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ARO Vojenskej nemocnice SNP v RuZomberku
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0d februara 1979 uskutodiiujeme na nasSom
pracovisku met6du lumbélneho a dolného to-
rakalneho epidurédlneho znecitlivenia pre ope-
ra¢né vykony u rizikovych chorych, eventual-
ne ako prolongovand epidurdlnu analgézu
k tiSeniu poopera&nych bolesti alebo nestisi-
telnych bolesti u nelie€itelne chorych (u na-
dorovych ochoreni).

V tejto praci dovolujeme si predloZit ski-
senosti s metodou epidurdlneho znecitlivenia
(EZ), ktora pre svoju technickii nérocnost a
obtiaZnost sa beZne v anestézologickej praxi
nepouZiva, a nase doterajSie vysledky EZ u ri-
zikovych chorych.

Niekolko slov z histérie epiduralneho
znecitlivenia

Americky neuropatolég Corning v roku 1885
ako prvy zistil moZnost segmentarneho zne-
citlivenia blokddou kriZovych miechovych ko-
reiiov. Spolu so sakrdlnym znecitlivenim sa vy-

M

vija aj znecitlivenie vy3Sich miechovych seg-
mentov. V roku 1921 Spanielsky chirurg Pagés
piSe o novom spOsobe znecitlivenia pod né-
zvom: ,Anesthesia metamerica®“. Pre jeho ne-
c¢akanu smrt sa vSak dalSi rozvoj EZ pozasta-
vil. V roku 1931 taliansky chirurg Dogliotti re-
feruje o 100 pripadoch EZ na kongrese chirur-
gov v Taliansku. To je zaciatok dalSieho roz-
voja a dopracovania metody. Pomenoval ju pe-
ridurdlna segmentdrna anestéza a okrem roz-
pracovania metédy méa zasluhu aj na jej ener-
gickej propagicii. Po pocdiatoénom nadSeni
v8ak v dalSich rokoch zdujem o tento sp6sob
znecitlivenia pre nedostatok vhodnych aneste-
tik a obtiaZnost techniky upada.

Na renezanciu vyuZitia EZ vo svete i u nés
ma velkd zdsluhu objavenie miestnych aneste-
tik s dlhou dobou tdinku, ako je bupivacain,
ktory vyrdba fa Astra, Svédsko pod n&zvom
Marcaine. Epidurdlna blokdda je v posled-
nych rokoch povaZovanad za velmi vhodni a
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uZitoéni metédu k vyvolaniu znecitlivenia.
O tom, Ze i u nés rastie o fiu zdujem, sved¢i
usporiadanie medzikrajskej pracovnej konfe-
rencie anestézolégov v Znojme vo feburdri
1979, venovanej otazkam EZ. Dnes si vo svete
uZ obrovské stibory EZ, napr. Lund méa 150 000
EZ. Najvacsi stbor u nés publikovali Stejskal
a Slesingerovd z ARO MUNZ Brno, obsahuje
cez 3200 EZ.

Technika lumbéilneho a dolného torakalneho
epiduralneho znecitlivenia

Chory vecer pred uskutoCnenim punkcie epi-
durédlneho priestoru (EP) dostane obvykld pre-
medikéciu per os. 30—45 min pred vlastnou
punkciou poddme premedikédciu petidin a atro-
pin, eventudlne len samotny atropin do svalu.

Zo zaciatku sme punkciu EP vykonavali
v polohe vsede (ako pri lumbéalnej punkcii).
Nakolko naSi chori boli premedikovani, tito
polohu zle znéaSali a ¢asto u nich doch&adzalo
k ortostatickym kolapsom. T4to poloha je na-
prosto nevhodna u vycéerpanych a taZko cho-
rych. Dnes vSetkych bez rozdielu ukladdme do
polohy vleZe na boku s pritiahnutim brady a
kolien k hrudniku, so snahou vytvorit tzv. ma-
Caci chrbat. Netrvame na vytvoreni tuplnej
idedlnej polohy. U chorych s artrézou bedro-
vych zhybov, s rigidnou chrbticou, eventuédlne
so zlomeninou kr&ku stehennej kosti dari sa
nadm napichnit EP i v naprosto nevyhovujicej
polohe bez vytvorenia macdacieho chrbatu a
s natiahnutymi dolnymi koncatinami. Chorych
ukladdme do polohy na pojazdnom voziku na
anestézologickej pripravni, pri ¢om sa snaZime
o maximdlne rozostipenie medzistavcovych
priestorov, ¢o ndm ulah&i snadnejSie napich-
nutie EP. Chorych, u ktorych je planovany jed-

