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ná'čelník: plk. MUDr. jiří Mach

Od februára 1979 uskutočňujeme na našom
pracovisku metódu lumbálneho a dolného to-
rakálneho epidurálneho znecitlivenia pre ope-
račné výkony u rizikových chorých, eventuál-
ne ako prolongovanú epidurálnu analgézu
k tíšeniu pooperačných bolestí alebo nestíši-
tel'ných bolestí u neliečitel'ne chorých [u ná-
dorových ochoreníj.

V tejto präci dovol'ujeme si predložit' skú-
senosti S metódou epidurálneho Znecitlivenia
(EZ), ktorá pre svoju technickú náročnost' a
obtiažnost' Sa bežne v anestézologickej praxi
nepoužíva, a naše doterajšie výsledky EZ u ri-
zikových chorých.

Niekol'ko Slov z histórie epìdurálneho
znecitlivenia

Americký neuropatológ Corning v roku 1885
ako prvý Zistil možnost segmentárneho zne-
citlivenia blokádou krížových miechových ko-
reňov. Spolu so sakrálnym znecitlivením sa vy-

VV’víja aj znecitlivenie vyssıch miechových Seg-
mentov. V roku 1921 španielsky chirurg Pages
píše o novom Spôsobe znecitlivenia pod ná-
zvom: „Anesthesia metamerica“. Pre jeho ne-
čakanú smrt' Sa však další rozvoj EZ pozasta-
vil. V roku 1931 taliansky chirurg Dogliotti re-
feruje o 100 prípadoch EZ na kongrese chirur-
gov v Taliansku. To je začiatok d'alšieho roz-
voja a dopracovania metódy. Pomenoval ju pe-
ridurálna Segmentárna anestéza a okrem roz-
pracovania metódy má zásluhu aj na jej ener-
gickej propagacii. Po počiatočnom nadšení
však v ďalších rokoch Záujem o tento Spôsob
znecitlivenia pre nedostatok vhodných aneste-
tík a obtiažnost' techniky upadá.

Na renezanciu využitia EZ vo svete i u nás
má vel'kú Zásluhu objavenie miestnych aneste-
tík S dlhou dobou účinku, ako je bupivacain,
ktorý vyrába fa Astra,4 Švédsko pod názvom
Marcaine. Epidurálna blokáda je v posled-
ných rokoch považovaná Za veľmi vhodnú a
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užitočnú metódu k vyvolaniu Znecitlivenia.
O tom, že i u nás rastie o ňu Záujem, svedčí
usporiadanie medzikrajskej pracovnej konfe-
rencie anestézológov V Znojme vo feburári
1979, venovanej otázkam EZ. Dnes Sú vo Svete
už Obrovské Súbory EZ, napr. Lund má 150 000
EZ. Najväčší Súbor u nás publikovali Stejskal
a Šlesingerová Z ARO MÚNZ Brno, Obsahuje
cez 3200 EZ. ˇ

Technika lumbálneho a dolného torakálneho
epidurálneho znecitlivenia

Chorý večer pred uskutočnením punkcie epi-
durálneho priestoru [EP] dostane obvyklú pre-
medikáciu per os. 30-45 min pred vlastnou
punkciou podáme premedikácíu petidín a atro-
pin, eventuálne len samotný atropín do Svalu.

