Blokady hrudnej steny
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Uvod

V oblasti regionalnej anestézie hrudnika boli doneddvna dostupné len tradi¢né techniky
regionalnej anestézie (RA). Boli obmedzené hlavne na hrudnt epiduralnu, paravertebralnu
a interkostalnu analgéziu. Tieto techniky su relativne naro¢né na vykonanie a vyzaduji si
znaénu skusenost’ v RA. Rozvoj zobrazovacich technologii v medicine umoznil miniaturizaciu
ultrazvukovych pristrojov. Tie sa v anestézioldgii stali kazdodennou sucast’ou lekarskej praxe.
Jedna z mnohych moznosti ako ich vyuzit’ je RA. Aj vd’aka moznosti zobrazit’ Struktiry pod
kozou pacienta si ziskava regionalna anestézia stale viac nadSencov. Stala sa bezpe¢nejSou a
preto je pre pacientov dostupnejSia. Vd’aka edukacii zdravotnickeho personalu v oblasti RA a
USG pristrojom dnes moZzeme povedat’, ze RA hrudnika by mala byt Standardnou sucast’ou
individualizovanej multimodalnej analgézie.

1 Techniky regionalnej anestézie v oblasti hrudnika

V poslednej dekade dochadza k rozvoju technik regionalnej anestézie a to ako v efektivite
tak aj v bezpecnosti. V tejto kapitole sa budeme venovat’ len periférnym nervovym blokadam
(PNB). Epiduralna blokdda bude preberand v ramci neuraxialnych technik. Niektoré
podkapitoly budu mat aj ¢ast’ venovanu pediatrickej populacii nakol’ko literatiira zamerana na
tuto populéciu pacientov je obmedzena a mame pocit, Ze je potrebné to zmenit'.

Potreba kontinualneho vzdeldvania, osvojovania si novych zrucnosti a vedomosti je pre
lekarske povolanie samozrejmostou, ak s nieCim za¢iname a eSte nemame vel'a skusenosti.
Predpokladé sa, ze mame vela vedomosti, ktoré pacienta aj nas chrania. Ide o uzavrety kruh:
Tym, ze mame malo vedomosti z danej oblasti, nedokaZzeme realne vidiet’ svoje nedostatky a
zhodnotit’ svoje zrucnosti v danej problematike. No odbornici maju dostatok skusenosti a
vedia, ¢o vSetko eSte nevedia, neprecenuju sa, skor maji tendenciu sa podcenovat (obr. 1).

Krivka Dunning-Kruger efekt
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Obrazok 1 Dunning-Krugerova krivka. Zdroj: autor

Tym, Ze mame malo vedomosti z danej oblasti, nedokazeme realne vidiet’ svoje nedostatky
a zhodnotit’ svoje zrucnosti v danej problematike. AZ odbornik vie, kol'’ko toho eSte nevie
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2 Rozdelenie blokad podla technickej naro¢nosti

Hrudnik obsahuje vitalne organy, ktorych poskodenie méze ohrozit’ pacientov zivot. Preto
by kazdy lekér mal zaCinat’ s 'ah§imi blokadami a postupne sa prepracovat’ k naro¢nejSim.

Blokady uvedené nizSie si zaradené v kategoriach podla narocnosti - rizika zlyhania
techniky, ako aj rizika vzniku komplikacii. Podla toho st rozdelené do troch kategorii.

2.1 Zakladné blokady

Techniky, ktoré maji nizke riziko komplikacii a st nenarocné. Lekar vel'mi rychlo ziskava
kompetenciu a bezpeCnost’ pacienta je vysoka.

- Blokady nn. pectorales I, II (PECS bloky)

- Serratus anterior plane blok (SAPB)

- Erektor spinae plane blok (ESP).

2.2 Stredne obtiaZne bloky

Techniky so strednym rizikom komplikacii - lekar ziskava dostatocné kompetencie az po
dostatocne dlhej praxi.

- Interkostalny blok

- Rhomboid intercostal subserratus plane block (RISS)

- Mid point transverse process to pleura (MTP).

2.3 Obtiazne bloky

Blokady s vysokym potencialnym rizikom poskodenia pacienta. Lekar ziskava dostatocné
skuisenosti az po intenzivnom tréningu RA. VécSinou ide o lekarov so zvySenym zaujmom o
tuto oblast’ v odbore AIM.

- Kontinualne periférne bloky (akékol'vek)

- Paravertebralny blok (PVB)

- Hrudny epiduralny blok

- Clavipectoral fascia plane block (tato blokada je zaradena medzi naro¢né pre nedostatok

klinickych dat, je potrebny d’alsi vyskum v tejto oblasti).

