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NASE SKUSENOSTI S OPAKOVANYM EPIDURALNYM ZNECITLIVENIM

Plk. MUDr. Milan KOLKUS, CSc.. kpt. MUDr. Milan SMILKA . MUDr. Marian BERESIK. Jindfiska JACKOVA . Marta MUTINOVA
Anestéziologicko-resuscitatné oddelenie Vojenskej nemocnice SNP v Ruzomberku
(nécelnik: plk. MUDr. Milan Kolkus. CSc.)

Epidurilne znecitlivenie (EZ) ako metéda volby
nachédza v anestéziologickej praxi ¢oraz vic¢Sie uplat-
nenie. Svedéf o tom rastici podet prednesenych
a publikovanych prac nielen v zahraniéi, ale i u nés za
poslednych desat rokov (3, 5, 6, 10).

Na zdklade vlastnych skisenosti v zhode s literadr-
nymi Udajmi, EZ k chirurgickym vykonom hodno-
time ako velmi spolahlivi a pri jeho dokonalom tech-
nickom zvlddnuti i bezpe¢ni metddu, ktori moZno
s vyhodou opakovane pouZit u toho istého chorého
(7,9).

Nakolko v naSej literatire doteraz skisenosti
s opakovanym EZ neboli publikované a v zahrani¢nej
odbornej tlaci sa touto témou zaoberd iba nepatrny
pocet pric (12), predkladdme v tomto zdeleni prvé
skisenosti s pouZitim opakovaného EZ na naSom od-
deleni.

Metodika a vysledky

EZ pre chirurgické, diagnostické a lie¢ebné vykony
na naSom oddeleni pouZivame od roka 1979. Z po-
Ciatku pre malé skiisenosti a zaciato¢nicke netdspechy
sme ho pouZivali ojedinele. Po osvojeni a dokonalom
zvlddnuti techniky punkcie a identifikicie epidural-
neho priestoru (EP) sa stalo obltibenou a ¢oraz ¢astej-
Sie pouZivanou metédou znecitlivenia. Dokonald
analgézia, dobré svalova relaxicia a podla potreby
i spoluprica chorého vytviraji komfortné pod-
mienky pre prdcu chirurga, takZe za posledné roky
uskuto¢nime ro¢ne 300400 EZ. Doposial sme
s ispechom urobili 2 010 EZ.

Z uvedeného celkového poctu sme EZ opakovane
pouzili u 105 chorych k 256 vykonom. Rozdelenie
chorych podla pohlavia, veku a telesnej hmotnosti
ukazuje tabulka 1.

Tab. 1
5 Priemerny Priemerna
Chori Pocet vek (r) hmotnost (kg)
Muzi 82 64.4 76.9
Zeny 24 38.6 74.2
SpOlU 106 51.5 795

Opakované EZ bolo vykonané prakticky u viet-
kych vekovych skupin, okrem deti. Najmladsi chory
mal 18 a najstar$i 81 rokov. Najmensia telesnd hmot-
nost bola 41 a najvidsia 120 kg. Opakované EZ sme
najcastejSie pouZili pre tieto chirurgické vykony:

— operdcie varixov

— amputécie a reamputécie dolnych konéatin
— herniotémie

— koZné plastiky a oSetrenia popdlenin

— osteosyntézy

— dermoidélne cysty

sympatektomie

prostatektémie

operdcie Ca rekta

osteonekrektémie.
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Rozdelenie muZov, Zien a vykonov podla poétu Tab. 3
opakovanych EZ uvddzame v tabulke 2. : -
Pocet T‘;g;‘l’cgn“’:jl MnoZstvo LA po | Dopliiujice |  Interval
Tab. 2 EZ punkcie 1. aposlednom EZ lieky medzi EZ
Pocet 4 | Lyg;Lay M 13 ml; M 15ml | Rohypnol |3 tyZdne
Celkovy
pocet
EZ 2x | 3x | 4x | 5x | 6x | 8x 4 LisiLay M 19ml; M 21 ml | Diazepam | 16 mes.
Muzi 60 | 12 3 5 1 1 82 4 Lyg;Lay M 19 ml; M 22 ml | Diazepam |31 mes.
Zeny 23| 1| =-|-=-|-=1= 24 5 | Eag;Lsy | M 7ml;M10ml | Diazepam |6r. + 7 mes.
Spolu 83| 13 3 5 1 1 106 5 | Laas Lay M 14 ml; M 17 ml | Rohypnol |20 mes.
Vykony 166 | 39 12 25 6 8 256 5 Lys;Lay M 15ml; M 17 ml | Rohypnol |2 mes.
5 | IR M 19 ml; M 22 ml | Diazepam + F |25 mes.
Svoje sledovanie sme sustredili na 10 chorych, ktori
sa podrobili 4 a viac opakovanym EZ, a porovndvali 5 | Lis; L | M18ml; M 22 ml | Diazepam + F|4 1. + 2 mes.
sme ich s prvym EZ. Miesto punkcie epidurilneho
priestoru sme najéastej$ie vykonali v medzistavcovom 6 | Lya:Lsy | M16ml; M20ml | Rohypnol |6r1. + 7 mes.
priestore L 3—4. Opakovani punkciu EP sme obvykle
urobili v tom istom mieste, pripadne o 1-2 medzistav- 8 | Lio;Lsy | M13ml; M 18ml | Ketamin + F |1 r. + 13 dni

cové priestory vy3iie alebo niZSie. Pri hodnoteni

prvého a dalSich opakovanych EZ sme zistili, Ze:

1. potencia lokdlneho anestetika (LA) pri opakova-
nej aplikicii do EP sa zniZuje a pre dosiahnutie
rovnakého stupiia EZ pri jeho opakovanom po-
uZiti treba davku LA zvysit;

. doba latencie sa predlZuje;

. rozsah a zéna znecitlivenia sa zmensuje;

. G¢inok LA castokrat nie je tplny a treba ho do-
plnit podanim analgetik, sedativ, hypnotik a po-
dobne.

& W

Ak sme poufZili u toho istého chorého k opakova-
nému EZ stejné LA dvakrat, divka k dosiahnutiu
rovnakého stupiia znecitlivenia pri druhom podani sa
musela pravidelne zvysif. Pri dvojtyZdiiovom inter-
vale medzi prvym a druhym podanim sme museli
davku 0,5% bupivakainu zvysit o 1 ml, ak interval bol
2 tyZdne aZ 6 mesiacov, bolo treba davku zvysif aZ
0 2,5 ml, a pri intervale dlh§om ako 6 mesiacov aZ
03,5ml

Pri opakovanom EZ m4 doéleZity vyznam volba
miesta punkcie EP, ktord md vplyv na rozsah EZ. Ak
opakovana punkcia bola vy3ie ako prv4, rozsah zne-
citlivenia sa posiiva vy$§ie smerom k hlave, ak bola
nizsie, tak sa posiva smerom kaudalnym. V pripade
opakovanej punkcie v tom istom mieste pozorujeme
obtiaZe pri identifikacii EP a pri aplikécii LA treba
vyvinif vacsi tlak. I ked sme tvrdii plenu neperforo-
vali ani raz, moZnost jej perfordcie, hlavne neskiise-
nym anestéziolégom, je v takomto pripade daleko
dastejsia.

Vysledky porovnania prvého a posledného EZ
u sledovanych desiatich chorych uvddzame v ta-
bulke 3.

Legenda k tab. 3:

M - 0.5% markain
F - fentanyl

Diskusia

Menej uspokojivé vysledky pri opakovanom EZ
v porovnani s prvym EZ pravdepodobne siivisia s na-
slednou aseptickou pozapalovou reakciou po prvej
a dalsej aplikicii LA. Takéto reakcie boli popisané
i po dlhodobom ponechani kanyly v EP. Tieto reakcie
nie si kon$tantné, lebo v niektorych pripadoch vy-
sledky pri opakovanom EZ sii rovnaké ako pri apliké-
cii LA do EP (11, 12).

