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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

In this double-blind prospective study, pain after reconstruction of the anterior cruciate ligament (ACL) was evaluated
using the visual analogue scale (VAS). Comparisons were made between patients administered an intra-articular analge-
sic mixture of adrenaline, morphine and bupivacaine (Marcaine) and those without it, between patients surgically treated
by the BTB technique and those undergoing hamstring tendon ACL reconstruction, and between men and women under-
going the same procedure.

MATERIAL

Eighty-five randomly selected patients were allocated by five groups according to the surgery performed: 1. ACL recon-
struction by the BTB technique, without administration of the analgesic mixture (20 patients); 2. hamstring tendon ACL
reconstruction, without the analgesic mixture (20 patients); 3. ACL BTB technique with intra-operative, intra-articular anal-
gesia (20 patients); 4. hamstring tendon ACL reconstruction, with intra-operative, intra-articular analgesia (20 patients), 5.
ACL reconstruction using a cadaver graft, without intra-operative analgesia (5 patients).

METHODS

ACL reconstruction was carried out, in tourniquet-induced ischemia, by one of the standard techniques mentioned abo-
ve. An analgesic mixture of adrenaline (1 ml/1 mg), morphine (1 ml/10 mg) and Marcaine (0.5 %/20 ml) was administered
into the joint under arthroscopic control before the procedure was terminated. In all cases, the drain was released at 30
min. after the end of surgery. The limb was immobilized in a brace and the joint was cooled with ice. When requested, intra-
muscular analgesics (Dolmina and Dipidolor) were given. VAS pain scores were recorded at 30 min, 1, 2, 4, 8, 12and 24 h
after surgery. The range was from 0 (no pain) to 10 (maximum pain) scores. In addition, the amount of intramuscular anal-
gesics and the time of their administration after surgery were noted.

RESULTS

VAS pain scores were lowest in the patients with ACL reconstruction by cadaver BTB grafting, the highest scores were
reported by the patients with autologous BTB graft reconstruction. Women perceived the operation as more painful than
men. When the intra-operative analgesic mixture was used, the amount of post-operative opiate analgesics was reduced
by 29 % and 46 % in group 3 and group 4 patients, respectively, and in group 3 its administration was postponed (first
administration after an interval 1.7-times longer than in group 4). The number of patients not requiring any opiate drugs
increased markedly in both these groups. Intra-operative analgesia resulted in only a slight decrease in VAS pain scores,
more in group 3 than group 4.

DISCUSSION

Several analgesics are used for intra-articular administration in order to alleviate post-operative pain. The most frequ-
ently used drugs include bupivacaine, morphine or epinephrine, but their mixtures are more effective than any of the drug
administered alone. The most apparent evidence of the effect was the reduced amount of opiate drugs required after sur-
gery, which was significant in all patients treated with intra-articular analgesia (groups 3 and 4) and particularly in men.
However, VAS pain scores in the two groups decreased only slightly. Since maximum pain is experienced at the graft donor
site, the effect of the evaluated mixture is regarded as complementary and multi-modal analgesic therapy is recommen-
ded.

CONCLUSIONS

The use of intra-articular analgesia has a significant effect on the reduction of opiate amounts administered to patients
during the 24-hour post-operative period after ACL reconstruction, regardless of the surgical technique used. These pati-
ents also reported slightly lower perception of pain, as assessed by the VAS pain score. The effect was higher in men than
in women.

Key words: ACL, arthroscopy, analgesia, analgesic mixture.
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Artroskopické operacni techniky pfinesly vyrazné
sniZeni pooperacni bolestivosti, které vedlo k urychleni
rehabilitace a zkrdceni hospitalizace. Méné invazivni
vykony sice pfin4seji mensi bolestivost, ale urcitd mira
bolesti stile zlstava, predevsim u rekonstrukénich ope-
raci. Bolest je pacientem vnimana jako negativni sou-
¢ast operacniho vykonu, proto jsou stile zkouseny nové
metody analgezie, které pooperacni bolestivost dale sni-
Zuji a Cini vykon pro pacienta jesté ,pfijatelnéjSim*,
omezuji negativni Gi€inky standardné uZivanych analge-
tik (9), umoZiuji rychlejsi rehabilitaci a také zkraceni
hospitalizace. Jednou z metod pooperacni analgezie
u artroskopickych operaci je intraartikuldrni aplikace
analgetické smési. V nasi praci srovnavame pooperacni
bolestivost u pacientll s provedenou rekonstrukei pred-
niho zkfiZzeného vazu (PZV) pomoci BTB stépu, Slach
hamstringd a kadaver6zniho §t€pu a dale ji porovnava-
me s bolesti u pacientd, u kterych byl provedeny stejny
operacni vykon, na jehoz konci byla intraartikularné
aplikovana analgetickd smés. Rekonstrukci PZV jsme se
rozhodli zvolit proto, Ze se jedna o jeden z bolestivej-
Sich artroskopickych vykont. Studie probéhla jako dvo-
jité slepé prospektivni randomizované sledovéani. Dru-
hotnym vystupem bylo porovnani bolestivosti stejného
vykonu u muZzi a Zen.

