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1 POMUCKY PRO NERVOVE BLOKADY
1.1 Jehly

Pro nervové blokady se pouzivd mnozstvi raznych typU jehel a katétrQ. Jehly se vybiraji
podle hrotu, délky a tloustky jehly, absence nebo pfitomnosti izolace a preference
veterinarniho |ékare v zavislosti na velikosti zvifete a pldnovaném vykonu. Pokud vyrobce
neuvadi jinak, vSechny jehly pouZivané pro lokdlni a regiondlni anestezii jsou ureny k
jednordzovému pouziti.

Hrot jehly

Tvar hrotu jehly mlzZe ovlivnit schopnost penetrace tkdnémi. Jehly béZzné pouZivané pro
infiltracni lokalni anestezii nebo pro blokddu snadno palpovatelného povrchového nervu (napt.
pro nervové blokddy ve stomatologii) nejsou vhodnou volbou pro provddéni hlubsich
regionalnich anestetickych blokady, jako jsou epidurdlni blokady nebo blokada pl. brachialis.
Hypodermadlni jehly jsou specidlné navrzeny pro prinik do tkani s minimdlnim odporem, takze
maiji 15° zkoseni hrotu a ostré hrany ¢asto neumoznuji anesteziologovi citit pranik do riznych
tkani. Z tohoto dlivodu je pti provedeni hlubsich blokad obtizné urcit, kde se nachazi hrot jehly,
coZ zvysuje riziko poranéni zvifete a negativné ovliviiuje schopnost umistit hrot jehly do
blizkosti cilovych nervi. K provadéni povrchovych nervovych blokad by se mély pouzivat pouze
hypodermaini jehly malého priméru (22 — 30G), protozZe je méné pravdépodobné, Ze zpUsobi
poskozeni nervu nez jehly vétsiho praméru (14 — 20G).

Kdyz ma jehla béhem provadéné blokady prochazet vice tkdnémi a chceme snizit riziko
poranéni dulezZitych anatomickych struktur jako jsou cévy a nervy, je preferovano pouziti
tupych, kratkych jehel se zkosenym hrotem, nebo jehel Tuohy. Tupy hrot jehly ovliviuje
subjektivni pocit pti prlniku jednotlivymi vrstvami tkani a poskytuje anesteziologovi vice
"hmatovych" informaci o umisténi hrotu jehly. Vzhledem k tomu, Ze jehly s tupym hrotem
poskytuji vétsi odpor pfi priniku tkdnémi, anesteziolog pociti ztrdtu odporu pfi pronikani
urcitymi tkanovymi rozhranimi (napf. pti praniku ligamentum flavum pfi epiduraini anestezii).
Pfi pouziti jehel stupym hrotem (30° — 45° atraumaticky) k provadéni regionalnich
anestetickych blokad je mensi pravdépodobnost priniku hrotu jehly do perineuria.

Délka a tloustka jehly

Pozadovana délka jehly zavisi na predpokladané hloubce umisténi cilovych nerva. | kdyz
se s kratSimi jehlami snaze manipuluje, mohou byt pfiliS kratké na to, aby skute¢né dosahly
cilové hloubky. S delSimi jehlami je obtiznéjsi manipulovat a ménit jejich smér. Zejména jehly
mensiho praméru se snaze ohybaiji. Prilis dlouha jehla mlze zvysit riziko komplikaci spojenych
s neumyslinym zavedenim jehly pfilis hluboko.

Jehly mensiho prliméru maji tendenci zpisobovat mensi bolest a mensi riziko poranéni
tkané. Jsou ale nachylnéjsi k ohybani nez jehly s vétSim primérem. Pro infiltracni anestezii a
povrchové blokddy se pouzivaji jehly malého priaméru (25 — 27G), pro hlubsi blokady se
pouzivaji velké jehly (19 — 22G). Jehly s vétSim primérem jsou méné nachylné k ohybani a
jejich velikost umozZnuje snazsi aspiraci a injekci, lepsi zhodnoceni odporu vici aplikaci a
moznost protazZeni zavedeného katétru jehlou v cilovém misté.
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Spinalni jehly

Spinalni jehly o rizné délce a praméru obsahuji odnimatelné mandrény, které zabranuji
pronikani tkané nebo tekutiny do jehly pfi jejim vpichu. V mediciné malych zvifat se nejcastéji
vyuzivaji jehly 20G a 22G o délce 4,5a 7,5 cm.

Vétsina spinalnich jehel ma tupé hroty, které umoinuji anesteziologovi snadnéji
rozpoznat, kdy pronikne do riznych tkani. Ackoli jsou tyto jehly tupéjsi nez injekéni jehly,
snadno pronikaji tkdnémi. Pro nékteré blokady jsou preferovany také Tuohy jehly. VétsSina
spindlnich jehel ma prihledny konus, ktery umoznuje vizualné zkontrolovat pfitomnost krve
nebo mozkomisniho moku.

Spinalni jehly pouZivané ve veterinarni mediciné jsou obvykle fezaciho typu Quincke.
Maji ostry fezny hrot, ktery je vhodny pro pranik kZzi, tukovou tkani i meziobratlovymi vazy,
pficemZ jehly jsou dostatecné tupé na to, aby bylo dobfe vnimdno pronikani rGznymi tkanémi.

Tuohy jehly

Tuohyho jehly mohou byt izolované nebo neizolované a jsou charakterizovany
zakfivenim Spicky jehly. Tuohyho jehly se bézné pouZivaji k jednorazové aplikaci nebo k
zavadéni epiduralnich nebo perineuralnich katétr(. Zakriveni Spic¢ky jehly pomaha nasmérovat
zavadény katétr konkrétnim smérem podél periferniho nervu nebo do epiduralniho prostoru.

Tuohy jehly maji zpravidla znacky v rozestupu 5 — 10 mm, aby anesteziolog mohl
odhadnout hloubku zavedeni jehly. Znalost hloubky vpichu sniZuje riziko komplikaci.

Pti pouziti Tuohy jehly ve spojeni s epiduralnimi nebo perineuralnimi katétry by Tuohy
jehly mély mit hladké zaoblené vnitfni Ukosy, aby se minimalizovalo riziko poskozeni tkani pfi
zasouvani katétru. Tuohy jehly nejsou tak ostré jako hypodermalni jehly, v disledku toho mUze
anesteziolog lépe vnimat pranik jehly do rGznych tkani.

Tuohy jehly maji elektrodu umisténou na predni hrané atraumatického zkoseni. Tyto
jehly se €asto poutzivaji pfi zavadéni perineuralnich katétr(. Jakmile je cilovy nerv stimulaéni
jehlou lokalizovan, mlizeme pfipojenou prodluzovaci hadi¢kou aspirovat nebo injikovat roztok
lokalniho anestetika. Toto usporadani umoziuje asistentovi sterilné zasouvat katétr, aniz by
musel odpojit prodluzovaci hadi¢ku nebo stimulaéni svody.

Izolované jehly

Neizolované jehly (hypodermalni a spinalni) jsou takové, u kterych se po jejich pfipojeni
k perifernimu nervovému lokatoru uvolnuje stimulaéni proud po celé délce jehly. Neizolované
jehly maji mnohem vétsi vodivou plochu nez kdyz se pouzije srovnatelna izolovana jehla.
ProtoZe je intenzita proudu rozptylena do celé délky neizolované jehly, je ke stimulaci
periferniho nervu vyzadovan vyssi proud. Cilovy nerv je pak stimulovan i v pfipadé, Ze se v jeho
blizkosti nenachazi pouze hrot jehly, ale jehla samotnd. Z tohoto dlivodu je mira Uspésnosti
blokady nizsi, kdyz se pouzivaji neizolované jehly.

Izolované jehly jsou po celé své délce potazeny tenkou vrstvou nevodivého materidlu
(teflonu) kromé malé oblasti na hrotu jehly. Po pfipojeni k perifernimu nervovému lokatoru je
proud veden po dfiku kovové jehly, aniz by se uvolnil do tkani, a proto se soustfeduje pouze
na hrot jehly. ProtoZe je proud uvolfiovan pouze z hrotu izolované jehly, je ke stimulaci cilovych

evvs
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izolovanych jehel pro blokady perifernich nerv( Ize k Uspésné identifikaci cilovych nervl pouZzit
proudy nizké intenzity (0,2 — 0,5 mA).

Izolované jehly maji stejné jako Tuohy jehly laserem vyleptané 5 — 10 mm znacky
oznacujici délku jehly, aby bylo mozné odhadnout hloubku jejich zavedeni.

Echogenni jehly

Néktefi vyrobci nabizeji jehly s hrotem zfetelnéji viditelnym na ultrazvuku (tzv.
"reflektory"). Ultrazvukové viny se odrazeji od jehly bez ohledu na jeji ihel a polohu vpichu,
znacky na hrotu jehly proto poskytuji vybornou viditelnost jehly béhem ultrazvukového
monitorovani.

1.2 Periferni nervové lokatory

Pti anestezii se nervové lokatory (stimuldtory) pouzivaji predevsim pro sledovani drovné
blokady, po poufziti perifernich nedepolarizujicich myorelaxancii nebo pro lokalizaci nerva
béhem svodné (lokoregionalni) anestezie.

Nervovy lokator je zafizeni, které se pouziva ke generovani elektrického pole v tkanich
obklopujicich cilovy nerv. Pokud nerv nese motoricka vldkna, elektricky proud indukovany
nervovym lokatorem vyvold depolarizaci nervu a nasledné kontrakci svalG inervovanych
pfislusSnym  nervem. Viditelné kontrakce (zaskuby) se pouZivaji k potvrzeni
elektrofyziologického bodu potvrzujiciho spravné umisténi jehly.

Vzdalenosti, na kterou elektroda stimuluje nerv je definovana Coulombovym zdkonem

E=k(Q:r)

kde E je poZzadovany proud, k konstanta, Q minimalni proud a r vzdalenost.
Pfi pouziti izolované stimulacni jehly s vodivou Spi¢kou koreluje intenzita elektrického
proudu potfebnd ke spusténi svalové kontrakce se vzdalenosti $picky jehly k nervu. Cim blize

evvs

evvs

umisténa ve spravné poloze. Jakmile se objevi svalové zaskuby, proud by mél byt postupné
snizovan k nule, pak se proud postupné zvySuje, dokud neni znovu zaznamenan svalovy
zaSkub. Tento proud je pak zaznamendn jako minimalni stimulacni proud.

Nervy postizené patologickym procesem obvykle vyzaduji vy3si stimulaéni proud. Casté
je to u geriatrickych pacient(, pacient( s diabetickou neuropatii nebo u pacientl s terminalnim
selhanim ledvin. Podobné ovliviiuje intenzitu svalovych zaskubUl i myopatie stimulovaného
svalu.

PFi neurolokaci zac¢indme nerv stimulovat proudem 1,0 — 1,5 mA pfi trvani impulsu 100
— 150 ps. Pokud na nerv ihned nenarazime, opatrné vytdhneme jehlu na droven klze a
presmérujeme jeji hrot, dokud nedojde ke svalovym kontrakcim. Po vyvolani stahu postupné
snizujeme proud a upravujeme pozici hrotu jehlu, dokud neni svalovy stah vyvolan i pfi proudu
0,2 — 0,5 mA. Aspiraci bez pfitomnosti krve vylou¢ime intravaskuldrni vpich a pomalu
aplikujeme lokalni anestetikum. V pribéhu aplikace by nemélo dochazet k odporu, ktery by
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indikoval intraneuralni umisténi hrotu jehly. Po aplikaci by mél byt pacient sledovan pro
vylouceni pripadné systémové toxicity lokdlniho anestetika.

Obrazek 1: Periferni nervovy lokator (Cerny konektor slouZi k napojeni na jehlu, ¢erveny pro
napojeni na koncetinu zpravidla pomoci krokosvorky)

1.3 Ultrazvukem Fizené blokady perifernich nervi

Pro provadéni nervovych blokdd vzristd obliba kombinace ultrazvukem a
elektrolokatorem fizené techniky. Ultrazvuk je uziteény pro vizualizaci hrotu stimulaéni jehly,
perifernich nervd a dalSich dllezitych anatomickych struktur, jako jsou cévy, svaly a fascie v
redlném case.