3 Rozdelenie blokad podla anatomickej prislusnosti

Existuje mnozstvo technik RA v oblasti hrudnika. My sa budeme venovat’ len tym hlavnym
s najvacsim vplyvom na pacienta. EBM je u niektorych blokad obmedzena len na malé
mnozstvo §tadii. Napriek malému objemu dat sa zda, ze v budicnosti by mohli mat’ vel’ky
potencial pre nasu klinickl prax.

e PVB, MTP
Interkostéalne bloky
PECS a Serratus anterior plane block
ESP, Retrolaminar blok, RISS blok
Nové blokady hrudnika.

3.1 Paravertebralna blokada (PVB)

Ciel'om je podat’ LA popri tele stavca do blizkosti miesta, kde sa nachadzaju spinalne nervy.
Takto vznik4 somaticka aj sympatikova unilaterdlna blokada niekolkych spinalnych nervov
vedl'a seba.

Koncept PVB vypracoval Hugo Sellheim v roku 1905. Neskor tuto techniku zdokonalili
Lawen (1911) a Kapis (1919). Tato technika nebola vel'mi vyuzivana az do sedemdesiatych
rokov 20. storo€ia. Spopularizovali ju Wyatte a Eason.

Anatomicky priestor ma tvar klinu, ktory sa nachddza bilateralne vedra tiel stavcov (obr. 2).

e Vpredu (anterolateralne) ohrani¢eny parietalnou pleurou

e Medialne sa nachadza telo stavca, intervertebralny disk a intervertebralny foramen

e Kaudélne a kranialne ohraniceny hlavickami rebier

e Dorzalne ohranicuje tento priestor ligamentum costotransversarium superius.
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Intertransverse ligament
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[

Obrazok 2 Pravertebrany priestor. Zdroj: Atlas of sonoanatomy for regional anesthesia
and pain medicine, 2018

Prepichnut’ ligamentum costotransversarium superius je kI'i¢ové, inak je penetracia LA do
paravertebralneho priestoru (subendotorakalneho priestoru) variabilna a teda blokada nemusi
byt uspesna. Pri podavani LA dochadza vzdy k vytlaceniu pleury dopredu.

Anestetikum sa §iri v paravertebralnom priestore kranialne aj kaudalne niekol’ko segmetov v
zavislosti od velkosti bolusu. VSeobecne su preferované multietazové paravertebralne blokady
s mens$imi bolusmi LA a Castou aspiraciou.

Sirenie LA kraniokaudalnym smerom je spolahlivejiie ak podavame LA pod endotorakalnu
fasciu. Podanie LA pred tito fasciu vedie k menej predvidatelnému Sireniu. Tato blokada
poskytuje somatickii a aj sympatikovil blokadu, ktora hra klu¢ova tlohu pri analgézii
visceralnych organov.
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Obrazok 3 Zdroj: Atlas of sonoanatomy for regional anesthesia and pain medicine, 2018
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Najpouzivanej$imi technikami st landmark technika tzv. “walking off” a parasagitalna USG
technika. V roku 2018 publikovana $tudia, ktora porovniava USG techniku s anatomic
landmark technique (ALT), potvrdila lepsie vysledky pri pouziti ultrazvuku. Analgézia pri
pouziti USG techniky trvala dlhsie, pokryvala viac dermatomov a bola spol'ahlivejsia. Uspes-
nost’ blokady bola tiez vyssia (94 % vz. 72 %).

Paravertebralna blokdda je indikovana ako analgetickd technika pri unilaterdlnych aj
bilateralnych operaciach - hrudnej steny, prsnikov, axily, torakotomii, sériovych zlomeninach
rebier, sternotomii, ale aj nefrektomii, ¢i herniach brusnej steny.

Obrazok 4 USG obraz PVB priestoru. Zelena Sipka oznacuje lig. costotransversarium
superius. Horné $ipky ozna¢uju proc. transversus stavcov v parasagitalnej
projekcii. Zdroj: autor

Medzi absolutne kontraindikacie patri nesthlas pacienta, empyém, alergia na LA, nadorova
masa v PVB priestore. Relativne kontraindikacie zahinaju koagulopatie a pacienti uzivajuci
antiagregancia, kde je potrebné vzdy zvazit' benefit-risk pre pacienta a prebrat’ s nim tieto rizi-
ka. Dosledky krvacania do paravertebralneho priestoru nemusia byt také zavazné ako v
spinalnom ¢&i epiduralnom priestore, napriek tomu je potrebné postupovat’ podla platnych
odportcani.

Riziko zlyhania je podl'a dostupnych dat 6,1 %, resp. 13 %. Riziko komplikacii, ako
pneumotorax (0,5 %), hypotenzia (4,6 %), vaskularna punkcia (3,8 %), je vo vSeobecnosti
nizke. Technika je I'ahko naucitel'na a spol'ahliva.

