PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES | 251

Rok 2023 v pfehledu — Regionalni anestezie
https://doi.org/10.36290/aim.2023.069

Rok 2023 v prehledu - Regionalni anestezie

Nalos D.

Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny, Fakulty zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné
v Usti nad Labem a Krajské zdravotni, a. s. - Masarykovy nemocnice Usti nad Labem, 0. z.

Prehledovy ¢lanek nabizi vybér publikaci v oblasti regiondlni anestezie za rok 2023. Tato publikace si neklade za cil podat
vycet vSech vyznamnych ¢lank(, ale nabidnout ¢tenaitiim prehled informaci, které mohou byt vyuzity v bézné praxi.

Klicova slova: postoperacni analgezie, pericapsular nerve group block, adductor canal block, erector spinae plane block,

anti-Xa aktivita.

Year 2023 in review — Regional anaesthesia

This review article offers a selection of publications in the field of regional anesthesia for 2023. The aim of this publication is
not to list all important articles but to offer readers an overview of information that can be used in common practice.
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Uvod

V letodnim roce se objevila celd fada zajimavych ¢lankd. V predklddaném
vybéru jsou prezentovany ty, které pokladam za nejzajimavejsi z hlediska
praktické aplikace poznatkd

Nizkoenergetické zZlomeniny stehennf kosti, zejména jeho proximalni
¢asti, jsou pithodou, kterd vyznamné zatézuje zdravotni systém. Nové
zavadény pericapsular nerve group block (PENG), coz je aplikace lokélniho
anestetika mezi os ischii a distalni ¢ast psoatické fascie, pfinasi novou mo-
dalitu, kterd mUze urychlit pooperacni rekonvalescenci zejména geriatric-
kych pacientd. Tato blokada si nachazi stéle vice priznivcl v perioperacni
analgezii u operaci nizkoenergetickych zlomenin krcku. PENG se aplikuje
bud pred vykonem, nebo bezprostiedné po operacnim vykonu. Zékladem
anestezie byva subarachnoidéini blokdda (SAB) a od PENG se ocekava né-
kolikahodinova pooperacnianalgezie s minimalnim ovlivnénim motoriky
operované koncetiny. Uvadime dva ¢lanky tykajici se PENG.

Prvni prace srovndva PENG s peri-artikuldrnim obstfikem provadénym
operatérem (PAI) [1]. V randomizované studii 60 pacientd podstoupilo
primarni vymeénu kycelniho kloubu totéIni endoprotézou. Vsichni paci-
enti méli pro operaci aplikovanou subarachnoidalnf anestezii (SAB). Prvni
skupina 30 pacientd dostala pro pooperacni analgezii PENG s 20 ml 0,5%
bupivakainu s adrenalinem a druhé skupiné byla aplikovana periartikularnf
lokaIni infiltrace (PAI) 60 ml bupivakainu v koncentraci 0,25 % s adrenali-
nem. Po tfech hodindch od skoncenf operace neby! rozdil mezi obéma
skupinami ve slabosti kvadricepsu. Rovnéz nebyl mezi skupinami nalezen
rozdil v dalsich senzorickych i motorickych funkcich. Ve skupiné s PAl byla

zaznamenana nizsi intenzita bolesti ve viech méfenych intervalech. PENG,
ani PAl nezabranily astecné svalové slabosti skupiny kvadricepsu. Incidence
pooperacni slabost byla u PENG u 45 % pacientl po 3 hodindch a u 25 %
po 6 hodinach. Vyskyt svalové pooperacnf slabosti byl srovnatelny. Aplikace
PAI byla spojena s nizsf zaznamenanou bolestivosti zvIasté 24 hodin po
operaci. Prace potvrzuje Gcinnost PENG i srovnatelny efekt lokaInf infiltrace,
kterd vsak vyzaduje nekonvencni pfistup operatéra.

Druhé prace kolektivu vedeného P. Leurcharusmee [2] si kladla za
cil najit optimalni ddvku lokdlniho anestetika pro provedeni PENG bez
zasazeni motorické funkce femordiniho nervu. Autori aplikovali roztok
metylenové modfi souboru 54 kadaveréznich koncetin. Na zakladé Sitenf
barviva spekuluji, Ze objem, ktery nezasdhne femoraini nerv, je 13,2 ml
roztoku metylenové modFi (MV90). Z ostatnich podobnych studii vime, ze
imbibice metylénovou modii nemd zcela shodny rozsah s farmakologicky
ucinnou davkou lokdlniho anestetika. Obvykla dévka lokalniho anestetika
se u PENG standardné pohybuje okolo 20 ml. Otazkou zUstava, kde
je optimalni hranice mezi ddvkou a koncentraci na jedné strané
a délkou analgezie na strané druhé. Soucasné je tfeba zvézit, do
jaké miry ¢astecné ovlivnéni hybnosti koncetiny vlastné komplikuje
pooperacni prabéh. Pro pacienta je rozhodujici schopnost vertikalizace
jako prevence TEN. Snaha o minimalizaci svalového ovlivnéni ma také své
limity prospésnosti.

Dalsi prace, kterd se zabyva pooperacni analgezii po operacich na
dolni konceting, je prace H. Husseina et al. [3]. Tato revue shrnuje vysledky
11 pracis celkovym poctem 1185 pacientt po ndhradé kolenniho kloubu.
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