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Streszczenie

Blokady nerwéw obwodowych w anestezji pediatrycznej zaczynaja odgrywac coraz wieksza role. Niestety
wiele mitow i lekdw powstatych w poprzednich dekadach sg nadal zakorzenione. Rozwdj ultrasonografii otworzyt
nowy rozdzial w pediatrii. Na podstawie do$wiadczen wlasnych chcialbym pokaza¢ nowa strone anestezjologii
regionalnej u dzieci. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 318-325.

Stowa kluczowe: anestezja regionalna, anestezjologia pediatryczna, blokady nerwow obwodowych u dzieci

Abstract

This prudent question in the title contains a lot of information about regional anesthesia in children. Blockade
of peripheral nerves in pediatric anesthesia is beginning to play an increasingly important role. Unfortunately,
many myths and fears that arose in previous decades are still rooted. The development of ultrasonography has
opened a new chapter in pediatrics. Based on my own experiences, I would like to show a new side of regional
anaesthesiology in children. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 318-325.

Keywords: regional anaesthesia, paediatric anaesthesia, blockages of peripheral nerves in children

Wstep Gdy otworzymy rozdzial poswiecony anestezji
regionalnej w Anestezjologia Millera przeczytamy
Moéwiac o anestezji regionalnej u dzieci nie mozna w nim, ze dostep nadobojczykowy do splotu ramien-
nie wspomnie¢ o postepach w rozumieniu szkodliwosci nego ,wg Macintosha i Mushina” jest niezalecany
znieczulenia ogdélnego u matych pacjentéw. Ryzyko u dzieci ponizej 12 roku zycia [10]. Jest to spowodo-
anestezji dzieciecej waha sie miedzy 0,5-1,4 na 10.000 wane wysokim ryzykiem odmy oplucnowej. Biorac
znieczulen [1-6]. Drugim argumentem, cho¢ nieco pod uwage glebokoé¢ polozenia wtokien nerwowych
wstydliwym, jest fakt duzej niedoskonalosci wleczeniu od powierzchni skory, ktéra wynosi od 1 do 1,5 cm
bélu u dzieci [7-9]. Te dwa silne argumenty powinny u matego dziecka to lek wydaje si¢ uzasadniony.
by¢ motorem napedowym do powszechnego stosowa- Optlucna jest polozona raptem 5 mm glebie;j.
nia blokad nerwéw obwodowych u dzieci. Osobiécie wykonatem ponad 80 znieczulen splotu.
Najmlodszy pacjent mial 18 miesigcy. Na szczescie
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Rycina 1. Splot ramienny. Dostep miedzy migsniami pochylymi
Figure 1. Brachial lexus. The access between the scalene muscles

nie odnotowalem zadnego powiktania. Znieczulenia
wykonywane byly zawsze pod kontrola USG a u
malych dzieci USG i stymulator. W mojej ocenie jest to
skuteczny i bezpieczny dostep do wykonania blokady
splotu ramiennego.

Jak wida¢ w powyzszym opisie, jedng z istotnych
roznic, jaka wystepuje u pacjentéw pediatrycznych
to odmienno$¢ anatomiczna. Struktury nerwowe sa
plycej zlokalizowane, ale i miejsca newralgiczne jak
naczynia tez sa w blizszym zasiegu dla igly. Grubo$¢é
blaszki optucnowej jest mniejsza i fatwiej ja uszkodzic.
Stosunek wielkosci igly do $rednicy nerwu nie jest
korzystny dla anestezjologa. Kolejng waznag réznica

jest odmiennos¢ fizjologiczna. Proces pelnej mieli-
nizacji trwa do 12 roku zycia. Tkanka nerwowa jest
luzno polaczona z tkankg laczng. Zawarto$¢ wody
w organizmie jest wieksza, objeto$¢ tkanki ttuszczowej
jest mniejsza. W obrazowaniu USG echogeniczno$¢
tkanki nerwowej i tacznej jest zblizona, co utrudnia
identyfikacje poszczegdlnych struktur. Stezenie bia-
tek osocza jest mniejsze. Wiele drég enzymatycznych
jest niedojrzatych i przebiega w alternatywny sposob.
Wigkszy minutowy rzut serca wplywa na miejscowy
przeptyw krwi, co ma istotne znaczenia dla lekow
miejscowo znieczulajacych. W taki sposdb powstaje
kolejna odmiennoé¢ farmakologiczna. Reasumujac:

Tabelal. Wtlasciwosci farmakologiczne lekéw miejscowo znieczulajacych

Table I.

