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Anesteziologicko-resuscitané oddelenie vojenskej nemocnice v RuZomberku
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Curbello v r. 1947 ako prvy uskutocnil ka-
nyldciu epidurédlneho priestoru (EP) pre dlho-
trvajice znecitlivenie k chirurgickym vykonom
a k lieceniu réznych chorobnych stavov. Cez
Tuohyho ihlu zaviedol ureterdlnu cievku do EP
a ponechal ju tam (12). Cleland v r. 1952 po
prvykrat v svetovej literatire publikuje o moz-
nosti pouZitia prolongovanej epidurdlnej anal-
gézie (PEA) k tiSeniu pooperacénych bolesti
(10). Na jej dalSom rozvoji mé velkd zasluhu
Bonica (3) a Bromage (5, 6), ktori ju povazuji
za najacinnejSiu metdéddu k tiSeniu pooperac-
nych bolesti. Llyod a kol. (27) ju prvi pouZzili
v traumatolégii hrudnika. Gibbson a kol. (20),
Dittmann a kol. (16) a Latarjet a kol. (26)
vypracovali presni techniku a indikacie hrud-
nej PEA.

PEA k tiSeniu pooperaénych ¢i tazko stiSitel-
nych bolesti sa uskutofiiovala aZ do konca
osemdesiatych rokov frakcionovanym alebo
kontinudlnym poddvanim miestneho anestetika
cez zavedend kanylu. Pri frakcionovanej apli-
kacii anestetikum sa poddva 4—6krat za 24 h
(vZdy, ked chory za¢ne pocitovat bolest). Jed-

notlivd ddvka anestetika pre spolahlivi anal-
géziu je individudlna od 5 do 10 ml 2% meso-
kainu alebo 0,5% bupivakainu (7, 8, 30, 33).
Po podani anestetika chorého uloZime do takej
polohy, aby sa anestetikum rozsirilo v potreb-
nom smere.

K zabraneniu potencidlneho nebezpecia pre-
niknutia infekcie do EP a aby pri kaZdej aplika-
cii anestetika nemusel byt pritomny anestezio-
16g, boli doporucené tieto metédy:

a) frakcionované poddvanie z uzavretého zéa-
sobnika (21),

b) stéla kvapkovéa infiizia podla Dawkinso-
na (15),

c) aplikdcia z velkej injekénej striekacky
spojenej s kanylou a uloZenej v sterilnom obale,

d) aplikdcia cez antibakteridlny filter,

e) frakcionované podavanie z hermeticky
uzavretého zasobnika podla Burna (9],

f) Atherelyova metoda, pri ktorej sa pouZiva
k podaniu anestetika zloZité zariadenie (1),

g) poddvanie elektricky ovlddanym dé&vkova-
¢om podla Coxa a Spoarela (11) a iné.
Nevyhodou tychto metdéd je, Ze ani ony uplne
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nevylucéuji moZnost zanesenia infekcie do EP
a Castokrat pomodcky potrebné pre podanie
anestetika st drahé a neskladné.

Velkym prinosom pre dalsi rozvoj PEA je
objavenie endorfinov a opidtovych stereorecep-
torov v mieche koncom osemdesiatych rokov.
Tato skutodnost dovolila predpokladat moZnost
Gdinku opidtov na miechovej trovni. Klinicky
vyskum uskuto¢neny Beharom a kol. plne po-
tvrdil tento predpoklad a stal sa zdkladom pre
Siroké Kklinické vyuZitie (2). Prvé vysledky s epi-
durdlnou aplikdciou morfia k tiSeniu bolesti
boli u nds prednesené v septembri 1980 na Kon-
ferencii o bolesti v Prahe (13, 34) a v aprili
1981 na VI. celostatnom zjazde Cs. spolo&nosti
anesteziolégie a resuscitdcie v Ostrave (34).
Pre tento spdsob tiSenia bolesti je navrhnuty
nadzov selektivna epidurdlna analgézia (SEA),
pretoZe opidty na dlhi dobu obsadia opidtové
stereoreceptory v substancia gelatinosa v mie-
che, ¢im zaistia vyrazni a selektivhu analgé-
ziu (22) bez pregangliondrnej blokddy sympa-
tiku (35).

Metodika a vysledky

PEA analgéziu k tiSeniu pooperaénych a taz-
ko stiSiteInych bolesti sme zacali na naSom od-
deleni uskutoc¢novat od decembra 1980. Dote-
raz sme ju vykonali u 72 chorych. Rozdelenie
chorych podla pohlavia, veku a telesnej hmot-
nosti ukazuje tabulka 1.

Tab. 1
Priemerny Priemerna
Cpori Poget vek (r) hmotnost (kg)
MuZi 51 44,6 74,7
Zeny 21 51,5 66,8
Spolu 72 47,3 71,4

Najmladsi chory mal 18 a najstarsi 82 rokov,
najmensia telesnd hmotnost bola 49 a najvécsia
130 kg.

