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Curıbello v r. 1947 ako prvý uS-vkutočnil. ka-
nyláciu epidurálneho priestoru [EP] pre dlho-
trvajúce znecitlivenie k chirurgickým výkonom
a k liečeniu rôznych chorobných Stavov. Cez
Tuohyho ihlu zaviedol ureterálnu ciev*ku do EP
a ponechal ju tam [12]. Cleland v r. 1952 po
prvýkrát v Svet'ovej literatúre publikuje o mož-
nosti použitia prolo-ngovanej epidurálnej anal-
gézie [PEA] 'k tíšeniu pooperačných bolestí
[10]. Na jej d'alšom rozvoji má vel'kú zásluhu
Bonica [3] a Bromage [5, 6], ktorí ju považujú
za naj'účinnejšiu metódu k tíšeniu pooperač-
ných bolestí. Llyod a kol. [27] ju v'prví použili
v traumatológii hrudníka. Gi-bbson a kol. [20],
Dittmann a kol. [16] a Latarjet a kol. [26]
vypracovali presnú techniku a indikácie hrud-
n-ej PEA.

PEA 'k tíšeniu pooperačných či t'ažko Stíšitel'-
ných Ibolestí Sa uskutočňovala až do konca
osemdesiatych rokov frakcionovaným alebo
kontinuálnym podávaním miestneho anestetika
cez zavedenú kanylu. Pri Íraľkcionovanej apli-
kácii anestetikum Sa po'dáva 4-6krát Za 24 h
(vždy, ked' chorý začne pocit'ovat' bolest). jed-

notlivá dávka anestetika pre Spol'ahlivú aflnal-
géziu je individuálna Od 5 do 10 ml 20/0 meso-
kainu alebo 0,5% bupivakainu [7, 8, 30, 33].
Po po-daní anestetika chorého ul'ožime do takej
polohy, a'by Sa anestetikum ırozšírilo v potreb-
nom Smere.

K zabráneniu potenciálneho nebezpečia pre-
niknutia i'nfekcive do EP a aby pri každej aplivká-
cii 'anestetika nemusel byť prítomný anesteˇzio-
lóg, boli doporučené tieto metódy:

a] xfrakcionované podávanie Z uzavretého zá-
Sobní'ka [21],

ibı] Stála *kvapková infúzia podl'a Dawkinso-
na [15],

c] aplikacia Z velkej injekčnej Strieˇkačky
ISpojenej fS kanylou a uložen-ej v Sterilnom obale,

d] aplikácia cez antibakteriálny filter,
e] frakcionované podávanie z hermeticky

uzavretého zásobníka podľa Burna [9],
f] Atherelyova metóda, pri ktorej Sa použiva

k podaniu anestetika zložité zariavdenie [1],
g] podávanie elektricľky ovládanym dávkova-

Öom podl'a Coxa a Spoarela [11] a iné.
Nevýhodou týchto metód je, že ani ony úplne
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nevylučujú možnost' zanesenia infekcie do EP
a častokrát pomôcky potrebné prve podanie
anestetika sú drahé a neSkla-dné.

Vel'kým prínosom pre další .rozvoj PEA je
objavenie endorfín'ov a -Opiátových Ste're-orecep-
torov V mieche koncom osemdesiatych rokov.
Táto skutočnost' dovolila predpokladat' možnost
účinku lopiátov na miechvovej úrovni. Klinický
výskum uskutočnený Beharom a k-ol. plne po-
tvrdil tento ıpredpovklad a Stal Sa Základom pre
široké klinické využitie [2). Prvé výsledky S epi-
durálnou aplikáciou Inorfia k tišeniu bolesti
boli u nás prednesené v Septembri 1980 lna Kozn-
ferencii o bolesti V Prahe [13, 34) a v aprili
1981 na VI. celoštátn'om Zjazde ČS. Společnosti
anesteziológie a resuscitácie v Ostrave [34].
Pre tento spôsob tišenia bolesti je navrhnutý
názov selektivna epidurálna analgézia [SEA],
pretože opiáty na dlh'ú dobu obsadia opiátové
Ste-reo-receptory v Substancia gelatinosa v mie-
che, čim Zaistia výraznú a Selektivnu analgé—
ziu [22) bez pregangli-onárnej blokády Sympa-
tiku [35].

Metodika a výsledky

PEA analgéziu k tišeniu pooperačných a taž-
ko Stíšiteľných bolestí Sme Začali na našom od-
deleni uskutočznovat' od decembra 1980. Dote-
raz Sme ju vy-konali u 72 chorých. Rozdelenie
chorý'ch podľa pohlavia, veku a teleSnej hmot-
nosti ukazuje tabulka 1.

Tab. 1

Priemernä
hmotnost [kg]

PriemernýPočet vek (r)Chorí

Muži 51 44,6 74,7

Zeny 21 51,5 66,8

Spolu 72 47,3 71,4

Najmladší chorý mal 18 a najstarší 82 rok-ov,
najmenšia telesná hmotnost' ıbola 49 a najväčšia
130 kg.