% wiazania Objetos

The pharmacological properties of local anaesthesia

(S Klirens, Okres pot. eliminacji

z biatkami dystrybuciji (I/kg) ml/kg/min godz.

Lignokaina

noworodek 25 1,4-4,9 5-19 2,9-3,3

dorosty 55-65 0,2-1,0 11-15 1,0-2,2
Bupiwakaina

noworodek 50-70 3,9 71 6,0-22,0

dorosty 95 0,8-1,6 7-9 1,9-2,9
Ropiwakaina

noworodek 94 2,4 6,5 3,9

dorosty 94 1,2 4,6 1,15
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* do 1 r.z. obnizony poziom osoczowej glikopro-
teiny kwasnej = wysokie stezenie frakcji wolnej
— wieksze objawy toksyczne.

* stezenie albumin tym mniejsze, im mlodsze
dziecko — slabszy efekt protekcyjny.

* przed 1 r.z. poziom cholinesterazy nizszy —
stabszy metabolizm.

* wigksza objetoé¢ dystrybucji = szczytowe steze-
nie w surowicy mniejsze, ale kumulacja leku po
kolejnych wstrzyknigciach.

» zwigkszony rzut serca = nasilona absorpcja
systemowa.

* pelnamielinizacja ok. 12 r.z. = lepsza penetracja
LMZ do nerwu.

* do6m.z. obnizony klirens i zmniejszony metabo-
lizm watrobowy — wydluzony czas potowicznej
eliminacji.

* interakcje z lekami - propranolol, cymetydyna,
opioidy.

* uniemowlat do 4 m.z. toksyczno$¢ lekdw moze
pojawic sie nawet przy bezpiecznych wartosciach
przeptywu lekow!

W tym miejscu nasuwa si¢ pytanie jak dawkowa¢
leki miejscowo znieczulajace. Szczegdélowo mozna
odpowiedzie¢ tylko w jeden sposob. Dawkowanie jest
zalezne od miejsca podania, techniki, rodzaju znie-
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czulenia (nerw, blokada przedziatowa). Powszechnie
jednak uznaje si¢ dawkowanie jak ponizej.

Lignokaina
v 4 mg/kg m.c. bez dodatku adrenaliny
v 6-7 mg/kg m.c. z dodatkiem adrenaliny

Ropiwakaina
v" 3 mg/kg/dawke - max 300 mg/dawke
v' 28 mg/kg/dobe - max 600 mg/dobe (przy 800
mg/dobe nie obserwowano zadnych objawéw
zatrucia)
v 0,4-1,2 mg/kg/h' - 0,2% 0,2-0,6 ml/kg/h - max
72 godziny

Bupiwakaina
v 2 mg/kg/dawke + Ad - 150 mg/dawke
v" 10 mg/kg/dobe * - max 400 mg/dobe
v 0,2-0,4 mg/kg/h - noworodki i niemowleta
0,1-0,2 mg/kg/h

Na zadane pytanie w tytule mozna odpowiedzie¢
tylko w jeden sposéb. Kazde znieczulenie nerwéw
obwodowych mozna bezpiecznie wykona¢ u dzieci.
Nalezy tylko pamieta¢ o istotnych rdéznicach, ktére
dziela pacjentéw pediatrycznych od oséb dorostych.

e
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Rycina 2.

Figure 2.