MATERIAL A METODA

Do studie bylo ndhodnym vybérem zatazeno 85 paci-
entd, ktefi podstoupili na nasem oddé€leni rekonstrukci
PZV. Zatrazeni byli pouze pacienti, ktefi byli operovani
v celkové anestezii a neméli v anamnéze alergii na béz-
né uZivand analgetika nebo na nékterou ze slozZek intra-
artikularn€ aplikované analgetické smési. Pacienti nevé-
déli, zda pravé u nich byla smés aplikovana.

Sledovany soubor jsme rozdélili do 5 skupin:
1. rekonstrukce PZV BTB technikou bez aplikace anal-
getické smési (20 pacientll), 2. rekonstrukce PZV pomo-
ci Slach hamstringd bez aplikace analgetické smési (20
pacientt), 3. rekonstrukce PZV BTB technikou s per-
operacni intraartikularni aplikaci analgetické smési (20
pacienti), 4. rekonstrukce PZV pomoci §lach hamstrin-
gl s peroperacni intraartikuldrni aplikaci analgetické
smési (20 pacientl) a 5. rekonstrukce PZV kadaver6z-
nim $tépem bez aplikace analgetické smési (5 pacien-
t1). Skupiny, u kterych byl pouZit BTB §tép tvoftily pou-
ze muZi, ale v souboru, kde byly pouzity Slachy
hamstringd, byli zafazeni muZzi i Zeny. Charakteristiky
jednotlivych skupin shrnuje tabulka 1.

U Zadného z pacientd nebyla pouZita preemptivni
analgezie (7, 16). K premedikaci pacientl pted celko-
vou anestezii byl intramuskuldrné aplikovan Dolsin (pet-
hidin hydrochloridum = meperidin) v ddvce 1 mg na
1 kg hmotnosti pacienta a Atropin (atropini sulfas = atro-
pinum sulfuricum) v davce 0,01 mg na 1 kg hmotnosti
pacienta. Premedikace byla aplikovdna 30 minut pfed
uvodem do celkové anestezie. K tivodu do celkové ane-
stezie bylo pouZito intravendzni poddni Thiopentalu
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(thiopentalum natricum), ddvka byla kontrolovana ane-
steziologem podle reakce pacienta — 4—7mg/kg ve for-
mé 2,5% roztoku a Sufenty (sufentanilum). O davkova-
ni také rozhodoval anesteziolog podle vnimavosti
pacienta — orientané se davka pohybovala okolo
8 ng/kg. Po intubaci byla vedena inhalacni anestezie
smési kysliku, oxidu dusného (nitrogenii oxidum, min.
60 objemovych %) a Isofluranu (isofluranum) — v Gvod-
ni koncentraci aZ 3 objemova % a udrZovaci koncentra-
ci 0,5-2 objemo-va % nebo Sevoranu (sevofluranum) —
v ivodni koncentraci 1-8 objemovych % ve zvySujici
se koncentraci a udrZovaci koncentraci 0,5-3 objemo-
va %. Anestezie byla samoziejmé plné v kompetenci
anesteziologa.