Kvalita zobrazeni blokovanych nervovych struktur zdvisi na kvalité ultrazvukového
pfistroje, sprdvném vybéru sondy pro kazdé jednotlivé misto a na dovednostech lékare. Je
dilezité znat anatomii blokované oblasti a nastaveni pfistroje pro optimalizaci obrazu. Periferni
nervové blokady lze u zvifat provadét prenosnymi ultrazvukovymi pfistroji. Vysokofrekvenéni
sondy (10 — 15 MHz) jsou vhodnéjsi pro zobrazeni povrchovych nervl, které jsou uloZeny
v hloubce mensi nez 5 cm. Pro zobrazeni hlubSich struktur jsou vhodnéjsi sondy o nizsi
frekvenci (4 — 7 MHz). Periferni nervy jsou obvykle 1épe vizualizovany linedrnimi sondami. Pfi
odliSeni nervovych struktur je ndapomocny také barevny Doppler, ktery umoznuje odliSeni
vaskularnich a avaskuldrnich struktur.

Dobra znalost anatomie blokované oblasti je pro interpretaci ultrazvukového zobrazeni
rozhodujici. Pri provadéni perifernich nervovych blokad je také dulezité identifikovat cévy,
které se nachazeji v okoli. Nervy maji ultrazvukové homogenni strukturu, zatimco tepny jsou
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vice anechogenni se silnymi sténami. Pfed provedenim blokady je dllezité vypustit veskery
vzduch z injekénich systémU (jehla, stfikacka, katétr, spojovaci hadicka), protoze jakmile je
vstfiknut anesteticky roztok, i malé mnoiZstvi vzduchu zplsobi v ultrazvukovém zobrazeni
artefakty.

Pouziti pficnych fezl usnadnuje identifikaci nerva. Periferni nervy maji kulaty az ovalny
tvar s vnitfnimi hypoechogennimi nervovymi svazky obklopenymi hyperechogennim
epineuriem.

Kdyz lokdlni anestetikum vytékd z hrotu jehly a Sifi do jeho okoli, zobrazuje se jako
anechogenni (tmavy) stin. Tekutina casto tvofi prstenec kolem nervu, pozorovani je
oznacovano jako "tvar koblihy". Tento pfiznak je dllezité sledovat, protoZze pomaha vyloucit
intravaskuldrni aplikaci. Pokud nepozorujeme Sifeni lokalniho anestetika kolem nervu, mize
dochdzet k intravaskularni injekci a to i bez aspirace krve, protoze tlak aplikovany snimacem
mUzZe uzavfit Zilni struktury a zpUsobit negativni aspiraci. Pokud nebyla injekéni stfikacka radné
odvzdusnéna, v tekutiné se zobrazi hyperechogenni artefakty (bubliny).

Techniky kombinace ultrazvuku s neurolokaci jsou vyhodné pro navedeni jehly do
spravné polohy s vétsi presnosti, ¢imz se zlepsi Uspésnost blokady ve srovndani s konvenénimi
slepymi nebo elektrolokacnimi technikami. Zkrati se tim i doba provedeni blokady, pocet
opakovanych vpich( jehly i mira poSkozeni tkani. Pouziti barevného Dopplera je uZite¢né pro
potvrzeni krevnich cév. Ultrazvukem lze také dobre sledovat perineurdlni Sifeni lokalniho
anestetika béhem injekce.

1.4 Kombinace nervovych lokatoru s ultrazvukem

S dobrou znalosti topografické anatomie mohou byt periferni nervové blokady Uspésné
provadény pouze za pouziti neurolokatoru. Ultrazvuk napomze také pfi vylouceni tkanovych
artefakt(.

Primarnim ndstrojem pouZivanym k vedeni jehly k nervu je ultrazvukem vytvoreny
dvourozmérny obraz. Tkanové struktury jsou identifikovany bud' jako skute¢ny nerv nebo jako
struktura obsahujici "neviditelny" nerv.

Nervovy stimulator je uzite¢ny pro potvrzeni, Ze vizualizovana struktura je ve skute¢nosti
nerv a ne artefakt, jako je napf. Slacha, céva, lymfatickad uzlina a dalSi. Nékdy lze vidét pouze
zoéna uvnitf fascie, aniz by byl vizualizovan skuteény nerv. V tomto pfipadé lze jehlu
neurostimuldtoru pouZit k "prozkoumani" dané oblasti, jako by tomu bylo v pfipadé, kdy neni
k dispozici ultrazvuk.

Nervovy stimulator je zpravidla pouZivan jako primarni nastroj pro lokalizaci nervu.
Ultrazvuk slouZi k potvrzeni, Ze nalezend struktura je nerv a aplikace lokalniho anestetika je
spravna.

PFi pouZiti nervového lokatoru spolecné s ultrazvukem nastavujeme frekvenci nervového
za nasledek mensi ruseni ultrazvukového obrazu. Proud neurolokatoru nastavujeme na
uroven, u které predpokladame svalové stahy pouze v pripadé tésného kontaktu mezi jehlou a
nervem, tj. obvykle na 0,2 — 0,4 mA. Jakykoliv vyvolany stah povazujeme za pozitivni odezvu
bez jakékoli dalsi potfeby upravovat polohu jehly.
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1.5 Latky pouzivané pro lokalni anestezii
1.5.1 Lokalni anestetika
Lidokain

Lidokain je jednim z nejcastéji pouzivanych amidovych lokalnich anestetik. Poskytuje
rychly nastup ucinku a stfedné dlouhou dobu pulsobeni. Bézné se pouziva pro svodnou
anestezii, infiltracni anestezii, regiondlni intravendzni anestezii nebo pro desenzibilizaci sliznice
nebo kdze. Pro chirurgickou anestezii se bézné aplikuji koncentrace 1 — 2 %. Kromé toho se
lidokain pouziva systémové intravendzné jako analgetikum a antiarytmikum.

Bupivakain

Bupivakain dalSim z ¢asto pouZzivanych lokalnich anestetik. Ma pomaly nastup ucinku, ale
jeho anestetické a analgetické pusobeni je delsi nez po podani lidokainu nebo mepivakainu.
Bupivakain je vak vice kardiotoxicky ne? jina lokdlni anestetika. Casto se pouZiva k svodné
anestezii v Sirokém rozmezi koncentraci 0,125 — 0,75 %, coZz umoZiiuje rozvoj diferencidlni
blokady — senzorické bez motorické blokady.

Levobupivakain

Levobupivakain obsahuje jeden ze dvou enantiomerd bupivakainu. Jeho ucinky jsou
podobné standardni racemické smési. Hlavni vyhodou poufZiti levobupivakainu je vyrazné nizsi
riziko kardiotoxicity ve srovndni s bupivakainem. Nastup a délka plsobeni levobupivakainu se
vyraznéji nelisi od bupivakainu.

Mepivakain

Mepivakain je lokalni anestetikum amidového typu se stfedné dlouhou dobou pisobeni
a klinickym vyuzitim podobné jako lidokain. Nastup ucink( po aplikaci mepivakainu je podobny
jako po lidokainu, délka jeho plsobeni je vSak delsi. Mepivakain se béZzné pouziva pro svodnou
anestezii, epiduralni anestezii i infiltracni anestezii v koncentracich 1 — 2 %.

Ropivakain

Ropivakain je dlouze pUsobici lokdlni anestetikum amidového typu. Je vice toxicky vuci
kardiovaskularnimu a nerovému systému nez predchozi latky. V nizkych koncentracich (0,25 —
0,5%) ma ropivakain pomaly nastup ucink( podobné jako bupivakain. PFfi vyssich
koncentracich (0,75 %) mUzZe byt nastup jeho ucinkl stejné rychly jako u mepivakainu. Pfi
koncentracich nad 0,5 % vytvafi ropivakain senzorickou blokadu podobnou blokadé po podani
bupivakainu, ale s mensi motorickou blokadou.

1.5.2 Kombinace lokalnich anestetik

Pro zvyraznéni zadoucich ucinkd jednotlivych latek lze lokdlni anestetika kombinovat.
Typickym prikladem je kombinace lidokainu (pro rychly nastup ucinkd) s bupivakainem (pro
jeho deldi dobu plsobeni). Udaje o bezpe¢nosti, t¢innosti nebo zméné farmakokinetiky téchto
smési jsou omezené. Nastup ucink( smési miUZe byt nepredvidatelny. Nasledkem miseni
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stejnych dild 2% lidokainu a 0,5% bupivakainu je polovi¢ni koncentrace obou latek. Nizsi
koncentrace rychle pUsobiciho lidokainu a déle plsobiciho bupivakainu muize vézt k
pomalejsimu nastupu ucinkl a kratsi dobé plsobeni nez u kazdé latky aplikované samostatné.

Vzhledem k chybéjicim informacim prokazujicim vyhodu miseni jednotlivych lokalnich
anestetik je lepsi vybrat jednu latku na zakladé jejich poZzadovanych a zndmych charakteristik
jakymi je doba nastupu ucinku, délka jejiho plsobeni nebo potencidl pro diferencidlni
senzorické nebo motorické blokady a jeji pouziti podle aktualni potfeby.

1.5.3 Latky pridavané k lokalnim anestetikiim
Latky s vasokonstrikénimi ucinky

Do lokalnich anestetik se Casto pfidava adrenalin v poméru 1:200000 (5 pg/ml).
Dochazi tim k prodlouZeni délky trvani blokady, zvySeni jeji intenzity, pfi infiltracni anestezii
také k omezeni krvaceni.

Pouziti lokdlniho anestetika s latkou s vasokonstrikénimi ucinky mlze mit pfi svodné
anestezii potencidlné skodlivé ucinky na perfusi vasa nervorum s rizikem ischemického
poskozeni nervu. U zdravych zvifat je vSak toto nebezpeci relativné malé. Zvysené riziko je pfi
pouziti lokalnich anestetik s vasokonstrikénimi latkami pfi epidurdini anestezii nebo pfi
nechténé intravaskularni aplikaci této smési.

Hydrogenuhlic¢itan sodny

Lokalni anestetika jsou slabé kyseliny s pH v rozmezi 3,9 — 6,7. Kyselé roztoky zpusobuji
pfi aplikaci bolest. Pro sniZeni bolesti lze roztok lokdlniho anestetika smisit s
hydrogenuhli¢itanem sodnym (bikarbonatem). Lokalni anestetika nelze alkalizovat na hodnoty
pH vyssi nez pH 6 — 8, jinak dojde k precipitaci roztoku. Pfi kombinaci lokalniho anestetika
s bikarbonatem muze dochazet ke zrychleni nastupu a prodlouZeni délky trvani blokady.

Alfa-2 adrenergni agonisté

Alfa-2 adrenergni agonisté se bézné pouzivaji pro potenci analgezie. Dexmedetomidin
navozuje analgezii supraspinalnimi a spinalnimi mechanismy a ma inhibi¢ni Gcinky na vedeni
nervovych impulsd. Dexmedetomidin zvySuje lokalni anesteticky ucinek prostfednictvim
alfa-2A receptoru. Pridani dexmedetomidinu zlepsSuje analgezii a prodluzuje dobu plsobeni
lokalnich anestetik dvoj- az trojnasobné.

Opioidy

Pridanim opioidl k lokalnim anestetiklim umoznime uplatnit jejich analgetické ucinky
prostfednictvim supraspindlnich a spindlnich mechanism(i, véetné omezeni nocicepce
zprostfedkované viakny C, ktera je nezavisla na jejich Gcincich na michu. Do lokdlnich anestetik
pro epidurdlni anestezii se bézné pridavaji morfin (bez konzervans), sufentanil, fentanyl a dalsi.
Pridani opioid(i vede ke zlepseni analgezie bez ovlivnéni motorické blokady. Pridani morfinu k
lidokainu pro epiduralni anestezii u pst vede k prodlouzené analgezii, aniz by se zménila doba
trvani motorické blokady. Podobné |ze kombinovat i bupivakain s fentanylem.
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2 REGIONALNIi INTRAVENOZNi ANESTEZIE

Regionalni intravendzni anestezie (RIVA, IVRA, Bier blok) je technika, kterou lze pouZit
k peroperacni analgezii trvajicich méné nez 90 minut pfi chirurgickych zdkrocich distalné od
lokte nebo hlezna.

