


» Lokalni anestetika

- Regionalni anestezie

> Typy
» Pouziti a vyhody



Historie

1860 izolovan kokain— Niemann
1884 uziti v praxi — Koller

1905 syntéza prokainu — Einhorn
1943 syntéza lidokainu — Lofgren
50. léta — trimekain (CSSR)

1950 syntéza bupivakainu — Ekenstam

1963 klinické pouziti bupivakainu - Widman



Lokalni anestetika

» Blokuji prenos ak¢niho potenialu v nervovych
vldknach

- LA blokuji motorické, senzorické i autonomni
nevové vlakna |

- Slabé zasady




. Jaky ma nasledek blokace prenosu AP v

nervovych vlaknech?

- Somato senzorické — ztrata citlivosti
(znecitlivéni), ztrata propriocepce
» Motorické - ztrata hybnosti

s (pokud se v distribuci periferniho nervu nachéazi i
motoricky nerv)

- Autonomni — vazodilatace a teplo



- Operace miiZe probéhnout bez bolesti

- Pooperacéni analgezie (v zavislosti na vybéru
lokalniho anestetika a misté bloku)

« MoZnost pouZziti katétru pro pooperacni
analgezii

- Aplikace RA pri védomi, se sedaci nebo v celkové
anestezii



Pouziti RA
- Analgezie, napr. zlomené Zebra

- Anestezie s nebo bez sedace — vymeéna kycelniho,
kolenniho kloubu, operace ruky

« V kombinace s CA - hrudni, rozsahlé brisni
vykony
- Pooperacni analgezie



LA - struktura
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Farmakokinetika

Estery

- Slabé vazané na proteiny — kratsi pulcas
« Metabolizovany esterazemi

- Alergické reakce

Amidy

» Vysoce vazané na proteiny — delsi pulcas
« Metaboliovany amidazemi v jatrech

» Ojedinelé alergické reakce



Mechanizmus ucinku

« Reverzibilni blokada Na kanalu

LA <— LAHT




e
Vyber LA

» Potence (sila ac¢inku)
 Rychlost nastupu

» Trvani ucinku

» Toxicita



Potence (sila ucinku)

« Rozpustnost v tucich
= Bupivakain je 9 x vice rozpustny v tucich nez lidokain

150 1000



Rychlost nastupu ucinku

Zavisi od
» Chemickych vlastnosti LA
- Lidokain ptisobi rychleji nez bupivakain
« Prostredi
- Ucinek LA nastupuje rychleji v alkalotickém
prostredi
- Typu bloku

- Prekazky k dosazeni nervovych vlaken (dura
mater)



————
Trvani ucinku

- Vazba na proteiny

» Rychlost vyplavovani LA z mista vazby a nasledny
metabolizmus

- Vazodilataéni schopnost LA
- Adjuvancia - adrenalin

____________ Lidokain ___ Bupivakain _

Vazba na proteiny 70 % 95 %
Metabolizmus jatra jatra



LA - komplikace

- Toxicita — kardio a neuro
« Pri prekroceni maximalni davky
 Pripodani LA iv
- Autonomni blokada
- Gangréna — pouziti adrenalinu s LA
- Alergické reakce — anafylaxe

- Souvisejici s technikou



N
Toxicita LA

Kardiotoxicita

- Blokada Na kanalov — blokada prenosu AP
- Primi myokardialné depresivni i¢inek

- Bupivakain > ropivakain > lidokain



Toxicita LA

Neurotoxicita

- Bifazicky ucinek

- Blokada inhibi¢nich neuroni — excita¢ni uéinky
- Potlaceni centralnich neuronu

» Periopralni - Konvulze
mravenceni » Arytmie

» Poruchy vizu » - Kéma

» Tremor - Apnoe

. ZAvraté - Smrt




Lecba predavkovani LA

« ABC

« 02

- Lécba konvulzi antiepileptikami

- Lécba arytmii

- V pripadé kardiovaskularniho kolapsu — KPR

- Lipidova emulze



Lidokain, Trimekain

- Malo toxické
 Pouziti takeé jako antiarytmika
- Max davky
- 3mg/kg bez adrenalinu
- 7mg /kg s adrenalinem
« Koncentrace :
- Topicka aplikace 10%, 2% |}
» Nervova blokada 0.5 — 1%