K tišeniu bol-esti používame 4-5 ml 0,50/0 bu-
piva'kainu alebo 20/0 me'Sokainu Spolu So 4mg
morfia alebo 1-2 ml [0,05-0,1mg) fentany-
lu — je to kombinácia -epidurálnej anestézie a
SEA, ev. podáváme iba opiát v 5 ml izotoınické-
ho roztoku NaCl -— jedná ıSa len ‹o Samotnú
SEA. Tieto látky podávame jednorázovo alebo
opakované cez kanylu alebo Tuohylho ihlu. Pri
uskutočňovaní PEA v hrudnom EP dávame pred-
nost' kanylácii, pretože technika pun'kcie je tu
obtiažnejšia a pri opakovaných pun'kciach je
väčšia pravdepodobnosť prepichnutia tv-rdej
pleny. Pri PEA v driekovom EP up-rednostňuje-
me opakovanú punkciu. U niekt'orých vel'kých
Operačných výkonov, :ktoré Sú vykonané v epi-
durál'nom znecitliveni (EZ), k tišeniu pooperač-
ných bolesti kombinujeme EZ so SEA.

Túto taktiku využívame hlavne u vysoko ri-
zikových chorých. Ku 'ka'nylácii EP používáme
epidurálnu portexovú kanylu, ktorú zavádzame

cez Tuohyho ihlu v tom EP, (kde chceme postih-
nuté miechové Segmenty blokovat. Kanylu do
EP znezavádzame ďalej ako 5 cm. Tým Sa zmen-
ší =nebezpečiˇe polškodeniaciev a nervov v EP,
zmenší Sa počet Zalomeni-a, skrútenia, zauzle-
nia, ev. vyve*denia kanyly cez med'zistavcové
otvory a tým i menší počet nedo-Statočnej anal-
gézie. Miesto vpichu i časť kanyly S ihlou vy-
vede-nej cez ramen-o ku łkl'účnej kosti Sterilne
ošetríme a Íixujeme širokou náplast'ou ku koži.

Indikácie, sôsob tišenia bolesti a počet cho-
rýc'h uvádzame v taıbul'ke 2. '

Tab. 2

Indikácie tišenia
bolesti PocetM Spôsob

Tu pľúc a hornej
časti GIT

SEA —— kanylou
[Th 3—12] 7

SEA — bez kanyly
[L 2-4) 5

Tu retroperitonea
a malej pánve

EA + SEA
[Th 1-L 4] 42

Tíšenie ıpooperač-
ných bolestí

EZ + SEA
[Th 1-L 4] 18

Operačné výkony
S pooperačnou
analgéziflou

Po aplikácii morfia analflgézia trvá až 48 h,
p-riemerne 20 h, po podaní fentanylu je táto
doba polovičná. U vel'kých výkoflnov častokrát
už jednorázové podanie morfia výrazne Zlepši-
lo 'pooperačný priebeh, umožnilo Väčšiu aktivi-
tu chorého na lôžku a prispelo k ˇzníženiu až
lúplnému vy-nechaniu analgetík. Pri komłbinácii
celkovej anestézie a SEA stačí pre celkovú
anestéziu 'podstatne nižšia Vdávka anestetiłka.
SEA má vyS-okú účinnost. V našom súbore Sme
dosiahli dobrý analgetický efekt v 95 0/o.

Najčastejšou komplikáciou SEA bol pruritus
v 8 prípadoch a ret-encia moču, ktoráV trvala
obvykle 1 deň, v 6 prípadoeh. -Klinicky mani-
festnú dychovú depresiu sme nepozorovali ani
raz.

V literatúre niet jednotného názoru na dIžku
doby ponechafnia kanyly v EP. Bonica [3) vzhľa-
dom na poškodenie kanyly doporučuje ju po-
nechat' 2-3 dni, Lund 4-5 vdní [28], v posled-
ných rokoch niektorí ju ponechávajú až nie-
kol'ko mesiaco-v [18, 24, 32, 35). Na našom pra-
covisku Sme nechali kanylu v EP p-riemerne 7
dní. Výsledok bakteriologic'kého vyšetrenia bol
vždy n-egativny.

Diskúsìa

PEA je jedna Z najúčinnejšich metód tišenia
bolesti (3, 5, 10). Okrem ltišenia pooperačných
t'ažko Stíšiteľných bolestí a traumatológie hrud-
ní'ka je indikovaná u. akútnych viscerálnych
bolestí [akútna pankreati'tida, *obličková a žlč-
nikflová kolika a paralytický ileuS), u pl'úcnych
a srvdcocievnyc-h och'orení, u ischemických bo-
lesti DK a v pôr'o-dnictve [1, 3, 6, 10, 14, 19, 25,
28, 30, 31', 36). Plne je indikovaná a Svýhodou



ROČNÍK LII, 1983, č. 4 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 165

ju možno použit' k transportu bolestivých Sta-
vov ako v mieri tak i V polných podmienkach
[25]. je prakticky jednou z mála metód, ktorou
možno i dlhodobo tíšit' t'ažké chronické bolesti,
hlavne u nádorových ochorení (28, 29].

