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Rok 2025 v pfehledu — Regiondlni anestezie

N. obturatorius se podili na inervaci antero-medidlnf ¢asti kloubnf jamky
a hlavice femuru. Principem subpectinedlni blokady je podani lokalniho
anestetika do obturdtorového kanélu k vétvickdm nerv(, které odbocuijf
ke kycelnimu kloubu. Blokdda zejména hluboké vétve n. obturatorius
ma anatomické predpoklady ke snizeni pooperacni bolestivosti. Autofi
prokazuji snizenou potfebu opioidd o 40 % u pacientl s proximalni
blokddou n. obturatorius v ambulantnim rezimu. Na rozdil od proximal-
niho pristupu, distalni blokdda n. obturatorius ve fasciich m. adduktor
brevis nezarucuje retrogradni prdnik LA do kandlu n. obturatorii. Pro
snizeni bolestivosti artroskopického vykonu v ky¢li bude patrné nutné
provést doplnkovou blokadu vétvi n. femoralis. (suprainquindlni blokadu
iliopsoatickeé fascie ¢i PENG blokddu, obé kratkodobé plsobicim anes-
tetikem). Pribliznou orientaci umisténi n. obturatorius nabizi obrdzek
z knihovny prekladatele (Obr. 3).

5. Nendpadny ¢lanek z jiného spektra zajmu regiondlnich anes-
teziologl se pokousi vratit na zem nasi kazdodennf praxi [5]. Autor,
na zaklade faktl o nizkém infekénim riziku pfi jednordzové nervové
blokadé s asistenci ultrazvuku bez pouziti sterilniho kryti ultrazvukové
sondy, silné argumentuje proti obecnému pouzivani sterilniho krytf
sondy béhem jednordzovych povrchnich blokéd. Dle autora dochézi
jen ke zvysovani ndkladd a zatizeni Zivotniho prostredi a nepfindsi vetsi
bezpeci pacientovi. Sterilni krytf povazuje za raciondlnf jen ve vybranych
pfipadech, kde existuje redIné riziko zaneseni infekce v misté umisténf
blokddy nebo existuje snizend resistence na infekci na strané pacienta.
Prekladatel se s timto postupem dokaze ztotoznit.

6. Na zavér upozorriujeme na nové velmi obsahlé doporuceni
Regional anesthesia in the patient receiving antithrombotic or throm-
bolytic therapy [6]. Pro Ucely tohoto pFispévku zmirujeme novinky od
posledniho vydani.

V predchozi verzi bylo davkovani popisované jako ,profylaktické”
a terapeutické”, v aktudini verzi se pouzivaji pojmy ,nizkd davka“a ,vy-
sokd davka”. U nékterych pacientd mize byt identickd ,vysoka davka”
v zavislosti na indikaci a individualnich charakteristikach pacienta te-
rapeuticka a u jiného pacienta profylakticka.

Apixaban (Eliquis) - vysoka davka

Doporucuje se vysadit apixaban minimalné 72 hodin pfed neuroaxialnf
blokddou (NAB), resp. hlubokou PNB. Zvézit kontrolu plazmatické hladiny
apixabanu nebo plazmatickou aktivitu anti-Xa, pokud je ¢asovy interval
krat$i nez 72 h. Doporucend akceptovatelna rezidualni plazmaticka
hladina apixabanu pred provedenim NAB/hluboké PNB je méné nez
30 ng/ml nebo rezidudini plazmaticka aktivita antiXa max. 0,1 1U/ml.
VlytaZen( katétru nebo zavédeént jehly se doporucuje minimalné 24 h
pred podanim prvni pooperacni davky. Po neocekdvaném/neplano-
vaném podanf{ vysoké davky apixabanu u zavedeného neuroaxidlniho
katétru se doporucuje vysazeni min. 72 h, nebo rezidudIni plazmatickou
hladinu apixabanu nizsi nez 30 ng/ml, nebo rezidudIni plazmatickou
aktivitu anti-Xa maximalné 0,1 IU/ml pfed odstranénim katétru.