Na koncetinu proximdlné od mista chirurgického zakroku se aplikuje skrtidlo (turniket),
distdlné od néj se intravendzné injikuje lokalni anestetikum. Dochazi pfitom ke srovnatelné
urovni peroperacéni analgezie pro chirurgické zakroky na distalni hrudni konéetiné ve srovnani
napft. s blokadou pl. brachialis.

Vyhodou RIVA jsou relativni jednoduchost, spolehlivost a konzistence jako analgetické
techniky pro vybrané chirurgické vykony. Tato technika je podminéna pfilozenim Skrtidla
proximalné od mista chirurgického zdkroku, coz omezuje krvaceni béhem vykonu. Nevyhodou
RIVA je doba omezujici pfiloZzeni skrtidla a malou pooperacni analgezii.

Technika RIVA byva pouzivana v kombinaci se sedaci nebo s celkovou anestezii napf. pro
oSetreni rany, odstranéni ciziho télesa, amputace prstl, osteotomie, osteosyntézy nebo
artrodézy.

Techniku RIVA neni vhodné provadét pfi rozsahlé infekci v misté vykonu nebo pfi klinicky
vyznamnych srdecnich arytmiich,

Lidokain je jedno z mala lokalnich anestetik vhodnych pro RIVA. PouzZiva se v davkach 2,5
— 5 mg/kg a koncentracich 0,25 — 2 %. Kvali nebezpedi neimysiné systémové intravendzni
aplikace by nemél pouzity lidokain obsahovat adrenalin ani zadné jiné konzervacni latky.
Bupivakain je vice kardiotoxicky oproti lidokainu, proto neni pro RIVA vhodny. Alternativou
lidokainu mGze byt ropivakain s mensi mirou kardio- a neurotoxicity nez bupivakain a delSim
plUsobenim oproti lidokainu.

Vybaveni

e Sterilni rukavice, pomucky pro pfipravu operacniho pole, sttikacky, jehly.

e Intravendzni katétry (22 — 25G).

e Lokalni anestetikum v mnozstvi 0,6 ml/kg (napr. 0,5% lidokain).

e Esmarchovo (Martinovo) skrtidlo nebo turniket (nepneumaticky nebo pneumaticky;
nevyhodou pouziti nepneumatickych turniketd jsou vysoké tlaky na koncetinu navozuijici
vyraznéjsi ischemické poskozeni a bolest; pneumatické turnikety by mély mit manometr
zobrazujici tlak v manzeté).

Postup blokady

e Na koncetiné asepticky zavedeme co nejvice distalné intravendzni katétr (pfi vpichu
proximalné narusi Zilni chlopné distribuci anestetika do distalnich ¢asti). Katétr zajistime
lepici paskou.

e Distalné nahmatdme arteridlni pulsaci napf. na palmarni tepné distdlné od karpalniho
polstarku v oblasti metakarpu. Spravnym pfriloZzenim Skrtidla (tlakovanim pneumatického
turniketu) detekujeme chybéjici pulsaci.

e Pfi pouziti pneumatického turniketu uréime spodni okluzni tlak. Ndpomocnd muze byt
Dopplerovska ultrazvukova sonda. Tlak se mUze liSit nejen mezi jedinci ale i u stejného
zvitete v pribéhu vykonu.
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Provedeme odkrveni koncetiny. Koncetinu mlZeme na tfi az pét minut zvednout. Pak by
mélo byt kolem koncetiny pfiloZzeno elastické obinadlo (napf. Esmarch, Vetrap) pocinaje
prsty na noze a ndsledné proximalné.

Pak se na koncetinu proximalné pfilozi Skrtidlo (turniket). Pokud je pouZit pneumaticky
turniket, jeho manzeta by méla byt nafouknuta na tlak 0 50 — 100 mm Hg vyssi nez zjistény
perfusni tlak. Nepneumatické Skrtidlo (Esmarchova, Martinova) by mélo byt umisténo
proximalné nad bandazi pouzitou k odkrveni. VeSkeré zakroky by pak mély byt omezeny na
90 minut od pfiloZeni turniketu.

Odstranime elasticky obvaz, ktery byl pouZit k odkrveni distalni ¢asti koncetiny, posoudime
vymizeni periferniho pulsu.

Lokalni anestetikum injikujeme pomalu s minimalnim tlakem pistu stfikacky v prabéhu
dvou az tfi minut.

Nasledné Ize intravendzni katétr odstranit.

Po skonceni vykonu odstranime Skrtidlo.

Obrazek 2: Regiondlni intravendzni anestezie (bez zavedeni intravendzniho katétru, pouze
s aplikaci lokalniho anestetika jehlou)

Doporuceni

Pti RIVA se pouzivaji co nejmensi intravendzni katétry (22 — 25G) bez ohledu na velikost
zvifete, aby bylo omezeno krvaceni v misté jejich zavedeni.

Pokud je nahmatan puls pod skrtidlem, nikdy neaplikujte lokalni anestetikum.

Pokud je lokalni anestetikum injikovano pfilis rychle nebo pod vysokym tlakem, mize dojit
k Uniku anestetika do obéhu, coz mUizZe vést k systémové toxicité.

11



Regionalni anestezie koncetin u malych zvitat
IVA VETUNI 2024 FVL

PFi pouziti pneumatického turniketu s mérenim tlaku neni vhodné pouzivat tlaky vyssi nez
400 mm Hg, které by mohly zplsobit pooperacéni neuropatii.

Pro zvyseni bezpecnosti pfi uvolnéni skrtidla (turniketu) se doporucuje pouzit postup tzv.
"krokového uvolnéni". Skrtidlo (nebo tlak manzety) se na kratkou dobu (20 — 30 sekund)
uvolni, nadsledné se opét prilozi (zaskrti), aby se opét omezil arteridlni a vendzni pritok krve
do distalni koncéetiny. Turniket je ponechan na misté po dobu nékolika minut a poté opét
nasleduje jeho uvolnéni. Tyto kroky se nékolikrat opakuji béhem 5 — 10 minut. SniZuje se
tak celkové vyplaveni lokdlniho anestetika do systémové cirkulace a riziko jeho systémové
toxicity.

Za 10 — 15 minut po uvolnéni skrtidla je nezbytné dlisledné monitorovat pacienta, zda se u
néj nevyskytnou zndmky kardiovaskuldrni nestability — hypotenze, arytmie, aby byly vcas
rozpoznany a feSeny znamky potencialni systémové toxicity.

Pti poutziti lidokainu se citlivost v oblasti obvykle navraci do 15 — 30 minut po uvolnéni
turniketu. Z tohoto dlvodu je dllezité aplikovat pred odstranénim Skrtidla jind vhodna
pooperacni analgetika.

12
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3 NERVOVE BLOKADY NA HRUDNi KONCETINE

3.1 Intraartikularni analgezie ramene a lokte

Analgezie navozend intraartikularni aplikaci analgetik v pooperaénim obdobi je
diskutabilni. Dosahnout poZadovanou Uroven analgezie intraartikuldrni aplikaci analgetik po
operaci ramene je obtizné. Intraartikuldrni aplikaci lze vyuzit pooperacné zejména po
artroskopii ramene, pfi tlumeni chronické bolesti u zvifat trpicich pokrocilou osteoartritidou
nebo jako diagnostickou metodu k potvrzeni intraartikuldrni bolesti.

Nejcastéji se aplikuji lokalni anestetika, opioidy, kortikosteroidy nebo dexmedetomidin.
Bupivakain 0,25 a 0,5% ma in vitro chondrotoxické a cytotoxické ucinky, kloubni povrch vsak
zUstdva nedotcen. Po jednordzové aplikaci lokalniho anestetika se zdaji tyto nezadouci ucinky
klinicky nevyznamné. Nizké davky intraartikularné podaného morfinu mohou vyznamné snizit
pooperacni bolest s maximalnim uclinkem tfi az Sest hodin po injekci. Intraartikularné
aplikované kortikosteroidy snizuji pocty lymfocytd, makrofagll a Zirnych bunék a uvolfiovani
zanétlivych mediatord. U psd byl pouZit triamcinolon, ktery ma ochranny ucinek na
osteoartritické léze chrupavky nejen za profylaktickych, ale i terapeutickych podminek.
Intraartikularni injekce lokalniho anestetika zajistuje blokadu pouze nitrokloubnich struktur,
vylucuje extraartikuldrni struktury, jako je subchondralni kost, extraartikuldarni mékké tkané a
kazi. V disledku pretrvavaji poZzadavky na doplrikova pooperacni analgetika.

3.1.1 Aplikace do ramenniho kloubu

Anatomickymi orientacnimi body jsou tuberculum majus humeri a acromion scapulae.
Postup aplikace
e Palpujeme tuberculum majus humeri a acromion scapulae.
e Palpujeme prostor kraniodistalné k acromion scapulae.
e Do kraniokauddlniho stfedu acromion scapulae se zavede jehla, méla by smérovat
kaudomedidlné pod uhlem 70°.

Obrazek 3: Intraartikularni analgezie ramenniho kloubu
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e Pokud nelze aspirovat synovidlni tekutinu, lze do kloubu injikovat malé mnozZstvi roztoku
Ringer-laktatu, spravna pozice jehly se projevi minimalnim odporem pfi aplikaci.

3.1.2 Aplikace do loketniho kloubu

Anatomickymi orienta¢nimi body jsou epicondylus medialis humeri a proc. anconeus
ulnae.
Postup aplikace
e Palpace kloubni Stérbiny distalné pod epicondylus medialis humeri, dokud neni dosazeno
pfiblizné urovné kloubu, misto vpichu je mirné kaudalné.
e Jehla je pfipojena k injekéni sttikacce, kterd se pouziva k odsdvani synovialni tekutiny.
e Kloubni stérbina je plnéna analgetikem tak dlouho, dokud neni citit mirny tlak na pist
injekéni sttikacky.

Obrazek 4: Intraartikularni analgezie loketniho kloubu

3.2 Blokada plexus brachialis

Blokada pl. brachialis plexu je povazovan za stfedné obtiznou techniku. Tato blokada
poskytuje analgezii od stfedni ¢asti humeru distdlné.
Topografickd anatomie

Plexus brachialis je u psa tvofen ventralnimi vétvemi misnich nerv(i C6, C7, C8 a T1. Po
vystupu miSnich korfenl pres mm. intertransversarii dochazi mezi nimi k propojeni nervovych
vlidken. Ctyfi kofeny prekroéi ventrolateralni okraj m. scalenus a rozdéli se za vzniku pl.
brachialis. Podél ventralniho okraje m. scalenus probiha také n. phrenicus. Poté, co koreny pl.
brachialis ptekroci prostor axily, rozdéli se a vytvofi jednotlivé nervy, které zajistuji senzorickou
a motorickou inervaci hrudni koncetiny. Nejd(lezitéjSimi nervy jsou n. suprascapularis, n.
subscapularis, n. axilaris, n. musculocutaneus, n. radialis, n. medianus a n. ulnaris. V axildrnim
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prostoru kranidalné k prvnimu Zebru bezprostfedné u n. medianus a n. ulnaris jsou také

lokalizovany a. et v. axillares.

Ventralni kofen C6 a ¢asti C7 je hlavni slozkou n. suprascapularis

Ventralni korfen C7 s €asti C6 je hlavni slozkou n. subscapularis a n. musculocutaneus
Ventrdlni kofen C8 s ¢asti T1 je hlavni slozkou n. radialis

Ventralni kofen T1 s ¢asti C8 je hlavni sloZzkou n. medianus a n. ulnaris

3.2.1 Blokada plexus brachialis s vyuZitim neurostimulace

Vybaveni

Neurolokator.

