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STRESZCZENIE

Optymalizacja wykorzystania obwodowych blokad nerwowych

w poszukiwaniu rozwigzan wybranych ograniczen regionalnej anestezji

Regionalna anestezja (RA) jest obecnie postrzegana jako technika znieczulenia
pozwalajgca zapewni¢ optymalng analgezje pooperacyjng. Jednak jej skuteczno$é
i bezpieczenstwo jest uzaleznione od odpowiedniego wyszkolenia lekarzy i prawidtowej
kwalifikacji pacjentow. RA jest wykorzystywana do znieczulenia w coraz wiekszej liczbie
réznych  zabiegbw  operacyjnych. Udowodnione korzysci RA, w pordwnaniu
ze stosowaniem jedynie znieczulenia ogodlnego, przyczynity sie do jej uznania
jako standardu opieki pooperacyjnej. Renomowane towarzystwa anestezjologiczne
oraz te, zajmujgce sie leczeniem bdlu, uwzglednity blokady nerwow w swoich zaleceniach

i wytycznych, co spowodowato, ze RA jest wykorzystywana w codziennej praktyce klinicznej.

Intensywny  rozwdj technik RA  wynika czeSciowo z  wprowadzenia
do praktyki klinicznej obrazowania ultrasonograficznego, czyli mozliwosci wizualizacji
poszczegdlnych przestrzeni anatomicznych, nerwoéw, sledzenia trajektorii wprowadzanej igty
i okreslenia docelowego miejsca dla deponowanego leku. Pozwolito to na opracowanie
szerokiego wachlarza nowatorskich lub odkrytych na nowo blokad regionalnych. W ostatnich
latach powstata nowa podgrupa technik RA wykonywanych pod kontrolg ultrasonografii,
ktore okreslono jako blokady miedzypowieziowe. Ich zadaniem jest blokada nerwow
obwodowych poprzez podanie odpowiednio duzych objetosci leku miejscowo znieczulajgcego
(LMZ) do przestrzeni powieziowych Ilub rozprzestrzenianie sie LMZ do przestrzeni
przykregowej. Zwiekszona réznorodnosc blokad regionalnych oraz stosowanych adiuwantéw

w praktyce klinicznej pozwolito na personalizacje i optymalizacje znieczulenia.

Wptyw poszczegdlnych blokad centralnych lub obwodowych moze ograniczac szybki
powrét pacjenta do petnej aktywnos$ci i zaburzaé przebieg jego rekonwalescencji.
Jest to niezgodne z obecnymi zaleceniami postepowania okotooperacyjnego. Takie problemy
jak i rosngca ztozono$é technik RA prowadza do pojawienia sie nowych wyzwan

dla anestezjologdw. Nalezg do nich m.in.: wdrozenie blokad obwodowych oszczedzajgcych



motoryke, wystepowanie zjawiska bdlu z odbicia po ustgpieniu blokady czuciowej oraz wybor
optymalnej techniki blokady regionalnej, a takze poprawa bezpieczenstwa prowadzenia
RA w chirurgii jednego dnia. Powyzsze zagadnienia wymagajg przeprowadzenia odpowiednio
zaprojektowanych klinicznych badan randomizowanych, co moze pozwoli¢ na uzyskanie
podstaw naukowych w celu wdrozenia ukierunkowanych zmian w codziennej praktyce

klinicznej.

Wspdlnym celem pracy doktorskiej byto poszukiwanie optymalnego zastosowania
réznych technik RA w wybranych zabiegach chirurgicznych. Do badan zakwalifikowano
pacjentow poddanych zabiegom z przewidywanym silnym bdélem pooperacyjnym. Wspdlng
interwencjg byta modyfikacja obwodowych blokad nerwowych, ktérg poréwnywano
z innymi technikami RA, a w przypadku jednego badania do placebo. W celu okreslenia
skutecznosci i bezpieczedstwa badanych blokad regionalnych jako punkty koncowe
poszczegdlnych badan przyjeto okotooperacyjne zuzycie opioidéw, dziatania niepozgdane
opioiddw, natezenie bdlu oceniane za pomoca standardowych skal oraz czas do pierwszego

podania leku przeciwbdlowego.