V pripade katétrovych technik je vhodnejSie podavat’ intermitentny bolus. V pripade
bolusového podavania u pacientov pretrvava analgézia v rozsahu Sest’ dermatémov v porov-
nani s kontinualnym podavanim, kde rozsah blokady nepresahoval tri dermatomy. Vhodné st
tzv. smart perfuzory alebo perfuzory pre pacientom kontrolovanu analgéziu (PCA) s progra-
movatel'nym bolusom. Dislokacia katétrov v tejto oblasti je dost’ Casta.

PVB je vel'mi efektivna technika na kontrolu akutnej bolesti a prevenciu chronickej bolesti
po mastektomii. V sucasnosti mame k dispozicii data, ktoré naznacuji, ze PVB méze mat
dlhodobé¢ ucinky a vplyv na zniZenie nadorovej rekurencie pri karcinéme prsnika.

Tieto zaujimavé data vSak boli vyvratené Studiou so siborom pacientov viac ako 2 000,
ktora bola publikovana v oktobri 2019. Pacienti boli sledovani pocas piatich rokov po
potencionalne kurativnej operacii. Jedna skupina PVB s propofolom bola porovnévana so
skupinou inhala¢nej anestézie bez RA. Obe skupiny boli bez signifikantnych rozdielov v
rekurencii Ca prsnika, diZke prezivania po operacii. Autori sledovali aj vyskyt chronickej
bolesti v mieste rezu. Obe skupiny vykazovali takmer rovnaku incidenciu po 6 aj po 12
mesiacoch od operéacie. Stadia nepotvrdila dlhodoby vplyv PVB blokady pri operacii
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karcindmu prsnika. Je potrebné pockat na analyzu dat, aby sme poznali limitacie Studie.
Pouzitie RA pri operaciach hrudnika vSak poskytuje pacientom mnozstvo benefitov v
bezprostrednom perioperaénom obdobi.

Paravertebralna blokdda podla GRADE hodnotenia je odporucana na turovni silnych
dokazov grade A pri operaciach hrudnika.

Pediatricka populécia

V regionalnej anestézii malych deti nahradila paravertebralna blokada takmer kompletne
epiduralnu blokadu, hlavne pri jednostrannych operaciach hrudnika a uropoetického aparatu.
Jej bezpecné vykonanie bolo umoznené hlavne nastupom sonograficky navigovanych technik,
ked’Ze regionalne techniky sa v detskom veku vykonavaji prevazne v celkovej anestézii resp.
hlbokej sedacii. Technika blokady sa neodliSuje od dospelej populécie, mozny je aj out aj in-
plane pristup, aj katétrové techniky.

Uspesnost’ je rovnaka, zavisi od preferencie anestéziologa. Jedina odlisnost’ je poloha na
boku pacienta. Pri pouziti kontinualnej bilateralnej katétrovej techniky je vel'mi dolezité
kontrolovat’ maximalne denné davky lokélnych anestetik nakol'ko je vysoké riziko LAST.

Obrazok 5 Dermatémy na trupe. Zdroj: www.Nysora.com

3.2 Interkostilna blokada

Interkostalna blokada opisana v roku 1904 a neskor okolo roku 1940 zaznamenala zvySeny
zaujem ako analgézia pri réznych operacnych vykonoch.

Tato technika poskytuje somaticky blok spindlnych nervov T1 az T12. LA sa dostava k
spinalnym nervom v mieste vzdialenom od sympatikovych ganglii a teda poskytuje analgéziu
hrudnej a brusnej steny, nie visceralnych organov. Nn. intercostales prechadzaju medzi mm.
intercostales interni a intimi.

Blokadu je odporucané realizovat’ v oblasti angulus costae. Dolezité je realizovat’ blokadu v
strednej axilarnej Ciare alebo dorzalnejsie, pretoze v tomto mieste perforuje interkostalne svaly
kozna vetva. Tato inervuje kozu na lateralnej a Ciastoéne na dorzalnej a prednej strane
hrudnika.

Nevyhodou blokady je relativne kratke trvanie a potreba viacnasobnych vpichov ku
kazdému interkostalnemu nervu v rozsahu, ktory je potrebné anestézovat’. Interkostalne nervy
su zmieSané senzomotorické nervy, inervuji svaly hrudnej a brusnej steny, nie visceralne
organy.
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Landmark technika je spolahlivd nakolko aj u obéznych I'udi st rebra pomerne plytko pod
kozou. USG technika je bezpecnejsia, vizualizacia $picky ihly spolahlivo chrani pred
necakanymi komplikaciami.

Indikaciou na interkostalnu blokadu su zlomeniny rebier, analgézia hrudnej alebo brusne;j
steny. Relativnou KI su koagulacné parametre mimo referen¢nych hranic. Absolutne su
infekcia v mieste vpichu, alergia na LA.