Neurostimulaéni jehla 22G, 50 mm pro mald plemena nebo 21G 100 mm pro velka
plemena.

Sterilni rukavice, pomlcky pro pripravu opera¢niho pole, stfikacky, jehly, lokalni
anestetikum.

Poloha psa

Pes v poloze vleZze na boku, blokovand koncetina je umisténa nahofe v neutralni pozici
kolmo k podélné ose téla.
Ptiprava operacniho pole.

Topografickd anatomie

Ramenni kloub.

Acromion scapulae.
Tuberculum majus humeri.
Pridusnice.

V. jugularis.

Prvni Zebro.

Misto vpichu jehly se nachazi kranidlné od acromion scapulae a medidlné od m. subscapularis

Postup blokady

Naznadi se pomyslna linie mezi acromion scapulae a kranialnim okrajem tuberculum majus
humeri.

Druhd linie je naznacena kolmo k prvni, od kranialniho okraje acromion scapulae, tato linie
udava smér vpichu jehly.

Pro posouzeni maximalni hloubky vpichu jehly se nahmata prvni Zebro pod lopatkou a
naznaci se linie oznacujici jeho pozici. Druha linie je naznacena podél v. jugularis kopirujici
jeji prlibéh, Zila mizi pod hrudni koncetinou. Prlsecik téchto dvou linii oznacuje kaudalni
okraj pl. brachialis. Axilarni cévy jsou umistény na kaudalnim okraji této linie. Aby se
zabrdanilo ndhodné punkci cévy, je tfeba davat pozor, aby hrot jehly neprekrodil tuto linii.
Po vpichu se jehla opatrné zasouva kaudalnim smérem medialné k lopatce.

Jakmile je hrot jehly v pfislusné oblasti n. musculocutaneus, kontrakce m. biceps brachii
vyvolaji flexi lokte.

Po vyvolani kontrakce se snizuje stimulaéni proud postupné na 0,4 mA v krocich po 0,2 mA,
dokud nebude mozné vyvolat stejnou odezvu.

Objem aplikovaného lokalniho anestetika je 0,25 — 0,3 ml kg™.
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Doporuceni

Vhodna je kombinace bupivakainu 0,5% s dexmedetomidinem (0,5 pug/ml). Tato kombinace
poskytuje 12 — 28 hodin analgezie. Alternativné Ize s podobnymi Gcinky pouzit ropivakain
0,75% kombinovany s dexmedetomidinem (0,5 pg/ml).

N. musculocutaneus detekovany neurostimulaci vyvolavajici flexi lokte je hlavnim nervem
v pl. brachialis, u stfedné velkého psa se nachazi pfiblizné 1 — 2 cm pod kUzi. Pokud pfi
zasouvani jehly nenaleznete odpovidajici motorickou odezvu v ocekavané hloubce, je tfeba
jehlu opatrné premistit. Pfi zavadéni dlouhych jehel je tfeba dbat mimoradné opatrnosti,
protoZe axilarni cévy lezi v kauddlni ¢asti pl. brachialis a jakykoli dalsi posun jehly
predstavuje riziko jejich punkce

Extenze lokte, reakce na stimulaci n. radialis, je také moznym pfiznakem. Injekce v tomto
misté vSak pravdépodobné mine n. musculocutaneus, protoze leZi vice kranidlné. Kromé
toho je tfeba dbat opatrnosti, protoZe axilarni cévy lezi tésné ventrdlné k tomuto mistu a
jakykoli dalSi posun jehly predstavuje riziko jejich punkce.

Pronace koncéetiny, reakce na stimulaci n. medianus a n. ulnaris, by neméla byt povazovéna
za spravné dosaZeni mista aplikace. Tyto nervy lezi v kauddlni ¢asti pl. brachialis. Injekce v
tomto misté s nejvétsi pravdépodobnosti mine n. musculocutaneus a n. radialis. Kromé
toho je treba dbat mimorddné opatrnosti, protoze axilarni cévy lezi tésné ventralné
k tomuto mistu a jakykoli dal$i posun jehly predstavuje riziko cévni punkce.

Extenze, flexe nebo rotace ramene, reakce na stimulaci n. suprascapularis, by nemély byt
povazovany za spravné dosazené misto aplikace, protoze tento nerv prechazi pres lopatku
a dostava se do lateralni plochy. Injekce v tomto misté s nejvétsi pravdépodobnosti mine
hlavni nervy pl. brachialis.

Obrazek 5: Blokada plexus brachialis. Pes lezi v dorzalni poloze. Misto vpichu stimulacni jehly
je v axilarni oblasti v prostoru mezi manubrium sterni a tuberculum supraglenoidale lopatky a
orientovdna v parasagitalni roviné.
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3.2.2 Kombinovana ultrasonograficko-neurostimulacné fizena blokada

Kombinace ultrasonograficko-neurostimulacni techniky nabizi vyhody anatomického i
elektrofyziologického potvrzeni identifikace nervu a umisténi jehly. Stimulaéni jehla prochazi
tkani pod dohledem zobrazeni ultrazvukem a lze ji pouZit k potvrzeni spravného umisténi jehly
stimulaci nervu.

Vybaveni

e Ultrazvuk s vysokofrekvenc¢ni sondou (9 — 15 MHz) se sterilnim navlekem.

e Neurolokator.

e Neurostimula¢ni jehla 22G, 50 mm pro mald plemena nebo 21G, 100 mm pro velka
plemena.

e Sterilni rukavice, pomucky pro pfipravu operacniho pole, stfikacky, jehly, lokdlni
anestetikum.

Poloha psa

e Pes v dorzalni poloze s hrudnimi konéetinami ohnutymi v pfirozené poloze.

Snimac neurolokdtoru je umistén nad axilou vjamce mezi manubrium sterni a
tuberculum supraglenoidale lopatky orientovanym parasagitalné.

Na sonografickém zobrazeni je nejpovrchnéjsi strukturou m. pectoralis superficialis.
Dorzalné k nému ve vétsi hloubce je m. pectoralis profundus. Dorzalné k témto svalim
v axilarni jamce jsou a. et v. axillaris. Tyto cévy jsou dllezitymi anatomickymi orientacnimi
body. Kolem axilarnich cév jsou koreny pl. brachialis viditelné jako ctyfi malé kulaté
hyperechogenni struktury. Kofen C8 je bezprostredné dorzalné ka. axilaris. Kranialné
a. axilaris 1ze nalézt C7, C6 a T1 se nachazi kaudalné k C8.

Postup blokady

e Nedominantni rukou umistime ultrazvukovou sondu nad oblast axily do jamky mezi
manubrium sterni a tuberculum supraglenoidale.

e Sondu orientujeme v parasagitalni roviné, posouvame, ota¢ime nebo naklanime, dokud se
do zorného pole nedostane prlifez a. et v. axillaris. Cévy se objevi jako anechogenni
kruhovité struktury, tepna bude pulsovat.

e Dorzalné k cévam je kulaty hyperechogenni kofen C8, ktery Ize také pozorovat na pricném
fezu. U vétSiny psud by mélo byt mozné také lokalizovat kofeny C6, C7 a T1.

e Po identifikaci C8 zavedeme neurostimula¢ni jehlu dorzalné ke kranialnimu okraji
m. pectoralis a lateralné k v. jugularis.

e Zasunujeme jehlu smérem kraniokauddlné, hrot jehly drZzime po celou dobu v zorném poli
ultrazvuku. Jehla smértuje prfimo dorzalné k axilarni tepné, v tésné blizkosti korfene C8 asi 2
— 2,5 cm hluboko kraniokauddalnim smérem, hrot jehly je umistén bezprostfedné dorzalné
k a. axilaris.

e Neurostimulaci vyvoldme kontrakce m. triceps brachii vedouci k extenzi lokte.

e Pfi injekci lokalniho anestetika pozorujeme, zda se tekutina nezacne Sifit kolem nerva.
Roztok anestetika se objevi jako hypoechogenni zéna kolem nervl, coZz potvrzuje
intravaskuldrni zavedeni jehly.

e Celkovy objem aplikovaného lokalniho anestetika by mél byt 0,15 — 0,2 ml/kg.

Doporuceni
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Celkovy aplikovany objem zavisi na ultrazvukovém zobrazeni. Pokud je dosazeno
dostatecného pokryti celé oblasti pfed injekci vypocteného objemu, neni nutné podat
celou davku lokdlniho anestetika.

Stimulace C7 vyvold kontrakci m. biceps brachii s naslednou flexi lokte.

Stimulace C6 vyvold kontrakci m. supra et infraspinatus s ndslednou rotaci, flexi nebo
extenzi ramene.

Pokud dojde ke stimulacni odezvé n. radialis, pravdépodobnosti nebude blokovan
n. musculocutaneus, protoze leZi vice kranidlné. Soucasné muZze dojit k poSkozeni axidlnich
cév.

Pokud dojde k pronaci koncetiny jako reakce na stimulaci n. medianus a n. ulnaris, je tfeba
dbat mimoradné opatrnosti na axialni cévy. Injekce v tomto bodé navic pravdépodobné
mine n. musculocutaneus a n. radialis.

3.2.3 Kontinuadlni blokada plexus brachialis

Za vyuziti elektrostimulace lze umistit do oblasti pl. brachialis i katétr pro kontinualni

aplikaci analgetik. Komplikaci je jeho dislokace.
Zavedeni katétru

Pti zavadéni Tuohy jehly pozorujeme odezvu na stimulaci n. musculocutaneus, pfi zavadéni
katétru s neurostimulaci pak odezvu n. radialis.

Pokud je pouzit nestimulacni katétr, sledujeme pfti zavadéni jehly reakci na stimulaci
n. musculocutaneus, poté se katétr naslepo zasune o 4 — 5 cm hloubéji.

Pokud se pouzivd nestimulacni katétr, mél by byt aplikovan bolus lokalniho anestetika
jehlou (primarni blok), pokud je pouzit stimulacni katétr (sekundarni blok), pak je injikovan
bolus katérem.

Jehlu orientujeme smérem, kterym se bude katétr posouvat, pouZiti Tuohy jehly to
usnadnuje.

Jehla s nervovym lokatorem nastavenym na 1 mA je zasouvana, dokud nedojde k pfislusné
nervové odezvé. Nasledné, kdyz se hrot jehly pfiblizuje k nervu, snizime proud
neurolokatoru.

Katétr se pfipoji k neurolokatoru, svalové zaskuby by se mély obnovit. Katétr se pak zasune
0 3 -5 cm hloubéji nez je hrot jehly.

Pokud se svalové zaskuby nezméni, jehlu lze opatrné vyjmout a katétr zajistit na misteé.
Katétr Ize tunelizovat subkutdnné, aby se minimalizovala moZnost jeho dislokace.
Pocatecni injikovany objem by mél byt 0,3 ml/kg nasledovany kontinualni infuzi 0,05 - 0,07
ml/kg/h samotného bupivakainu 0,12 — 0,25% nebo v kombinaci s dexmedetomidinem
(0,5 pg/ml). Alternativné Ize misto kontinudiniho podavani zvolit bolusové reaplikace
bupivakainu kazdych 8 — 10 hodin.

3.3 RUMM blok

Topografickd anatomie

Nervus radialis vystupuje v kaudolaterdlni oblasti stfedni ¢asti humeru mezi medialni a
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laterdIni hlavou m. triceps brachii a m. brachialis. N. musculocutaneous, n. medianus a n.

ulnaris probihaji podél a. brachialis na medidlni strané hrudni koncetiny. N. musculocutaneus,

n. ulnaris a n. medianus jsou vzajemné oddéleny. Ve stfedni ¢asti humeru jsou tyto nervy

obklopeny pojivovou tkani a tukem.

Rozsah lokdlni anestezie a analgezie

Blokada téchto tfi nervl poskytne anestezii pro vykony zahrnujici distalni ¢ast hrudni

koncetiny, véetné karpu a prstQ.