Operace provadime v bezkrevi operované koncetiny.
Operacni techniku jsme pro vSechny typy vykonil pub-
likovali (11, 12, 13, 17, 18) a je popsana i dal$imi auto-
ry (3, 14, 15). K pfipravé analgetické smési pouZivame
Adrenalin (epinephrini hydrochloridum) v davce 1 ml
(1 mg), Morphin (morphinum) 1 mI(10 mg a Marcaine
0,5%) (bupivacaini hydrochloridum) v ddvce 20 ml. Po
dokonceni rekonstrukce PZV zavadime pod artrosko-
pickou kontrolou do kloubu medidlnim artroskopickym
portalem jehlu stiikacky s analgetickou smési. Nasled-
né vypustime z kloubu proplachovou tekutinu a zavadi-
me drén, ktery vSak zlstava uzavieny. Poté aplikujeme
analgetickou smés a Sijeme koZni incize, aby nedoslo
k tiniku smési z kloubu. Vykon dokoncujeme suturou
v misté odbéru $t€pu a naslednym uvolnénim turniketu.
Po naloZeni rigidni ortézy je pacient prevezen na po-
operacni pokoj. Drén je pustén na pooperacnim pokoji
30 minut po uvolnéni turniketu. Aby byly podminky
sledovani pro vSechny hodnocené skupiny stejné, je
i u pacientl, kde nebyla smés aplikovédna, drén otevien
aZ 30 minut po uvolnéni turniketu. Pooperacné je dopo-
ruceno chlazeni kloubu.

U kazdého pacienta je bolestivost hodnocena pomo-
ci vizualni analogové §kély pro hodnoceni bolesti v roz-
sahu 0 — Z4dné bolestivost aZ 10 maximalni bolest v Case
0,5 hod., 1, 2, 4, 8, 12 a 24 hodin po operaci a hodnota
je sestrou zaznamendana do dotazniku. Sestra neni infor-
movana o tom, zda byla aplikovdna analgetickd smés.
Podle bolesti jsou pacientovi na vlastni Zadost apliko-
vana analgetika. Prvnim aplikovanym analgetikem je
intramuskuldrné podané nesteroidni antiflogistikum
Dolmina (diclofenacum natricum) v ddvce 100 mg a dile
je v pripad€ potieby pokracovano opioidnim analgeti-
kem v intramuskuldrni form& — Dipidolor (piritrami-
dum) 2 ml/15 mg s minimdlnimi ¢asovymi odstupy 6
hodin mezi jednotlivymi aplikacemi. Sestra do proto-
kolu zaznamenava Cas prvni aplikace analgetika a pocet
analgetik aplikovanych za 24 hodin.

VYSLEDKY

Do studie bylo zatazeno 85 pacientil, ktefi byli roz-
déleni do 5 skupin. Charakteristika vSech ¢asti sledova-
ného souboru je uvedena v tabulce 1. Jednotlivé skupiny
se vyznamné neliSily primérnym vékem a hmotnosti
pacientll ani primérnou dobou naloZeni turniketu
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Tab. 1. Charakteristika souboru a priimérné hodnoty bolesti podle vizudlni analogové Skdly pro hodnoceni bolesti (STG—ham-

stringy)
. Veék | Viha Pohlavi Strana Hodnocen bolesti VAS
Operacni technika Pocet %) %) Turniket
kg | M V4 P & [05h| 1h | 2h | 4h | 8h | 12h | 24h
Bez analgetické | 20 30 81,3 | 20 0 13 7 53 min. 31| 31| 32275 36| 31| 32| 29
smési (40-70) (1-8)| (1-8)| (1-7)| (1-8)| (1-6)| (1-7)| (1-6)
BTB | S analgetickou 20 30,3 82,6 20 0 8 12 54 min. 21| 16 | 1,3 13| 21| 33| 23| 29
smési (40-70) 0-6)| (0-4)| (0-3)| (0-5)| (1-8)| (0-7)| (1-7)
Kadaverozni 5 30,8 | 76,1 5 0 2 3 55 min. 15 14| 20| 12| 14| 1,6 | 14| 1,2
$tép (50-65) (1-3)| (A-5| (1-2)| (A-3)| (1-3)| (1-2)| (1-2)
Bez analgetické | 20 32 71,4 12 8 8 12 48 min. 24 | 28| 24| 20| 27| 26| 19| 23
STG smési (30-70) (0-10) (0-5)| (1-5)| (1-5)| (0-8)| (0-4)| (0-8)
S analgetickou | 20 31,5 | 699 | 10 | 10 | 13 7 48 min. 23 (21 | 24| 2,1 | 22| 25| 24| 23
smési (35-70) 0-5)| - | (1-5)| (1-5)| (0-8)| (1-6)| (1-7)
Tab. 2. OsSetrend pridruZend poranéni (MM — medidlni meniskus, LM — laterdlni meniskus, CH — zmény na chrupavce)
Operacni technika Osetfend pridruZend poranéni
Pouze PZV| MM LM | MM+LM CH MM+CH | LM+CH MM+LM+CH
BTB Bez analgetické smési 8 9 0 0 1 1 1 0
S analgetickou smési 6 7 2 3 0
. Bez analgetické smési 8 5 1 0 2 3 1 0
Hamstringy
S analgetickou smési 4 9 1 0 2 3 0 1
Kadaverézni Stép 4 0 0 0 0 0 0 1