Lateral cutaneous branch

Intercostal

Dorsal ramus

Obrazok 6 UloZenie nervov v oblasti hrudnika a ich uloZenie medzi svalmi.
Zdroj: Interfascial Plane Blocks: Back to Basics

Pri podani LA do interkostalneho priestoru dochadza k jeho rychlej absorpcii do krvného
obehu. Preto je dblezité pacienta monitorovat’ kvoli komplikaciam ako hematém, pneumotorax
alebo LAST (local anesthetic systemic toxicity).

Pri potrebe kontinualnej techniky st vhodnejsie iné blokady napr. PVB, ESP a iné.

Metaanalyzy dat potvrdili, Ze interkostalna blokada efektivne zniZuje spotrebu opioidov a
zlepsuje ventilacné funkcie u pacientov so sériovou zlomeninou rebier.

Pediatricka populacia

V pediatrickej populacii je interkostalna blokada pouzivana raritne, zvy¢ajne ako doplnkova
pri VATS (video-assisted thoracoscopic surgery) resp. inzerciach drénov. Vzhladom na
povrchovost’ §truktur a intimnu blizkost’ pleury je vhodné aj jednoduchi interkostalnu injekciu
kontrolovat’ sonograficky.

3.3 Erector spinae plane block

Erector spinae plane block (ESP) je v stasnosti jednym z najnovsich postupov v oblasti
fascialnych blokov. Pri fascialnych blokoch podavame LA do cielového kompartmentu, kde sa
nachadzaju cielové Struktiry. Alebo ho poddvame do in¢ho kompartmentu a spoliechame sa na
pasivnu penetraciu LA do cielového kompartmentu, ¢o je pripad ESP bloku. Tato penetracia
nefunguje u vSetkych pacientov rovnako, preto klinické vysledky nemusia byt také
konzistentné ako u blokad, kde podavame LA priamo do cielového kompartmentu.

Technika bola najprv popisana chirurgami, ale nemala d’alSie vyuzitie. Ako algeziologicka a
nasledne anestéziologicka technika bola opisana v roku 2016. V sucasnosti uz mame niekol’ko
randomizovanych $tadii. Tie potvrdili efektivitu blokady v zmysle zniZenia spotreby opioidov,
dobrej compliance pacientov ako aj lekdrov v oblasti hrudnej, brusnej chirurgie,
kardiochirurgie.
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Ide o blokadu, pri ktorej podavame LA medzi svaly erektor spinae a procesus transversus
prislusného stavca. V tomto priestore sa nenachadzaju vel'ké cievy ani nervové Struktiry, ktoré
by sme mohli poskodit’ ihlou. Preto patri medzi zakladné blokady.

Mechanizmus ucinku stale nie je celkom objasneny. Niekol'ko kadaverdznych s§tidii a MR
pripadovych $tadii potvrdilo prienik LA paravertebrdlne, epidurdlne a interkostilne S
variabilnym kranio-kaudalnym $irenim. Toto Sirenie LA nie je zrejme konzistentné u vSetkych
pacientov, ¢o koreluje s variabilnym klinickym efektom.

Latissimus dorsi

Erectorspinae

Obrazok 7 Spodna Sipka ukazuje proc. transversus stavca. Horné Sipky miesto podania LA
pri blokade erektor spinae plane blok. Zdroj: autor

Retrospektivne stadie potvrdili vysoki bezpecnost. Doteraz bol publikovany len jeden
pripad zavaznej komplikacie a to pneumotoraxu pri ESP bloku. Experti sa vSak zhoduju, Ze pri
spravne vykonanom ESP bloku je riziko pneumotoraxu takmer nulové.

Technikou volby je USG navigovand blokadda, kde je odporticany kontakt ihlou s
transverzalnym vybezkom prislusného stavca. Podanie LA by sa malo §irit’ pod svalom a tento
zdvihnit'. Landmark technika pre ESP blokadu nie je.

Je ale mozné pouzit' retrolaminar blok. Lokalne anestetikum podavame do tej istej
interfascidlnej vrstvy, ale na Urovni laminy stavcov. Je mozné pouzit USG aj landmark
techniku. Je vhodné pouzit’ USG, aby sme predisli podaniu relativne vel’kého mnozstva LA do
svalov. Dalsou alternativou je RISS blok. Blokada pod m. trapezius, kde poddvame LA medzi
mm. rhomboidei a interkostalne svaly. Lokalne anestetikum sa §iri medidlne pod erektor
spinae a lateralne pod serratus anterior.

ESP blok je mozné pouzit’ ako alternativu vSade tam, kde je PVB, EDA kontraindikovana pri
koagula¢nom profile pacienta mimo referen¢nych hranic. Je mozné ho pouzit’ ako analgeticku
techniku pri operaciach prsnikov, kardiochirurgickych vykonoch, bariatrickej chirurgii. V
spinalnej chirurgii je pouzitie RA diskutabilné. Preto prave tato technika vzbudila zaujem v
oblasti spindlnej chirurgie. Niekol’ko randomizovanych klinickych skasani potvrdilo redukciu
spotreby opioidov u pacientov v pooperacnom obdobi.