Zo Začíatku Sme punkciu EP vykonávali
v polohe vSede [ako pri lumbálnej punkcii).
Nakol'ko naši chorí boli premedikovaní, túto
polohu Zle znášali a často u nich dochádzalo
k ortoStatickým kolapsom. Táto poloha je na-
prosto nevhodná u vyčerpaných a tažko cho-
rých. Dnes všetkých bez rozdielu ukladáme do
polohy vleže na boku S pritiahnutím brady a
kolien k hrudníku, So Snahou vytvoriť tzv. ma-
čací chrbát. Netrváme na vytvorení úplnej
ideálnej polohy. U chorých s artrózou bedro-
vých Zhybov, s rigídnou chrbticou, eventuálne
So zlomeninou krčku Stehennej kosti darí Sa
nám napichnút EP i v naprosto nevyhovujúcej
polohe bez vytvorenia mačacieho chrbátu a
S natiahnutými dolnými končatinami. Chorých
ukladáme do polohy na pojazdnom vozíku na
anestézologickej prípravni, pri čom Sa snažíme
o maximálne rozostúpenie medzistavcových
priestorov, čo nám ul'ahčí Snadnejšie napich-
nutie EP. Chorých, u ktorých je plánovaný jed-
nostranný operačný výkon, napr. jednostranná
operácia varixov, Slabinovej prietrže a pod.,
ukladáme na bok Zdravej, neoperovanej Stra-
ny, pretože blokáda je väčšinou výraznejšia
na vyššie uloženej strane. Ie to asi vplyvom
nahromadenia mozgomiechového moku v niž-
šie položenej časti, ktorý potom Spôsobuje
čiaStočnú oklúziu EP.

Pred vlastnou punkciou Si objaSníme anato-
mické pomery a Zvolíme optimálny medzistav-
cový priestor, vzhl'adom k rozsahu Znecitlive-
nia a aj vzhl'adom k vhodnému technickému
prevedeniu. Punkciu EP vo výške Th 11-12,
eventuálne Th 12-L1 Sme používali pre apen-
dektómiu, vo výške L1-2, eventuálne L2--3
pre operácie mieškových a Slabinových prie-
trží, L3—4 pre operácie na dolných končati-
nách [osteosyntézy, amputácie, operácie va-
rixov a meniskov], prostaty, dermoidálnej sak-
rálnej cysty, hydrokély a L4-5 pre operácie
hemoroidov, análneho prolapsu a Íimóz.

K ujasneniu anatomických pomerov nám
Slúži linea bicristalis. Prechádza bud cez trn
`štvrtého driekového stavca, alebo cez medzi-
Stavcový priestor L4-5. Medzistavcový prie-
Stor, v ktorom budeme robit' punkciu si mô-

žeme označit' krížikom injekčnou ihlou alebo
vtlačením nechtu.

K punkcii EP treba mat' na Sterilnom Stolíku
pripravené tieto pomôcky: rukavice, pinZetu,
eventuálne peán, tampóny, Tuohyho ihlu, celo-
Sklenenú injekčnú striekačku, Luerov násta-
vec, i. d. a i. m. injekčné ihly, normálnu injekč-
nú Striekačku, gázu, Sterilný štvorček a rúšky.
Na nesterilnom Stolíku máme dezinfekčné roz-
toky, amp. 20/0 mesokainu, 0,5% bupivacain,
izotonický roztok NaCl, infúziu 50/0 glukôZy,
infúznu Súpravu, Ephedrin amp., mastizol,
emitnú misku a podávacie kliešte.

Po umytí rúk, tak ako k chirurgickému vý-
konu, navlečieme si sterilné rukavice, očistíme
a odmaStíme kožu v pomerne veľkom rozsahu
benzín-alkoholom, potom ju dezinfikujeme
Septonexom a miesto budúcej punkcie Zarúš-
kujeme. Tenkou intradermálnou ihlou urobíme
infiltračnú anestézu kože a podkožia, potom
ihlu vymeníme za intramuskulárnu a ňou pre-
nikáme až k žltému väzu a tento priestor po-
Stupne infiltrujeme anestetikom. K infiltračnej
anestéze používáme 2% roztok mesokainu. Je—
ho spotreba je 2-3 ml na jeden medzistavcový
priestor. V čase, keď čakáme na nástup zne-
citlivenia kože a podkožia, dokonale si preve-
ríme Íunkcieschopnost' Tuohyho ihly a do ce-
loSklenenej injekčnej Striekačky, v ktorej piest
chodí prakticky bez odporu, natiahneme Si
5-7 ml izotonického roztoku NaCl.