Graf 1. Priimérnd bolestivost hodnocend vizudlni analogovou Skdlou pro hodnoceni bolesti (0-10) ve sledovanych casovych
intervalech po rekonstrukci predniho zkriZeného vazu technikou BTB stépu a Stépu ze Slach hamstringii, s pouZitim a bez

pouZiti intraartikuldrni aplikace analgetické smési

4 —_
.~ —e— BTB bez smési
3,5
—*
3 ~ Ca
—=— BTB analgetickd smés

25 T = sz_

2 hamstringy bez smési

.

1,5 X —a ¥ —* S

1 hamstringy;

analgeticka smés

0,5

0 : : : : : : | | —*— kadaverozni BTB Stép

30min 1h 2h 4h 8h 12h 24 h

(tab. 1). V 64 % ptipadd byla ptitomna dal$i patologie
kolenniho kloubu. RozloZeni pfidruZenych poranéni
ukazuje tabulka 2. Poranéni meniski byla vZdy oSetie-
na parcidlni resekci, zmény na chrupavkach byly oSet-
feny shavingem a ve 2 pfipadech mikrofrakturami.
U operovanych nebyla provddéna mozaikova plastika,
transplantace autolognich chondrocytli ani osteotomie
tibie. Zeny byly zafazeny pouze do skupin, kde byly
k rekonstrukci PZV pouZity Slachy hamstringi (BTB
techniku u Zen pouZivame zcela vyjimec¢n¢). Nejnizsi
pramérnou hodnotu VAS skoére za 24 hodin — 1,5 jsme
zaznamenali ve skupiné s kadaver6znim Stépem.
U rekonstrukei pomoci §lach hamstringti byly pramér-

né dvacetictyrhodinové hodnoty VAS skore ve skupiné
bez analgetické smési i s analgetickou smési velmi
podobné — 2,4, resp. 2,3 a hodnoty v jednotlivych ¢aso-
vych intervalech se liSily jen mirn€. Naopak rozdil mezi
skupinami s BTB St€pem byl vyrazny — VAS/24 hod. 3,1
pro skupinu bez analgetické smési oproti 2,1 s analge-
tickou smési. Ve skupiné¢ BTB s analgetickou smési byl
nejvetsi efekt aplikace pozorovan v prvnich 4 hodinach
po operaci. Primérné hodnoty VAS skdre pro vSechny
skupiny v jednotlivych Casovych intervalech jsou uve-
deny v tabulce 1 a grafu 1.

Pfi vétsi bolestivosti si pacient vyzadal aplikaci anal-
getika, proto se hodnoty VAS skore 1i8i u vSech skupin
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Opiéty (intramuskularng) NSA (intramuskularng)
Opera&ni technika Pocet Bez Odstup Pocet Bez Odstup
podanych | Pramér | aplikace od podanych | Pramér aplikace od
ampuli operace ampuli operace
Bez analgetické smési 28 1,4 3x 363 min. 15 0,75 5x 91 min.
BTB (33-1080) (10-330)
S analgetickou smési 20 1 5x 621 min. 17 0,85 3x 347 min.
(225-1330) (10-640)
Bez analgetické smési 26 1,2 5x 471 min. 16 0,8 4x 185 min.
Hamstringy (50-1455) (1-705)
S analgetickou smési 14 0,7 9x 424 min. 17 0,85 3x 124 min.
(150-780) (15-410)
Tab. 4. Srovndni pooperacni bolestivosti po rekonstrukci PZV pomoci §lach hamstringit u muZii a Zen
Operacni technika Pocet Strana Turniket Hodnoceni bolesti VAS
L %) 05h | 1h 2h 4h 8h 12h | 24h
Bez analgetické 12 3 9 47 min. | 2,25 2,3 2,1 2,0 2,5 2,3 1,9 2,3
smési — muZi (0-5) | (04) | (1-5) | (1-5) | (0-5) | (0-4) | (0-8)
Bez analgetické 8 4 4 55 min. | 2,6 3,2 3,0 1,8 3,1 3,1 2,0 2,3
Hamstringy smési — Zeny (1-10) | (1-5) | (1-3) | (1-5) | (2-8) | (1-3) | (0-8)
S analgetickou 10 7 3 49 min. 1,8 14 1,9 1,7 1,9 1,7 2,0 2,0
smésf — muzi 0-5) | (1=4) | a-4) | =) | 1-3) | (1-6) | 1=7)
S analgetickou 10 6 4 47 min. 2,7 2,7 2,8 2,4 2,5 33 2,8 2,5
smési — Zeny (1-5) | A-4) | A4) | (1-5) | (0-8) | (1-4) | (1-5)
Graf 2. Srovndni pooperacni bolestivosti po rekonstrukci PZV pomoci Slach hamstringii u muZii a Zen
3,5
2,5 "’/\\,77 e \.\;— —e— muZi s anagetickou smési
2 /‘\\//’\»/\‘4._ —=— Zeny s analgetickou smési
1,5 = muzi s analgetickou smési
1 Zeny bez analgetické smési
0,5
0 T T T T T T
30 min 1h 2h 4h 8h 12h 24 h
Tab. 5. Rozdily v aplikaci analgetik u muZit a u Zen
Opiity NSA
(intramuskularné) (intramuskularn€)
Opera¢ni technika Primér Bez Primérny | Primér Bez Primérny
napac. a | aplikace | odstup od | na pac.a | aplikace | odstup od
24 h operace 24 h operace
Bez analgetické smési — muZzi 1,1 2 544 min. 0,8 2 123 min.
Hamstringy Bez analgetické smési — Zeny 1,6 3 390 min. 0,9 1 218 min.
S analgetickou smési — muZzi 0,2 8 780 min. 0,8 2 154 min.
S analgetickou smési —zeny 1,1 2 385 min. 0,9 1 95,5 min.