Je potrebna obozretnost’ u pacientov uzivajucich antiagregancia a antikoagulancia a dosledne
zvazit pomer benefit-risk u konkrétneho pacienta. Jednou takouto skupinou su pacienti so
sériovou zlomeninou rebier, kde pri fraktire viac ako 6 rebier stupa mortalita az na 34 % pri
neadekvatnej analgetikej terapii. U seniorov je mortalita dvojnasobnd v porovnani s mladymi
jedincami.

Klinické wvyuzitie ESP blokady je vel'mi rozSirené. Prave malé riziko komplikacii,
jednoduché a ¢asovo nenaro¢né vykonanie je idealne pre klinicka prax. Tato blokada uputala
pozornost’ odbornej verejnosti a v stéasnosti prebiehaju d’alSie $tadie zamerané na jeho
pouzitie aj pri operaciach chrbtice vratane placebo kontrolovanych.

Kontinualne techniky st jednoducho realizovatel'né. Katéter nie je v blizkosti nervov ani
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ciev preto je jeho ulozenie jednoduchsie ako pri kontinualnych blokadach brachialneho plexu.
Nevyhodou st relativne vel'ké davky LA, ktoré st potrebné pri interfascidlnych blokadach.

Randomizované Studie dokdzali, ze ESP blok znizuje spotrebu opioidov po elektivnych
operaciach chrbtice rovnako u¢inne ako PVB. Dalsia $tidia porovnavala ESP blok s
kontrolnou skupinou pri operaciach prsnikov. Zaver: ESP blokdda vyznamne redukuje
spotrebu opioidov. Pri porovnani PECS bloku a ESP pri operaciach prsnikov dosiahli
vyraznej$iu redukciu spotreby opioidov PECS bloky.

GRADE odporticanie v sucasnosti nie sii. S potrebné d’alSie data.

Pediatricka populacia

Erector spinae plane block sa stdva vel'mi popularnym pre svoju technickl nenaro¢nost,
jednoduchost’ aplikacie a bezpecnost. Postupne nahradza paravetebralny blok v jeho
indikaciach jednostrannych operdcii hlavne hrudnika ale aj brucha. Analgeticky efekt v
detskom veku je na urovni epiduralnej blokddy s ovela jednoduch$im prevedenim. Katétrové
techniky st viazané na opakované bolusové podanie, kontinualna infizia ma minimalny
analgeticky efekt. ESPB ako plosny blok ma vysoky potencial LAST v detskom veku a preto
je potrebné starostlivo zvaZovat' velkosti bolusov a dizku pouzitia katétra, kym nebudu k
dispozicii farmakokinetické stadie. Napriek tomu sa ESPB stal metéodou volby ako sucast
multimodalnej analgézie pri jednostrannych hrudnych operaciach v detskom veku.

3.4 PECS bloky a Serratus anterior Plane blok

Tato blokada vznikla ako analgeticka technika k operaciam prsnikov a axily. Je alternativou
k rokmi overenym blokadam PVB, interkostalnej a intrapleuralnej. V roku 2011 bola prvykrat
popisana profesorom R. Blancom a patri medzi fascidlne blokady.

Pectoralis
major

Pectoralis
minor

—

< Serratus
anterior

Obrazok 8 Sipky zobrazujii miesto podavania LA nad alebo pod sval serratus anterior.
Zdroj: autor

Lokalne anestetikum poddvame medzi svaly pectoralis major a pectoralis minor (PECS ).
Nasledne posunieme ihlu hlbsie podavame LA medzi pectoralis minor a rebro (PECS I1). Blok
PECS II zahina aj PECS I blok.

Ciel'om su pektoralne nervy z brachidlneho plexu, ktoré odstupuju z fascikulus lateralis a
medialis v infraklavikularnej oblasti. Predna hrudna stena je inervovana aj interkostalnymi
nervami T3 - T6, apex axily z T2 interkostobrachidlnym nervom. Preto je potrebné PECS blok
doplnit’ o serratus anterior plane blok (SAPB) v zavislosti od rozsahu vykonu. Pri SAPB
podavame LA pod alebo nad sval serratus anterior a teda medzi 4. rebro a Serratus anterior
alebo musculus latissimus a serratus anterior.
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Podl'a viacerych $tudii sa javi ako vyhodnejSie podanie LA nad sval serratus anterior,
pretoze ide anatomicky o ten isty interfascialny kompartment ako PECS II. Podanie d’al§ieho
LA do toho istého kompartmentu vedie k extenzivnemu $ireniu k interkostalnym nervom.