Hlavnou podmienkou pre spol'ahlivý účinok
a bezpečnost' EZ je presné Zavedenie punkčnej
ihly do EP. EP môžeme identifikovat' týmito
troma Spôsobmi:

1. taktilnou metódou,
2. vizuálnou metódou a
3. použitím jednoduchých pomôcok.
1. T a k t i ln á metóda je Založená na pocite

Stáleho odporu voči ihle a piestu injekčnej
striekačky pri vedení punkčnej ihly cez liga-
mentum Supra a interspinosum a ligamentum
flavum. Po prepichnutí žltého väzu dochádza
k pocitu straty pružného odporu voči ihle a
piestu injekčnej Striekačky a piest možno tla-
čiť dopredu bez najmenšieho odporu. Sicard
a Forestier po prvýkrát túto metódu použili
v experimente v roku 1921. V tom istom roku
Pagés ju použil k operačnému výkonu. Popula-
rizácia a využitie tejto metody je Spojené
S menom Dogliotti a preto Sa často nazývá aj
Dogliottiho metóda straty odporu. Ie jedno-
duchá a podľa Dawkinsa je úspešná v 97 0/0.
K jej uskutočneniu je potrebná punkčná ihla
a celosklenená injekčná Striekačka. Do injekč-
nej striekačky sa natiahne asi 5 ml izotonické-
ho roztoku NaCl s väčšou bublinou vzduchu,
ktorá umožní pocit pružnejšieho tlaku na
piest. Sicard a Forestier zistili, že rýchle vy-
tlačenie roztoku do EP Spôsobí odtlačenie tvr-
dej pleny od špičky punkčnej ihly, čím Sa zväč-
ší bezpečnost' metódy. Nevýhodou je obtiaž
pribrzdit' pohyb ihly dopredu v okamžiku pre-
chodu ihly oSifikovaným väzivom u starých
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chorých, čo Zvyšuje riziko prebodnutia tvrdej
pleny.

2. Vizuálna metóda. Ligamentum inter-
spinosum a Ílavum Sú v hornej a strednej čas-
ti chrbtice Stenčené, čo niekedy robí test
„straty odporu“ nespol'ahlivým. Preto Gutiér-
rez v roku 1930 vypracoval metódu Založenú
na využití negativneho tlaku v EP, ktorý roku
1926 zistil Ianzen. Ak nanesieme do kónusu
punkčnej ihly kvapku izotonického roztoku
NaCl, po nabodnutí EP vplyvom negativneho
tlaku sa kvapka vtiahne do priesvitu ihly. Ten-
to test dostal názov „visiaca kvapka“. Podľa
Dawkinsa negativny tlak v úseku hrudnej
chrbtice môže chýbat' až v 19 O/0. Pri tejto me-
tóde je nabodnutie tvrdej pleny menej časté
[asi v 1,6 0/0] než u taktilnej metódy [asi
v 2,9 0/0 ].

3. jednoduché pomôcky. je navrh-
nuté vel'a pomôcok na prekonávanie odporu
cez tuhé väzivo [injekčná Striekačka Ykle]
a k ozrejmeniu negativneho tlaku v EP [ba-
lónik Mac Intosh, vodný manometer U —
tvaru Dogliotti, manometer Ielenka a pod.].
Tieto pomôcky sa dnes nepouživajú, pretože
komplikujú metódu, pri opakovanej sterilizá-
cii sa rýchlo opotrebúvajú a pri ich použití je
väčšie percento nabodnutia tvrdej pleny.

Na našom pracoviskˇu k identifikácii EP po-
užívame kombináciu prvých dvoch metód.
K dispozícii máme Tuohyho ihlu č. 14 a č. 16
S l'ahko zahnutým a do horizontálnej polohy
Skoseným koncom, čo má mimoriadny význam
pri Zavádzaní kanyly do EP. Pre prolongovanú
epidurálnu analgézu dovoľuje zaviest' kanylu
želatelným smerom [hore alebo dole), pri čom
sa kanyla neopiera o tvrdú plenu. V určenom
Znecitlivenom mieste Tuohyho ihlou prenikáme
a postupne prekonávame odpor kože, tuhši
odpor lig. supraspinosum, menší odpor lig. in-
terspinosum a pred dalším odporom lig. fla-
vum Sa zastavíme. Vytiahneme mandren Z Tuo-
hyho ihly a na jej kónus nanesieme kvapku izo-
tonického roztoku NaCl a pomalým, opatrným
pohybom prekonávame odpor žltého väzu. P0
preniknutî do EP Sa nám visiaca kvapka vsaje
do priesvitu ihly.

