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Paradoxně dochází k závěru, že mezi pacienty s jednorázovým „adductor 

canal block“ a pacienty se zavedenou pokračující blokádou v téže lokalitě 

není rozdíl v intenzitě měřené bolesti ani ve spotřebě opioidních analgetik 

během 48 hodin po operaci. Moje poznámka k této studii se týká provedení 

pokračující blokády. Dá se spekulovat, že kontinuálně aplikovaná pokračující 

blokáda bude mít omezený rozsah. Opakované bolusové podání má větší 

perspektivu se rozšířit do prostoru, kde zasáhne větší rozsah aferentní iner-

vace. Proto v případech, kdy budete považovat za prospěšné pro pacienta 

pokračující blokádu v oblasti femorálního trianglu, bych doporučoval zvolit 

bolusovou metodu.

Klinická studie, která si zaslouží naši pozornost, je práce M. Sorenstua et al. 

[4]. Autoři se pokusili vnést světlo do diskutované problematiky mechani-

smu účinku lokálního anestetika při použití erector spinae plane block 

(ESP). Řada prací prokazuje přítomnost kontrastní látky či anestetika v pa-

ravertebrálním prostoru, ale existuje řada prací na kadaverech i v klinické 

praxi, které tento mechanismus působení ESP nepotvrzují. Autoři provedli 

ESP blokádu u 10 dobrovolníků, kterým následně provedli cílené MRI 

vyšetření. U 9 z 10 se podařilo prokázat průnik lokálního anestetika do pa-

ravertebrálního prostoru a u 4 z 10 do epidurálního prostoru. Dále pomocí 

mechanického a tepelného dráždění definovali oblast analgezie. Přes nález 

lokálního anestetika v epidurálním a paravertebrálním prostoru oblast kožní 

analgezie byla až na jeden nepřesvědčivý nález v rozsahu zadní a laterální 

větve interkostálního nervu. Při klinické blokádě paravertebrálního prostoru 

by nutně byla zasažena i přední část interkostálního nervu, což se s jedinou 

nepřesvědčivou výjimkou nestalo. Rozporuplný výsledek lze vysvětlit 

dvěma mechanismy. Přítomnost lokálního anestetika v paravertebrálním či 

epidurálním prostoru je schopna způsobit klinicky pozorovatelnou blokádu, 

pouze pokud je přítomna v nad prahovém množství, což zjevně nenastalo. 

Druhým důvodem nepřítomnosti klinicky významné blokády eferentních 

vzruchů je existence spojek mez sousedními interkostálními nervy. Pro vznik 

analgezie po paravertebrálním podání LA je třeba působnost lokálního 

anestetika (LA) v sousedních dermatomech právě v důsledku existence 

četných spojek. Ve většině případů se průkaz průniku LA podařilo prokázat 

jen v jednom segmentu. Rozsah analgezie spíš podporuje teorii, že lokální 

anestetikum dosahuje laterální větev interkostálního nervu podél fasciál-

ního prostor m. iliocostalis. Přes tento opět rozporuplný výklad významu 

práce někteří autoři výsledky této studie vnímají jako jasný průkaz vysvětlení 

působnosti ESP cestou paravertebrálního nebo epidurálního prostoru. 

Při hlubší analýze rozsahu znecitlivění můžeme dojít právě k opačnému 

názoru: nejčastějším místem efektu ESP není paravertebrální blokáda, ale 

laterální větve interkostálních nervů.

Pozornost si zaslouží také publikace kolektivu J Knoerleina et al., 

jejíž výsledky mohou pomoci v některých forenzních případech [5]. 

Autoři zkoumali incidenci zvýšené aktivity anti‑Xa v plazmě 24 hodin 

po podání léčebné dávky nízkomolekulárního heparinu u pacientů 

před plánovanou operací v neuroaxiální anestesii. Výsledky: 18 % 

pacientů mělo hladinu anti‑Xa vyšší než 02 IU/ml. Byla nalezena slabá 

korelace od doby podání nízkomolekulárního heparinu a plazmatic-

ké hladiny anti‑Xa. Farmakokinetika nízkomolekulárních heparinů má 

výrazný interindividuální průběh. Studie může vyvolat diskuzi, zda 

24 hodin je dosti dlouhá doba od podání poslední dávky nízkomo-

lekulárního heparinu, nebo zda nejsou kritéria ESRA příliš striktní.

Do výběru zajímavých prací publikovaných v tomto roce jsme 

vybrali i  jednu experimentální studii. Zabývá se problematikou 

působení specifického uspořádání ultrazvukového vlnění na ve-

dení dostředivých nervových impulzů [6]. Cílený vysokofrekvenční 

ultrazvuk HIFI je experimentální metoda léčby Parkinsonovy nemoci 

a některých nádorových onemocnění. Tato laboratorní práce pro-

kazuje první efekty metody cíleného ultrazvukového vlnění (FUS) 

na vedení bolesti ischiadického nervu u laboratorních potkanů, kdy 

došlo k reverzibilní inhibici vedení bolesti. Efekt na práh mechanické 

bolesti trval dva týdny, termální nocicepce byla blokována více než 

4 týdny. FUS se jeví jako potenciálně slibná technika léčby akutní, 

možná i chronické bolesti cestou nervové blokády pomocí ultrazvu-

kového vlnění. Reverzibilní nocicepce je provázena jen minimálním 

ovlivněním motoriky.

Poslední práci prezentujeme jen jako citaci pro zájemce o aneste-

ziologickou péči v oblasti konzumentů konopí [7]. Jsou v ní rozebrány 

negativní účinku kanabisu na perioperační průběh i doporučení přípra-

vy pacientů, kteří ho užívají chronicky, nebo ho užili akutně.

Dále se těšíme na souhrnnou studii, která čeká na vydání: Admiraal 

M, Marhofer P, Hopkins PM, Hollmann MW. Peripheral regional ana-

esthesia and outcomes: a narrative review of the literature from 2013 

to 2023. Br J Anaesth. 2023; In press.
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