jen mirné. Z tohoto diivodu povaZujeme za vyznamneé;j-
§i sledovani celkového mnoZstvi aplikovanych analge-
tik, pocet pacientt, u kterych nebyla analgetika apliko-
vand vitbec, a Casovy interval mezi ukoncenim operace
a prvni aplikaci analgetika. U pacienti operovanych
BTB technikou doSlo pfi pouZiti analgetické smési ke

sniZzeni poctu podanych opiatl o 29 % na primérné 1
ampuli Dipidoloru na pacienta a u 5 pacientl nebyly opi-
aty vibec podany. Vyrazné se zde prodlouZil interval
prvniho podéni opiatd, a to z 363 na 621 minut po ope-
raci. Bylo vSak podano lehce vy$§i mnoZstvi nesteroid-
nich antiflogistik, ale i zde se prodlouZil interval prvni
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aplikace z 91 na 347 minut. Jesté vyraznéjsi byl rozdil
v poctu podanych opidtovych analgetika u rekonstrukci
PZV provedenych pomoci §lach hamstringd a to prede-
v§im u muzl. Ve skupin€ s analgetickou smési doslo
k poklesu podanych opiatd o 46 % na pramérné 0,7
ampule na pacienta a den a u 9 pacientd nebyly opiaty
podany vibec. Nedoslo zde vSak k prodlouZeni interva-
Iu prvni aplikace. Pfi podani analgetické smési byly opi-
aty aplikovany primérné 424 minut po operaci oproti
471 minutdm ve skupiné bez analgetické smési. Pro-
dlouZeni tohoto intervalu zde bylo pozorovano pouze
u muzi (z 544 min. ve skupiné bez aplikace na 780 min.
ve skupiné s aplikovanou analgetickou smési). Doslo
opét k minimédlnimu zvySeni mnoZstvi podanych neste-
roidnich antiflogistik ve skupiné s analgetickou smési
a ke zkraceni doby prvni aplikace. Pfesné hodnoty
mnoZstvi vSech typid analgetik v€etné intervalll prvni
aplikace ukazuje tabulka 3.