V studii, kde porovnavali PVB a PECS blokadu, pacienti v skupine PVB potrebovali menej
sedacie, menej analgetik a analgéziu vyzadovali v pooperacnom obdobi neskor ako pacienti v
skupine PECS. Metaanalyza z roku 2019 konstatuje, ze PECS blokady st podla GRADE
systému odporucané so silou dokazov na strednej az silnej urovni

Obrizok 9 Ciara predstavuje ihlu. LA je na USG obraze hypoechogénne medzi P. minor a
interkostalnou fasciou. Zdroj: autor

Blokéda PECS II a serratus anterior blok je indikovany pri operaciach prednej, lateralnej
strany hrudnika a axily. Je potrebné vizualizovat’" a vyhnut sa a. coracoacromialis, ktora
odstupuje priamo s a. axillaris. Prebieha medzi pektoralnymi svalmi v ich laterdlnej Casti. U
koagulacne kompromitovanych pacientov je potrebna obozretnost’ a zvazit’ benefit a riziko u
konkrétneho pacienta.

Je mozné pouzit’ aj kontinudlne techniky po dohode s chirurgom a ozrejmeni rozsahu incizie.
Tiez je mozné umiestnit’ katéter intraoperacne chirurgicky.

V sucasnosti je trend realizovat’ operaciu v RA so sedaciou. NajCastejSie v literatiire ndjdeme
kombinaciu PECS II, SAPB a PVB. U koagula¢ne kompromitovanych pacientov boli Gspesné
kombinacie ESP, PECS I, SAPB a PIFB v zavislosti od rozsahu vykonu a komorbidit pacienta.

4 Nové blokady hrudnika

V prvom rade je potrebné si uvedomit’, Ze ide o nové techniky RA. V sucasnosti su dokazy o
ich klinickej ucinnosti a bezpecnosti vyrazne limitované. Mnohé su zalozené len na
publikovanych pripadovych studiach, kadaverdznych stidiach a len malo z nich je overenych
v randomizovanych placebo kontrolovanych klinickych $tudiach.

Casto je uvedené, Ze tieto blokady su menej naroéné a bezpeénejsie. Nickedy je ale opak
pravdou a dosiahnut’ Sirenie LA v spravnej vrstve medzi fasciami moze byt vel'mi naro¢né.
Preto pri ich pouzivani odpori¢ame obozretnost’ a dodrziavanie zasad spravnej klinickej praxe,
odporuc¢ané maximalne davky LA.

Dolezité je uvedomit’ si:

e do interfascialnych blokad zvazit’ pouzitie adrenalinu 1 : 200 000

evstrebavanie LA zo svalu moZe rychlejSie ako z interfascialneho priestoru, potrebné je
dosledne umiestnit’ LA
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4.1 Clavipectoral fascia plane block

Napriek tomu, Ze kI'i¢na kost’ patri k pletencu hornej konéatiny, mame pocit, ze je potrebné
tato blokadu spomenut’. Casto dochadza k zdruzenym poraneniam hrudnika a kli¢nej kosti.
Jedna sa tiez o fascialnu blokadu. Nakolko je s touto blokadou este vel'mi malo skusenosti,
nemame dostupné Ziadne odporGiGania. Preto mame nazor, Ze by ju mal napriek jej
jednoduchosti poskytovat’ len expert v RA.

Blokada bola prvykrat opisana doktorom Valdesom zo Spanielska v roku 2017 na kongrese
ESRA vo Svajéiarsku. Neskor bola publikovana v auguste 2019 v J Clin Anesthesia.

Je G¢innd najmi pre zlomeniny klavikuly v strednej tretine. Pre komplexnu inervaciu
klavikuly bola operacia fraktury klavikuly pri vedomi alebo s minimalnou sedaciou proble-
matickd. Existuje mnozZstvo odporacanych technik. U vSetkych technik existovalo riziko
blokady nervus phrenicus a motorickd blokada koncatiny. To je limitaciou u vysoko riziko-
vych pacientov.

Krlacna kost” je inervovana z brachidlneho plexu a nn. supraclaviculares z kréného plexu
(obr. 10, 11). Donedavna nebola ani odborna verejnost’ jednotna v oblasti inervacie Klavikuly.
Tej sa nevenovala velkd pozornost’ ani v ucebniciach a mnohé udaje autori prepisovali zo
starych ucebnic az z roku 1914.

Tran et al Regional Anesthesia and Pain Medicine « Volume 38, Number 6, November-December 2013

TABLE 1. Sclerotomal and Peripheral Innervation of the Clavicle According to Textbooks

Author (Year) Sclerotomal Innervation Peripheral Innervation

: 1% - )
Dejerme (1914) C4-5-6 Long thoracic, suprascapular, and supraclavicular nerves
Haymaker (1953)"" C4-5 Subclavian and lateral anterior thoracic nerves
Chusid (1973)* C4 NA
Bonica (1990)" C4 Subclavian and lateral anterior thoracic nerves
Brown (1996)" C4 Subclavian nerve
Hadzic (2004)'2 NA Subclavian nerve
Hadzic (2007)" NA Subclavian nerve
Gray (2012 y NA Supraclavicular nerves

NA indicates not available.