Apixaban (Eliquis) - nizka davka
Doporucuje se vysadit apixaban minimalné 36 hodin pfed neuroaxialn{
blokddou (NAB), resp. hlubokou perineurdini blokddou (PNB). ZvaZit
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kontrolu plazmatické hladiny apixabanu nebo plazmatickou aktivitu
anti-Xa, pokud je ¢asovy interval kratsf nez 36 h. Doporucend akcep-
tovatelnd rezidudInf plazmaticka hladina apixabanu pfed provedenim
NAB/hluboké PNB je méné nez 30 ng/ml nebo rezidudIni plazmaticka
aktivita anti-Xa, max. 0,1 1U/ml.

Doporucuje se vytazenikatétru nebo zavadéni jehly minimalné 6 h
pfed podanim prvni pooperacni davky. Po neocekdvaném/neplano-
vaném podani nizké davky apixabanu u zavedeného neuroaxidlniho
katétru se doporucuje vysazeni min. 36 h, nebo rezidudIni plazmatickou
hladinu apixabanu nizsi nez 30 ng/ml, nebo rezidudInf plazmatickou
aktivitu anti-Xa maximalné 0,1 IU/ml pred odstranénim katétru.

Edoxaban (Savaysa) - vysoka davka

Doporucuije se vysadit edoxaban minimalné 72 hodin pfed neuroaxialnf
blokddou, resp. hlubokou PNB. Zvazit kontrolu plazmatické hladiny
edoxabanu nebo plazmatickou aktivitu antiXa, pokud je ¢asovy interval
kratsi nez 72 h. Doporucend akceptovatelna rezidudlni plazmaticka
hladina edoxabanu pfed provedenim NAB/hluboké PNB je méné nez
30 ng/ml nebo rezidudlni plazmatickd aktivita antiXa max. 0,1 1U/ml.
Doporucuje se vytazeni katétru nebo zavadéni jehly minimélné 24 h
pred podanim prvni pooperacni davky. Po neoCekdvaném/neplanova-
ném podani vysoké davky edoxabanu u zavedeného neuroaxialniho
katétru se doporucuje vysazeni min. 72 h, nebo rezidudini plazmatickou
hladinu edoxabanu nizsi nez 30 ng/ml, nebo rezidualni plazmatickou
aktivitu anti-Xa maximalné 0,1 IU/ml pfed odstranénim katétru.

Rivaroxaban (Xarelto) - vysoka davka

Doporucuje se vysadit rivaroxaban minimalné 72 hodin pfed neuro-
axialnf blokadou (NAB), resp. hlubokou PNB. Zvazit kontrolu plazmatické
hladiny rivaroxabanu nebo plazmatickou aktivitu anti-Xa, pokud je
Casovy interval kratsf nez 72 h. Doporucend akceptovatelnd rezidudini
plazmatickd hladina rivaroxabanu pred provedenim NAB/hluboké PNB
je méné nez 30 ng/ml nebo rezidudIni plazmatickd aktivita anti-Xa
max. 0,1 IU/ml. VytaZenf katétru nebo zavédeéni jehly se doporucuje
minimalné 24 h pred podanim prvni pooperacni davky.

Po neocekdvaném/neplanovaném podani vysoké davky rivaroxa-
banu u zavedeného neuroaxidlniho katétru se doporucuje vysazenf
min. 72 h, nebo rezidudIni plazmatickou hladinu rivaroxabanu nizsi
nez 30 ng/ml, nebo reziduaini plazmatickou aktivitu anti-Xa maximalné

0,1 IU/ml pfed odstranénim katétru.

Rivaroxaban (Xarelto) - nizka davka

Doporucuje se vysadit rivaroxaban minimalné 24 hodin pfed neuroaxi-
alni blokadou, resp. hlubokou PNB (30 hodin, kdyz je CrCl < 30 ml/min).
Zvazit kontrolu plazmatické hladiny rivaroxabanu nebo plazmatickou
aktivitu anti-Xa, pokud je ¢asovy interval kratsi nez 24 h. Doporucena
akceptovatelna rezidudlni plazmaticka hladina rivaroxabanu pred prove-
denfm NAB/hluboké PNB je méné nez 30 ng/ml nebo rezidualni plazma-
tickd aktivita anti-Xa max. 0,1 IU/ml. VytaZeni katétru nebo zavadéni jehly
se doporucuje minimalné 6 h pfed podanim prvni pooperacni davky.
Po neocekdvaném/neplanovaném podanf nizké davky rivaroxabanu

u zavedeného neuroaxidlniho katétru se doporucuje vysazeni min.
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