Protoze rekonstrukce PZV pomoci §lach hamstringti
byla provddéna u muzi i u Zen, porovnali jsme rozdily
v hodnoceni bolesti a spotfebu analgetik u obou pohla-
vi. V hodnoceni bolesti pomoci VAS skére doslo u muza
pfi aplikaci analgetické smési ke sniZeni této hodnoty
z prumérnych 2,25 na 1,8/24 hodin. U Zen byly hodno-
ty v obou skupinach vyrazné vyssi neZ u muzi a apli-
kace analgetické smési neméla na hodnotu VAS skore
podstatn€jsi vliv — 2,6, resp. 2,7/24 hodin — tab. 4, graf
2. Jesté vétsi byly rozdily ve spotiebé analgetik u muzi
a Zen zejména po aplikaci analgetické smési — tab. 5.
U muZl, kterym nebyla analgetickd smés aplikovéna,
byla primérna spotieba Dipidoloru 1,1 amp. na pacien-
ta a 24 hodin s intervalem prvni aplikace 544 minut a 2
pacienti aplikaci opiatd nepotiebovali. Nesteroidnich
antiflogistik bylo aplikovano 0,8 amp. na pacienta a 24
hodin s intervalem 123 minut a také 2 pacienti byli bez
aplikace nesteroidnich antiflogistik. U Zen bez aplikace
analgetické smési byla spotfeba opidtovych analgetik na
24 hodin primérné 1,6 amp. s intervalem 390 minut a 3
pacientky nepotiebovali aplikaci. Nesteroidnich antiflo-
gistik bylo podédno primérné 0,9 amp. s intervalem 218
minut a 1 pacientka byla bez aplikace. Rozdil mezi muzi
a Zenami se zvyraznil po podani analgetické smési. Ve
skupiné muzii zde byla primérné spotieba Dipidoloru
0,2 amp. na pacienta a 24 hod. (pokles o 82 %) s inter-
valem 780 minut a dokonce 8 pacientl z 10 aplikaci
nevyZadovalo. Spotifeba nesterodnich antiflogistik
zustala nezménéna, tj. 0,8 amp. na pacienta, a interval
podani se prodlouzil jen mirn€ na 154 minut. I zde 2
pacienti aplikaci nesteroidnich antiflogistik nevyZado-
vali. Naopak u Zen v této skupiné byla spotfeba opiatt
1,1 amp. na pacientku a 24 hodin s intervalem podani
po operaci 385 minut a jen 2 pacientky z 10 nepoZado-
valy aplikaci. Spotieba nesteroidnich antiflogistik byla
za 24 hod. 0,9 amp. na pacientku (1krit bez aplikace)
s intervalem 95,5 min. mezi operaci a prvni aplikaci.

DISKUSE

Artroskopické operace kolene zbavily pacienty
nezbytnosti rozsahlych piistupli k operovanym kloublim
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a s nimi souvisejicich komplikaci, ale vzhledem k pfi-
tomnosti volnych nervovych zakonceni v nitrokloubnich
strukturdch (Hoffovo téleso, kloubni pouzdro, synovidl-
ni vystelka atd.) neznamenaly uplnou eliminaci po-
operacni bolestivosti. V soucasné dobé mame k dispozi-
ci Siroké spektrum moznosti, jak poopera¢ni bolestivost
snizit. Reuben (16) ve své praci podéava uplny vycet
vSech moZnosti pooperacni analgezie, véetné vysvétle-
ni mechanismil, jakymi jednotlivd analgetika ptlisobi.
Jednou z ¢asto doporuc¢ovanych metod kontroly poope-
racni bolesti u artroskopickych vykonli na kolennim
kloubu je intraartikuldrni aplikace riiznych analgetik ¢i
jejich smési. Pravé Reubenova (16) prace pfinasi nej-
rozsahlejsi prehled studii zabyvajici se touto problema-
tikou a upozoriiuje i na jejich protichidné vysledky.

Prvni skupinu 1€kt aplikovanych nitrokloubné za tce-
lem sniZeni pooperacni bolesti tvofi lokdlni anestetika
plsobici na volna nervova zakonceni nitrokloubnich
struktur. Nejcastéji pouzivanym lokalnim anestetikem je
bupivacaine a rizni autofi doporucuji jeho odli§né dav-
ky 1 koncentrace. Follak (2) pouZiva 15 ml 0,5% bupi-
vacainu, 0,5 % roztok v davce 20 ml pouziva také Kara-
oglu (8) nebo Marret (10), Guler (5) podava nizsi
koncentraci bupivacainu 0,25 % v davce 40 ml. Autofi
se pak shoduji v tom, Ze bupivacaine v koncentraci 0,5%
nebo niz8i neposkozuje kloubni chrupavku (16). Méné
Casto je sledovan ucinek 2 % lidocainu v davce 10 ml
(8). Marret (10) srovnava podani 0,75 % ropivacainu
s 0,5 % bupivacainem a hodnoti efekt ropivacainu jako
lepsi. Pri srovnéni dostupnych studii je nutno konstato-
vat, Ze se vyrazné li§i svym designem, ktery miiZe
vysledky vyrazné ovlivnit (16), presto panuje shoda
v tom, Ze vysledky jsou lepsi nez u kontrolnich skupin
a pohybuji se pod primérem 3,3 vizualni analogové §ka-
ly pro hodnoceni bolesti, ale doba pretrvavani ac¢inku se
pohybuje mezi 2—4 hodinami po operaci.