PRZED POP oDz 4h 8h 12h 24h SREDNIA

e=@==znieczulenie ogélne  e=@==single-shot e=@==cewnik

Wykres natezenia bolu w skali NRS w zalezno$ci od metody znieczulenia do zabiegu ACL u dzieci
10-18 lat (n-23)

The intensity of pain on the NRS scale depending on the anaesthesia method for ACL in children
age 10-18
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Czy warto stosowa¢ znieczulenie regionalne nerwéw
i splotow u dzieci? W przeprowadzonym przeze mnie
retrospektywnym badaniu u dzieci w wieku 10-18 lat
do zabiegu ACL wyraznie wida¢ korzys$¢ z zasto-
sowania dodatkowego znieczulenia regionalnego.
Chorzy, u ktérych nie wykonano blokady nerwoéw
bol umiejscowili §rednio na 5 punktéw wg NRS.
W grupie dzieci z wykonana ciagla blokada nerwu
udowego natezenie bolu bylo ocenione na 1 punkt
NRS. W technice pojedynczej dawki do 4 godzin od
zabiegu bol siegal 2 punktéw NRS. Opisana zalezno$é
przestawia rycina 2.

Blokada regionalna w monoanestezji jest zdecy-
dowanie rzadziej wykonywana niz u dorostych, ale
w pewnych przypadkach jest rowniez wykonywana.
W tym miejscu pozwole sobie przytoczy¢ opis chlopca,
u ktdrego znieczulenie ogdle wigzato si¢ z wyzszym
ryzykiem niz dla populacji ogdlne;j.

12-letni chlopiec zostal planowo zakwalifikowany
do korekcji wady stopy konsko szpotawe;j.

» Stan po korekcji wrodzonej wady serca pod
postacia zwezenia zastawki aortalnej.

* Anomalia tetnic wienncowych.

 Stan po zapaleniu mézgu.

* Stan po udarze niedokrwiennym moézgu, cho-
roba moya-moya, padaczka, torbiele pajeczy-
néwki.

* Przedoperacyjne badanie echokardiograficzne
wykazalo zwezenie i niedomykalno$¢ zastawki
aortalnej II stopnia, wsteczny przeptyw w aor-
cie z falg zwrotna do 60%, gradient aorta-lewa
komora 59 mmHg. Lewa komora kulista, SF46%
EF 60%. Niedomykalnos¢ zastawki dwudziel-
nej I stopnia, gradient ci$nien 138 mmHg.
Niedomykalno$¢ zastawki pnia plucnego.

* Stan po NZK przy ostatnim planowym znieczu-
leniu do zabiegu ortopedycznego.

* Zpowoddéw kardiologicznych chlopiec otrzymuje
Enarenal i Verospinol.

* Zinnych lekéw przyjmuje Depakine, Acesan.

* Chlopca zakwalifikowano do III grupy w skali
ASA.

Zastosowano analgosedacje do procedury blokady
nerwu: 50 ug FNT + 2 mg midazolam + 10 mg propofol
oraz sedacje do zabiegu propofol 4 mg/kg/h. Zalozono
cewnik w okolice nerwu kulszowego z dostepu podko-
lanowego wysokiego w modyfikacji wlasnej pod kon-
trolg USG i stymulatora 6 ml 1% lignokainy. Zalozono
cewnik w okolice nerwu udowego z dostepu pachwi-

nowego pod kontrola USG i stymulatora podano 4 ml
1% lignokainy

Po 30 minutach do obydwu cewnikéw podano
0,2% ropiwakaine w objetosci 10 ml dla nerwu kulszo-
wego i 4 ml dla nerwu udowego, nastepnie wlaczono
ciagly wlew 0,1% ropiwakainy 4 ml/h dla nerwu
kulszowego i 2 ml/h dla nerwu udowego. Uzyskano
nastepujace wyniki:

Pelna analgezja. Petna stabilizacja ukladu kraze-
nia: RR 75 centyl dla wieku zmienno$¢ 10%, bez zabu-
rzen rytmu, bez hipotensji, bez innych niepokojacych
objawow. Pelna stabilizacja uktadu oddechowego:
Sat O, 99%, oddech wiasny, czestos¢ fizjologiczna dla
wieku. FiO, 0,4. Znieczulenie przebiegalo bez zadnych
powiktan (ryciny: 3 i 4).