Obrazok 10 Inervacia klavikuly. Zdroj: Tran et. al.

SPINAL-ACCESORY NERVE

AXILLARY NERVE

L") SUPRASCAPULAR NERVE
SUBSCAPULAR L_\
NERVE Y .
/

NERVE TO SUBCLAVIUS

PECTORAL LATERAL NERVE

Obrazok 11 Inervacia klavikuly Zdroj: Valdes et. al.
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Tato technika je zaloZzena na podani bolusu LA pod klavipektoralnu fasciu v blizkosti
rostralnej hrany klavikuly. Lokalne anestetikum poddvame medidlne a laterdlne od miesta
zlomeniny. Je potrebné doplnit’ blokddu nn. supraclaviculares.

Ponuka efektivnu analgéziu az 12 hodin pooperacne. Vzdy treba samozrejme brat’ ohl'ad na
maximalnu davku LA a mysliet na riziko LAST.

V stcasnosti neexistujit EBM data o tejto blokade. Jej uc¢innost’ mdézeme hodnotit’ len na
zaklade vlastnej skusenosti a publikovanych pripadovych stadiach.

Aj ked’ blokada posobi simplexne, je potrebna obozretnost’ vzhl'adom na:
e vysoké davky LA
e nedostatok dokazov o ucinnosti blokady
e podavanie LA do operacného pola (potrebna diskusia s operatérom)

4.2 Mid-point-transverse-process to pleura (MTP)

Paravertebralny priestor pozname ako klinovity anatomicky definovany priestor. AvSak v
anatomickych ucebniciach tento priestor nie je tak jasne definovany. Autori blokady
realizovali kadaveroznu $tadiu, kde dokazali Sirenie LA do paravertebralneho priestoru. Toto
sa vSak §irilo len v danom priestore maximalne o 1 segment d’alej. Tato technika je Gi¢inn4, ale
je potrebné realizovat’ ju multietdzovo.

®

ius m. —
R r—

thomboidm. e
———pnae ™

erecto’

PVS l

Pleura

Obrazok 12 The mid-point transverse process to pleura (MTP) block: a new end-point
for thoracic paravertebral block, 2017

Predpokladany mechanizmus uéinku je prestup LA do paravertebralneho priestoru cez
fenestracie v lig. costotransversarium superius. Sirenie LA je zavislé od pasivneho prestupu
cez tieto fenestracie, riziko zlyhania techniky je vyssie ako pri PVB, avsak riziko komplikacii
daleko nizsie.

Autori navrhuju tuto metodu vol'by pre menej skusenych lekarov a postupne sa prepracovat’
k PVB

Tato technika aktudlne nie je overena randomizovanymi kontrolovanymi §tidiami a Cas
ukaze, ¢i je tak uc¢inna ako rokmi overena paravertebralna blokada.

4.3 Pecto-intercostal fascial plane block (PIFB)

Technika bola opisand v roku 2014 chirurgom pri estetickej chirurgii prsnikov. Podéava sa
bolus LA medzi musculus pectoralis major a interkostalne svalstvo asi 3 cm lateralne od sterna
pod USG kontrolou. V recentnej literatare je zdokumentované jej vyuzitie pri fraktrach sterna
a ako analgézia po sternotomii. U pacientov doslo k okamzitému poklesu VAS skore pod 3 a
redukcii spotreby opioidov.
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5 Pragmatické hodnotenie pouZitel’nosti technik regionilnej anestézie

Vyhody technik regionalnej anestézie si v perioperacnom obdobi dobre zname a zahtiiaji
lepsiu kvalitu rekonvalescencie, rehabilitacie a kontroly bolesti. Stale mame medzery v tom,
ako by mal lekar osetrovat’, kriticky prehodnocovat’ a zvazovat’ implementaciu novych technik
do klinickej praxe. V poslednej dobe sa zacala RA vel'mi dynamicky rozvijat’ a objavilo sa
mnozstvo publikédcii o novych technikich. Ich ucinnost’ je vSak dolozen4 vicSinou len na
urovni pripadovych stadii, kadaverdznych stadii a podobne. Niektoré uz maju vysledky aj
z kontrolovanych, randomizovanych klinickych stadii ako napr. PECS, ESP.

+%+g+i.

Improving Enhancing Increasing Decreasing
outcomes efficiency access disparities
50 points 25 points 15 points 10 points

Obrazok 13 A pragmatic approach to evaluating new techniques in regional anesthesia
and acute pain medicine, 2018

Skupina autorov z USA sa zamyslela nad tym, ako tieto nové techniky racionalne implemen-
tovat’ do svojej klinickej praxe. Navrhli bodovy systém, ktory sa zameriava na to, ako techniky
prispievaju k zlepSeniu klinickej praxe.

