Paravertebralni blokada
a jeji role

Vv pooperacni analgezii u deti










Moznosti analgézie po velkych operacnich vykonech

,Slingle-shot*
VS.

kontinualni techniky

— Transversus abdominis plane block?




Historie paravertebralni blokady

Hugo Sellheim (1905) - alternativa spinalni anestezie
Arthur Lawen - diagnostika NPB

Max Kappis (1912) - rutinni uziti k chirurgickym vykonum
Eason a Wyatt (1979) - “znovuobjeveni” metody

Per-Arne Lonngvist (1992)
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Technika PVB u déti



Anatomie hrudniho paravertebralniho prostoru
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Anatomie lumbalniho paravertebralniho prostoru
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Anatomie paravertebralniho prostoru

The caudal boundary of the thoracic paravertebral space
(Anaesth 1992;47:1051-52
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Indikace a kontraindikace PVB

— unilateralni analgézie
— thorakotomie, urologicke vykony...

— fr. zeber, neuralgie

ntraindikace




Technika provedeni PVB

— na boku (anestezovany pacient)

— epiduralni set G20 (G18)

— stimulacni jehla, neurostimulator

Misto vpichu




Technika provedeni PVB

1. Hloubka [mm] = 0,48 x kg + 21,2




Technika provedeni PVB

— ztrata odporu s FR (méneé vyjadrena nez u epiduralni blokady)
— stimulator (0,5 — 0,6 mA), kontrakce abdominalnich svalu (Naja et al.)
— z dutiny hrudni pod primou kontrolou zraku (Sabanathan et al.)

— pomoci ultrazvuku (PA. Lonngvist)

— 2 — 3 cm, u déti ¢asto manipulace jehlou, vétsi tlak



Davkovani
Continuous PVB in children — initial experience

(Anaesth 1992; 47:607-9)

— 5 déti (7 més. — 8 let), PV katetr

— rozsSifeni kontrastni latky bylo unilateralni a longitudinalni

2 ml kontrastni latky se rozsSirily na 4 — 6 mezizebernich prostor

Radiological ... distribution of PVB in infants and children
(Paed Anaesth 1993; 3:83-7)

0,25 ml kontrastni latky se rozsSifilo na 5,7 (£1,6) segmentu



Davkovani

Bupiv. 0,25% +
adrenalin 5 pg/mil
1-2ml

Bupiv. 0,25%
+ adrenalin
0,5 ml/kg

Bupiv. 0,25%
+ adrenalin
0,25 ml/kg/hoc

Bupiv. 0,25-0,5%
+ adrenalin
0,4 ml/kg

Bupiv. 0,125% - 0O,:
adrenalin
0,2 mi/kg/hod

Bupiv. 0,125% - 0,25% +
adrenalin
0.5 ml/ka

Bupiv. 0,125% - 0O,:
adrenalin
0.2 ml/ka/hod



Vyhody PVB - evidence?

— Systemova analgéezie

— Jednorazoveé (“single-shot™) nebo kontinualni techniky?




Vyhody PVB vs. EDA/kaudalni anestezie

(Acta Anest Scand 1994, 38::

— skupina PVB/LEDA (n = 15/20)

— @ 3 roky (1-146 mésicu)

— retrospektivni design, ale stejny protokol v obou skupinach
— bupivacain 0,25% + adrenalin

— u PVB katetru RTG s kontrastem, 1x punkce pleury — pleuralni katetr

Mensi spotfeba morfinu v PV skupiné vs. LEDA (zcela bez morfinu 7/2 déti)



Vyhody PVB vs. ilioinguinalni blokada

(Anesth 2006: 61:1064-8)

— PRCT, skupina PVB/IB (n = 40/40), sledovani 48 hod.
— smés: lidocain 2%, bupivacain 0,5%, adrenalin, fentanyl, clonidin
— PVB s neurostimulatorem, 3 x 0,1 ml/kg (Th12 — L3)

— 1B 0,3 ml/kg

2pSi hemodynamicka stabilita beéhem o : |
trakce kylniho vaku — NizSi spotreba analgetik



Vyhody PVB vs. systémova analgeézie

(Anesth 2005; 103:600-5)

— PRCT, skupina PVB/SA (n = 25/25), sledovani 48 hod.
— @ vek 8 let
— Smes: lidocain 2%, bupivacain 0,5%, adrenalin, fentanyl, clonidin

Versus

tramadol + paracetamol

— PVB s neurostimulatorem, 3 x 0,1 ml/kg (Th12 — L3)

— pouze sedace sevofluranem — rychlejSi propusténi z nemaocni
béhem operace (80% vs 52% ambulantné)



Komplikace PVB

Lonngvist, MacKenzie, Conacher

(Anaesth, 1995; 50: 813-15)

Naja, Lonnqvist

(Anaesth, 2001; 56: 1181-1201)

Déti | (48) Dospli (319) Déti | (42) Dosgli (6.
|Fani bloku 6,25% (3) 10,7% (34) 0 6,1% (
Inkce pleur A 1% (3) 0,8% (
eumothore 0 0,3% (1) 0,5% (
unkce évy 4,2% (2) 4% (12) 0 6,8% (
1ypotenz 0 5% (16) 0 1% (




PVB - jednorazové nebo kontinualni techniky?

— poskytuji dostate¢nou delku analgézie
— technicky obtizng|Si (zavadeni katetru)
— narocnejsi casove i ekonomicky

— riziko dosazeni toxickych plazmatickych hladin (bupivacain 0,25%)

- hladina stoupa po celou dobu infuze
- stoupa i hladina ai-kyselého glykoproteinu — redukce volné frakce

— VEtSi nutnost pooperacniho sledovani



PVB - jednorazové nebo kontinualni techniky?

— z jednoho vpichu (single injection) - hrudni oblast

— z vice vpichu (multiple-level injection) - lumbalni oblast




PVB - jednorazové nebo kontinualni techniky?

(Pediatric Anesthesia 2009;18:593-7)

— prospektivni, CasteCné zaslepena studie

— velkeé urologické operacni vykony




PVB - jednorazoveé nebo kontinualni techniky?

(Pediatric Anesthesia 2009;18:593-7)

— technika dle P.-A. LOnnqvista

— misto vpichu: Thio-12

— punkce: na konci CA, na boku, ztrata odporu s FR

— levobupivacain 0,25% + adrenalin 5 pg/ml 0,5 ml/kg

— FLACC skore, sledovani 12 hod. po operaci

PrimArni vwetiin: doba do nrvyniho nodAani obioidil no onearaci



PVB - jednoradzové nebo kontinualni techniky?

(Pediatric Anesthesia 2009;18:593-7)

median (range) nebo pocet pacientt (%)

cet pacientu 24
k (mésice) 10,3 (2,9 — 26,8)




PVB aneb co vime a co nevime

— skutec€né trvani jednorazové PVB po velkych vykonech u déti?

— po mensSich vykonech > 24 hod. (fada déti bez potrfeby analgetik)

— které lokalni anestetikum?




PVB aneb co konstatovat muzeme

— vhodna u mensich i velkych unilateralnich operacnich vykonu

— dlouhotrvajici analgezie i po jednorazovém podani
— bezpedéna
— spolehliva
— pomeérné rychlé osvojeni techniky punkce
— c¢asove nenarocna

— nenarocna z hlediska technického vybaveni
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