Vybaveni

e Neurolokator.

e Neurostimula¢ni jehla (22G, 50 mm).

e Sterilni rukavice, pomlcky pro pfipravu operacniho pole, stfikacky, jehly, lokalni
anestetikum.

Poloha psa

e Pesv poloze vleze na boku tak, aby byla pozadovanda hrudni koncéetina nahofe pro blokadu
n. radialis nebo dole pro blokddu n. musculocutaneus, n. medianus a n. ulnaris. Loket by
mél byt ve flexi, aby se usnadnila palpace a manipulace s pfislusnou svalovinou.

e Priprava operacniho pole.

Topografickd anatomie

e Loketni kloub.

e Tuberculum maius humeri.

e Epicondylus humeri medialis et lateralis.

e Caput laterale m. triceps brachii.

e Caput mediale m. triceps brachii.

e M. brachialis.

Obrazek 6: RUMM blok — blokada nervus radialis. Pes lezi v laterdini poloze, blokovand
koncetina je dale od podlozky. Misto vpichu se nachdazi na lateralni strané mezi caput longum
m. triceps brachii a m. brachialis mezi stfedni a distalni tfretinou humeru.
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e M. biceps brachii.

e A. brachialis.

Misto vpichu pro blokddu n. radialis je na kaudolateralni strané humeru mezi caput
longum m. triceps brachii a m. brachialis na Urovni mezi stfedni a distalni tfetinou humeru.

Misto vpichu pro blokddu n. ulnaris, n. medianus a n. musculocutaneus je na medidlni
strané koncetiny. Puls a. brachialis 1ze nahmatat proximalné od loketniho kloubu mezi

m. biceps brachii a caput mediale m. triceps brachii. Misto vpichu bude uprostfed humeru

kranialné a kauddlné od a. brachialis.

Postup blokady

e Priprava operacniho pole.

e Jehla je opatrné posouvdna smérem k blokovanému nervu.

e Jakmile je hrot jehly v pfislusné pozici, stimulace n. radialis vyvolad svalové kontrakce s
extenzi karpu. Stimulace n. medianus vyvola flexi a pronaci antebrachia (m. flexor carpi
radialis, m. pronator teres). Stimulace n. ulnaris vyvola flexi karpu (m. flexor carpi ulnaris).

e Po spravné lokalizaci nerv( je aplikovano lokalni anestetikum — k n. radialis (lateralné) je
injikovano 0,1 ml/ke, kn. musculocutaneus, n. medianus a n. ulnarisi (medialné) je
injikovano 0,15 ml/kg.

Obrazek 7: RUMM blok — blokada nervus ulnaris, medianus a musculocutaneus. Pes lezi
v laterdlni poloze, blokovana koncetina je blize k podloZce. Misto vpichu se nachazi na medidlni
strané hrudni koncetiny mezi m. biceps brachii a caput mediale m. triceps brachii kauddlné od
a. brachialis.

U vykonuU distdlné od karpu lze provést i blokddu distalni ¢asti n. radialis, n. ulnaris a
n. medianus v oblasti karpu. N. medianus a n. ulnaris lze blokovat injekci lokalniho anestetika
laterdlné od akcesorniho karpdlniho polstarku (dorzaini vétev n. ulnaris), vétsi mnozstvi
injikované latky se uklada priéné v oblasti mezi akcesorni karpdlni kosti a polstarkem pasparki
(stfedni a ventralni vétev n. ulnaris). Tim je pokryt rozsah vSech nervovych vétvi. N. radialis je
blokovan dorzomedialné od karpu tésné proximalné od karpalniho kloubu.
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Obrazek 8: Blokada distalni ¢asti n. radialis, n. ulnaris a n. medianus. Nervus radialis je
blokovan na dorzalni ploSe, n. ulnaris a n. medianus jsou blokovany na palmarni ploSe karpu.

3.4 Blokada nervti na prstech hrudni a panevni koncetiny

Prsty hrudni i panevni koncetiny lze znecitlivét podobnym zplisobem. Jedna se o jednu
z nejcastéji provadénych technik regiondlni anestezie uréenou pro jednoduché zakroky.
e Misto vpichu se nachdazi proximalné v meziprstni fase kazdého prstu.

Obrazek 9: Znecitlivéni prsti. Hrot jehly pro blokadu prstnich nerv( je v misté jejich bifurkace.
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4 NERVOVE BLOKADY NA PANEVNiI KONCETINE

4.1 Intraartikularni analgezie kycle a kolene

Indikaci pro tento zplisob aplikace latek je pooperacni analgezie, analgezie u zvitat
trpicich chronickou bolesti pfi pokrocilé osteoartritidé nebo v rdmci diagnostiky kulhani.

Mezi nejcastéji pouzivané latky patfi lidokain, mepivakain, bupivakain nebo ropivakain.
Ptfi predoperacni aplikaci pomahd ptidani adrenalinu (1:100 000) do roztoku lokalniho
anestetika, které minimalizuje krvaceni béhem chirurgického zdkroku. Pfidani buprenorfinu
(0,003 mg/kg) nebo morfinu (0,1 mg/kg) k roztoku lokalniho anestetika prodlouZi celkovou
analgetickou dobu nitrokloubni blokady. Intraartikuldrni pouZiti dexmedetomidinu také
zvySuje Uroven analgezie. Kortikosteroidy (betametason a metylprednisolon) a kyselina
hyaluronova se pouzivaji intraartikularné v ptipadech osteoartrdzy.

Dlouhodobé intraartikularni podavani vysokych koncentraci lokalnich anestetik mize mit
za nasledek nezddouci ucéinky — chondrolyzu. Jednorazova aplikace bupivakainu o nizké
koncentraci by méla byt bezpecnd. Ropivakain je méné chondrotoxicky neZ bupivakain.
Intraartikularni aplikace lokalnich anestetik zajisti znecitlivéni pouze intraartikuldrnich struktur,
nebude vSak dosaZeno analgezie extraartikuldrnich struktur a klZe. Pouziti této techniky
nenahrazuje pozadavek na doplrikova analgetika pri otevienych chirurgickych zakrocich, mlze
vSak snizit davku a interval pro podavani doplrikové analgetické terapie.

4.1.1 Aplikace do kycelniho kloubu

Anatomickym orientacnim bodem je trochanter major femoris.
Postup aplikace
e Pes je umistén v lateralni poloze s pozadovanym kycelnim kloubem nahofe, s kolenem
v neutralni poloze a 30° flexi v kycli.
e Priprava operacniho pole kolem trochanter major femoris.

Obrézek 10: Intraartikularni analgezie kycelniho kloubu
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Misto vpichu se u stfedné velkého psa nachdazi 5 mm kranidlné a 15 mm proximalné od
trochanter major femoris.

Jakmile jehla pronikne do kloubu, |ze pozorovat pfitomnost synovialni tekutiny v kdnusu
jehly. Absence synovidlni tekutiny nevylu€uje spravnou pozici jehly. Pak je doporuceno k
jehle pripojit 2 ml stfikacku a injikovat 1 ml lokalniho anestetika. Stfikacka se nasledné
odstrani z jehly a detekuje se spontanni zpétny tok lokalniho anestetika, ktery potvrzuje
spravnou polohu jehly intraartikularné.

V zavislosti na velikosti zvifete |ze do kloubu injikovat za minimalniho odporu 1 —6 ml.
Intraoperacni injekce do kycelniho kloubu neni uspokojiva, protoze je obtizné dosahnout
hermetického uzavéru kloubu suturou.

4.1.2 Aplikace do kolenniho kloubu

Anatomickymi orientacnimi body jsou patela, lig. patelae a tuberositas tibiae.

Postup aplikace

Pes je umistén v dorzalni nebo v laterdlni poloze, pro zajisténi stability Ize vypodlozit
podkolenni prostor. Kolenni kloub by mél byt ve flexi.

Ptiprava operacniho pole mezi patelou a tuberositas tibie.

Jehlu se vpichuje laterdlné od lig. patelae do poloviny mezi kranidlni okraj pately a
tuberositas tibiae.

Po prlniku jehly do kloubu je tfeba sledovat pfitomnost synovidlni tekutiny v jehle.
Absence synovidlni tekutiny nevylucuje spravnou pozici jehly, pak je doporuceno k jehle
pripojit 2 ml stfikacku a injikovan 1 ml lokdIniho anestetika. Sttikacka se nasledné odstrani
z jehly a detekuje se spontanni zpétny tok lokdlniho anestetika, ktery potvrzuje spravnou
polohu jehly intraartikularné.

V zdavislosti na velikosti zvifete se pak do kloubu injikuje za minimalniho odporu 1 — 6 ml
lokdIniho anestetika.

Obrézek 11: Intraartikularni analgezie kolenniho kloubu
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Intraartikuldrni aplikaci lze provést i intraoperacné, kdy je jehla zavedena pod vizualni
kontrolou do kloubu ihned po jeho uzavéru suturou. Do kloubu lze také zavézt katétr. Po
Uplném uzavéru rany véetné sutury kliZze se katétrem injikuje do kloubu 1 — 6 ml lokalniho
anestetika a nasledné se katétr vytahne.

4.2 Epiduralni anestezie

Epidurdini (extraduralni) anestezie zahrnuje podani lokadlniho anestetika nebo jiného
analgetika do epidurdlniho prostoru vné dura mater, zatimco podani latek do
subarachnoiddlniho prostoru je oznacovano jako spindlni, subarachnoiddlni nebo intratékalni
anestezie.

Panevni koncetina je inervovana miSnimi kofeny vychazejicimi z L3 — S1 (pl
lumbosacralis). Pro ziskani segmentdlni blokady, kterd dosdhne senzorické a motorické blokady
celé panevni koncetiny, je nutné podat lokdlni anestetika v objemu, ktery je dostatecny k
rozSiteni az na Uroven L3. Kranidlni migrace roztoku podaného do epidurdiniho prostoru souvisi
s injikovanym objemem roztoku lokdlniho anestetika. Anestetika podavand na Urovni
lumbosakralniho prostoru jsou distribuovdna v kaudalnim, kranidlnim i lateralnim sméru
v paternim kandle.

Epiduralni anestezie se vyuZiva pfi zadkrocich na pdnvi a panevnich koncetinach. Jeji
pouziti neni vhodné u zvitat s koagulopatii, s hypovolémii nebo s hypotenzi, s infekci nebo
neoplazii v lumbosakrdlni oblasti, u zvifat v sepsi, u zvifat s neurologickou abnormalitou
lokalizovanou v lumbosakralni oblasti nebo u zvifat s omezenym vyprazdfiovanim levé komory
srdecni.

Mala zvirata byvaji pro provedeni epiduralni anestezie zpravidla v sedaci nebo v celkové
anestezii. Pfi provadéni epiduralni anestezie jsou zvifata ve sternalni nebo v lateralni poloze.
Ve sternalni poloze je pater v oblasti lumbosakralniho prostoru ¢asto Iépe prohmatna. V poloze
na boku muzZe byt patef bud v neutrdlni poloze nebo ve flexi. V nékterych pripadech je
uprednostriovdna poloha na boku pred polohou na hrudni kosti, protoze je snazsi polohovat
pacienta se zlomeninou panve nebo stehenni kosti v poloze na boku. Pro potvrzeni spravného
umisténi jehly v epiduralnim prostoru bylo vyvinuto nékolik metod.

1. Prvni metodou je ztrdta odporu (Loss-Of-Resistance, LOR). Dokud neni Spicka jehly
v epiduralnim prostoru, pocitujete odpor pistu stfikacky pfi injekci vzduchu nebo tekutiny.
Kdyz jehla propichne ligamentum flavum a vstoupi do epidurdlniho prostoru, ucitime
nahlou ztratu odporu.