nostranny operacny vykon, napr. jednostranné

opericia varixov, slabinovej prietrZe a pod.,
ukladdme na bok zdravej, neoperovanej stra-
ny, pretoZe blokdda je vdéSinou vyraznejSia
na vysSSie uloZenej strane. Je to asi vplyvom
nahromadenia mozgomiechového moku v niZ-
Sie poloZenej c&asti, ktory potom spdsobuje
Ciasto¢ni okliaziu EP.

Pred vlastnou punkciou si objasnime anato-
mické pomery a zvolime optimélny medzistav-
covy priestor, vzhladom k rozsahu znecitlive-
nia a aj vzhladom k vhodnému technickému
prevedeniu. Punkciu EP vo vySke Th11—12,
eventudlne Th 12-L 1 sme pouZivali pre apen-
dektomiu, vo vySke L 1—2, eventudlne L 2—3
pre opericie mieSkovych a slabinovych prie-
trZzi, L 3—4 pre operacie na dolnych koncati-
nich (osteosyntézy, amputéicie, operéacie va-
rixov a meniskov), prostaty, dermoidalnej sak-
rdlnej cysty, hydrokély a L 4—5 pre operéacie
hemoroidov, andlneho prolapsu a fiméz.

K ujasneniu anatomickych pomerov nam
sliZi linea bicristalis. Prechddza bud cez tfn
Stvrtého driekového stavca, alebo cez medzi-
stavcovy priestor L 4—5. Medzistavcovy prie-
stor, v ktorom budeme robit punkciu si mo-

Zeme oznacit kriZikom injek¢nou ihlou alebo
vtladenim nechtu.

K punkcii EP treba mat na sterilnom stoliku
pripravené tieto pomécky: rukavice, pinzetu,
eventudlne peén, tampoény, Tuohyho ihlu, celo-
skleneni injekénu striekacku, Luerov nésta-
vec, i. d. a i. m. injekéné ihly, normélnu injekc-
nu striekacku, gazu, sterilny Stvorcek a rusky.
Na nesterilnom stoliku mdme dezinfekéné roz-
toky, amp. 2% mesokainu, 0,5% bupivacain,
izotonicky roztok NaCl, infaziu 5% glukézy,
infdznu supravu, Ephedrin amp., mastizol,
emitnd misku a podévacie klieSte.

Po umyti rik, tak ako k chirurgickému vy-
konu, navle€ieme si sterilné rukavice, oCistime
a odmastime koZu v pomerne velkom rozsahu
benzin-alkoholom, potom ju dezinfikujeme
Septonexom a miesto budiicej punkcie zarus-
kujeme. Tenkou intradermélnou ihlou urobime
infiltraénti anestézu koZe a podkoZia, potom
ihlu vymenime za intramuskuldrnu a iiou pre-
nikdme aZ k Zltému védzu a tento priestor po-
stupne infiltrujeme anestetikom. K infiltrac¢nej
anestéze pouZivame 2% roztok mesokainu. Je-
ho spotreba je 2—3 ml na jeden medzistavcovy
priestor. V Case, ked Cakdame na nastup zne-
citlivenia koZe a podkoZia, dokonale si preve-
rime funkcieschopnost Tuohyho ihly a do ce-
losklenenej injekénej striekacky, v ktorej piest
chodi prakticky bez odporu, natiahneme si
5—7 ml izotonického roztoku NaCl.