W tym miejscu chcialbym przedstawi¢ nowe
znieczulenia regionalne u dzieci. Stosujac znieczulenie
zewnatrzoponowe do zabiegu korekcji wady klatki
lejkowatej mozna postawi¢ pytanie czy nie wyrza-
dzi si¢ dziecku gorszej krzywdy. Posiadajac pewne
do$wiadczenie w anestezji regionalnej postawiono
pytanie — czy jest inny sposob, aby zmniejszy¢ bol

Rycina 3. Klatka lejowata
Figure 3. The funnel chest
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Rycina 4. Klatka lejowata. Obraz RTG po korekgji chirurgicznej wady
Figure 4. The funnel chest. The X-ray image after the surgical correction of the defect

pooperacyjny? Kluczowym przelomem bylo poznanie
techniki The Erector Spinae Plane Block — A novel
analgetic technique in thoracic neuropatic pain opu-
bikowanej w czasopismie Chronik and interventional
pain [10] oraz metody Brilma (blocking the branches
of intercostal nerws in the middle axillary line) wyko-
rzystywanie przy zabiegach mastektomii. Stosujac
analogie do techniki Brilma oraz QLB wykonano
znieczulenie w miejscu wytypowanym na odleglo$é
2-3 cm od przestrzeni przykregowej lub 1/2 odle-
glosci miedzy dolnym katem lopatki a wyrostkami
poprzecznymi. W wybranym punkcie pod kontrola
USG zainstalowano dwa cewnik do przestrzeni migdzy
powieziowej oraz podano lek miejscowo znieczulajacy
we wlewie cigglym.

Ku wielkiemu zaskoczeniu uzyskano doskonata
blokade przy matym ryzyku. Gdyby poréwna¢ dotych-
czasowe do$wiadczenia o$rodka, w ktérym pracowa-
tem odnosnie znieczulenia zewnatrzoponowego oraz
$wiatowych trendéw to nowy rodzaj znieczulenia,
mimo swoich wad, jest w znacznej ofensywie.

Podsumowujac:
Blokada przedziatowa:
+ bezpieczna
+ malo inwazyjna Rycina 5. Miejscowe podanie anestetyku lokalnego
+ skuteczna do blokady $ciany klatki piersiowej
— 2 cewniki w opracowaniu wlasnym
— asymetryczna Figure 5. The application of the local anaesthetic to

— bdl optucnej ptucnej stabo znieczulony block the chest wall. The self method
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Z dotychczas wykonanych 9 znieczulen:
jedna nie wyszla — wysunat si¢ cewnik;
ropiwakaina 0,2% + nalbufina + paracetamol
+ NLPZ;
jedno dziecko wymagalo pojedynczej dawki MF;
uwszystkich dzieci asymetria znieczulenia $ciany
klatki piersiowej;
brak powiktan.

770 Th 5-7:
Trudne technicznie u dzieci - czesto na boku po
Z0
Grozne powiklania
+ skuteczne
+ sterowalne
+ jeden cewnik

Uwzgledniono ostatnich 12 znieczulen:

U 3 chorych nie udato si¢ wykona¢ znieczulenia.
Jedno ciezkie powiktanie — niedokrwienie kon-
czyny gornej.

0,125% bupiwakaina + SFNT 1 mcg/ml + para-
cetamol + NLPZ + morfina u 6 chorych

Tylko ujednego dziecka udato si¢ uzyskac 0,125%
bupiwakaina + paracetamol + NLPZ + nalbufina.
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Miejsce podania anestetyku lokalnego do blokady $ciany klatki piersiowej w opracowaniu wlasnym.

The place of the application of local anaesthetic to block the chest wall. The self method. X-ray image

W niedlugim czasie postaram si¢ przedstawi¢
wyniki badan wiekszej pracy dotyczacej tej metody
znieczulenia.

