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BLOK PLEXUS BRACHIALIS

MUDr. M. BERESIK, plk. MUDr. M. KOLKUS, CSc.
ARO Vojenskej nemocnice SNP v Ruzomberku
(nacelnik: plk. MUDr. Milan Kolkus, CSc.)

Medzi prvych, ktori poufZili blok plexus brachialis
k znecitliveniu hornej koncatiny, patri Halsted (1).
Od konca 19. storotia z otvoreného pristupu lokal-
nym anestetikom infiltruje plexus brachialis. Supra-
klavikuldrny blok uskuto¢nil v roku 1887 Crile (3).
Neskor, roku 1912, prepracoval tiito metédu Kulen-
kampff. Hirschel propagoval axildrny pristup, ktory
v roku 1961 bol znova uskuto¢neny Jongom, Brab-
dom a Papperom (2). Axildrnu cestu. v§ak v naSich
podmienkach najéastejSie spidjame s menom Redings.
Najnovsie Winnie preskiimal cestu interskalenicku.
Small, Clayton, Turner a Dales boli prvi, ktori tito
metodu navrhli pre deti, Bonica a Moore potvrdili
velkid vyhodu tohto bloku v detskej anestézii (2).

Metodika a technika bloku plexus brachialis
Na nasom oddeleni pouZivame dva pristupy znecit-

livenia plexus brachialis. Interskalenicky podla Win-
nieho sme zaviedli roku 1978.

Technika: Chory je uloZeny na chrbte, ma podlo-
Zeni hlavu a otoenii na druhi stranu. Takto sa
ozrejmi zadny okraj m. sternocleidomastoideus.
Orienta¢nymi bodmi sd: cirkuldrna linia iddca hori-
zontalne od spodného okraja prstencovitej chrupavky
a linia idica sez zadny okraj m. sternocleidomastoi-
deus. V mieste prefatia tychto dvoch &iar je miesto
punkcie. Palpicia umozZiiuje uréit interskalenicky
priestor. PouZivame ihlu 8 cm dlhi s malym prieme-
rom. Hrot ihly smerujeme kolmo na koZu. Ak sa ne-
objavia parestézie, uréime apofyzu prie¢neho vy-
bezku stavea C 6, premiestnime hrot ihly na tuato apo-
fyzu az do dosiahnutia parestézie. Urobime aspiraciu
a ak je negativna, aplikujeme lokdlne anestetikum.

Blok plexus brachialis axildrnou cestou sme zacali
uskutociiovat v roku 1986 a robime ho metédouu
podla Redingsa.

Technika: Punkény bod je umiestneny na baze axi-
larnej jamy. Je to bod, kde sa kriZi spodny okraj m.
pectoralis major s a. axilaris. Na tejto drovni je plexus
umiestneny bezprostredne navonok od artérie. Touto
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technikou blokujeme vSetky vetvy plexu okrem n.
musculocutaneus a n. circumflexus, ktoré si vysSie
a velmi skoro sa vetvia. Cielom vpichu je dostat sa
hrotom ihly do posvy, ktord obaluje nervovocievny
zviazok, a podaf anestetikum. Pulzédcia ihly eSte
nemusi znamenat spravnu polohu v posve (6). Tito
techniku vyuZivame len pri nechcenej nihodnej
punkcii artérie. Poloha chorého je odli§na od pred-
chadzajicej cesty bloku. Chory je uloZeny na chrbte,
rameno je abdukované do pravého uhla a sto¢ené na-
vonok. Predlaktie je flexované, chrbat ruky je pri hla-
ve. Pred aplikovanim anestetika sa odporica umiest-
nit na hornu tretinu ramena 3krtidlo, aby sa zabranilo
difazii lokdlneho anestetika k periférii. Nam sa
osvedCilo naloZenie manzety, ktorej nafiiknutie po-
sobf menej rusivo na umiestnenie ihly v posve, ako je
to pri nakladani $krtidla. Po aspiracnom teste na krv
aplikujeme potrebné mnoZstvo anestetika. Pre do-
siahnutie kvalitnej$ej anestézie hornej koncatiny od-
poruc¢aju niektori autori objem podaného anestetika
40 a7 60 ml. My neprekracujeme mnozstvo 30 ml, pri-
¢om znecitlivenie pri spravnej identifik4cii plexu bolo
vZdy dostatocné.