2. Druhou metodou spravného umisténi hrotu jehly v epiduralnim prostoru je metoda tzv.
visici kapky ("hanging-drop"). U psu tlak v epidurdlnim prostoru kolisa mezi -6 do
+15 mm Hg. Pokud je kapka fyziologického roztoku nebo roztoku lokdlniho anestetika
umisténa do konusu epidurdlni jehly, bude pfi praniku do epidurainiho prostoru obvykle
nasata v dlsledku subatmosférického tlaku v epidurdlnim kanale. Tato technika vsak
funguje pouze v pfipadé, Ze je zvife ve sterndini poloze. Technika visici kapky je uzite¢na u
psl strednich az velkych plemen, ale je méné spolehlivd u mensich pst a kocek.

3. Treti metodou je technika elektrolokace. Lze ji pouzit k provedeni epidurdlni anestezie s
pacientem uloZzenym v poloze na boku nebo na bfiSe. Proud nezbytny k vyvolani svalovych
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stahU klesd, kdyZz se jehla pfiblizuje ke kofenim miSniho nervu nebo vstupuje do
intratékalniho prostoru. U psl se pfi lumbosakralni punkci pouziva proud ptiblizné 0,3 mA
pfi délce impulsu 0,1 ms.

Vybaveni

Neurolokator.

Sterilni rukavice, pomucky pro pfipravu operacniho pole, operacni rouska.

Tuohy jehla (22 — 18G) nebo spindlni jehla (22 — 20G), bezodporova injekcni stiikacka,
prodluZovaci hadicka.

Topografickd anatomie

Nejcastéji epiduralni prostor mezi obratli L7 a S1.

Postup pti lumbosakralni blokadé

Zvire je umisténo v laterdlni nebo sternalni poloze.

Misto vpichu se nachazi v medianni linii mezi proc. spinosus L7 a S1.

PFiprava operacniho pole.

Jehla je zavedena kolmo ke k{Zi na dorzalni stfedni linii, kaudalné k proc. spinosus L7.
Jehlou manipulujeme ukazovackem a palcem dominantni ruky, ukazovacek a palec
nedominantni ruky lze pouzit k palpaci anatomickych bodd.

Jehla propichne k(zi a podkoZi (bez odporu). Jehla prostupuje pres lig. interspinosum, pfi
pruniku jehly lze citit vyrazny odpor.

Pokud ma byt pouZita technika ztraty odporu, je vyjmut stylet, na jehlu se ptipoji injekéni
stfikacka naplnéna tekutinou. Na pist stfikacky se vyvine mirny tlak, zatimco se jehla
posunuje ddle, dokud neni citit nahla ztrdtu odporu signalizujici prostup do epidurdlniho
prostoru. Pokud se jehla dostane do kontaktu s kosti, méla by byt mirné povytazena a
presmérovana kaudalné nebo kranidlné. Po dosazeni epidurdlniho prostoru by méla byt
odpojena stfikacka a kdnus jehly by mél byt zkontrolovan na pfitomnost mozkomisniho
moku nebo krve. Pokud je pozorovana krev nebo mozkomisni mok, je tfeba jehlu vyjmout
a postup opakovat.

Alternativné lze jehlou projit kdzi a lig. Interspinosum az do epidurdlniho prostoru bez
pripojené strikacky. V tomto pripadé detekujeme "lupnuti" (prasknuti, kliknuti) pri praniku
jehly lig. flavum. Pak musime odstranit stylet a zkontrolovat kdnus jehly na pfitomnost krve
nebo moku.

Pak se vstfikne nékolik kapek anestetika nebo fyziologického roztoku do kénusu jehly.
Pokud je hrot jehly spravné umistén v epiduralnim prostoru, bude tekutina obvykle nasata
dovnitt. Pokud je pacient v lateralni poloze, nelze tuto techniku k potvrzeni umisténi
epiduralni jehly pouzit.

Béhem injekce a po ni je nutné sledovat mozné nezadouci Ucinky, jako je bolestiva reakce
(pouze u sedovanych zvifat), tachykardie, hypotenze, arytmie, svalové zaskuby, tfes nebo
zachvaty.

Pred aplikaci je vhodné injikovany roztok temperovat. P¥i injekci do epiduralniho prostoru
bychom neméli prekonavat zadny odpor.
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Obrézek 12: Epiduralni anestezie (palec a ukazovacek levé ruky palpuji kfidla kycelni kosti)

U koCek se durdlni vak rozsifuje dale kaudalné. Jakmile vstoupime jehlou do epiduralniho
prostoru, méli bychom ihned zastavit jeji posun. Pti vstupu jehly do epidurdlniho prostoru
mulzeme pozorovat zaSkuby ocasu, panevnich koncetin nebo kliZze nad oblasti lumbosakralniho
meziobratlového prostoru. To je zplsobeno stimulaci michy nebo vldken cauda equina bez
zadnych nezadoucich ucinku.

Pro uréeni davky (objemu) latek aplikovanych do epidurdiniho prostoru se pouziva
kalkulace podle télesné hmotnosti nebo podle délky patere
e VétSinou se doporucuje celkovy objem pro epiduralni aplikaci 0,2 ml/kg (1 ml/5 kg) télesné

hmotnosti k dosazeni blokady az do Urovné L1. Pokud se jednd o anestezii pro zakroky na
panevnich koncetindach, Ize pouzit 1 ml/7 kg, pro vykony na ocase a perinealni oblasti pak
1 ml/10 kg.

e Kdyz se pro vypocet objemu pouzije délka patere, méfi se celkova délka patere od tylniho
hrbolu ke kosti kfizové. Tento vypocet se vyuziva zejména u plemen s abnormalni délkou
patere (jezevcici) nebo u abnormalné obéznich zvifat. Objem 0,05 ml/cm délky patere
blokuje 30 — 35 % délky patere, objem 0,1 ml/cm délky patefe blokuje 55 — 60 % délky
patefe a objem 0,15 ml/cm délky patefe blokuje 70 — 75 % délky patefe. Pfi této metodé
kalkulace je vhodné umistit zvife béhem injekce do sternalni polohy a ponechat jej v této
poloze alespon pét minut po aplikaci.
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4.2.1 Latky pro epiduralni anestezii

Pro epiduralni anestezii se nejc¢astéji pouZivaji lokalni anestetika, opioidy a alfa-2
adrenergni agonisté nebo jejich kombinace. Doba plsobeni nervové blokady zavisi na
fyzikdlnich vlastnostech samotného lokdlniho anestetika, adjuvans a dalSich faktorech.

Latky s vyssi rozpustnosti v tucich (fentanyl, metadon, butorfanol) snadnéji opoustéji
mozkomisni mok v misté svého plsobeni a maji kratsi dobu ucinku. Dochazi k tzv. "segmentalni
blokadé", ktera je soustfedéna v tésné blizkosti mista aplikace. Naopak latky méné rozpustné
v tucich (morfin), zlistavaji pusobit v mozkomisnim moku delsi dobu.

Alfa-2 adrenergni agonisté v kombinaci s lokalnim anestetikem zvysuji jeho aktivitu
prostiednictvim své vasokonstrikéni aktivity. Epiduralni poddvani alfa-2 adrenergnich agonist(
viak obvykle vede k systémovym ucinklim zavislym na davce v dlsledku systémové absorpce,
véetné sedace, supraspinalni analgezie, bradykardie, blokady atrioventrikuldarniho vedeni,
periferni vasokonstrikce a zvraceni.

Tabulka 1: Davkovani latek pro epiduralni anestezii

Latka Davka (mg/kg) Nastup ucinki (min)  Doba pusobeni (h)
Lidokain 2% 4,4 2 2
Bupivakain 0,75% 0,14-0,22 5 2,5
Ropivakain 0,75% 0,14-0,22 5 1,5-2,5
Morfin 0,1 30-60 6-24
Metadon 0,3 30-40 8-12
Fentanyl 0,005-0,01 20-40 7-10
Sufentanil 0,001 10-15 1-4
Butorfanol 0,25 10-20 3-4
Buprenorfin 0,005 60 16-24
Medetomidin 0,005-0,01 20-30 2-6
Dexmedetomidin 0,004 - 0,002 20-30 4-6
Ketamin 0,6-2,5 1,5

Ketamin, antagonista N-methyl-D-aspartdtu (NMDA) a inhibitor glutamatu, sniZuje
hyperalgezii a nocicepci. Epiduralni injekce ketaminu v davce 2 mg/kg je spojena s minimalnimi
hemodynamickymi ucinky. Systémové pusobeni spojené s epiduralnim podanim ketaminu
zahrnuje inkoordinaci nebo paralyzu panevnich koncetin, slinéni a nystagmus.

4.3 Blokada plexus lumbalis ("Psoas block")

Blokdda pl. lumbalis je povaziovana za techniku pokrocilé drovné, hlavné kvili
topografické anatomii a hloubce umisténi hrotu jehly. Tato blokada ma relativné vyssi potencial
komplikaci a méla by byt provddéna pouze po odpovidajicim tréninku. V kombinaci s blokddou
pl. sacralis nebo n. ischiadicus by mélo dojit ke znecitlivéni celé panevni koncetiny.
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Plexus lumbalis pochazi z bederni patefe (L3 — L6) a nachazi se v oblasti m. iliopsoas.
Tento sval odstupuje z pricnych vybézkd L2 a L3 a upina se podél ventralniho a lateralniho
povrchu L4 — L7. Plexus lumbalis tvoti n. ilioinguinalis, n. cutaneus femoris lateralis, n.
genitofemoralis, n. femoralis a n. obturatorius.

Lumbalni kompartment je ventralné ohranicen aponeurdzou fascia iliaca, ¢imzZ vznika
obal umoZznujici difuzi lokdlnich anestetik kolem nervi. Jakmile kofeny pl. lumbalis vystoupi
z foramina intervertebralia, zakotvi se v m. iliopsoas. Femoralni nerv vychazi z kranialni ¢asti
pl. lumbalis (L4 — L6), prochdazi podél m. psoas major a poté vystupuje canalis femoralis do
m. quadriceps femoris. Nervus femoralis je doprovazen a. et. v. iliaca externa.

Leva ledvina je umisténa priblizné v oblasti L1 — L3, zatimco prava ledvina je umisténa o
pul aZ jeden meziobratlovy prostor kranidlné (Th13 — L2), i kdyZ se jejich pozice (zejména levé
ledviny) lisi podle drZeni téla a dychani. Medialni okraj ledvin se u stfedné velkého psa nachazi
pfiblizné 1 cm dorzalni od medidnni linie. Dorzalni okraj jejich tukového pouzdra souvisi s
m. quadratus lumborum, m. psoas a m. transversus abdominis.

BfiSni aorta je zadni dutou Zilou posunuta mirné doleva. BfiSni aorta a zadni duta Zila
probihaji podél zIabku tvofeného pravou a levou ¢asti m. iliopsoas. V Grovni L7 se abdominalni
aorta rozdvojuje na pravou a levou a. iliaca interna a a. sacralis mediana. Podobné se zadni
duta Zila rozdvojuje na spole¢nou pravou a levou v. illiaca.

Rozsah lokalni anestezie a analgezie

e Polovina panve, femur, femorotibidlni kloub (¢astecnad), klize dorzomedialni ¢asti tarzu a
prvni prst.

e Nemusi dochazet k Ucinné blokadé kize nad trochanter major a kycli. Tato blokada casto
postrada n. cutaneus femoris lateralis (z L3 — L5) a n. cutaneus femoris caudalis (z S1 — S2).

Blokada plexus lumbalis pomoci nervové stimulace

Vybaveni

e Neurolokator.

e Neurostimulaéni jehla (22G, 50 mm).

e Sterilni rukavice, pomUcky pro pripravu operacniho pole, stfikacky, jehly, lokdlni
anestetikum.

Standardni pfistup

Poloha psa

e Pes v poloze vleZe na boku.

e Koncetina, kterd ma byt znecitlivéna, je umisténa nahore.

e Pfiprava operacniho pole nad proc. spinosi a proc. transversus L4 —L7.

Topografickd anatomie

e Proc. spinosi L5 — L6 a proc. transversus L5, ventralni hranice m. psoas major.

e Misto vpichu se nachazi parasagitalné k proc. spinosus L5.