Vlastnú identifikáciu EP robíme podl'a Cva-
chovcovej schémy:

Vpich
Znamenie „visiacej

ï kvapky“ je pozitîvne
l

odkvapkáva vyteká krv
mozgomie-

ˇ “ chový mok
5 ml izot. roztoku NaCl j i

pokus 0 aspiráciu
je negativny

možno podat bez 1
najmenšieho odporu

vpich opakovat'
v najbližšom inom

medzistavcovom priestore
podat 3—4 ml lok.

anestetika:

po 5 min nie Sú Známky
Spinálneho Znecitlivenia

podat' pomaly zbytok
dávky
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V pripade, že nie sme si úplne istí, či Z kó-
nusu Tuohyho ihly odkvapkáva izotonický roz-
tok NaCl alebo mozgomiechový mok, môžeme
urobit' Skúšku na bielkovinu s 200/0 kys. sulfo—
salicylovou. P0 bezpečnej identifikácii EP apli-
kujeme do neho 1,5 mg/kg telesnej hmotnosti
0,5% roztok bupivacainu, ktorý spôsobí znecit-
livenie na 4—5 hodin, s adrenalinom v riedení
1:200 000 až na 6—7 hodîn a prvé známky bo-
lestí po operácii, v dôsledku pretrvávajúcej
analgézy Sa objavujú za 7—10 hodín. U starých
chorých túto dávku Znižujeme 0 štvrtinu až
tretinu.

Po aplikácii bupivacainu Tuohyho ihlu vy-
tiahneme a miesto punkcie prekryjeme steril-
ným štvorčekom. Po aplikácii anestetika cho-
rého ukladáme do polohy na chrbát s mierne
zvýšenou hornou polovicou tela, venepunkciou
si zaistíme žilný pristup, kde napojíme inlfúziu
50/0 glukózy alebo Hartmannov či Ringerov roz-
tok.

Nástup epidurálnej blokády sa prejaví naj-
skôr prerušením vodivosti pregangliových vlá-
kien sympatiku, čo chorý za 5—10 minût p0-
cit'uje ako prijemne teplo v dolných končati-
nách. Za 15—20 minút po podaní bupivacainu
dochádza k poklesu krvného tlaku, je to spô-
sobené Znížením Srdcového volumu, ktorý vzni-
ká ako následok vazodilatácie a postarteriolár-
nej Stázy Z blokády sympatiku. Za 30—45 mi-
nút sa dostavuje Znecitlivenie, ktorého rozsah
a kvalitu si overíme pichaním špendlíkom.
S malým oneskorením dochádza aj k postihnu-
tiu motorickej Íunkcie, ktorá na dolných kon-
čatinách Sa prejaví neschopnost'ou chorého
podvihnút' nohy nad podložku.

Po podaní 800—1000 ml in'fúzneho roztoku
k poklesu TK buďto nedochádza vôbec, alebo
pokles TK je len mierny. Sestra 0 celom EZ
vedie podrobný Záznam a prvých 20—30 minüt
meria TK každých 5 min, aby sme včas zachy-
tili výraznejší pokles TK, ktorý Sa vždy sna-
žíme korigovať najskôr doplnením krvného vo-
lumu infúznymi roztokmi kryštaloidov, poprí-
pade plazmoexpandérov, a až v druhom poradí
podávaním vazopresorov, t. j. 50 mg Ephedrinu
v infúzii. Všetkým chorým podávame 5-10 mg
benzodiazepinu, eventuálne 0,5—1,0 mg fluni-
trazepamu i. v. a tieto dávky podl'a potreby opa-
kujeme. Chorí potom cez celý operačný výkon
Spia a po prebudení majú na operáciu amné-
ziu.

