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Réda bych Vas seznamila s technikarbyéchronické bolesti pouzivanymi v anesteziologii.

Chronicka bolest je syndrom, ktery se vyviji nalgad raiznych patologickych procésa pretrvava
navzdory I€bé. Jak I€eni, tak potl&ovani chronické bolesti, vyZaduje uZittédnych metod vice
obori — od psychoterapie g5 rehabilitaci aZ k farmakologii. Pro &égi bolesti jsou vyhrazeny
invazivni metody, ke kterym paétneurolytické blok&ddy. Mezi nimi zaujimaji zvldBtpostaveni
vegetativni blokady.

Vegetativni nervovy systém zajife rizeni funkci autonomnich organénpodili se na kontrole
vnitiniho prostedi a na fenosu bolesti. Dale také zaji§e inervaci vSech vrithich orgaid / dutiny
hrudni, Wisni, panve/, tepen, Zil a lymfatickych cév, ZlAlndkého a&ast&ng i piicné pruhovaného
svalstva.
VNS se dli na: SYMPATIKUS

PARASYMPATIKUS
Oba tyto systémy maji regélasi mechanismy v hypotalamu a mozkow&ek Nas z hlediska cévni
chirurgie, zajima fedevSim sympatikus.

Blokdda bederniho/ lumbalniho/ sympatiku je iod&na z dvoda odstragni chronické bolesti
arovreZz zvysSeni prokrveni dolnich keetin [ :

chron. bolesti f ischemické chorabdolnich kortetin

stavech po cévnich rekonstimikch vykonech

chronické urogenitalni bolesti

nadorovych bolestech u malignit dotidisti dutiny BiSni a malé panve

Sudeckov atrofiich / Kausalgie/

vertebrogennich bolestech DK

ourwNE

Bolest mizeme odstranit pomoci chemické latky- FENOLU cnEBANOLU a jednak pomoci
ELEKTRICKEHO PROUDU o vysoké frekvenci — radiofuekeniho pole

Chemicka sympatikolyza - zékrok sypeéd v aplikaci neurolytického roztoku 6 % fenolubned5 %
etanolu punénim pfistupem do retroperitonea v Urovni L2- L4, kde satamicky nachazi bederni
sympytikus .Nasledkemigobeni neurolytického roztoku dochézi k chemigkeé vldken bederniho
sympatiku a sympatickych ganglii.

Vykon je provadn anesteziologem ve spolupraci s RTG laborantem.

Pro gredoperani pripravu pacienta jeidezité vySeteni -

ERNIHO OBRAZU/ trombocyl/

ERNI KOAGULACE /Quickiv test/
Pacient musi bytipd vykonem nejmeén4 hod. l&ny /diabetici 6 hod./. Premedikace je podana 30
min. pred vykonem.



K vykonu si anesteziologicka sesthidppavi
Sterilni stolek /viz. obrdzek/

- Aplika¢ni jehly — standarthuzivame tenké jehly o iméru 22-23 G, délky 10-12 cm

- 10 ml stikatka na lokalni anestetikum pro infilthai anestezii mista vpichu
/neitastji 1% mesocain/

- 5 ml stikacka na kontrastni latku smiSenou s fyziologickym tokem
v poneru 2 :3

- 20 ml stikacka na latku pro vlastni blokadu / 6% fenol, 95%net/. Fenol je
latka velice citliva na sitlo a proto musi byt lahtka chrdgna tmavym
obalem.

- 1jehlafZova

- 1jehlacerna

- sterilni tampony

- Perforovana sterilni rouska, sterilni pean na égnamista vpichuipkontrole
skiaskopii.

- Sterilni rukavice.

Po gijezdu pacienta na sal provede anest. sestedoperani bezpénostni proces, zavede periferni
kanylu a poda infuzi fyziologického roztoku nebaghalytu.Napoji pacienta na monitor ghém
vykonu sleduje hodnoty TK a saturaci O2. Napolohgeienta na prawyi levy bok, vZzdy opak
postizené strany. 8em vykonu podava dle instrukci lé&d.v. 1€ky/ u citlivjSich pacient na bolest
vétSinou 1- 3 mg midazolamu nebo 5-10 mg/ mikro graBufentanilu/.

Béhem vykonu sleduje celkovy stav pacienta, jedomi a dychani.Vzdy musi bytfipraven

v pohotovosti narkotizai dychaci fistroj.

Anesteziolog provadi vykon pod kontrolou RTG ouetu skiaskopie ve dvou projekcich/
tj.zadogredni a lateralni/. Proto je u vyBati nezbytnaiftomnost rentgenového laboranta a vSichni
pritomni pracovnici na sale musi byt clirdirspecialni zastou proti RTG zé#eni.