Postup blokady

e Priprava operacniho pole.

e Nejprve zméfime hloubku ventrdlniho okraje m. iliopsoas, kterd je povaZovdna za
referenéni.
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e Stimulacni jehla by méla byt zasunuta s pfisné sagitalni orientaci s nervovym lokatorem
nastavenym nejprve na proud 1,5 mA.

e V pfipadé kontaktu s proc. transversus L5 je tfeba jehlu orientovat kaudalnim smérem tak,
aby prosla za proc. transversus az do oblasti m. quadriceps femoris a vyvolala jeho kontrakci
(extenze kolenniho kloubu). Pak je jehla v tésné blizkosti pl. lumbalis L5.

e Proud se postupné snizujte na 0,8 — 1 mA v krocich po 0,2 mA, dokud nebude moziné
vyvolat stejnou odezvu. V pfipadé potfeby se méni poloha jehly.

Doporuceni

e Doporuceny objem k aplikaci je 0,4 ml/kg, k vypInéni tohoto prostoru je zpravidla zapotrebi
vétsich objemd.

e Vhodny je bupivakain 0,5% v kombinaci s dexmedetomidinem (0,5 pg/ml). Poskytuje
blokadu v délce 6 — 8 hodin. Alternativné lze s podobnymi vysledky pouzit i ropivakain
0,75% kombinovany s dexmedetomidinem (0,5 pg/ml).

e Vys3Si objemy vedou k vyraznéjsi a rychlejsi blokadé, mohou ale mit vyssi riziko toxicity.

e Alternativné Ize k nervovym korentm pl. lumbalis pristoupit a blokovat je individualné od
L4 do L6 (0,2 ml/kg rozdéleno do tfi injekénich bodu).

Laterdlni preiliakdlni technika

Poloha psa

e Pes v poloze vleze na boku.

e Koncetina, kterd ma byt znecitlivéna, je umisténa nahore v neutrdlni poloze.

e Priprava operacniho pole v laterdlni a dorzomedialni ¢asti lumbosakralni a glutealni oblasti.

Topografickd anatomie

e Od proc. spinosus L6 by méla byt vedena linie kolma na pater v dorzoventralnim sméru.

e Druhdlinie by méla byt vedena z kranialniho okraje crista iliaca rovnobéziné s patefi, dokud
neprotne prvni linii.

e Misto vpichu se nachdzi na prlseciku téchto dvou linii.

Postup blokady

e Priprava operacniho pole.

e Jehlu vpichujeme kaudomedidlnim smérem se sklonem 30 — 45° skrz m. iliocostalis
lumborum s nervovym lokatorem nastavenym zpocdatku na proud 1 mA.

e Jakmile se $picka jehly dostane do vhodného rozsahu n. femoralis, kontrakce m. quadriceps
femoris povedou k extenzi kolenniho kloubu.

Doporuceni

e Doporucéeny objem k aplikaci je 0,1 ml/kg.

e Podobné muze byt blokovan také m. obturatorius.

e Kontrakce m. iliocostalis lumborum, m. sartorious, m. gracillis nebo m. pectineus by nemély
indikovat spravnou pozici hrotu jehly.

Pozndmka

e Ve srovnani se standardni blokddou m. psoas dochazi k mensimu Uniku anestetika do
epiduralniho prostoru.

e Vtésné blizkosti nervu nejsou zadné cévni struktury, riziko cévni punkce je proto minimalni.
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Kombinovana ultrasonograficko-neurostimulacné fizena blokada

Hlavni vyhodou této metody je, Ze umoznuje anesteziologovi odhadnout hloubku pl.
lumbaalis pred zavedenim jehly. Tato technika ma zabrdnit zavedeni dlouhych jehel s
naslednou injekci do peritonedlni dutiny vedouci k moZnému trinému poranéni v. cava
caudalis, aorty nebo ledviny.

Vybaveni

e Ultrazvuk s nizkofrekvencni sondou (< 7 MHz) se sterilnim navlekem.

e Neurolokator.

e Pro hluboké blokady je preferovana Tuohyho jehla (22 — 18G, 50 — 100 mm), protoze je
snadnéji detekovana ultrazvukem a lze snaze kontrolovat jeji polohu.

e Sterilni rukavice, pomucky pro pfipravu operacniho pole, stfikacky, jehly, lokdlni
anestetikum.

Standardni technika

Poloha psa

e Pesv poloze vleZe na boku.

e Koncetina, kterd ma byt blokovana, by méla byt umisténa nahore.

e Pfiprava operacniho pole ve hibetni oblasti L4 — L7.

Topografickd anatomie

M. iliopsoas lze ultrazvukem snadno zobrazit. Po identifikaci kfizové kosti se postupuje
ultrazvukovou sondou kranidlné, pocita se od L7 do L5. Tim se identifikuji téla obratl( a proc.
transversi L5 — L7 a pfi¢né zobrazeni psoas kompartmentu. Nasledné se urci vzdalenost od klize

k m. iliopsoas.

Postup blokady

e Priprava operacniho pole.

e Ultrazvukovou sondou lokalizujte m. iliopsoas v jeho kratké ose.

e Nastavime neurolokator na proud 0,4 mA pfi 1 -2 Hz.

e Jehlu zavadime z medialni strany na laterdIni s mediannim pristupem. Tento pfistup
pomaha minimalizovat injekci do vybézk( dura mater, které lateralné presahuji neuralni
otvory.

e Jehlu zasuneme smérem k m. iliopsoas, Spi¢ku jehly mame po celou dobu v zorném poli
ultrazvuku.

e Sledujeme charakteristické kontrakce m. quadriceps femoris vedouci k extenzi kolena.

e Spravnou polohu jehly potvrzuje diflze lokdlniho anestetika v m. psoas.

Doporuceni

e Pfi zasouvani jehly smérem k m. iliopsoas lze nejprve v dlsledku pfimé svalové stimulace
pozorovat zaskuby bederniho a ¢tyrhranného svalu.

e Doporucéeny objem pro injekci je 0,4 ml/kg. K vyplnéni tohoto prostoru je zapotiebi vétsich
objemd.

e Vétsi objemy vedou k silnéjsi a rychlejsi blokadé, ale mohou mit vyssi riziko toxicity.
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Kontinualni blokada plexus lumbalis

Blokada pl. lumbalis nabizi tu vyhodu, Ze je oblasti obklopenou hustou pojivovou tkani,
coZz umoznuje, aby byl zavedeny katétr na misté pevné fixovan svaly. Pohyby panevni koncetiny
ovliviuji pozici katétru méné, nez kdyby byl katétr umistén vedle n. femoralis.

Vybaveni

e Ultrazvuk s nizkofrekvencni sondou (< 7 MHz) se sterilnim navlekem a neurolokator.

e Sada pro kontinualni blokddu perifernich nervi véetné katétru 20 — 21G, 400 — 500 mm.

Umisténi a zajiSténi katétru pro kontinudlni blokadu

e Pod kontrolou ultrazvuku je jehla zavedena kolmo a zasouvana dokud nedojde pfi stimulaci
proudem 0,5 — 1,0 mA ke kontrakci m. quadriceps femoris.

e Katétr se zasune o nékolik centimetr(i pfed hrot jehly, béhem vytahovani jehly se katétr
opatrné posunuje, aby se omezila dislokace jeho hrotu.

e Maéla by byt provedena negativni aspirace na pfitomnost krve nebo mozkomisniho moku.

e Katétr lze poté subkutanné o nékolik centimetrl tunelizovat, aby ho bylo mozné pevné
zajistit.

Pouzité latky

e Nejprve by mél byt aplikovan bolus lokdlniho anestetika (0,3 — 0,4 ml/kg) s naslednou
kontinudlni infuzi, rychlost infuze by méla byt 0,05 ml/kg’h.

e Bupivakain 0,12 — 0,25% v kombinaci s dexmedetomidinem (0,5 pg/ml) nebo ropivakain
0,2% s dexmedetomidinem

4.4 Blokada nervus ischiadicus

Jedna se o technicky stfedné narocnou techniku nervové blokady. Blokada n. ischiadicus
navodi ¢astecné znecitlivéni kolenniho kloubu a struktur distalnich od néj. Pfi pouziti v
kombinaci s blokddou n. femoralis 1ze dosdahnout anestezie celé panevni konéetiny distalné od
stfedni ¢asti femuru.

Nervus ischiadicus je tvoren ventralnimi kofeny miSnich nerva L6, L7 a S1. Prochazi mezi
m. gluteus medius a m. gluteus profundus a vystupuje z panve pres incisura ischiadica major.
Pfi opusténi panevni oblasti lezi n. ischiadicus mezi m. gluteus superficialis lateralné,
mm. gemelli a m. quadratus femoris medialné. Nervus ischiadicus sestupuje mezi trochanter
major a tuber ischiadicum. V této oblasti z n. ischiadicus vznikaji svalové vétve, které inervuji
kaudalni stehenni svaly. Kaudalni glutealni tepna a Zila lezi kaudalné k témto nervovym vétvim.
Distalné od trochanter major a sedaciho hrbolu lezi n. ischiadicus mezi m. biceps femoris
lateralné a m. semimembranosus kaudalné a medialné. Nervus ischiadicus se pak vétvi na dvé
vétve, medidlné n. tibialis a laterdlné n. peroneus communis. Toto vétveni je variabilni, mGze
se vyskytovat kdekoli od ky€elniho kloubu az po proximalni ¢ast kolenniho kloubu.

Kaudalni pfistup k n. ischiadicus navodi znecitlivéni kaudolateralni ¢asti kolenniho kloubu
véetné casti kloubniho pouzdra a nitrokloubnich struktur, znecitlivéni tibie, tarzu, metatarzu a
prstd (kromé prvniho prstu a proximalni ¢asti druhého prstu). Pfi laterdlnim pfistupu k
sedacimu nervu dochazi také k blokdadé m. semitendinosus, m. semimembranosus a m. biceps
femoris.
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Dorzalni transglutedlni pfistup umoziuje blokadu ischiotibidlnich svall a ¢asti kycelniho
kloubu. Paravertebrdlni paralumbalni a parasakrdlni pristup (L7 — S2) vede k blokadé
m. obturatorius internus, mm. gemelli, m. quadratus femoris) a hyzdovych svalu.

Vzhledem k tomu, Ze kycelni kloub je inervovan n. femoralis, mQze byt pro jeho uUplné
znecitlivéni kromé parasakralniho pristupu k pl. sacralis nezbytny i Psoas Blok.

Blokada nervus ischiadicus pomoci nervové stimulace

Vybaveni

e Neurolokator.

e Neurostimula¢ni jehla (22G, 50 mm).

e Sterilni rukavice, pomUcky pro pfipravu operacniho pole, stfikacky, jehly, lokdlni
anestetikum.

Lateralni pfistup

Poloha psa

e Zvite v poloze vleZe na boku.

e Blokovana koncetina by méla byt umisténa nahore a nataZena v pfirozené poloze.

e Priprava operacniho pole mezi trochanter major a tuber ischii.

Topografickd anatomie

e Lokalizujte trochanter major a sedaci hrbol.

e Bod vpichu se nachazi na spojnici téchto bod mezi kranidlni a stifedni tfetinou vzdalenosti.

Postup blokady

e Priprava operacniho pole.

e Zavedena stimulacni jehla se orientuje pod uhlem 45° ke kizi, stimuluje se proudem 1 mA.

e Pfi posunu jehly mohou byt pozorovany kontrakce m. biceps femoris zplsobené pfimou
stimulaci svald pfi prGchodu jehly. Tyto kontrakce nejsou vysledkem primé stimulace
n. ischiadicus.

e Pokud se jehla kdykoli dotkne kosti, je nutno ji vytdhnout a zavézt znovu pod jinym
smérem.

e Jakmile je hrot jehly spravné zaveden do adekvatni blizkosti n. ischiadicus, vyvola to
kontrakce projevujici se dorzalni flexi nebo plantarni extenzi konéetiny.

e Postupné se snizuje proud na 0,4 mA (v krocich po 0,2 mA), podle potfeby se zméni
orientace jehly, dokud nebude moziné vyvolat stejnou odezvu.