Neúspech PEA najčastejšie súvisí S .nezvlád-
nutím techniky a S nedostatočnou úrovňłou Sen-
zorickej blolkády. Vždy Si treba Stanovit seg-
mentárnu úroveň analgézie podľa lolkalizácie
bolesti. K tomu nám Slúži Ellisova Schéma [17 )
uvedená v tabul'ke 3.

Tab. 3

Oblast Miechový Segment

Hlava a kr/k Th 1-2

Horné končatiny Th 2-7

Orgány hrudníka Th 1-4

Orgány brucha Th 4-L2

Dolvné končatiny Th 11-L2

PEA S použitím opiátov ponúka n'ové mož-
nosti predovše'tkým v tišení ıbolestí u malig-
ných ochorení [2, 18). Vel'mi dobré výsledky
sú S morfínom pre rýchly nástup účinku, vy-
sokú účinnost' a dlhotrvajúcu aınalgéziu. Pri
epidurálnom lpodaní Sa u neho predlpokladá
dvojfáz'ový účinok. V 1. fáze v priebeihu 5—10
minút cievna rezorpcia Z V'epidurálneho plexu
zabezpečuje účinné plazmatické hodnoty a v 2.
fáze prestu'pom cez dura mater do Substancia
gelatinosa |dos'iahne sa dilhotrvajúci účinok [23,
24). Prolongovaný analgetický účinołk Súvisí
s veľmi pomalým metabolizmom morfia a dl-
hým polčasom vylučovania [23, 24). Výhodou
Opiátov pred lokálnymi anestetikami je, že Za-
chováva SValov-ú aktivitu, Spôsobuje len Stratu
citlivosti na Ibolest pri zachovaní ostatnej cit-
livosti a nemá Sympatikolyticlký účinok (2, 22,
36]. Pri poda'ní lopiátov do EP v malých dáv-
kach Sa ich nepriaznivé účinky [retencia mo-
ču, pruritus, nauzea, zvracanie a závrate) vy-
Skyttujú lefln v malom počte a depresia dýchania
a CNS Sa prakticky nevyskytuje. Niekborí auto-
ri po nie‘kol’ko mesačnom podávaní pozorovali
tachyfylaxiu [18]. Pri prechode z parenterál-
neho podávania na epidurálzne treba počítat'
S abstinenčnými priznakmi. Pri malých dáv-
kac'h ani po mesačnom podavaní opiátov do EP
nebol poz'orovaný návyk [32). Limitujf'úcim fak-
torom dlhodobej kanylácie EP je možnost' za-
nesenia inˇfekcie. Borst a kol. dokázali, že pri
dodržani všetkých aseptických podmienok do-
cháfldza ku kontaminacii špičky kanyly po týž-
dni v 48 0/0, pri použití bakteriálnych filtr-ov
iba v 9,6 0/0 [4). Preto niektorí autori doporu-
čujú pri PEA implantovat' do podkožia Zásob-
ník, ktorý je Spojený S kanylou -umiestn-enou
v EP [18, 32). Zásobník Sa snadno palpu'je pod
Akožou a môže sa po vyprázdnezní znovu napl-

nit' p. c. cestou. Takto Sa :značne obmedzi rizi-
ko infekcie, je možnost' samoobslužného podá-
vaniža, ev. i možnost' návratu chorého do domá-
ceho prostredia.

Záver

PEA ako jeden z najúčinnejších Spôsobov tí-
šenia bolestí nadoćbúda v anesteziologickej pra-
xi čoraz väčšie uplatnenie. Umožňuje presnú
segmentárnu analgéziu pri minimálnych ne-
priaznivých účin`koch a zmenách fyziologických
Íunkcií. V 'pooperačnom období Vdovolí včas ak-
tivizovat' chorých, čím sa Zníži výskyt poope-
račnýclh komplikácií. Mimoriad'ny význam má
pri tíšení ťažko stíšiteľných bolestí u nelieči-
tel'ných nádorových ochor'ení. Dlžka PEA je li-
mitovaná rizikom infekcie. U neliečiteľných
nádorových ochor'ení možno kanylu ponechat'
v EP i dlhšie ako mesiac.

Súhrn

Autor v práci p'odr-obne popisuje techniku
p-rolongovanej epidurálnej analgézie. Predkla-
dá svoje Skúsenosti S touto metódou, 'ktorú po-
užil u 72 chorých k tíšeniu pooperačných bo-
lestí a t'až'ko Stíšitel'ných bolestí u neliečitel'-
ných nádorových ochorení. Ako metódu voľby
ju doporučuje i ıpre pol'né podmienky a medici-
nu katastrof, preto-že k usku'točneniu nevyža-
duje Zložité a nákladné \príStroˇje.
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