Hlavnou podmienkou pre spolahlivy téinok
a bezpecnost EZ je presné zavedenie punkénej
ihly do EP. EP méZeme identifikovat tymito
troma spésobmi:

1. taktilnou metd6dou,

2. vizuélnou metdédou a

3. pouZitim jednoduchych pomd&cok.

1. Taktiln 4 metéda je zaloZend na pocite
stdleho odporu voc&i ihle a piestu injekénej
striekacky pri vedeni punkc¢nej ihly cez liga-
mentum supra a interspinosum a ligamentum
flavum. Po prepichnuti Zltého vdzu dochéadza
k pocitu straty pruZného odporu voci ihle a
piestu injekcnej striekacky a piest moZno tla-
¢it dopredu bez najmenSieho odporu. Sicard
a Forestier po prvykrat tito metédu pouZili
v experimente v roku 1921. V tom istom roku
Pagés ju pouZil k operacnému vykonu. Popula-
rizdcia a vyuZitie tejto metédy je spojené
s menom Dogliotti a preto sa Casto nazyva aj
Dogliottiho metéda straty odporu. Je jedno-
duchd a podla Dawkinsa je tspe$na v 97 %.
K jej uskutotneniu je potrebnd punkéna ihla
a celosklenend injekén4 striekacka. Do injekc-
nej striekacky sa natiahne asi 5 ml izotonickeé-
ho roztoku NaCl s vdc¢Sou bublinou vzduchu,
ktord umoZni pocit pruZnejSieho tlaku na
piest. Sicard a Forestier zistili, Ze rychle vy-
tlacdenie roztoku do EP spOsobi odtlacenie tvr-
dej pleny od $pic¢ky punkénej ihly, €im sa zvéac-
81 bezpecnost metdody. Nevyhodou je obtiaZ
pribrzdit pohyb ihly dopredu v okamZiku pre-
chodu ihly osifikovanym védzivom u starych
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chorych, do zvySuje riziko prebodnutia tvrdej
pleny.

2. Vizudlna metéda. Ligamentum inter-
spinosum a flavum st v hornej a strednej as-
ti chrbtice stencené, Co niekedy robi test
Lstraty odporu“ nespolahlivym. Preto Gutiér-
rez v roku 1930 vypracoval metdodu zaloZeni
na vyuZiti negativneho tlaku v EP, ktory roku
1926 zistil Janzen. Ak nanesieme do koénusu
punkénej ihly kvapku izotonického roztoku
NaCl, po nabodnuti EP vplyvom negativheho
tlaku sa kvapka vtiahne do priesvitu ihly. Ten-
to test dostal nazov ,visiaca kvapka“. Podla
Dawkinsa negativny tlak v tseku hrudnej
chrbtice mdZe chybat aZ v 19 %. Pri tejto me-
tode je nabodnutie tvrdej pleny menej Casté
(asi v 1,6 %) neZ u taktilnej metody (asi
v 29%).

3.Jednoduché pomdcky. Je navrh-
nuté vela pom6cok na prekondvanie odporu
cez tuhé vézivo (injekéna striekacka Ykle)
a k ozrejmeniu negativneho tlaku v EP (ba-
l16nik Mac Intosh, vodny manometer U —
tvaru Dogliotti, manometer Jelenka a pod.).
Tieto pomdcky sa dnes nepouZivaji, pretoZe
komplikuji metédu, pri opakovanej steriliza-
cii sa rychlo opotrebiivaji a pri ich pouZiti je
vdctsie percento nabodnutia tvrdej pleny.