Wiele znieczulen regionalnych u dzieci takich jak
penis-block, hernia-block sg powszechnie stosowane.

Penis block mozna wykonywa¢ réznymi techni-
kami. Najciekawsza z niech jest metoda z wykorzy-
staniem USG.

Pozostale techniki sg wszystkim doskonale znane.
1. Z jednego wktucia pod zyla grzbietowa pracia.

2. Zjednego wklucia - dwa nerwy i podstawa pracia.
3. Z trzech wkiué.
4. Pod spojeniem fonowym.

Znieczulenia duzych splotéw i nerwéw wykonuje
sie juz nieco rzadziej. Upowszechnienie ultrasonografii
na pewno zwigkszylo ilo§¢ wykonywanych znieczu-
len, ale niedoskonato$ci w leczeniu bélu u pacjentow
pediatrycznych powinna skioni¢ nas do cze¢stszego
stosowania tej metody.

Blokady przedziatowe tez zaczynaja odgrywaé
wazng role. Najczesciej stosowany jest Tap-blok.
Ciekawg metoda jest metoda QLB. Cho¢ duzo rzadziej
wykonywana, to bez watpienia jest bardziej skuteczna.
Z moich do$wiadczen wynika, ze przy blokadzie QLB
do operacji usunigcia wyrostka robaczkowego mozna
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Rycina 7. Penis bloc. Obraz USG
Figure 7. The Penis Block. The X-ray immage

zrezygnowac calkowicie z lekéw opioidowych w lecze-
niu bélu po operacji.

W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage na pewien
problem, ktéry malo jest omawiany w aspekcie pedia-
trycznym. Przetrwaly bol pooperacyjny (PBP) wyste-
puje u dzieci. Jest bardzo rzadko rozpoznawalny. Niesie
on za sobg powazne implikacje w czasie znieczulenia
i po operacji. Dla tego nalezy podkresli¢ szczegdlng
role znieczulen regionalnych wleczeniu nastepstw PBP.

Blokady ciagle po instalacji cewnika w okolice
splotu lub nerwu mozna réwniez bezpiecznie wykony-
wa¢ u dzieci. Najdtuzej dzialajacy cewnik byt zalozony
u dziecka z chorobg nowotworowg w celu leczenia bélu
i polepszenia warunkdow gojenia si¢ rany po martwicy
tkanek przedramienia. Cewnik uzywany byl w sposob
ciagly przez 3 tygodnie. Na szczecie obyto sie bez zad-
nych powiklan, a rana fadnie sie wygoita.

Podsumowanie

Bez watpienia filozofia znieczulen regionalnych
u dzieci jest nieco odmienna niz u dorostych. Istnieje
wiele odmiennos$ci anatomicznych, fizjologicznych
i farmakologicznych, o ktérych nalezy pamietac.
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Poza powszechnie znanymi przeciwskazaniami do
blokad regionalnych, nie istnieja Zadne inne, ktére
zabranialyby stosowania ich u dzieci. Istnieje szcze-
golna grupa dzieci, u ktérych blokady przynosza
duze korzysci. Nalezy pamietaé, ze subiektywne
odczuwanie bélu u dzieci jest mocniej nasycone
komponentg psychologiczna. Zle leczony bol u dzieci
utrwala nieprawidtowe wzorce, ktére moga rzutowaé
w kolejnych etapach rekonwalescencji. Dla tego nalezy
pamietac, ze:
* wykonujemy wszystkie znieczulenia regionalne
u dzieci takie jak u dorostych,
* stosujemy te same LMZ, takie jak u dorostych,
* skuteczne s3 mniejsze dawki LMZ,
* identyfikujemy nerwy najlepiej pod USG i ze
stymulatorem,
* unoworodkéw i niemowlat maksymalne dawki
amidowych LMZ zmniejszmy o 50%.

Whioski

Nie ma takiego znieczulenia regionalnego, ktérego
nie mozna zastosowaé u dzieci.
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