identifikacie TAP
> miesto inzercie ihly a jej smerovanie

o anatomicke variacie



Mid-axillary line
Anterior axillary line

Mid-clavicular line

Anterior rectus sheath (cut)
Posterior rectus sheath ‘
Transversus abdominus m._
Internal oblique m. (cut)
External oblique m. (cut)

USG lateral TAP block

—— Lateral cutaneous branches
of thoracoabdominal nn. (T6-T12)

Rectus abdominus m. {cut)

Anterior cutaneous branches
of thoracoabdominal nn. (T6-T12)

Iliohypogastric n.
[lioinguinal n.

External oblique m.and aponeurosis

-7
Transversalis fascia
Internal oblique aponeurosis (cut)

External oblique aponeurosis (cut)

Pristupy:
« zadny — orientaCné anatomické body — Petitov trojuholnik
» lateralny — USG  Dbilateralny dual — USG

* subkostalny — USG  chirurgicky — priama kontrola zrakom



TAP - klinické vyuzitie |

e pooperacna analgézia po chirurgickych,
urologickych, gynekologickych a pérodnickych
operaciach lokalizovanych najma pod urovnou
pupku

» neposkytuje 100 % perioperacnu analgéziu ale
v ramci multimodalneho opioid Setriaceho
pristupu redukuje ich pouzitie o 60 — 70 %



TAP - klinické vyuzitie 2

» v hornej] — supraumbilikalnej — abdominalnej
chirurgii — vhodna alternativa ku EA, ak ta je
kontraindikovana

e vV porovnani s EA:

o

o

nedosahuje taku efektivitu a uspesSnost

nepokryva visceralnu bolest a blokadu autondmnych
funkcii

moze byt technicky naroCnejSia

ma menej neziaducich ucinkov, najma vyskyt
hypotenzie

Pri laparoskopickych operaciach na zlCniku
a v bariatrickej chirurgii TAP bloky nemaju rutinné
postavenie.



TAP - klinické vyuzitie 3

dolna - infraumbilikalna chirurgia:

» |aparosk. abdomin HYE — obmedzeny prinos pre skoré pooperacné
obdobie (visceralna bolest)

» ERAS laparoskop. kolorektalna ch. — menej opioidov, skorsie
obnovenie funkcie Criev, skorsie prepustenie, menej komplikacii
oproti EA

o otvorena APE

» inguinalne hernie — porovnatelny efekt ako pri LIA + multimodalnom
pristupe, II/IH

» RPE, abdominoplastiky, TX obliCiek, nefrektdmie — porovnatelny
efekt ako pri multimodalnom pristupe

Pérodnictvo: vyhodna alternativa pri SC v CA alebo v SA bez morfinu
ale iba v prvych 24 h

o Ako rescue alternativa



Rectus Sheath Blocks

Mid-axillary line &
Anterior axillary line

Mid-clavicular line —gg3

Anterior rectus sheath (cut)
Posterior rectus sheath

Transversus abdominus m. 2 W/ ‘
Internal oblique m. (cut) 3 & = ) ¢ Transversalis fascia
External oblique m. (cut)

Rectus abdominus m. (cut) ——— Lateral cutaneous branches

of thoracoabdominal nn. (T6-T12)

Anterior cutaneous branches
of thoracoabdominal nn. (T6-T12)

lliohypogastric n.
llioinguinal n

External oblique m. and aponeurosis
L

Transversalis fascia

Internal oblique aponeurosis (cut)

External oblique aponeurosis (cut)—=

e 1 x v1899
o USG technika



RS blok - klinické vyuzitie

« klinicky efekt je podobny v porovnani s LIA alebo
S neuroaxialnym pristupom, priCom su minimalizovaneé rizika
spojené s neuroaxialnou blokadou

 nie su Studie porovnavajuce RS blok s multimodalnym
analgetickym pristupom

» jednoznacne, aplikacia bloku pred operaciou zredukuje
perioperacnu spotrebu opioidov

* na intenzivhom I6zku redukovana spotreba opioidov znizuje
riziko deliria spojené s opioidovou lieCbou

» Vv poérodnictve zda sa, Zze RS blok nema opodstatnenie

e sU popisane iba izolované spravy jeho pouzitia ako
adjuvantna lieCba, alebo pri lieCbe neuropatickej bolesti



QL - quadratus lumborum blok

heterogénna skupina blokov

 Sirenie LA zavisi od polohy a smerovania ihly:
anterioposteriorne

posteroanteriorne

kKranialne

kaudalne

e 0d polohy sondy:
o kranialne
> kaudalne

e vzhladom ku QLM:

> medialne
o lateralne

o

o

o

(0]



USG technika

« 1, 2 linearna alebo
konvexna sonda

3 konvexna sonda

Sonda — prieény smer nad
hreben bedrovej kosti, kolmo na
zadnu axilarnu ¢iaru

‘anterior




QL blok - klinické vyuzitie

e QL1: chirurgia pod pupkom

e QL2: chirurgia nad a pod pupkom vratane
visceralnej bolesti

 QL3: ako QL2 ale s pomalsim nastupom ucinku,
spolu lumbalnym pletencom



Mozné komplikacie brusnych
blokov

1. Poranenie ihlou
2. Zlé Sirenie LA
3. LAST



Poranenie ihlou

 hlavne pri landmark technikach

> organy v dutine brusnej a malej panve
(perforacia Creva, laceracia pecene)

o clevy v dutine brusnej a malej panve
o retroperitonealne krvacanie

* minimalizacia tejto komplikacii pri real-time
USG navigacii

» poskodenia nervov neboli zaznamenané



Zla distribucia LA

» najCastejSie — zateCenie LA ku lumbalnemu
nletencu

 II-IH, TAP, TFP a QL bloky

 bloky okolo m. psoas major



LAST

 tato komplikacia moze byt typicka pre brusne bloky
» dobre prekrvené interfascialne priestory

» pouzity velky objem LA

1. uprednostnovat navigaciu USG v realnom Case

2. uprednostnit menej kardiotoxicke LA (levobupivakain,
ropivakain)

3. pri vypocitavani maximalnej davky — idealna alebo aktivna
hmotnost

4.  pridat malé mnozstvo adrenalinu 1:200 000

5. monitorovat pacienta minimalne 45 minut po prevedeni
bloku




Zaver

1.  Pouzivat USG navigaciu v realnom Case na zvysenie
uspesnosti a znizenie poctu komplikacii

2. Atraktivna alternativa ku neuroaxialnym blokadam

3. Vo vSeobecnosti su neucCinné na rezy lateralne od prednej
axilarnej Ciary (okrem QL, ES, TAP — land-mark)

4. Obmedzeny klinicky ucinok pri operaciach s vyraznym
podielom visceralnej bolesti

5.  Pravdepodobne budu uzitocné ako sucast multimodalneho
analgetického manazmentu pacientov (katétrova technika,
OAIM)




 Dakujem za pozornost’