Na naSom pracovisku k identifikéacii EP po-
uZivame kombin4ciu prvych dvoch metdd.
K dispozicii mdme Tuohyho ihlu €. 14 a €. 16
s lahko zahnutym a do horizontdlnej polohy
skosenym koncom, o ma mimoriadny vyznam
pri zavddzani kanyly do EP. Pre prolongovani
epidurdlnu analgézu dovoluje zaviest kanylu
ZelateInym smerom (hore alebo dole), pri ¢om
sa kanyla neopiera o tvrdd plenu. V uréenom
znecitlivenom mieste Tuohyho ihlou prenikdme
a postupne prekondvame odpor koZe, tuhsi
odpor lig. supraspinosum, mensi odpor lig. in-
terspinosum a pred dal3im odporom lig. fla-
vum sa zastavime. Vytiahneme mandren z Tuo-
hyho ihly a na jej kénus nanesieme kvapku izo-
tonického roztoku NaCl a pomalym, opatrnym
pohybom prekondvame odpor Zltého védzu. Po
preniknuti do EP sa nam visiaca kvapka vsaje
do priesvitu ihly.

Vlastnt identifikdciu EP robime podla Cva-
chovcovej schémy:

Vpich —
Znamenie ,visiacej
kvapky* jf pozitivne |
pokus o aspiraciu odkvapkéva vytekd krv
je negativny mozgomie-
chovy mok
5 ml izot. roztoku NaCl
moZno podat bez l
najmensieho odporu

vpich opakovat
v najbliZSom inom
medzistavcovom priestore

* podat 3—4ml lok.
anestetika:

po 5 min nie st zndmky
spindlneho znecitlivenia

podat pomaly zbytok
davky

V pripade, Ze nie sme si tiplne isti, ¢i z k6-
nusu Tuohyho ihly odkvapkéava izotonicky roz-
tok NaCl alebo mozgomiechovy mok, méZeme
urobit skidku na bielkovinu s 20% Kkys. sulfo-
salicylovou. Po bezpecnej identifikacii EP apli-
kujeme do neho 1,5 mg/kg telesnej hmotnosti
0,5% roztok bupivacainu, ktory spdsobi znecit-
livenie na 4—5 hodin, s adrenalinom v riedeni
1:200 000 aZ na 6—7 hodin a prvé znamky bo-
lesti po operéacii, v doésledku pretrvavajicej
analgézy sa objavuji za 7—10 hodin. U starych
chorych tito davku zniZujeme o Stvrtinu az
tretinu.

Po aplik4cii. bupivacainu Tuohyho ihlu vy-
tiahneme a miesto punkcie prekryjeme steril-
nym Stvoréekom. Po aplikéacii anestetika cho-
rého ukladdme do polohy na chrbat s mierne
zvySenou hornou polovicou tela, venepunkciou
si zaistime Zilny pristup, kde napcjime infaziu
500 glukozy alebo Hartmannov ¢&i Ringerov roz-
tok.

Néastup epidurilnej blokddy sa prejavi naj-
skor preruSenim vodivosti pregangliovych vla-
kien sympatiku, ¢o chory za 5—10 minit po-
cituje ako prijemne teplo v dolnych koncati-
néach. Za 15—20 minut po podani bupivacainu
dochadza k poklesu krvného tlaku, je to spo-
sobené zniZenim srdcového volumu, ktory vzni-
ké ako néasledok vazodilatacie a postarteriolar-
nej stdzy z blokddy sympatiku. Za 30—45 mi-
nit sa dostavuje znecitlivenie, ktorého rozsah
a kvalitu si overime pichanim 3Spendlikom.
S malym oneskorenim dochddza aj k postihnu-
tiu motorickej funkcie, ktord na dolnych kon-
Catindch sa prejavi neschopnostou chorého
podvihnit nohy nad podloZku.

Po podani 800—1000 ml infizneho roztoku
k poklesu TK budto nedochadza vobec, alebo
pokles TK je len mierny. Sestra o celom EZ
vedie podrobny zdznam a prvych 20—30 mintt
meria TK kaZdych 5 min, aby sme vcas zachy-
tili vyraznejsi pokles TK, ktory sa vZdy sna-
Zime korigovat najskor doplnenim krvného vo-
lumu infaznymi roztokmi krysStaloidov, popri-
pade plazmoexpandérov, a aZz v druhom poradi
podéavanim vazopresorov, t. j. 50 mg Ephedrinu
v infizii. VSetkym chorym poddvame 5—10 mg
benzodiazepinu, eventudlne 0,5—1,0 mg fluni-
trazepamu i. v. a tieto davky podla potreby opa-
kujeme. Chori potom cez cely operaény vykon
spia a po prebudeni maji na operdciu amneé-
ziu.

