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Rok 2023 v pfehledu — Regiondlni anestezie

Paradoxné dochazf k zaveru, Ze mezi pacienty s jednordzovym ,adductor
canal block” a pacienty se zavedenou pokracujici blokddou v téze lokalité
nenirozdil vintenzité méfené bolesti ani ve spotfebé opioidnich analgetik
béhem 48 hodin po operaci. Moje pozndmka k této studii se tyka provedenf
pokracujici blokady. D4 se spekulovat, ze kontinudlné aplikovana pokracujici
blokada bude mit omezeny rozsah. Opakované bolusové podani ma vétsi
perspektivu se rozsitit do prostoru, kde zasdhne vétsi rozsah aferentniiner-
vace. Proto v pfipadech, kdy budete povazovat za prospésné pro pacienta
pokracujici blokadu v oblasti femoralniho trianglu, bych doporucoval zvolit
bolusovou metodu.

Klinickd studie, kterd si zaslouzf nasi pozornost, je prace M. Sorenstua et al.
[4]. Autofi se pokusili vnést svétlo do diskutované problematiky mechani-
smu Ucinku lokalintho anestetika pfi poufZiti erector spinae plane block
(ESP). Rada praci prokazuje piitomnost kontrastni latky ¢i anestetika v pa-
ravertebralnim prostoru, ale existuje fada praci na kadaverech i v klinické
praxi, které tento mechanismus plsobeni ESP nepotvrzuiji. Autofi proved|i
ESP blokddu u 10 dobrovolnikd, kterym nasledné provedli cilené MRI
vysetieni. U 9z 10 se podafilo prokazat pranik lokalniho anestetika do pa-
ravertebralniho prostoru a u4z 10 do epiduraliniho prostoru. Dale pomoci
mechanického a tepelného drazdéni definovali oblast analgezie. Pfes nélez
lokalniho anestetika v epidurdlnim a paravertebralnim prostoru oblast koznf
analgezie byla aZ na jeden nepfesvédeivy nalez v rozsahu zadnf a lateralni
vétve interkostalniho nervu. Pri klinické blokadé paravertebralniho prostoru
by nutné byla zasazena i pfedni ¢ast interkostalntho nervu, coz se s jedinou
nepfesvedcivou vyjimkou nestalo. Rozporuplny vysledek Ize vysvétlit
dvéma mechanismy. Piftomnost lokalniho anestetika v paravertebralnim &i
epiduralnim prostoru je schopna zpUsobit klinicky pozorovatelnou blokadu,
pouze pokud je pfitomna v nad prahovém mnozstvi, coz zjevné nenastalo.
Druhym divodem nepiitomnosti klinicky vyznamné blokady eferentnich
vzruch( je existence spojek mez sousednimi interkostalnimi nervy. Pro vznik
analgezie po paravertebralnim podani LA je tfeba plsobnost lokdlniho
anestetika (LA) v sousednich dermatomech pravé v dlsledku existence
Cetnych spojek. Ve vétsiné pfipadl se prikaz priiniku LA podafilo prokazat
jen v jednom segmentu. Rozsah analgezie spf$ podporuije teorii, Ze lokalnf
anestetikum dosahuije laterdlni vétev interkostainiho nervu podél fascial-
niho prostor m. iliocostalis. Pfes tento opét rozporuplny vyklad vyznamu
prace nékteffautofi vysledky této studie vnimaji jako jasny prikaz vysvétlenf

plsobnosti ESP cestou paravertebralniho nebo epidurdlniho prostoru.
PFi hlubsi analyze rozsahu znecitliveni mizeme dojit pravé k opa¢nému
nazoru: nejcastéjsim mistem efektu ESP nenf paravertebralnf blokada, ale
aterdIni vétve interkostalnich nerva.

Pozornost si zaslouzi také publikace kolektivu J Knoerleina et al.,
jejiz vysledky mohou pomoci v nékterych forenznich pfipadech [5].
Autofi zkoumali incidenci zvysené aktivity anti-Xa v plazmé 24 hodin
po podanilécebné davky nizkomolekuldrniho heparinu u pacientd
pfed planovanou operaci v neuroaxidlni anestesii. Vysledky: 18 %
pacientd mélo hladinu anti-Xa vyssi nez 02 IU/ml. Byla nalezena slaba
korelace od doby podéni nizkomolekuldrniho heparinu a plazmatic-
ké hladiny anti-Xa. Farmakokinetika nizkomolekuldrnich heparint ma
vyrazny interindividudlni prdbéh. Studie mlze vyvolat diskuzi, zda
24 hodin je dosti dlouhd doba od podéni posledni davky nizkomo-
lekularniho heparinu, nebo zda nejsou kritéria ESRA pfilis striktni.

Do vybéru zajimavych praci publikovanych v tomto roce jsme
vybrali i jednu experimentdini studii. Zabyva se problematikou
plsobeni specifického usporadani ultrazvukového vinéni na ve-
denf dosttedivych nervovych impulz( [6]. Cileny vysokofrekvenéni
ultrazvuk HIFI je experimentalni metoda |é¢by Parkinsonovy nemoci
a nékterych nadorovych onemocnéni. Tato laboratorni prace pro-
kazuje prvni efekty metody cileného ultrazvukového vinéni (FUS)
na vedeni bolestiischiadického nervu u laboratornich potkand, kdy
doslo k reverzibilnf inhibici vedeni bolesti. Efekt na préh mechanické
bolesti trval dva tydny, terméini nocicepce byla blokovéna vice nez
4 tydny. FUS se jevi jako potencidlné slibnd technika lécby akutni,
mozna i chronické bolesti cestou nervové blokady pomoci ultrazvu-
kového vinéni. Reverzibilni nocicepce je provazena jen minimalnim
ovlivnénim motoriky.

Poslednf praci prezentujeme jen jako citaci pro zdjemce o aneste-
ziologickou péciv oblasti konzumentd konopi [7]. Jsou v ni rozebrany
negativni Ucinku kanabisu na perioperacni pribéh i doporuceni pfipra-
vy pacientd, kteff ho uzivaji chronicky, nebo ho uzili akutné.

Déle se tésime na souhrnnou studii, kterd ¢eka na vydani: Admiraal
M, Marhofer P, Hopkins PM, Hollmann MW. Peripheral regional ana-
esthesia and outcomes: a narrative review of the literature from 2013
t0 2023. Br J Anaesth. 2023; In press.
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