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Uvod

Kvalitni zvladani perioperacni bolesti v détském véku je komplikovano, zvlasté v nizSich vékovych skupinach
a u mentalné retardovanych déti, zhorSenou schopnosti ditéte sdélit zazitek bolesti a projekci jinych negativnich
sensaci do bolestivého chovani.

Techniky regiondlni anestézie jsou, na rozdil od systémové podavanych analgetik, schopny tlumit nejen
klidovou bolest, ale i bolest proceduralni. Hojné je v podminkach Ceské republiky vyuzivana kaudalni
blokada, ktera s sebou pfinasi potencionalni problémy a rizika spojena s mistem zavedeni katétru

a s nemoznosti dosazeni unilateralni blokady, coz ve svém dasledku vede k vy$Si incidenci retence modi
s nutnosti katetrizace mo€ového méchyfe. (1) V literatufe je uvadén i vyssi vyskyt PONV a nizsi procento
déti a rodict spokojenych s kvalitou pooperacni analgezie oproti perifernim nervovym blokadam (1), coz
koresponduje i se zkuSenostmi autora.

Na naSem pracovisti se techniky regionalni anestézie u détskych pacientll pouZivaji jako technika volby pfi
tlumeni perioperacni bolesti, nejéastéji jako slozka kombinované anestézie. (2) Periferni nervové blokady pfi
vykonech na dolnich konc&etinach jiz prakticky nahradily lumbalni epiduralni a kaudalni blokady, které jsou
dnes vyuzivany vice méné jen pro vykony provadéné soucasné na obou koncetinach. (2)

Na jednotlivych klinickych pfipadech demonstrujeme volbu vhodné techniky, zplsob provedeni s dlirazem
na odliSnosti détského véku a volbu vhodné koncentrace a objemu lokalniho anestetika.

V naprosté vétsiné pfipadll zavadime periferni nervové blokady v celkové anestézii pfi zajisténi dychacich
cest laryngedlni maskou.V nasi praxi je lokalizace cilovych nervovych struktur provadéna s vyuzitim
neurostimulace,

u pokracujicich blokad vyuzivame pfi poplitealni blokadé a pfi blokadé psoatického

kompartmentu stimulacni katétry (3).

Své misto si jiz hleda a v budoucnu jisté obhdji i ultrasonograficka lokalizace nervu a pleteni, zvlasté pfi
blokadach sensitivnich nervd (4) a jako technika k ozfejméni anatomické situace pfed zavadénim blokady.
V nejmensich vékovych skupinach bude jisté problematické vyuziti UZ sond pro nedostatek prostoru na
koncetiné, nicméné i zde Ize ocekavat dalSi rozvoj. Do praxe pfichazeji i katétry pro pokracujici analgezii
navadéné pomoci ultrazvuku (5). Na pracovisti autora dosud s ultrasonograficky asistovanymi blokadami
nejsou zadné zkuSenosti.

Diskuse

Periferni blokady jsou v podminkach Ceské republiky u détskych pacienti malo vyuzZivany. Obavy z rozvoje,
nebo z pozdniho rozpoznani kompartment syndromu se v nasi praxi nepotvrdily. Naopak, se periferni
nervové blokady se svou vysokou specificitou a velmi nizkou incidenci vedlejSich nezadoucich a¢inka
(hlavné retence moci a PONV), jevi jako technika vhodna k perioperaénimu tlumeni bolesti u détskych
ortopedickych

pacientq.

V nékterych pFipadech, jako je tomu napfiklad pfi vyuziti blokady psoatického kompartmentu pfi tlumeni
bolesti po osteotomii panve u vrozenych vyvojovych vad ky&elniho kloubu, je u€innost dokonce lepsi, nez
jaka je u podobnych vykon( u dospélych pacientt (6).

Mira selhani téchto technik je podle nasich zkusenosti velmi nizka, odpovidajici udajim v dostupné literature.
Zaveér

Techniky perifernich nervovych blokad, at jiz jednorazovych nebo pokracujicich, jsou vhodné k tlumeni
bolesti u détskych pacientl po ortopedickych vykonech. Vykazuji vysokou specificitu a kvalitu uc¢inku pfi
velmi nizké frekvenci nezadoucich G&inka.
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