Sleduju, ¢i je dana technika viac dostupna pre pacientov. Napriklad PVB technika je overena
ako ucinna, ale malo pouzivana kvoli moznym rizikdim. Pouzivaju ju len skuseni lekari so
zaujmom Vv oblasti RA. AvS§ak technika ako ESP alebo PECS je zase atraktivna pre va¢$i pocet
lekarov. Rizika su nizke, je l'ahko a rychlo vykonatelna a teda pre pacienta I'ahSie dostupna.
Jej efektivita je v zmysle skratenia pobytu na pooperacnej izbe alebo JIS.

Efektivita vyuzitia opera¢ného salu. Ak blok vyzaduje privela Casu na prevedenie,
pravdepodobnost’, Ze bude povaZzovany za efektivny je nizka. Ina situacia je samozrejme pri
pouziti modelu s miestnost’ou na realizaciu blokad.

Znizovanie rozdielov v dostupnosti blokady pre pacientov. Niektoré blokady s naro¢nejsie
na vybavenie (USG pristroj, nervovy stimulator a pod.), niektoré na odbornost’ anestéziologa,
ktory nemusi byt dostupny. Je to jeden z faktorov, ktory znizuje utilizaciu niektorych technik
na principe rovnosti.

Vplyv blokady na kratkodoby a dlhodoby klinicky vysledok pacienta. Na to, aby sme si
vedeli obhajit’ vysSie riziko, ktoré pacient podstupuje alebo viac ¢asu, ktory potrebujeme na
realizaciu blokddy musime vediet' dokazat, Ze to, Co robime ma pre pacienta vyznam.
Bohuzial’, takéto vysledky ziskame az ked’ zrealizujeme randomizované zaslepené placebo
kontrolované studie.
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Obrazok 14 Thoracic wall blocks: from paravertebral to retrolaminar to serratus to erector
spinae and back again — a review of the evidence

Zaver

Anestéziologovia sa stali lidrami v oblasti bezpe¢nosti pacienta v perioperatnom obdobi.
Zacalo to lepSim vzdelanim, Helsinskou deklaraciou, zlepSovanim monitoringu pacienta,
lepsimi Standardami a lepSim tréningom v oblasti AIM. Vdaka tomu sa morbidita v oblasti
anestézie znizila z 6,4/10 000 v roku 1940 na 0,4/100 000 a stala sa tak jednym z najbezpec-
nejsich vykonov v medicine.
je potrebné sledovat’ vysledny stav (outcome) pacienta. Vieme, Ze outcome pacienta sa
zlepSuje pri aplikacii protokolov multimodalnej analgézie, ktord umoznuje pouzit ERAS
protokol. Tym sa zlepSuje komfort pacientov v pooperaénom obdobi a urychl'uje ich navrat k
beznym cCinnostiam. V ére USG navigovanej RA, LIA a novych interfascialnych blokad sa
riziko komplikécii spojenych s RA vyznamne znizuje. VSetky tieto zmeny ndm prinaSaju
posun v mysleni z povodnej otazky: ,,Potrebuje tento pacient RA? Bude mat’ priaznivy pomer
benefit - risk?“ na novua otazku: ,,Pre¢o tomuto pacientovi neponuknut’ multimodalnu analgé-
ziu, ked’ze vieme, Ze vSetci pacienti maju benefit z multimodalnej analgézie?*

Mnohi pacienti s Uzkym terapeutickym oknom maji vyznamny benefit z realizacie
opera¢ného vykonu len v RA alebo v kombinacii RA s CA. Tychto pacientov je jednoduchsie
udrzat’ pocas daného obdobia v terapeutickom okne s pouzitim multimodalnej analgézie.

Neoddelitelnou stcastou je zvySovanie kvalifikdcie zdravotnickych pracovnikov na
vSetkych urovniach. Certifikdcia a kontinualne vzdelavanie je kI'ai¢om k poskytovaniu lepsej
zdravotnej starostlivosti. To zabezpe€i racionalny vyber technik alebo modalit, ktoré
pacientovi zabezpecia lepsi vysledny stav.
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Myslime si, Ze state of art v pooperacnej analgézii hrudnika je individualizovany multi-
modalny pristup nefarmakologickej, systémovej (farmakologickej), regionilnej a
lokalnej infiltra¢nej analgézie. Je len na nas lekaroch (nielen anestéziologoch), aby sme ju
ponukli vSetkym pacientom a tym zlepsili ich komfort a dobry vysledny stav pri véasnej
pooperacnej mobilizacii

Skratky

RA - regiondlna anestézia

EBM - evidence based medicine

LA - lokalne anestetikum

AIM - anestéziologia a intenzivna medicina
LAST - local anesthetic systemic toxicity
USG - ultrasonografia

ALT - anatomic landmark technique

LIA - local infiltraton analgesia
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