Doporuceni

e Celkovy objem pro injekci by mél byt 0,05 — 0,1 ml/kg.

e Béiné je aplikovan bupivakain 0,5% v kombinaci s dexmedetomidinem (0,5 ug/ml). To
navozuje pfiblizné 6 — 24 hodin blokady.

e Kontrakce m. biceps femoris by nemély byt povazovany za definitivni v pfipadé, kdy je hrot
jehly zaveden pfilis povrchné a stimulaéni proud 1 mA. V tomto pfipadé je pravdépodobné
pfimo stimulovan m. biceps femoris.

e Kontrakce m. semimembranosus nebo m. semitendinosus by nemély byt povaZovany za
signifikantni bez pohybu koncetiny. Jehla je vtomto pfipadé pravdépodobné umisténa
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prilis kauddlné a jsou stimulovany svalové vétve n. ischiadicus, nikoli samotny
n. ischiadicus.

Obrazek 13: Blokada nervus ischiadicus — lateralni pristup. Pes leZi v lateralni poloze,
blokovana koncetina je ddle od podlozky. Ukazovacek a prostfedni¢ek nedominantni ruky se
pouzivaji k palpaci trochanter major femoris a tuber ischiadicum. Misto vpichu se nachazi v
jedné tretiné vzdalenosti od trochanter major po tuber ischiadicum.

Transglutealni pristup
Je vhodné ji provadét u hubenych pacient(, protoze pfislusné orientacni body lze snadno
identifikovat.
Poloha psa
e Zvite v poloze vleZe na boku.

e Blokovana koncetina by méla byt umisténa nahore.

e Priprava operacniho pole od kfidla kycelni kosti k sedacimu hrbolu az k medianni linii.

Topografickd anatomie

e QOrientacnimi body jsou spina iliaca dorsalis, sedaci hrbol, dorzalni vybézky bedernich
obratl( a lig. sacrotuberosum.

e Je naznacena linie spojujici spina iliaca dorsalis a sedaci hrbol. Dalsi linie je naznacena
kolmo na prvni a protina ji mezi stfedni a kaudalni tretinou. Treti linie je vedena ze spina
iliaca dorsalis rovnobézné s dlouhou osou téla a protina kolmici.

e Misto vpichu se nachazi uprostfed mezi dvéma prUseciky, pfimo kranialné klig.
sacrotuberale (ptes m. gluteus superficialis).

Postup blokady

e Ptiprava operacniho pole.

e Stimulacni jehla je orientovdna pod uhlem 45° ke k(zi, stimuluje se proudem 1 mA.
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e Pfizasouvani jehly mohou byt pozorovany kontrakce m. biceps femoris zpUsobené pfimou
stimulaci svalG pfi prichodu jehly. Tyto kontrakce nejsou vysledkem pfimé stimulace
sedaciho nervu.

e Pokud jehla kdykoli narazi na kost, je nutno ji vytahnout a zavézt znovu pod jinym uhlem.

e Jakmile se hrot jehly spravné zaveden do adekvatni blizkosti n. ischiadicus, vyvola to
kontrakce projevujici se dorzalni flexi nebo plantarni extenzi koncetiny.

e Postupné se snizujte proud na 0,4 mA v krocich po 0,2 mA, podle potieby se zméni smér
sklonu jehly, dokud nebude mozné vyvolat stejnou odezvu.

Doporuceni

e Celkovy injek¢ni objem by mél byt 0,05 — 0,1 ml/kg.

e Béiné je aplikovan bupivakain 0,5% v kombinaci s dexmedetomidinem (0,5 pg/ml). To
navozuje pfiblizné 6 — 24 hodin blokady.

e Kontrakce m. biceps femoris by nemély byt povazovany za definitivni v pfipadé, kdy je hrot
jehly zaveden pfiliS povrchné a pouzit stimulacni proud 1 mA. Vtomto pfipadé je
pravdépodobné ptfimo stimulovan m. biceps femoris.

e Kontrakce m. semimembranosus nebo m. semitendinosus by také nemély byt povazovany
za signifikantni. Jehla je v tomto pripadé pravdépodobné umisténa pfilis kauddlné a jsou
stimulovany svalové vétve n. ischiadicus, nikoli samotny n. ischiadicus.

4.5 Blokada nervus femoralis

Blokada n. femoralis je povazovana za stfedné obtiznou techniku. Tuto blokadu Ize pouZit
pro Sirokou $kdlu chirurgickych zakrokd. BéZné se pouziva v kombinaci s blokadou n. ischiadicus
k znecitlivéni panevni koncetiny distalné od femuru.

Nervus femoralis vychazi z kranialni ¢éasti pl. lumbalis. Je tvofen ventralnimi vétvemi
misnich nerv( L4, L5 a L6. Jak pokracuje distalné, sleduje pribéh m. iliopsoas. Na jeho distalnim
konci vystupuje n. femoralis ze svalu a sméfuje pres femoralni trojuhelnik. Na této urovni dava
vzniknout koZnim a svalovym vétvim n. saphenus, které inervuji m. sartoris. Femoralni
trojuhelnik je vymezen proximalné m. iliopsoas, kauddlné m. pectineus a kranialné
m. sartorius. Uvnitf trojuhelniku je n. femoralis umistén kranidlné pred a. et v. femoralis a
probiha hluboko do kaudalniho bfiska m. sartorius. Vasa circumflexa lateralia vychazeji z a. et
v. femoralis, kraniokaudalnim smérem kFizi femoralni trojuhelnik, mizi mezi m. vastus medialis
a m. rectus femoris. Nervus femoralis pak pokracuje distdlné a vstupuje do m. quadriceps
femoris mezi m. vastus medialis a m. rectus femoris.

Inervace medialni ¢asti kolenniho kloubu vychazi z n. saphenus. Ptilezitostné pfrijima
doplnkova vldkna z n. obturatorius nebo n. femoralis. Tyto nervy inervuji stfedni, kaudalni a
kranidlni ¢ast kolenniho kloubu, mohou inervovat i pfedni Upon zadniho zkfizeného vazu.
Kaudalni ¢ast kolenniho kloubu véetné kloubniho pouzdra je inervovana vétvemi n. tibialis.
Laterdlni ¢ast kolenniho kloubu, kolaterdlni vaz a laterdini ¢ast kloubniho pouzdra, inervuje
n. peroneus communis.
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Pfi blokadé n. femoralis dochazi ke znecitlivéni stfedni a distalni diafyzy femuru,
kolenniho kloubu (medialni ¢ast kloubniho pouzdra), kloubnich struktur kolenniho kloubu,
kGzZe dorzomedidlni ¢asti hlezna a prvni prst.

Blokada nervus femoralis pomoci nervové stimulace

Vybaveni

e Neurolokator.

e Neurostimulaéni jehla (22G, 50 mm).

e Sterilni rukavice, pomlcky pro pfipravu operacniho pole, stfikacky, jehly, lokalni
anestetikum.

Poloha psa

e VlezZe na protilehlém boku.

e Blokovana koncetina je umisténa vySe, ohnuta v koleni pod uUhlem 90° a natazena
kaudalné.

Topografickd anatomie

e Femoralni trojuhelnik je vymezen kauddlné m. pectineus, kranidlné m. sartorius a
proximalné m. iliopsoas.

e N. femoralis se nachazi kranidlné od palpovatelné a. femoralis.

e Misto vpichu se nachazi ve femoralnim trojuhelniku, kranidlné od a. femoralis.

Postup blokady

e Pfiprava operacniho pole.

e Stimulacni jehla se zavede kranidlné od a. femoralis a posune smérem k m. iliopsoas,
udrzujte uhel 20 — 30°, stimuluje se proudem 1 mA.

e N. femoralis se nachazi medialné od kaudalniho svalového btiska m. sartorius.

Obrazek 14: Blokada n. femoralis — medialni pfistup. Pes leZi v lateralni poloze, blokovana
koncetina je dale od podlozky. Femoralni trojuhelnik je ohrani¢en kaudalné m. pecineus,
kranidlné m. sartorius a proximalné m. iliopsoas. N. femoralis se nachazi kranidlné od a. et
v. femoralis.
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Jakmile se hrot stimulac¢ni jehly dostane do blizkosti n. femoralis, dojde ke kontrakci
m. quadriceps femoris a k extenzi kolenniho kloubu.

Postupné se snizi stimulaéni proud az na 0,4 mA (v krocich po 0,2 mA), mélo by dochdazet
ke stejné svalové odezvé. Pokud nedochazi, je nutno zménit pozici jehly.

Doporuceni

Celkovy objem pro injekci by mél byt 0,1 ml/kg.

Vhodna je kombinace 0,5% bupivakainu s dexmedetomidinem (0,5 pg/ml), ktera poskytuje
analgezii na 6 — 24 hodin.

Hloubka vpichu se odhaduje obtizné, jakmile vsak jehla propichne tuzsi povrchovou fascia
iliaca prekryvajici nerv, lze ucitit drobné "lupnuti".

U stfedné velkého plemene (zlaty retrivr) se n. femoralis nachazi asi 0,5 — 1 cm pod k{zi.
Lateralni cirkumflexni cévy protinaji femoralni trojuhelnik v kraniokaudalnim sméru, pokud
dojde béhem zakroku k jejich poskozeni, mlze se vytvofit hematom, ktery nemusi byt
navenek zfejmy, ale mnoZstvi krve mlze byt dostatecné k omezeni stimulaéniho proudu,
coZ zpUsobi absenci svalovych zaskubd.

Kontrakce m. sartorius by nemély byt povazovany za signifikantni, je mozné, Ze Spicka jehly
je umisténa pfili§ povrchové a pfimo stimuluje m. sartorius. V tomto ptipadé by méla byt
jehla posunuta hloubéji, dokud se neobjevi zfetelnéjsi svalové zaskuby.

U nékterych psa n. saphenus odstupuje od n. femoralis proximalné od mista vpichu, kozni
vétev proto nemusi byt blokovana.

Lateralni preiliakalni pFistup s blokadou n. obturatorius

Blokada lateralnim preiliakdlnim pristupem k n. femoralis a n. obturatorius je povazovana

za stfedné obtiznou techniku. Tuto blokddu Ize pouZzit pro Sirokou skalu chirurgickych zadkroka.
BéZzné se pouzivd v kombinaci s blokddou n. ischiadicus k znecitlivéni panevni koncetiny

distalné od femuru.
Vybaveni

Neurolokator.
Neurostimulaéni jehla (22G, 50 mm pro malé psy, 75 mm pro velké psy.

Poloha psa

VleZe na protilehlém boku.
Blokovana koncetina by méla byt umisténa vyse.

Topografickd anatomie

Kranialni okraj crista iliaca, L6.
Misto vpichu se nachazi na praseciku linie vedené dorzoventralné od L6 a linie pochazejici
z kranioventrdlniho okraje hifebene kosti kycelni rovnobéziné s patefri.

Postup blokady

Pfiprava operacniho pole.
Po vpichu jehly ji sméfujte kaudomedidlné se sklonem 30 — 45° pres m. iliocostalis
lumborum.
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Obrazek 15: Blokada nervus femoralis a obturatorius — lateralni preiliakalni pfistup. Pes lezZi
v lateralni poloze, blokovand koncetina je ddle od podlozky. Pomysina linie vedena kolmo
k patefi vychazejici ze 6. bederniho obratle se protina s linii rovnobéZnou s patefi vychazejici
z kranidlniho okraje crista iliaca. V misté kfizeni téchto linii je bod vpichu prochdzejici pres
m. iliocostalis lumborum. Sklon jehly by mél byt pod uhlem 30 —45°.

e Nervovy stimuldtor nastaveny na 1 mA vyvolavd kontrakce m. guadriceps femoris,
stimulacni proud se postupné snizuje na 0,2 mA.

e Negativni aspirace, aby se predeslo intraarteridlni injekci.

e Aplikace 0,1 ml/kg 0,5% bupivakainu nebo 0,75% ropivakainu.
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