Indikacie, kontraindikéacie a vyhody
epiduralneho znecitlivenia

Indikacie EZ si: chirurgické, diagnostické
a lieCebné. :

Indikacie chirurgické:

— operéacie na dolnych koncatindch, peri-
nea, bruSnej steny, retroperitonealnej krajiny
a hrudnika;

— pooperacné tiSenie bolesti;

— cisarsky rez a analgéza pri vedeni po-
rodu.
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Indikéicie diagnostické:

— diferencidlna diagnéza medzi organicky-
mi chorobami dolnych koncatin a ochorenim
autonémneho nervovéhg systému, napr. drie-
kovd epidurdlna blokdda mobZe byt vyuZita
k zisteniu efektu pldnovanej sympatektémie.

Indikacie lieéebné:

— liedenie cievnych spazmov na dolnych
koncatinéach;

— lieCenie bolesti u aktiitnej pankreatitidy,
Ci trombdzy a. mesenterica;

— lieCenie lumboischiadického syndrému;

— liecenie nestiSitelnych bolesti pri nado-
rovom ochoreni a

— tiSenie bolesti pocas dlhého transportu
chorého.

Kontraindikacie EZ su: absoliithe a rela-
tivne.

Absoliitne kontraindikécie:

— infekcia koZe v mieste punkcie;

— septikémia alebo bakteriémia;

— 8ok, hlavne hemoragicky, bez adekvat-
neho doplnenia volumu;

— porucha hemokoaguldcie a tym moZnost
krv4icania do EP;

— choroby CNS (infeké&né a neinfek¢né);

— malignd hypertermia zistend v osobnej
alebo rodinnej anamnéze, anestetikum s ami-
dickou skupinou méZe vyvolat alebo zhorsit
hypertermickd krizu a

— precitlivelost k miestnemu anestetiku.

Relativne kontraindikacie:

— deformity a degenerativne zmeny chrb-
tice;

— 1uporné bolesti hlavy alebo chrbta;

— nervové choroby (neurolues, skler6za
multiplex a pod.);

— predchédzajica laminektémia a

— nespolupracujici chory.

V§hody EZ:

— nemd Skodliv§y vplyv na vitdlne orgéany
a ich funkcie;

— nespodsobuje zmeny v acidobazickej rov-
novdhe ani v parcidlnych tlakoch dychacich
plynov; :

— po oper4cii pretrvdva 7—10 hodin anal-
géza;

— blokdda vySSich hrudnych segmentov
miechy spdsobuje reflexni bronchodilaticiu a

— poopera&na starostlivost o chorého je
I'ahsia.

Tieto vyhody maji enormny vyznam hlavne
u chorych s komplikujicimi poruchami obehu
a dychania. Vzhladom k pretrvivajicej poope-
racnej analgéze nedochidza k poruche dycha-
nia pdsobenim bolesti z opera¢nej rany, kasla-
ci reflex nie je tlumeny a tak nedochéddza ani
k hromadeniu sekrétu v dychacich cestach.
Medzi dalSie vyhody patri aj to, Ze podla po-
treby umoZiiuje kontakt s chorym v priebehu

operécie, nie je zamorované ovzdusie inhalag-
nymi anestetikmi a v pripade potreby moZno
EZ doplnit miestnou infiltraénou alebo celko-
vou inhalaénou anestézou.

Nase skiisenosti a vysledky z dolného
torakalneho a lumbéalneho epiduralneho
znecitlivenia

N&$ doterajsi stibor nie je velky. Vzhladom
k tomu, Ze tidto metédu znecitlivenia sme za-
¢ali pouZivat len pred dvoma rokmi a dlhSiu
dobu sme nemali miestne anestetikum bupiva-
cain, EZ sme uskutoc¢nili zatial iba u 280 cho-
rych, t. j. u 92 Zien a 188 muZov. NajstarSiemu
muZovi bolo 90 a najmladSiemu 17 rokov.