W pierwszej opublikowanej pracy (VI.1) przeprowadzono badanie randomizowane
w dwoch osrodkach klinicznych u 101 dorostych pacjentéow poddanych przeszczepieniu nerki
od dawcy zmartego. Zostali oni przydzieleni do dwdch grup. W jednej wykonano blokade
na tylnej powierzchni miesnia czworobocznego ledzwi (Quadratus Lumborum Block QLB typu
2), a w drugiej blokade w obrebie powiezi miesnia poprzecznego brzucha (Transversus
Abdominis Plane Block TAPB). Znieczulenie ogdlne i opieke pooperacyjng prowadzono
jednakowo w obu grupach. Gtdwnym celem badania byfa ocena, czy jednostronna blokada
QLB moze istotnie ograniczy¢ sumaryczne zapotrzebowanie na opioidy w pierwszych
24 godzinach pooperacyjnych w poréwnaniu z blokadg TAPB, poniewaz QLB ma potencjat
do szerszego zakresu blokady czuciowej i moze obejmowac swoim zakresem bdl trzewny.
W badaniu wykazano statystycznie istotne zmniejszenie zapotrzebowania na fentanyl
w okresie pooperacyjnym, ale bez klinicznie istotnych korzysci w zakresie zmniejszenia
intensywnosci bdlu ocenianego w odpowiednich skalach, czestosci dziatan niepozgdanych

opioidéw oraz poziomu satysfakcji pacjentow.

W drugiej pracy (VI.2) przedstawiono badanie obejmujgce 52 pacjentow poddanych

protezoplastyce catkowitej stawu kolanowego (TKA) w znieczuleniu podpajeczynéwkowym.



Badani zostali randomizowani do dwdch grup. W pierwszej podawano dodatkowo
do przestrzeni podpajeczynéwkowej 100 mikrogramoéw morfiny (ITM - Intrathecal Morphine)
podczas standardowego znieczulenia podpajeczyndwkowego. Natomiast w drugiej, zaraz
po znieczuleniu podpajeczynéwkowym, wykonywano blokade w dystalnej czesci trojkata
udowego w pojedynczym podaniu (SSFNB - Single Shot Femoral Nerve Branches Block). Celem
badania byto porownanie efektu analgetycznego powyzszych interwencji, ze szczegélnym
uwzglednieniem mozliwych dziatan niepozadanych opioidéw. Badanie wykazato
porownywalng analgezje w obu grupach, jednak z istotnie czestszym wystepowaniem dziatan
niepozagdanych  opioidébw w  grupie ITM, takich jak swigd i nudnosci.
W 2 przypadkach w grupie ITM wystgpita niewydolnos$¢ oddechowa, ktéra wymagata podazy
naloksonu. Powyzsze wyniki wskazujg, ze wybdér ITM moze by¢ suboptymalny w przypadku

chirurgii jednego dnia.

W trzecim randomizowanym badaniu (VI.3) podawano tramadol domiesniowo
jako adiuwant w blokadzie nerwu kulszowego w dole podkolanowym u pacjentéw
poddawanych zespoleniu $rédszpikowym ztamania kosci pietowej. Gtdwna hipoteza badawcza
zaktadata, ze podanie domiesniowe 100 miligramoéw tramadolu jednoczasowo z wykonywang
blokadg nerwu kulszowego moze wydtuzy¢ okres analgetyczny co najmniej 1,5-krotnie,
zapewniajgc bezbolesng noc i chronigc przed bdélem z odbicia. Wyniki badania nie wykazaty
klinicznie znaczacego przedtuzenia blokady czuciowej ani zmniejszenia zapotrzebowania

na opioidy w leczeniu bdlu pooperacyjnego po zespoleniu kosci pietowe;.

Podsumowujac, wybér odpowiednich i optymalnych technik RA nadal pozostaje
dyskusyjny i wymaga dalszych badan. Powyzszy cykl trzech prac naukowych, stanowiacy
dysertacje doktorskg, pozwala na poszerzenie naszej wiedzy w zakresie mozliwosci i skutkdw

wykorzystania réznych technik RA w znieczuleniach do wybranych rodzajéw operacji.