K tiSeniu bolesti pouZivame 4—5 ml 0,5% bu-
pivakainu alebo 2% mesokainu spolu so 4 mg
morfia alebo 1—2ml (0,05—0,1 mg) fentany-
lu — je to kombinécia epidurdlnej anestézie a
SEA, ev. poddvame iba opidt v 5 ml izotonické-
ho roztoku NaCl — jednd sa len o samotni
SEA. Tieto latky poddvame jednordzovo alebo
opakovane cez kanylu alebo Tuohyho ihlu. Pri
uskutocéiiovani PEA v hrudnom EP ddvame pred-
nost kanylacii, pretoZe technika punkcie je tu
obtiaZnejSia a pri opakovanych punkciach je
vécésia pravdepodobnost prepichnutia tvrdej
pleny. Pri PEA v driekovom EP uprednostiiuje-
me opakovanu punkciu. U niektorych velkych
operaénych vykonov, ktoré si vykonané v epi-
durdlnom znecitliveni (EZ), k tiSeniu pooperac-
nych bolesti kombinujeme EZ so SEA.

Tiato taktiku vyuZivame hlavne u vysoko ri-
zikovych chorych. Ku kanylacii EP pouZivame
epidurdlnu portexovi kanylu, ktori zavddzame

cez Tuohyho ihlu v tom EP, kde chceme postih-
nuté miechové segmenty blokovat. Kanylu do
EP nezavaddzame dalej ako 5 cm. Tym sa zmen-
81 nebezpecdie poSkodenia ciev a nervov v EP,
zmen$i sa pocCet zalomenia, skritenia, zauzle-
nia, ev. vyvedenia kanyly cez medzistavcové
otvory a tym i menSi poc¢et nedostatoénej anal-
gézie. Miesto vpichu i ¢dast kanyly s ihlou vy-
vedenej cez rameno ku klicnej kosti sterilne
oSetrime a fixujeme Sirokou néplastou ku koZi.

Indikéacie, spdsob tiSenia bolesti a pocet cho-
rych uvddzame v tabulke 2.

Tab. 2
Indikécie tiSenia
bolesti Spdsob Pocet
Tu pldc a hornej SEA — kanylou
¢asti GIT (Th 3—12) 7
Tu retroperitonea SEA — bez kanyly
a malej panve (L 2—4) 5
TiSenie pooperac- EA + SEA
nych bolesti (Th 1—L 4) 42
Opera&né vykony EZ + SEA
s poopera¢nou (Th 1—L 4) 18
analgéziou

Po aplikdcii morfia analgézia trvd aZ 48 h,
priemerne 20h, po podani fentanylu je téato
doba poloviéna. U velkych vykonov &astokréat
uZ jednordzové podanie morfia vyrazne zlep3i-
lo pooperaény priebeh, umoZnilo va¢siu aktivi-
tu chorého na 16Zku a prispelo k zniZeniu aZ
dplnému vynechaniu analgetik. Pri kombinécii
celkovej anestézie a SEA stadi pre celkovi
anestéziu podstatne niZSia d4vka anestetika.
SEA mé vysoku udinnost. V naSom stiibore sme
dosiahli dobry analgeticky efekt v 95 0.

NajdastejSou komplikdciou SEA bol pruritus
v 8 pripadoch a retencia mocu, ktor4 trvala
obvykle 1 deii, v 6 pripadoch. Klinicky mani-
festnd dychovi depresiu sme nepozorovali ani
raz.

V literatire niet jednotného nézoru na dlzku
doby ponechania kanyly v EP. Bonica (3) vzhla-
dom na poskodenie kanyly doporucuje ju po-
nechat 2—3 dni, Lund 4—5 dni (28), v posled-
nych rokoch niektori ju ponechédvaja a# nie-
kolko mesiacov (18, 24, 32, 35). Na naSom pra-
covisku sme nechali kanylu v EP priemerne 7
dni. Vysledok bakteriologického vySetrenia bol
vZdy negativny.

Diskiisia

PEA je jedna z najiacinnejSich metod tiSenia
bolesti (3, 5, 10). Okrem tiSenia pooperainych
tazko stiSiteInych bolesti a traumatolégie hrud-
nika je indikovand u. akitnych viscerdlnych
bolesti (akitna pankreatitida, oblickovd a Z1¢-
nikovd kolika a paralyticky ileus), u pltdcnych
a srdcocievnych ochoreni, u ischemickych bo-
lesti DK a v pérodnictve (1, 3, 6, 10, 14, 19, 25,
28, 30, 31, 36). Plne je indikovana a s vyhodou
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ju moZno pouZit k transportu bolestivych sta-
vov ako v mieri tak i v polnych podmienkach
(25). Je prakticky jednou z méla metdd, ktorou
moZno i dlhodobo tiSit taZké chronické bolesti,
hlavne u nddorovych ochoreni (28, 29).

