
ANALGÉZIE PO MINIINVAZIVNÍCH RESEKCÍCH PLIC

Autor: Petr Mik

Školitel: MUDr. Marek Szkorupa, Ph.D.

I. Chirurgická klinika LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Převzato z: https://www.nysora.com/erector-spinae-plane-block/ (29.4.2022)

Úvod:
Přestože miniinvazivní videoasistované resekce plic (VATS) 
přináší výrazně menší trauma�zaci tkání než klasické 
torakotomické výkony, stále se řadí mezi operace se 
středně silnou pooperační boles�. K léčbě této boles� se 
využívají tradiční analge�cké metody parenterální a 
perorální, stále častěji se však využívají i metody 
lokoregionální analgezie. Nicméně zlatý standard léčby
boles� po VATS resekcích stále nebyl vytvořen.

Cíle:
Porovnat efek�vitu dvou typů interfasciálních bloků - 
kon�nuálního erector spinae plane block (ESPB) s 
kon�nuálním serratus anterior plane block (SAPB), 
jakožto metod lokoregionální analgezie při léčbě akutní 
pooperační boles� po VATS lobektomiích.

Metodika:

Do prospek�vní, randomizované a dvojitě zaslepené 

studie bylo zařazeno v současné době 10 pacientů, kteří 

splňovali vstupní kritéria studie, podstoupili VATS 

lobektomii pro tumor plíce a souhlasili se zařazením do 

studie. Pacientům byl po výkonu dle randomizace 

proveden příslušný typ bloku. Následně byl během 

prvních 48 hodin po operaci zaznamenáván a hodnocen 

jejich stav a spotřeba analge�k.

Výsledky:
Soubor pacientů tvořili 4 muži a 6 žen, jejich průměrný věk 
byl 65,5 ± 10,9 let a průměrné BMI 28,3 ± 3,0. Na základě 
randomizace byli do ESPB skupiny zařazeni 4 pacien� (40 %) 
a do SAPB skupiny bylo zařazeno 6 pacientů (60 %). 
Subjek�vně pociťovaná pooperační bolest byla u obou 
skupin stejná s mediánem VAS = 2 (1-7). K zajištění 
uspokojivé analgezie bylo u ESPB skupiny spotřebováno 
průměrně 45,0 ± 20,6 mg opioidních analge�k, za�mco v 
SAPB skupině byla spotřeba v průměru 53,3 ± 26,9 mg.

Závěr:
Ačkoliv soubor pacientů proza�m není dostatečně početný 
pro vyvození defini�vního závěru, ESP blok se díky nižší 
průměrné spotřebě opioidních analge�k jeví účinnější opro� 
SAP bloku. Studie nadále probíhá a s navýšením počtu 
pacientů v obou skupinách bude možné lépe vyhodno�t 
možnost zařazení op�málního z obou interfasciálních bloků 
ke standardní analge�zaci u pacientů po miniinvazivních
resekcích plic.
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