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Uvod:

Prestoze miniinvazivni videoasistované resekce plic (VATS)
prinasi vyrazné mensi traumatizaci tkani nez klasickeé
torakotomické vykony, stale se radi mezi operace se
stredné silnou pooperacni bolesti. K [écbé této bolesti se
vyuzivaji tradicni analgetické metody parenteralni a
peroralni, stale castéji se vsak wvyuzivaji i metody
lokoregionalni analgezie. Nicméne zlaty standard |écby
bolesti po VATS resekcich stale nebyl vytvoren.

Cile:

Porovnat efektivitu dvou typu interfascialnich bloku -
kontinualniho erector spinae plane block (ESPB) s
kontinualnim serratus anterior plane block (SAPB),
jakozto metod lokoregionalni analgezie pri lécbé akutni
pooperacni bolesti po VATS lobektomiich.

Metodika:

Do prospektivni, randomizované a dvojite zaslepené
studie bylo zarazeno v soucasné dobé 10 pacientu, kteri
splnovali vstupni kritéria studie, podstoupili VATS
lobektomii pro tumor plice a souhlasili se zarazenim do
studie. Pacientum byl po vykonu dle randomizace
proveden prislusny typ bloku. Nasledné byl béhem
prvnich 48 hodin po operaci zaznamenavan a hodnocen
jejich stav a spotreba analgetik.
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Priumeérna spotreba opioidnich analgetik
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Vysledky:

Soubor pacientu tvorili 4 muzi a 6 zen, jejich prumeérny vek
byl 65,5 + 10,9 let a prumérné BMI 28,3 + 3,0. Na zakladé
randomizace byli do ESPB skupiny zarazeni 4 pacienti (40 %)
a do SAPB skupiny bylo zarazeno 6 pacientu (60 %).
Subjektivné pocitovand pooperacni bolest byla u obou
skupin stejna s medianem VAS = 2 (1-7). K zajisténi
uspokojivé analgezie bylo u ESPB skupiny spotrebovano
prumérneé 45,0 + 20,6 mg opioidnich analgetik, zatimco v
SAPB skupiné byla spotreba v pruméru 53,3 + 26,9 mg.

Zaver:

Ackoliv soubor pacientu prozatim neni dostatecné pocetny
pro vyvozeni definitivniho zaveru, ESP blok se diky nizsi
prumeérné spotrebé opioidnich analgetik jevi ucinnéjsi oproti
SAP bloku. Studie nadale probiha a s navysenim poctu
pacientu v obou skupinach bude mozné lépe vyhodnotit
moznost zarazeni optimalniho z obou interfascialnich bloku
ke standardni analgetizaci u pacientu po miniinvazivnich
resekcich plic.
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