Bupivakain
» Pomaly nastup tcinku Marcaine* 0%
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- Eutecka smés LA v krému “
2.5 % lidocaine + 2.5 % prilocaine
- Topicka anestezie pred kanylaci




Adjuvancia

latky pridavané k LA za Gcelem zménit zménit prubéh
blokady (zrychlit nastup, prodlouzit trvani, snizit
toxicitu, zlepsit analgizii)

« Adrenalin - 1:200 000 (5 ug/ml) CAVE —
terminalni cévni zasobeni

« Opioidy (fentanyl, sufentanil — epiduralni anestezie)

* Klonidin — a,-mimetikum (prodlouZeni blokady,
sedace)

« Kombinace LA — kombinace vyhodnych vlastnosti
(rychlost nastupu + délka Gc¢inku)



Lokalni anestetika - souhrn

- Estery a amidy
- Blokada vsech typu nervovych vlaken
- Blokada Na kanalu
» Nezadouci acinky
- Neuro a kardio toxicita
- Alergické reakce u estert



Pouziti lokalnich anestetik

» Topicky: kiize, muk6zni membrany
- gel, krém, sprej
- Infiltrace do blizkosti nervovych plexi,
perifernich nervii nebo nervovych zakonceni

» Intraveno6zné: intravendzni regionalni anestezie
(IVRA, Bieruv blok) — pouze Prilokain

 Epiduralné nebo subarachnoidalné: blokada
misnich nervi



Regional Anaesthesia

v v

Central fMeuraxial Blocks Peripheral Blocks

l

Spinal/Subarachnoid Block (SaB)

Epidural/Caudal Blods
Combined Spinal Epidural {CSE)

Plexus Blocks
—™ 2.7, Brachial plexus
Lurmbar plexus

Single Nerve Block
—™ 2.3, Fermoral
Radial

Ophthalmic Blocks

— 2.3, Sub Tenon bloclk
Peribulbar

Field Blocks
—» 2.7, Inguinal Hernia Bloclk
dnaesthesia of the airway
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I epidural

subarachnoi
dalni ni
blokda I 1 blokada



Subarachnoidalni blokada

« malé mnozstvi lokalniho anestetika
do subarachnoidalniho prostoru

 specialni spinalni jehly

* relativne jednoducha, efektivni,
ALE vétsi hemodynamické zmél%ygzw
traumaticky pristup k CNS ik
(porusSeni plen)




Krok za krokem ...




... identifikace prostoru ...




... vybaleni setu ...




... hachystany stolek ...




... lokalni anestetika ...




. dezinfekce ...

R e 14 |




... rouskovani ...

|




... lokalni anestezie ...




... hatazeni bupivacainu ...




... punkce ...




... kapka moku ...




... aplikace bupivacainu ...




... a je to!




Epiduralni blokada

 veétsi mnozZstvi lokalniho
anestetika v epiduralnim
prostoru

* narocnejsi technika, méne
spolehliva, ALE vyrazné
vyuzivana jako kontinualni
technika (katetr, odstupnovani
ucinku)




Analgezie vs. anestezie

Aplikace lokalniho anestetika do epiduralniho prostoru

Epiduralni analgezie
(nizka koncentrace lokalniho anestetika)

Epiduralni anestezie
(vyssi koncentrace lokalniho anestetika)



Technické provedeni |.

Technika ztraty odporu —
pri pruniku do epiduralniho
prostoru dojde k nahlé ztrate
odporu v bezodporoveé
strikacce




Technické provedeni II.

Technika visict kapky — na
koéonus epiduralni jehly zavésime
kapku, ktera se nasaje dovnitr
jehly pri priiniku do epiduralniho
prostoru




Technické provedeni IlI.

it
Epiduralni katetr RS ||
zavadime za icelem == Al
dlouhodobéjsiho ovlivnéni sl
bolesti (pooperacni, =

.