Pfitomnost opioidnich receptorli v centrdlnim nervo-
vém systému je zndma jiZ dlouhou dobu, ale nedévno
byly tyto receptory imunohistochemickou analyzou pro-
kazany i ve vzorcich ze zanétlivé zménéné synovidlni
vystelky a na zakoncenich perifernich nervii. Na peri-
fernich nervech byly prokazéany vSechny tfi typy opioid-
nich receptort a pfisuzuje se jim odpovédnost za vniméani
nociceptivnich podnétl (16). Z téchto diivodi je dal§im
Casto uzivanym prepardtem morfin. Poddvané davky
nebyly pfic¢inou vzestupu plazmatickych hladin mofinu
¢i jeho metaboliti a neprokézal se jeho vliv na celkovy
stav pacienta pii prokazateln€ niZSim vnimani bolesti pre-
trvavajicim 9—12 hodin po operaci (16). Follak (2) poda-
va morfin v ddvce 5 mg, Guler (5, 6) v davce pouze 2 mg.
Akinici (1) srovnava podani 5 mg mofinu s 50 mg tra-
madolu a oba preparaty hodnoti stejn€ a zdrovei 1€pe nez
kontrolni skupinu. Alternativné bylo sledovano podani
fentanylu (100 ng), jehoz efekt vSak pretrvaval kratsi
dobu — asi 3 hodiny, stejn€ jako u meperidinu (200 mg),
ktery byl pouZit pfi intoleranci morfinu (16).

Rada autorti ve snaze sniZit riziko hemartrosu a pro-
dlouzit efekt podavanych 1é¢iv ptidava do analgetickych
smési epinefrin (2, 4, 8, 16). Karaoglu (8) dokumentu-
je, Ze po podani epinefrinu intraartikularné nedochazi
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ke zménam tlaku ani srde¢ni frekvence a vSichni autofi
hodnoti smési s pfidanym epinefrinem jako ucinnéjsi.

Bylo zkouSeno také podani antiflogistik. Podani
20 mg tenoxicamu (25 ml) mélo obdobny efekt jako
podani 2 mg morfinu a ob€ skupiny vychazely 1épe nez
skupina kontrolni (6). Popisovéano je i podéani ketorola-
ku (60 mg), kortikosteroidl ¢i clonidinu (16).

Ve snaze dosdhnout co nejdéle trvajici efekt podava-
nych 1€kt s nejvétsim analgetickym ucinkem a zaroven
eliminovat U¢inky neZidouci, se ukazuje jako nejvy-
hodnéjsi kombinace vyse uvedenych preparatd. Nejcas-
té&ji doporucovanou kombinaci je smés bupivakainu
a morfinu, bupivakainu a epinefrinu, nebo bupivakainu,
morfinu a epinefrinu, které davaji lepsi vysledky nez uZi-
ti téchto preparati samostatné (2, 4, 5, 8, 16). I v tomto
pripadé€ se u vSech autor 1i8i uZité davky jednotlivych
preparata.

Dasim dilezitym faktorem ovliviiujici efekt pouzité
smési je naCasovani aplikace. Goodwin (4) porovnava
aplikaci smési tvofené morfinem, epinefrinem a bupi-
vakainem 20 minut pfed operaci a na konci operace a obg&
formy hodnoti 1épe nez kontrolni skupinu. Guler (5) uda-
va lepsi efekt podaného preparatu, pokud je ponechan
drén uzavfeny po dobu 30 minut po operaci, neZ pro-
dlouzeni naloZeni turniketu po aplikaci.