Diskusia k metodike

NajvicSie percento tispeSnosti mé technika podrla
Kulenkampffa zo supraskalenického pristupu, ktorad
urobi najkompletne;jsi blok. Je tu viak velké riziko
pneumotoraxu (8). Metédou podla Winnieho sa vy-
hneme tomuto riziku, a ak je to potrebné, lahko sa d4
blokovat aj plexus cervicalis. Najvidé$ou nevyhodou
tejto techniky je moZnost aplikacie anestetika do epi-
durdlneho a subarachnoidélneho priestoru so vset-
kymi negativnymi dosledkami tejto komplikécie. Re-
dingsov axilarny blok sa zd4 z tohto hladiska najbez-
pecnejsi, ale nezasiahne n. circumphlexus a n. muscu-
locutaneus a je riziko neuroinfekcie prenesenej
z axily (6).

Ako lokélne anestetikum sa ndm osved¢il bupiva-
kain, pripravok Marcaine. Toxicitou sa bliZi tetraka-
inu (9). PouZzivame ho v 0,5% koncentricii bez adre-
nalinu. Cas néstupu je u tohto pripravku 20 az 30
minit a trvanie znecitlivenia je 4 aZ 5 hodin. Viazo-
konstrikéne pdsobiaci adrenalin k bupivakainu nepri-
ddvame, nakolko jeho vedlajSie d¢inky u rizikovych
pacientov su nepriaznivé a prave v nafom siibore
prevldda tento typ anestézovanych. Pri kratkych ope-
raénych vykonoch sa méZu s vyhodou pouzit lokilne
anestetika so strednym tc¢inkom trvania, ako si 2%
lidokain, 2% mepivakain a 2% trimekain. Je u nich
krat3ia doba ndstupu i kratSie trvanie anestézie. Lo-
kélne anestetikd s dlhodobym G¢inkom neuvidzame,
nakolko sa na na§om trhu nevyskytuji. Uéinok lokal-
neho anestetika moéZeme vSak predlzit podobne ako
pri epidurdlnom znecitliveni zavedenim permanent-
nej kanyly. Tito prolongovana analgézia umozZni
v pooperacnom obdobi obmedzit spotrebu analgetik
a je u¢inné u faZko tiditelnych bolesti pri 1ézidch na
hornej kon¢atine.

Podra indik4cie a kontraindikdcie mdZeme chorych
rozdelit do dvoch skupin, a to z hladiska vykonu
a z hladiska celkovej anestézie (1). Z hladiska vykonu
sa moZu na hornej koncatine uskuto¢nit vietky druhy
operacnych vykonov. Tieto techniky si zvlast dole-
Zité v cievnej chirurgii pre uskuto¢neny blok sympati-
ku, pri neodkladnych repozicidch zlomenin a pri viet-
kych ambulantnych vykonoch na hornej koncatine.
V chirurgii $liach, kde pri tychto met6dach bloku ple-
xus brachialis je do uréitej miery zachovani motori-
ka, je pre chirurga velmi vyhodna spoluprica cho-
rého pri urfovani topografie poranenych $liach. Chi-
rurgické vykony si dobre znd3ané aj na hornej a
strednej ¢asti ramena, ale su potrebné uZ spominané
dopliiujice bloky.

Z hladiska celkovej anestézie st bloky plexus bra-
chialis indikované najmi u neodkladnych a nepri-
pravenych chirurgickych chorych, alebo u chorych,
kde celkova anestézia je rizikova, ako napriklad u re-
spiracnej insuficiencie, kde v3ak treba starostlivo zva-
zit metédu podla Kulenkampffa pre moznost pneu-
motoraxu (1), dalej pri kardidlnej insuficiencii, moz-
govej obehovej insuficiencii, cukrovke, hepatopatii,
kde si v§ak musime uvedomit, Ze lokdlne anestetika
s amidickou vizbou si pomalSie metabolizované a Ze
ich systémova toxicita sa moze zvysit (9). Ako velmi
vyhodnym typom znecitlivenia sa blok plexus bra-
chialis osvedc¢il u chorych s chronickou renélnou insu-
ficienciou, ktori boli zaradeni do dialyzaéného pro-
gramu a u ktorych bolo potrebné opakovane vytvorit
na hornej konéatine artério-ven6zny by-pass. Zvlast-
nostou pri tejto indikécii je, Ze trvanie bloku je signi-
fikantne kratSie ako v inych indikéciach (10).