» 3

porodni, fantomové)




CSEA (KSEA)

Kombinovana subarachnoidalni a epiduralni anestezie




Vyhody CSEA

« Rychlost nastupu a intenzita blokady pri
subarachnoidalni anestezii

« Pooperacni analgetizace epiduralnim katetrem



Periferni nervove blokady

 Lokalizace nervovych pleteni pomoci§j
neurostimulatoru (el. proud ~ 0,3-
1mA) ev. pomoci UZ nebo kombinaceg ==

» U &isté senzorickych nervi orientace li
pomoci anatomickych struktur




Pristupy k brachialnimu plexu
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Kontinualni techniky

« Vyuziti katetrovych technik
« Lécba bolesti, rehabilitace, pooperacni stavy
» Mensi riziko komplikaci

* Vyssi technicka narocnost




Kdy pouzit regionalni anestezii

1. Bezpecnost pacienta ;
2. Spokojenost pacienta
3. Lepsi chirurgicky vysledek



1.Bezpecnost

- Starsi diabetik s téZkou CHOPN prichazi na
amputaci prstu na noze pro gangrénu.

- Digitalni blok

- Blok v oblasti kotniku

- Poplitealni blok

- Sciaticky blok

- Spinalni nebo epiduralni



1.Bezpecnost

- Starsi diabetik s téZkou CHOPN prichazi na
amputaci prstu na noze pro gangrénu.

- Digitalni blok

- Blok v oblasti kotniku
- Poplitealni blok

- Sciaticky blok

- Spinalni nebo epiduralni



2.5pokojenost pacientas

- Nizky vyskyt pooperacni
nevolnosti a zvraceni

» MozZnost rychlého prijmu potravy

 Bez bolesti v krku

- Dobra pooperacni analgezie

- Casna rehabilitace a propusténi domi




3. Lepsi chirurgicky vysledek

- Kazda metoda, ktera vede ke zvyseni bezpec¢nosti
také zlepsuje chirurgické vysledky.

- karoticka endarterektomie ' pri védomi'
- kraniotomie ' pri védomi'
= Hodnoceni neurologického stavu pacienta v prubéhu
operacniho vykonu



Dalsi vyhody

» Potlaceni stresové odpovede
= Vazodilatace
- ZlepSeni dodavky O2
- Lepsi perfuze tkani
- Analgezie — sniZeni davky opioidu
= CA + uziti opioidu vede k potlaceni imunitni
odpovéedi organizmu, progrese metastatickéeho
procesu?



Priprava na RA

- Informovany souhlas pacienta

» Informovani operatéra

- Kontrola kontraindikaci

- Personal — anesteziologicka sestra

- Intravenézni pristup

» Monitorace — sat, TK, EKG
 Resuscitacni leky/defibrilator k dispozici
- Lacny pacient



Zlata pravidla regionalni anestezie

- 1. Znalost anatomie, techniky a moznych
komplikaci

- 2, Zalozni plan pro pripad selhani RA

Regional anaesthesia is simply
an exercise in applied anatomy

Alon Winnie



Nejcastejsi regionalni anestezie

Cisarsky fez — SAB nebo EPI H% ¢

= Bezpecnost

- Zabezpecni dychacich cest maa
= Spokojenost

» Pri védomi pri narozeni ditéte wj‘

- Pritomnost partnera jl

= Chirurgicky vysledek
+ Mensi krevni ztrata
» SniZeni stresové odpovedi organizmu



RA kombinovana s CA

Pred CA

- Regionalni blok proveden pri védomi nebo u
sedovaného pacienta pred uvedenim do
anestezie.
= Moznost komunikace bolesti nebo parestézie

= Verbalni kontakt - LA znamKky toxicity, komplikaci
spojenych s technikou bloku



RA kombinovana s CA
Po ivodu do CA

» Déti

- Nespolupracujici pacienti

 Obtizné polohovani, napr. zavedeni
epiduralného katétru pro podanani analgezie u
fraktury panve



Regionalni anestezie - souhrn

RA se muze pouzit samostatné nebo v kombinaci s CA
RA mize zlepsit bezpeénost, spokojenost pacienta i
chirurgicky vysledek

RA je potencionalné nebezpecni metoda

Priprava jako na CA



Dotazy !