Vykony uskutoCnené v EZ uvidzame v tejto
tabulke:

Druh operécie Pocet vykonov

Operécia varixov 128
Amputécia a reamputicia DK 15
Operéacia mieSkovej prietrZe 24
Operé4cia sakralnej

dermoidédlnej cysty 24
Apendektémia 12
Operéacia vonkajsich

hemoroidov 18
Meniskektomia 18
Operéacia fimézy 12
Operéacia anilneho prolapsu 4

Odstranenie sklerotického platu

z a. fem. superf. 1
Operéacia prostaty 4
Liecebnéd indikéacia 9
Diagnostickd indikéacia 6
Pooperacné tiSenie bolesti 4
K transportu na pracovisko

vyS$Sieho stupria (7 h) 1

Pri pod4avani, v priebehu ani po skoné&eni
EZ k zavaZnejSim komplikdcidm nedo3lo.
Z menej zadvaznych komplikéacii sme mali tieto:
v 2 pripadoch sme nabodli tvrdii plenu, bolo to
v zaliatkoch zavddzania met6dy, kedy sme
s flou nemali skisenosti; v 2 pripadoch EZ bo-
lo nedostatotné (v jednom pripade bolo do-
plnené infiltraénou a v druhom inhala¢nou
anestézou); lahk4 hypotenzia (do 30 %) v 180
a stredna hypotenzia (od 30 do 50 %) v 4 pri-
padoch. TaZky pokles TK ani neurologické
komplikdcie sme nepozorovali. TK bol bezo
zmeny u 96 chorych. Uvadzat hypotenziu ako
komplikdciu blokddy sympatiku je dost pro-
blematické a osobne tento jav pokladdme v si-
hlase s inymi autormi skér za doésledok EZ
neZ za jeho komplikéaciu.

U 84 chorych z naSho stiboru bolo zékladné
ochorenie komplikované chorobami, ktoré uva-
dzame v tejto tabulke:

Komplikujice ochorenie Podet chorych

ICHS s poruchou rytmu 42

Chronickéa obStrukéna choroba
plic 60
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Pokrocdili celkova arterio-

skler6za 42
Cirhbza pecene 24
Cukrovka 18

V tejto skupine bolo 78 muZov a 6 Zien, ve-
kové rozmedzie 50—90 rokov, priemerny vek
63 rokov. VSetci tito chori, vdaka EZ, zniesli
operaény vykon velmi dobre, bez poruchy za-
kladnych Zivotnych funkcii.

Zaver

Epidurdlne znecitlivenie ma pri pomerne
malom vyskyte komplikdcii, malej Sirke kon-
traindikécii a celej rade vyhod u rizikovych
chorych, ako metéda volby, Siroké uplatnenie.
Nepriaznivo neovplyviiuje ani alveoldrnu ven-
tildciu ani acidobazickii rovnovdhu. Zanedba-
telnd nie je ani ekonomickd strdnka tohoto
znecitlivenia. Perspektivne moZe byt vyuZité

v polnych podmienkach a v medicinz kata-
strof.

Siithrn

Autori predkladaju svoje skisenosti s epi-
duralnym znecitlivenim u 280 chorych.

Po kratkom historickom tvode podrobne po-
pisuju pouZitad techniku, indikicie a kontrain-
dikacie metbédy. Zdéraziiuji bezpeénost pouZi-
tého spdsobu, skuto€nost, Ze u rizikovych cho-
rych je metdédou volby a Ze je jedinou meto-
dou, ktorou moZno i dlhodobe tiSit taZké chro-
nické bolesti, hlavnhe u nddorovych ochoreni.
Nakoniec autori uvaddzaji moZnost pouZitia po-
pisaného spdsobu znecitlivenia i u hromad-
nych poraneni v medicine katastrof a v polnej
anestézologickej praxi.
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