Vsetky LA si zataZené vznikom tachyfylaxie vo
vacSej ¢i menSej miere. Opakované poddvanie do
toho istého miesta m4 klesajici G¢inok, ¢o sa nepriaz-
nivo prejavuje najmid u opakovaného a pokraduji-
ceho EZ. Pri¢inou je miestna acidéza vyvolana niz-
kym pH anestetika, ktoré brani vzniku nenabitych
molekil schopnych difiizie. LA, ktorého pH sa blizi
tkanivovému, je vo vicSej miere zataZené tachyfyla-
xiou, pretoZe malé zmeny pH viac ovplyviiuju stuper
disociicie (2, 4). Preto, ak chceme EZ opakovat, mu-
sime s tymto faktom pocitat. V pripade, Ze sa chceme
vyhniit takymto problémom, méZeme sa rozhodnit
pre celkové znecitlivenie. Ak ddme prednost opako-
vanému EZ, musime aplikovat LA v spravnej vyske
podla toho, kde sa bude robit chirurgicky vykon, pri-
¢om sa LA musi $irif v potrebnom smere — kraniélne,
alebo kaudalne. Pri opakovanom EZ treba podat LA
vys§ej koncentracie a vo vicSej davke (1, 12).

Pri opakovanej punkcii EP takisto musime pocitat
s vi¢sim rizikom perforicie tvrdej pleny. Toto riziko
pravdepodobne siivisi so zrastami medzi durou a liga-
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mentum flavam, ktoré vznikni po predchddzajicich
EZ (13, 14). Preto punkéni ihlu, pripadne kanylu,
musime zavddzat velmi opatrne a jemne. Obvykld
identifikdciu EP uskuto¢iiujeme frakcionovanym
podédvanim malych (3-5 ml) davok LA. Pri kanylacii
EP, aby sme sa vyvarovali moZnému napichnutiu epi-
durélnej venéznej splete, a tak sa vyhli toxickej reak-
cii spolo¢nej vietkym LA, je vhodné do testovacej
davky pridat 15 pg adrenalina (3 ml v koncentréacii
1:200 000), tak ako to odporii¢a Morisot. Po i.v.
podani takejto davky do 40 sekiind dojde k zrychleniu
pulzu o 30 dderov za minitu. U chorych, ktori si lie-
¢eni betablokdtormi k zrychleniu pulzovej frekvencie
nemusi dojsf, zvysi sa vSak systolicky TK aspoii
0 2,6 kPa (8).

Pri perforécii tvrdej pleny ihlou alebo kanylou je
vhodnejsie dat prednost subarachnoiddlnemu znecit-
liveniu, ako sa tplne zriect miestneho znecitlivenia
v prospech celkového. Po prepichnuti diry nie je ro-
zumné znova zavadzat kanylu do EP, pretoZe existuje
riziko preniknutia LA do subarachnoidéilneho prie-
storu, a rozsiahle alebo totédlne subarchnoidélne zne-
citlivenie méZe vzniknif aj neskor. Pre subarachno-
iddlne znecitlivenie sa v literatire odporica pouZit
zmes 1% tetrakainu, 10% glukézy a 3% efedrinu
v pomere 1:1:1 v ddvke 3 ml alebo len 5 mg tetra-
kainu (12).

Zaver

Opakované epidurélne znecitlivenie mozno s vy-
hodou a dobrym efektom poutZit, ak vzhladom k ta-
chyfylaxii a moZnej aseptickej pozdpalovej reakcii
poddame lokédlne anestetikum vo vic&Sej davke, pri-
padne vy$3ej koncentrécii, a aplikujeme ho do epidu-
rdlneho priestoru v sprivnej vySke. Podla potreby
jeho G¢inok mdézeme doplnit i.v. podanim analgetik,
hypnotik, sedativ a pod.

Sahrn
Autori v svojej praci, v zhode s literarnymi udajmi,

potvrdzuji moznost opakovaného pouZitia epidural-
neho znecitlivenia_s dobrym efektom, ak lokélne

anestetikum vzhladom k tachyfylaxii a moZnej poza-
palovej reakcii sa poda vo viclej ddvke, pripadne
vy$Sej koncentricii a aplikuje sa do epidurdlneho
priestoru v spravnej vyske. Podla potreby Géinok lo-
kalneho anestetika mdze sa doplnif i.v. podanim
analgetik, hypnotik, sedativ a pod.
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