Postup pod skiaskopickou kontrolou / viz. obrazek/

Pacient leZi na boku s blokovanou stranogrem nahoru, nebo ndie s podloZzenym podiBkem.
Sympatikolyza je obvykle provéda v Grovni L2-L4. Lékasi ozn&i misto vpichu, odezinfikuje a
zarouSkuje.Pak provede lokalni infikkrd anestezii a zavede jehluéizm zavaéhi je pozice jehly
kontrolovAna RTG zobrazenim v zatkgni a lateralni projekci a je widpouze jako bod. iP
dodrzeni spravného uhlu se &@ jehly nachaziiimo u lumbélnich sympatickych ganglii. Nyni
mize byt aplikovana kontrastni latka, kter4 g $retroperitonealnim prostoru .Pokud je spravna
distribuce smssi na kontrolnich skenech, aplikuje 1ékzostupi 8 ml 6% fenolu. Pacienta je nutno
piedem upozornit na moznou bolest, vznikldugplikaci neurolytické sisi. Fred vytaZzenim jehly,
provede léka jeji proplach FR, aby se zabranilo poSkoze#kkych tkani neurolytikem.

Po vykonu sestra ogénisto vpichu a zajistitpklad pacienta na standardni gedi.

Po této chemické lyze vlaken bederniho sympatik@, tysledny efekt 3 ssice az &kolik let.

Nezadouci &inky a komplikace v pibéhu vykonu:
1. hypotenze nebo kolaps
2. retroperitonedlni nebo intraabdominalni krvaceafdpeni aorty/
3. poskozeni somatickych nérv
4. poraréni meziobratlové ploténky



Nezadouci &inky a komplikace po vykonu:
1. sexudlni poruchy u muz
2. leze uretru
3. absces
4. neuritida nervus genitofemoralis

Mezi dalSi neuroablativni techniky blokad, kterépsavadji na naSem pracovisti [Fat

Radiofrekverni termoléze
Tato metoda je v s@asnosti v zahradi standarts pouzivanou technikou vdgeé bolesti.

Celkova pedoperani piiprava pacienta / vy§eni..../ k vykonu je stejna jako u chemické neurolyzy
Sestra fipravi :

- sterilni stolek / stejny jako u chem. neurolyzy/

- pristroj pro radiofrekvetni termolézi / Obrazek/

- radiofreknegni elektrody / Obrazek/

- radigni jehla

Polohovani pacienta a ukol sestry jsodtagtejné jako u vykonu chem. neurolyzy.

Fyzikalnim principem radiofrekveéni termoléze je gichod el. proudu o vysoké frekvenci tkani,
ktera obklopuje zavedenou elektrodu. Vysledkenepelna destrukce tkén

Zdroj radiofrekveiniho nagti je generator, kémuz jsou pipojeny vodivymi kabely d¥ elektrody

/ indiferentni a aktivni/ .K nervu je pod radiologou kontrolou spravného umist zavedena
specialni jehla s aktivni elektrodou. Po zavedetilyj do konéné pozice je tki& stimulovana
piidavnym elektroneurostimulatorem, aby se wyilou poSkozeni motorického nervu. Pokud je
vyvolana motoricka odp@d’, musi se zrnit poloha jehly. Lékazvoli na pistroji frekvenci 50 Hz,
nastavi si teplotu elektrody na 80 C, ktera jerogthi pro rozruseni nervoveé tkada dobu jsobeni /
neiastji 90 vterin/. K neurolyze dochazi séasnym fisobenim vysoké teploty a radiofrek¢aim
vinénim.

Vyhodou radiofrekveini sympatektomie je minimum nezZadoucickinki a pongrné vysoka
aspEsnost.

VSeobech Ize fici, Ze blokady sympatiku maji nezastupitelné misté&b¢ chronickych bolestivych
stavii. Radt pacient ptindSeji dlouhodobou Ulevuiprelativre nizkém riziku komplikaci a moznosti
snizeni farmakoterapie.

OPICH PANKREATU
Chronicka bolest v hornicHiBnich kvadrantech ipdevsim nadorové etiologie / karcinom pankreatu,

Zaludku, Zlg¢ovych cest, tréniku/ jefeSena blokadou Plexus coeliacus a splanchnickyreti.rnelete
je neparova a je uloZena okolo aorty v Urovni Thll12.



Technika provedeni

Pacient leZi v poloze ndibe / podloZzeny podisek/ nebo na boku. Misto vpichu se nachazi 5- 7 cm
lateralré od stednicary, pod okrajem Zeberniho oblouku.&®je zavedena pod kontrolou RTG nebo
CT pristroje dlouha jehla do prostoru v ndigiribéhu splanchnickych neéva aplikovano lokalni
anestetikum 8- 12 ml a depotni metylprednison-8@0ng/. Blokada se provadi opakowan

/Obréazek/

IMPLANTABILNI PORTY V ONKOLOGICKE LE CBE

Beéhem rgkolika poslednich let se implantabilni porty, zejraéntravenozni / o kterych bych é&lat
pohovdit/, staly EZnou sodasti I&by onkologickych paciefnt Jejich vyuZiti spéiva nejen
v aplikaci i.v. I€by a farmak tiSicich bolest ale jsou vyuZivakypiodani chemoterapie.