Indikácie, kontraindikácie a Výhody
epidurálneho znecitlivenia

Indikácie EZ sú: chirurgické, diagnostické
a liečebné. *

Indikácie chirurgické:

— operácie na dolných končatinách, peri-
nea, brušnej Steny, retroperitoneálnej krajiny
a hrudníka;

— pooperačné tíšenie bolestí;
— cisársky rez a analgéza pri vedení pô-

r0du.
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Indikácie diagnostické:
—— diferenciälna diagnóza medzi organický-

mi chorobami dolných končatín a ochorením
autonómneho nervového Systému, napr. drie-
ková epidurálna blokáda môže byt' využitá
k zisteniu efektu plánovanej sympatektómie.

Indikácie liečebné:
-— liečenie cievnych Spazmov na dolných

končatinách;
-- liečenie bolestí u akútnej pankreatitídy,

či trombózy a. mesenterica;
-— liečenie lumboischiadického Syndrómu;
— liečenie nestíšitel'ných bolestí pri nádo-

rovom ochorení a
—- tišenie bolestí počas dlhého transportu

chorého.
Kontraindikácie EZ sú: absolútne a rela-

tívne.

Absolútne kontraindikácie:

-- infekcia kože v mieste punkcie;
- Septikémia alebo bakteriemia;
-— šok, hlavne hemoragický, bez adekvát-

neho doplnenia volumu;
— porucha hemokoagulácie a tým možnost'

krvácania do EP;
—-— choroby CNS [infekčné a neinfekčné1;
—— malignâ hypertermia zistenâ v osobnej

alebo rodinnej anamnéze, aneStetikum S ami-
dickou Skupinou môže vyvolat alebo zhoršit'
hypertermickú krízu a

—— precitlivelost' k miestnemu aneStetiku.

Relativne kontraindikácie:

—— deformity a degenerativne zmeny chrb-
tice;

—— üporné bolesti hlavy alebo chrbta;
—— nervové choroby (neurolues, sklerôza

multiplex a pod.];
—— predchädzajüca laminektômia a
—— nespolupracujûci chorÿ.

Výhody EZ:

—— nemä škodlivý vplyv na Vitálne orgány
a ich funkcie;

—— nespôsobuje zmeny v acidobazickej rov-
nováhe ani v parciálnych tlakoch dýchacích
plynov;

—— po operácii pretrváva 7-10 hodín anal-
géza;

—-— blokáda vyšších hrudných Segmentov
miechy spôsobuje reflexnú bronchodilatáciu a

—— pooperačná starostlivost' o chorého je
l'ahšia.

Tieto výhody majú enormný význam hlavne
u chorých S komplikujúcimi poruchami obehu ‘
a dÿchania. Vzhľadom k pretrvávajúcej poope-
račnej analgéze nedochádza k poruche dýcha-
nia pôsobením bolesti z operačnej rany, kašla-
cí reflex nie je tlumený a tak nedochádza ani
k hromadeniu sekrétu v dýchacích cestách.
Medzi ďalšie výhody patri aj to, že podl'a po-
treby umožňuje kontakt S chorým v priebehu

operácie, nie je Zamorované ovzdušie inhalač-
nými aneStetikmi a v prípade potreby možno
EZ doplnit' miestnou infiltračnou alebo celko-
vou inhalačnou anestézou.

Naše skúsenosti a výsledky z dolného
torakálneho a lumbálneho epidurálneho

znecitlivenia

Náš doterajší Súbor nie je vel'ký. Vzhľadom
k tomu, že túto metodu Znecitlivenia sme za-
čali používat' len pred dvoma rokmi a dlhšiu
dobu Sme nemali miestne aneStetikum bupiva-
cain, EZ Sme uskutočnili zatial iba u 280 cho-
rých, t. j. u 92 žien a 188 mužov. Najstaršiemu
mužovi bolo 90 a najmladšiemu 17 rokov.