VEtSina praci sleduje podani téchto smési po diag-
nostickych a nerekonstruk¢nich artroskopiich (1, 2,4, 5,
7, 8, 10, 16), u kterych je i bez intraartikularni aplikace
analgetik bolestivost mald. Sledovani analgetického
efektu po rekonstrukci PZV je publikovano méné Casto
(5, 6, 16). Reuben (16) opét prindsi prehled téchto pra-
ci, obsahujicich informace o efektu aplikace a dopliiuje
je o vlastni sledovani, ve kterém nitrokloubné aplikova-
ny morfin pfindsi jen maly pfidavny analgeticky efekt.
Guler (6) hodnoti naopak vSechny zkouSené preparaty
Iépe neZ kontrolni skupinu. Obecné je v piipadé rekon-
strukce PZV doporucovana multimodélni analgezie. Jak
prokazuje i nasSe price, je maximum bolesti u rekon-
strukce PZV z mista odbé€ru St€pu a nitrokloubni apli-
kace ma jen pridavny analgeticky efekt a samostatné jis-
t€ neni dostacujici. Jednoznacné€ nejniZsi bolestivost
byla prokdzana pti pouZiti kadaverdzniho Stépu, kde zce-
la odpadaji bolesti z mista odbéru, nasledovana rekon-
strukci pouZivajici Slach hamstringl a podle ocekavani
nejvetsi bolestivost byla pozorovana u plastiky PZV
autolognim BTB Stépem.

Zajimavym zjiSténim je, Ze stejny vykon je bolesti-
véji vnimén Zenami, a proto i podil muzii a Zen mizZe
ovlivnit celkové vysledky sledovani, jak tomu bylo
i v naSem souboru. U BTB S$tépu pouzitého pouze
u muzl doslo k vyznamnému poklesu VAS skére pokud
byla aplikovédna analgetickd smés a doslo také ke sni-
Zeni mnoZzstvi aplikovanych opiatd o 29 % a velmi
vyznamnému prodlouZeni intervalu operace — 1. apli-
kace opidtového analgetika. Ve skupiné hamstringl
ke sniZzeni VAS skoére nedoSlo a také délka intervalu
k 1. aplikaci se neprodlouzila, ale mnoZstvi opiatt poda-
nych intramuskularné kleslo o 46 %. Tento pokles byl
pozorovan téméf vyhradné u muZzi, u kterych na rozdil
od Zen i v této skupin€ doslo k vyznamnému prodlou-
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Zeni Casu prvni aplikace v pripadé pouZiti analgetické
smési. Zeny si také nechaly aplikovat v obou skupindch
opidtové analgetikum mnohem diive. Vliv analgetické
smési u muzu jsme hodnotili jako vyznamny, ale u Zen
jako maly. N4S subjektivni ndzor na tento fakt je, Ze Zeny
maji niZ§i prah bolesti a maji véts$i obavu z moZné boles-
ti, proto vyZzaduji dfivejsi aplikaci analgetika a vnima-
nou bolest maji tendenci hodnotit ve VAS skdre vyssi-
mi hodnotami neZ muZi. Bolestivost je velmi subjektivni
vjem a neexistuje moZnost objektivniho méfeni. Vizual-
ni analogova $kdla hodnoceni bolesti je nejcastéji po-
uZivanym zplisobem pro jeji sledovéni. I kdyZ individu-
aln€ byly hodnoty ve velmi Sirokém rozmezi, jsou
pramérné hodnoty pro jednotlivé techniky nizké a jsou
lepsi nebo srovnatelné s obdobnymi studiemi.

Nejprikazn€j$Sim ukazatelem efektu bylo sniZeni
mnoZstvi opidtovych analgetik po operaci, které bylo
vyznamné v obou skupinéch s aplikovanou smési. Sni-
Zeni bolestivosti hodnocené pomoci VAS skoére bylo jen
mirné, protoZe pfi dosaZeni vy§Sich hodnot VAS skére
si pacient vyZadal aplikaci analgetika v takové davce, Ze
hodnoty VAS skére byly na pfijatelné vysi, ale zvySo-
vala se spotieba analgetik.

ZAVER

Rekonstrukce PZV patfi mezi bolestivéjsi artrosko-
pické operace. Pfi pouziti multimodalni analgezie je
bolestivost dobie kontrolovatelna a akceptovatelna. Po-
uZiti peroperacni intraartikuldrni aplikace analgetické
smési piindsi vyznamné sniZeni spotieby opidti pfi mir-
ném sniZeni hodnot VAS skére v prvnich 24 hodinach
po operaci, a to predev§im u muza. Technika je vhodna
zejména u pacientd s poZadavkem na minimalni celko-
vou aplikaci opidtovych analgetik.

Nejméné bolestivé je vnimand rekonstrukce PZV
pomoci kadaver6zniho $tépu, naopak nejbolestivéjsi je
vykon provedeny pomoci autologniho BTB $tépu. Zeny
vnimaji operaci bolestivéji neZ muZi.
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