obarveného anestetika na pfedni vétve interkostalnich nerv nenalezli
autofi ani v jednom pripadé. Zadni vétve byly obarveny ve viech pfi-
padech. Ddle nalezli extenzivni Siteni barviva podél paravertebrainiho
svalstva od Th5 po L2, mimo svaly skupiny erektord.

Pozn. Toto je dalsi priklad z fady praci, kterd podporuje klinickou
zkusenost s redlnym rozsahem analgetického plsobeni ESPB. Hromadi
se dlkazy, Ze analgetickd oblast plsobenf lokalniho anestetika apli-
kovaného jako ESPB je pouze v rozsahu plsobent senzitivnich nervi
zadnich misnich vétvi spindinich nervl a v oblasti zadnich vétvi n.
cutaneus thoracis lateralis.

2. Comparison between low volume local anesthetic with intrave-
nous dexamethasone and conventional volume without dexametha-
sone for superiortrunk block after arthoscopic shoulder surgery: a ran-
domized controlled non-inferior study. [2]

Nechténa blokdda n. phrenicus je nepfijemnou komplikaci blokad
brachidlniho plexu. Pro analgezii v oblasti ramene pro artroskopické
vykony je Uc¢innd blokada 5. kr¢niho nervu. BrachidIni plexus véetné 5.
kr¢niho nervu lezi v jednom fascidlnim prostoru s n. phrenicus, ktery
béZi po predni strané m. scalenus anterior ventro-kaudalnim smérem.
Frekvence blokady n. phrenicus se snizuje s nizsim objemem pouzitého
lokalniho anestetika, nizsim aplika¢nim tlakem a posunem aplikacniho
mista distalné. Distalnim posunem mista aplikace se pfedpokldda vétsi
vzdalenost od probihajiciho n. phrenicus. Prezentovana prace prokazuje
50% pokles vyskytu nechténé blokady n. phrenicus (z 85,4 na 45,2 %)
[2]. Ani toto sniZené riziko blokddy posunem mista aplikace (superior
trunk block) nenf akceptovatelné pro osoby s omezenymi ventila¢nimi
funkcemi. U pacientd ventila¢né kompromitovanych, zejména hrudnf
slozkou ventilace, je tfeba hledat jinou formu anestezie.

3. PENG block. Dalsi praci, kterd koriguje pfedchozi informace
o rozsahu a plsobeni bloku, je prace skupiny P. Penga [3]. Clanek
shrnuje poznatky z anatomickych a klinickych pozorovani za prvnich
pét let uvedeni blokddy do klinické praxe. PENG block zdstava v centru
pozornosti jako jeden z efektivnich analgetickych blokd pro oblast

Obr. 3. Ultrazvukovy obraz pro proximdini pfistup k n. obturatorius
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kycelniho kloubu. Je povaZovén za blokddu, ktera Setfi svalovou mo-
toriku, ale svalova slabost kvadricepsu nenf zcela vyloucena, protoze
lokaIni anestetikum se mUze, v zavislosti na déavce, sifit iliopsoatickou
fascif kranialné, nebo se maze sifit distalné a zasdhnout inervaci m.
quadratus intermedius. Anatomické studie prokazali, ze hlavnim mistem
pUsobenf je distaIni ¢ast iliopsoatické fascie.

Pozn: Autofi referuji v souvislosti s aplikaci PENG blokady i o blokadé
n. obturatorius accesorius. Tento motoricky nerv, ktery se makroskopicky
konstituuje asi jen ve 30 % populace, anatomicky vznika stejné jako
n. femoralis ze zadnich vétvi lumbalniho plexu. Probihéd v zadni ¢asti
iliopsoatické fascie. Patif svym pdvodem i pribéhem do skupiny n. fe-
moralis. V fadé ucebnic je spravné uvadén jako n.femoralis accesorius.
Tento nerv béziv zadni ¢astiiliopsoatické fascie, kterd je cilovym mistem
PENG blocku. N. femoralis accesorius inervuje dorsalni ¢ast m. psoas
a m. pectineus. Artroskopické vykony na kycelnim kloubu jsou per-
spektivni metodou diagnostiky a lé¢by. V nasledujicich letech mtzeme
ocekavat jejich expanzi. Da se predpoklddat ambulantni ¢i jednodennti
hospitalizace u téchto vykon(, kde ultrazvukem asistovana regionalnf
anestezie bude mit své misto. Vedle blokady femorélniho nervu bude
ddraz kladen i na blokddu n. obturatorius, jak doklada nasledujici ¢lanek.

4. Subpectineal obturator nerve block reduces opioid consumption
after hip artroscopy: a triple-blind, randomized, placebo - controlled
trial. [4]

Metoda: 40 ambulantnich pacientl bylo randomizovano pfi artro-
skopii kycelniho kloubu. Jedna skupina méla placebo a u druhé byla
provedena subpectinedini blokdda n. obturatorii. Hlavnim kritériem
byla spotfeba opioidu 3 hodiny po vykonu. Skupina s blokddou méla
primérnou spotfebu morfinu 11,9 mg. Skupina bez blokady 19,7 mg.
Spotfeba opioidl po aplikaci blokddy klesla 0 40 % v prvnich tfech
hodinach po operaci.

Pozn.: Artroskopie kycelniho kloubu je bolestiva operacni me-
toda se stoupajici frekvenci. Dominantni inervace kycelniho kloubu
je z n. femoralis a n. obturatorius, doplnénd z n. quadratus femoris.
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