Poplitealni blok — délka analgesie
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Cile: Cilem prace bylo nalézt odpovéd na nasledujici otazky:

a) Jaka je skute¢na délka analgesie po jednorazovém podani poplitealniho bloku?

b) Je rozdil v délce analgesie pfi podani dvou rliznych lokalnich anestetik?

c) Je analgesie delSi je-li stimulovana pouze tibialni nebo peronealni komponenta nez obé sou¢asné?
Metody: Pacientim s planovanym vykonem distalné od kotniku byl proveden popliteaini blok technikou

dle Singelyna. VSechny bloky proved! jeden a tyz anesteziolog. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin podle
podaného lokalniho anestetika (ropivacain 0.75% 20ml a levobupivacain 0.75% 20ml). 30 min. pfed
podanim anestezie byli pacienti premedikovani pethidinem 1mg/kg i.m.. VSichni pacienti méli po podani
anestezie 100% chirurgickou anestezii. Nebyly podany zadné dal$i medikamenty. Po operaci byli pacienti
instruovani, aby zaznamenali ¢as, kdy uciti zacatek bolesti v operované oblasti.

Vysledky: Celkem bylo sledovano 30 pacientt, 83 % pacientll. mélo zakladni dg. diabetes mellitus a v 73
% se jednalo o amputaci v rizné vySce. Vysledky jsou hodnoceny pomoci histogramu, protoze u 10% pacientt
bolest nenastoupila viibec. Nejvice pacientll za€alo pocitovat bolest v intervalu 16-24 hod. Rozdil mezi
jednotlivymi preparaty se projevil az v intervalu nad 24 hod. AvSak podle Kruskal-Wallis testu se rozlozeni
hodnot statisticky vyznamné neliSilo

(p=0,129) na hladiné vyznamnosti alfa = 5%.

Zavér: Poplitedlni blok poskytuje dobrou a dlouhodobou analgesii. Z hlediska dosazZeni déletrvajici analgesie
se jevi jako lepSi stimulovat tibialni a peronealni komponenty sou¢asné. Nicméng, ani zde nebylo
dosazeno statisticky vyznamného rozdilu.