Netspech PEA naj¢astejSie siivisi s nezvlad-
nutim techniky a s nedostatoénou troviiou sen-
zorickej blokady. VZdy si treba stanovit seg-
mentdrnu udroveil analgézie podla lokalizacie
bolesti. K tomu ndm sliZi Ellisova schéma (17)
uvedend v tabulke 3.

Tab. 3
Oblast Miechovy segment
Hlava a krk Th 1—2
Horné konéatiny Th 2—7
Orgdny hrudnika Th 1—4
Orgény brucha Th 4—L2
Dolné koné&atiny Th 11—L2

PEA s pouZitim opidtov pontka nové moZ-
nosti predovSetkym v tiSeni bolesti u malig-
nych ochoreni (2, 18). Velmi dobré vysledky
st s morfinom pre rychly néastup Géinku, vy-
soki uGcCinnost a dlhotrvajicu analgéziu. Pri
epidurdlnom podani sa u neho predpoklada
dvojfdzovy Gcinok. V 1. fdze v priebehu 5—10
minit cievna rezorpcia z epidurdlneho plexu
zabezpecduje G¢inné plazmatické hodnoty a v 2.
faze prestupom cez dura mater do substancia
gelatinosa dosiahne sa dlhotrvajici Géinok (23,
24). Prolongovany analgeticky uc¢inok savisi
s velmi pomalym metabolizmom morfia a dl-
hym poléasom vyludovania (23, 24). Vyhodou
opidtov pred lokdlnymi anestetikami je, Ze za-
choviva svalovi aktivitu, spdsobuje len stratu
citlivosti na bolest pri zachovani ostatnej cit-
livosti a nemé sympatikolyticky aéinok (2, 22,
36). Pri podani opidtov do EP v malych déav-
kach sa ich nepriaznivé G¢inky (retencia mo-
Cu, pruritus, nauzea, zvracanie a zavrate) vy-
skytuja len v malom poc¢te a depresia dychania
a CNS sa prakticky nevyskytuje. Niektori auto-
ri po niekolko mesacnom poddvani pozorovali
tachyfylaxiu (18). Pri prechode z parenteral-
neho poddvania na epidurdlne treba pocitat
s abstinenénymi priznakmi. Pri malych déav-
kach ani po mesac¢nom podavani opidtov do EP
nebol pozorovany navyk (32). Limitujiacim fak-
torom dlhodobej kanylacie EP je moZnost za-
nesenia infekcie. Borst a kol. dokéazali, Ze pri
dodrZani vSetkych aseptickych podmienok do-
chddza ku kontaminécii Spicky kanyly po tyZ-
dni v 48 %, pri pouZiti bakteridlnych filtrov
iba v 9,6 % (4). Preto niektori autori doporu-
¢uji pri PEA implantovat do podkoZia zésob-
nik, ktory je spojeny s kanylou umiestnenou
v EP (18, 32). Zasobnik sa snadno palpuje pod
koZou a moéZe sa po vyprdzdneni znovu napl-

nit p.c. cestou. Takto sa znacne obmedzi rizi-
ko infekcie, je moZnost samoobsluZného poda-
vania, ev. i moZnost navratu chorého do doma-
ceho prostredia.

Zaver

PEA ako jeden z najucinnej$ich spdsobov ti-
Senia bolesti nadobtda v anesteziologickej pra-
xi Coraz vécSie uplatnenie. UmoZiluje presna
segmentarnu analgéziu pri minimélnych ne-
priaznivych ucinkoch a zmenéch fyziologickych
funkcii. V pooperadnom obdobi dovoli véas ak-
tivizovat chorych, ¢im sa zniZ%i vyskyt poope-
raénych komplikdcii. Mimoriadny vyznam ma
pri tiSeni taZko stiSiteInych bolesti u nelieé&i-
telnych nadorovych ochoreni. DiZka PEA je li-
mitovand rizikom infekcie. U nelie¢iteInych
nddorovych ochoreni moZno kanylu ponechat
v EP i dlhSie ako mesiac.

Sidhrn

Autor v praci podrobne popisuje techniku
prolongovanej epidurdlnej analgézie. Predkla-
da svoje skisenosti s touto metédou, ktord po-
uZil u 72 chorych k tiSeniu pooperacénych bo-
lesti a taZko stiSiteInych bolesti u nelieditel-
nych nddorovych ochoreni. Ako metédu volby
ju doporucuje i pre polné podmienky a medici-
nu katastrof, pretoZe k uskutoéneniu nevyZa-
duje zloZité a ndkladné pristroje.
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