Podle lokalizace roztujeme porty na: vendzni, arterialni, peritonedpinalni a epiduralni
Podle tvaru: jednokotimkové a dvoukoriirkovée

Technickésasti portu - silikonova membrana  /Obrazek/
- rezervoér peg kontrky
-8la rezervoaru
- plastovy obal
- spojovaci ko
- silikonovy Kt

Material — titanovy, plastovy , keramickykombinace

Mezi nejnowjSi pati keramické porty, jsou nejmé&ralergizujici. /INTRAPORT Il. KERAMIK,
FRESENIUS/. Katétry jsou vyréhy standart# ze silikonu.

Zivotnost portu zavisi na ptu punkci, vyrobci garantuji 2000-3000 vpictK aplikaci do pori je
nezbytné pouZivat specialni k tomgemé jehly / HUBEROVY/ . Jehla ma speciélrakorgeny hrot,
aby membrana nebylafipvpichu a nasledném vytazeni jehly, poSkozena. iMuys dlouhodob
zachovanagsnost systému.

Priprava pacienta k implantaci portu -
Zakladni koaguléni vySeteni a krevni obraz

Metodika implantace vendzniho portu -
Priprava sterilniho stolku / Obrazek/

Kanylace centralni Zily pughki nebo vyjimén¢ preparéni technikou. Nejastji kanylujeme venu
jugularis interna. Cetné studie prokéazaly, Ze katetry zavedené zle\ja jednoznans vy3si vyskyt
trombotickych komplikaci.

Vypreparuje se podkozni kapsa nagni strat prsniho svalu, néastji v podklickové oblasti. Port
by mgl byt ulozen 0,5—-1 cm pod povrcheriz&. Spika portu by nila leZet v oblasti horni duté
Zily, a to u spojeni s pravou sini nebsnt v praveé sini. Provedeme tunelizaci katétru, zkrétho a
port stahneme do mista podkozni kapsy. Poté kspéjime se samotnym portem. Spravnou polohu
portu owiime aspiraci krve a zaraveweiime i jeho funknost. Port fixujeme ve 2- 3 bodech a dbame



na to, aby membrana dena pro aplikaci do portu nebyla uloZen@mm pod suturou a nebyl tak
narusen proces hojeni rany.
Nasleduje aplikace heparinové zatky, pro zachodtmihodobé prchodnosti a funknosti systému.

Vykon provadime v lokaini anestezii na salku s rnaidaci EKG. Po vykonu je nezbythd RTG
kontrola hrudniku s vylaienim pneumotoraxu a k &eni spravné polohy katétru. Nekomplikovany
vykon trva 40 min. Stehy extrahujeme za 7-10 drofylaktické podani antibiotik zajistime
Sirokospektrym antibiotikem, zejména u hematoongialoych pacient.

Komplikace:

Perioperani - spojené s technikou zawdd portu
- srde&ni arytmie
- porareni velkych cév a srdce
- krvaceni
- porargni nena
- vzduchova embolie
- pneumotorax

Technické:
- malpozice a zalomeni katetru
- zalomeni katétru a embolizace
- rozpojeni systému vznik embolizace

Cetné komplikace:
- odlomeni a embolizace katétru
- Zilni tromb6za
- uskinuti katétru mezi kikem a prvnim Zzebrem
- nepiichodnost systému vlivem nespravnéhoiaseni
- zanedbani obnovy heparinové zatky

Pozdni komplikace:
- infekce
- vznik hematomu v migtpodkozni kapsy
- vznik nekrézy, dekubitu

Eticka stranka a problémy pacienti s implantovanymi porty

U onkologickych pacieiit musime pedpokladat psychickou labilitu, vychazejici ze =zdkiiho
onemockni. Proto je vhodné pacienta pozittvmotivovat a v klidu s nim vSe prohdito Pacient ma
obavy tykajici se omezeni jeho denni aktivity /a@abude moci koupat,sprchovat, zda bude moci
sportovat, zda bude port podiZ vidét/. Pacient musi byt také&gsreé informovan, kam bude dochazet
na &zné kontroly.

Vyhody porti:

umozni pesnou titraci I18by - oSetovani zabere minimurgasu
- jednoducha manipulace s portem

- nezavislost pacienta na zdravotnickérfizeni

- moZna navaznost na sluzby domaciepé

- zvySeni kvality Zivota pacieint

- umozni napojeni zevnich pump



Zaver:

Vyuziti portl u pacieni v Ceské republice zatim zaostava v porovnani s jingtaty. Chybi zde
jednotna koncepce a regist pacierRorty jsou vyuZzity u 10 % paciéntve srovnani s adaji ostatnich
stati Evropské unie. Tato metoda nepanezi hlavni proud zajinalgeziolodg, neba nezlepSuje
progndzu.Na druhé strazvysuje kvalitu Zivota pacieinta sniZzuje jeho sociélni izolovanost.