Výkony uskutočnené v EZ uvádzame v tejto
tabulke:

Druh operácie Počet výkonov
Operácia varixov 128
Amputácia a reamputácia DK 15
Operäcia mieškovej prietrže 24
Operácia Sakrálnej
dermoidálnej cysty 24
Apendektómia 12
Operácia vonkajších
hemoroidov 18
Meniskektómia 18
Operácia Íimózy 12
Operácia análneho prolapsu 4
Odstránenie sklerotického plátu
z a. fem. superf. 1
Operácia prostaty 4
Liečebná indikácia 9
Diagnostická indikácia 6
Pooperačné tišenie bolestí 4
K transportu na pracovisko
vyššieho stupňa [7 h) 1

Pri podávaní, v priebehu ani po Skončení
EZ k závažnejším komplikáciám nedošlo.
Z menej závažných komplikácií Sme mali tieto:
v 2 prípadoch Sme nabodli tvrdú plenu, bolo to
v začiatkoch zavádzania metódy, kedy sme
S ňou nemali Skúsenosti; v 2 prípadoch EZ bo-
lo nedostatočné [v jednom prípade bolo do-
plnené infiltračnou a v druhom inhalačnou
anestézou]; l'ahká hypotenzia [do 30 0/0] v 180
a stredná hypotenzia (od 30 do 50 0/01 v 4 prí-
padoch. Ťažký pokles TK ani neurologické
komplikácie Sme nepozorovali. TK bol bezo
zmeny u 96 chorých. Uvádzať hypotenziu ako
komplikáciu blokády Sympatiku je dost' pro-
blematické a osobne tento jav pokladáme v Sú-
hlase S inými autormi skôr Za dôsledok EZ
než Za jeho komplikáciu.

U 84 chorých Z nášho Súboru bolo základně
ochorenie komplikované chorobami, ktoré uvá-
dzame v tejto tabulke:

Počet chorých
ICHS s poruchou rytmu 42
Chronická obštrukčná choroba
pľúc 60

Komplikujúce ochorenie
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Pokročilá celková arterio-
Skleróza 42
Cirhéza pečene 24
Cukrovka 18

V tejto Skupine bolo 78 mužov a 6 žien, ve-
kové rozmedzie 50—90 rokov, priemernÿ vek
63 rokov. Všetci tito chori, vdaka EZ, znieSli
operačný výkon veľmi dobre, bez poruchy zá-
kladných životných funkcii.

Zăver

Epidurálne Znecitlivenie má pri pomerne
malom výskyte komplikácií, malej šírke kon-
traindikácii a celej rade Výhod u rizikových
chorých, ako metóda vol'by, široké uplatnenie.
Nepriaznivo neovplyvňuje ani alveolárnu ven-
tiláciu ani acidobazickú rovnováhu. Zanedba-
tel'ná nie je ani ekonomická Stránka tohoto
znecitlivenia. Perspektivne môže byt’ využité
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v pol'ných podmienkach a v medicine kata-
Strof.

Súhrn

Autori predkladajú Svoje SkúSenoSti S epi-
durálnym Znecitlivenim u 280 chorých.

Po krátkom historickom úvode podrobne po-
piSujú použitú techniku, indikácie a kontrain-
dikácie metódy. Zdôrazňujú bezpečnost použi-
tého Spôsobu, Skutočnost', že u rizikových cho-
rých je metódou vol'by a že je jedinou metó-
dou, ktorou možno i dlhodobe tíšit' ťažké chro-
nické bolesti, hlavne u nádorových ochorení.
Nakoniec autori uvádzajú možnost použitia po-
písaného Spôsobu Znecitlivenia i u hromad-
ných poranení v medicine katastroí a v pol'nej
anestézologickej praxi.
Klíčová Slova: Epidurální anestézie; Rizikoví nemocní.
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