Absolitnou kontraindikdciou tohto druhu znecitli-
venia je infekcia v oblasti vpichu a alergia na lokdlne
anestetikum. Generalizovany, alebo lokalizovany
emfyzém, alebo predisponujiici spotdnny pneumoto-
rax je kontraindikovany, ak chceme pouZit techniku
podla Kulenkampffa. Blok by dalej nemal byt po-
uzity pri poruchach hemokoaguldacie, lie¢be antikoa-
gulanciami, porfyrie, pri akidtnych neurologickych
poruchdch, psychickych alterdacidch a inde, kde je
znemoZnend dobra spolupraca s chorym.

Vzhladom na moZné kontraindikdcie musi byt
anamnéza a klinické vySetrenia urobené velmi zodpo-
vedne. Inspekcia supraklavikularnej jamky a hornej
kon¢atiny ulahéi uréenie roznych orientaénych bodov
(1). Systematicky musi byt vyZadované aj hodnotenie
ostatnych vySetreni, ako napriklad: rtg srdca a plic,
krvna skupina, hemokoagula¢né pomery a iné vyse-
trenia podla potreby. Technika musi byt chorému
dostato€ne vysvetlend, aby mohol spolupracovat a
parestézie primerane hodnotif. Premedikacia sa ma
uskutoc¢nit asi hodinu pred znecitlivenim. Jej ciefom
je ukTudnenie chorého a doplnenie alebo stupiiovanie
ucinnosti anestézie. Velmi doleZitd je premedikacia
sedativami u vegetativne labilnych a vystraenych
chorych. Obvykle viak zlyhava u tych, ktori trpia ne-
prekonatelnou tzkostou, u nespolupracujicich deti
a dospelych (9). U tychto pridivame k sedativnej
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zloZke anxiolytikum, hypnotikum aj silnejSie analge-
tikum. V nafom sdbore anestézovanych chorych sa
plne osvedcil protazin i.m. v ddvke 50 mg.

Vysledky

Z velkého poc¢tu roznych komplikdcii sme u nés za-
znamenali dve toxické reakcie z pravdepodobného
intravazdlneho podania bupivakainu pri technike
podla Winnieho. Jedna reakcia mala zavaZnejsi cha-
rakter a museli sme ju rieSif komplexnou kardiopul-
mondlnou resuscitaciou. Tdto prihoda bola dspeSne
zvladnutd, ked asi po uplynuti 45 minut bol zazname-
nany uplny ndvrat vedomia, stabilizdcia krvného
obehu a adekvatna ventilacia. Potom bol chirurgicky
vykon tspeSne vykonany bez akejkolvek dalSej medi-
kéacie. V druhom pripade nastala len [ahkd porucha
vedomia spojend s tonicko-klonickymi kf¢mi. Po apli-
kovani diazepamu 10 mg i.v. sa stav normalizoval
a vykon sa mohol takisto uskutoénit. V $tyroch pripa-
doch doSlo pri identifik4cii plexus brachialis axilar-
nou cestou k punkcii arteria axilaris. MoZnej kompli-
kécii z narastania hematému a néasledného utlaku
nervu sme zabrdnili niekolkominitovou kompresiou
v mieste vpichu. Prevencia spociva v pouZiti ostrych
ihiel malého priemeru, ktoré v pripade punkcie arté-
rie netrhaju stenu tepny.

Z hladiska naliehavosti vykonu sme ich rozdelili na
planované a urgentné:

Tab. 2
Naliehavost vykonu Winnie Redings
Planované vykony 29 8
Urgentné vykony 24 10
Spolu 53 18

Za dalsie kritérium sme zvolili miesto opera¢ného
vykonu na hornej koncatine:

Tab.3
Miesto opera¢ného vykonu Winnie Redings
Ruka, prsty 29 12
Laket, predlaktie 17 6
Ramenny kb, rameno 7 =
Spolu 53 18

Zo zavaznych pridruZenych ochoreni, ktoré sa vy-
skytli v naSom sledovanom sibore, vyberdme:

Vyskyt Hornerovej syndrému pri technike podla Take 4
Winnieho sme zaznamenali v 20-tich pripadoch. Hod-
notili sme ho nie ako komplikdciu, ale skér ako kva- PridruZené ochorenia Winnie Redings
litnid nervovii blokadu plexus brachialis.
Z interskalenického pristupu podla Winniecho sme Hypertenzn4 choroba 5 1
uskutocnili 53 blokad, axildrnou cestou podla Reding- ICHS 3 2
sa 18 blokad plexus brachialis. V3etky bloky boli us-
kutocnené pre chirurgickych chorych, kde najmladsi Diabetes mellitus 5 1
mal 10 rokov, najstarsi 84 rokov. Z hladiska operac- . ;
) . . . Bronchitis chronica 3 1
nych vykonov sme ich rozdelili nasledovne:
Hepatopathia 4 2
Tab. 1
Anaemia haemorrhagica 1 1
Operaénd diagnoza Winnie Redings Obesitas 3 1
Traumatické lézia Sliach 7 7 Lyl 2 _
Morbus Dupuytrain 7 - Spolu 26 8
Luxdcia. distorzia kfbu 5 4 ) . ) .
- Uspesnost bloku a jeho kvalitu sme hodnotili nasle-
Fraktura kosti 15 5 dovne:
TrinozhmozZdené, se¢né rany 8 2 Tab. 5
Traumatickd amputdcia 5 -
. s a : 8
Flegniéna, abaces 3 _ Stuperi kvality Winnie % Redings %o
Cidneleiag : - Vyborny 6 679 | 10 | 555
Strelné poranenie 1 —
Dobry 12 22,5 5 217
Lipomatéza predlaktia 1 -
Ti¥enie bolesti po zlomenie 1 - Nevyhovujici 5 9.5 3 16.7
Spolu 53 18 Spolu 53 99.9 18 99.9
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Pri urlovani stupiia kvality jednotlivych blokov
sme postupovali takto: ako vyborny blok sme hodno-
tili ten, ku ktorému sme nemuseli priddvat Ziadnu
dalsiu analgeticka ¢i anestetickd medikaciu.

Pri niZz8om stupni kvality — ,,dobry* — sme dopiﬁali
chorym analgetika, vo vac§ine pripadov fentanyl 1 az
3 ml i.v., niekedy sme ho s vyhodou kombinovali
s droperidolom v pomere 1:1. Inhalaine sme vysta-
¢ili s N,O spolu s O, v pomere 1:1. V 10 pripadoch
sme poZiadali operatérov, aby si blok doplnili infil-
traénou anestéziou.

Nevyhovujiici blok sme hodnotili vtedy, ked sme
museli pristipit k celkovej anestézii, vacSinou inha-
la¢ne s orotrachedlnou intubéciou, alebo i.v. ketami-
nom, pokial sa jednalo o krat$i opera¢ny vykon.

Vyssie percento netspeSnosti blokddy axildrnou
cestou v nasom stbore vysvetlujeme malym poétom
uskuto¢nenych blokdd na nafom pracovisku touto
technikou.

Zaver

Moznost poutzitia lokédlnych anestetik s malou toxi-
citou a pouZitie atraumatického materidlu dovoluje
vyuzit indikdcie bloku plexus brachialis pre hornid
koncatinu. Je to Gc¢innd a bezpecnd metdda, ktord
nemé Ziadne vedlajsie u¢inky na vedomie, dychanie
a kardiovaskuldrny systém, pri¢om percento netspe-
chu je pri dokonalom zvladnuti techniky bloku malé
a predstavuje alternativu celkového znecitlivenia.

S vyhodou tieto bloky vyuZivame u chorych nepri-
pravenych a u tych, ktori maji pridruZzené kompliku-
juce ochorenie. TaktieZ velki cenu maju pri dlhodo-
bych rekonstrukénych vykonoch na hornej koncatine.
Nové moznosti pre tento 'druh znecitlivenia sa otva-
raji v medicine katastrof, ako aj pri ovplyvneni tazko
tiSiteInych bolesti na hornej koncatine.

Siihrn

Autori uviedli vlastny sibor pacientov, u ktorych
sa uskutocnili dva sposoby znecitlivenia hornej kon-
catiny pre opera¢né vykony. Pri spravnej technike
a volbe lokdlneho anestetika, ako i dodrzani kontra-
indik4cii, je tdto metéda prospes$nd najmi u niekto-
rych rizikovych chorych.
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