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Blokada fascia iliaca s celkovou anestezii vs.
subarachnoidalni blokada s morfinem u totalni
nahrady kycelniho kloubu
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Many physicians believe that loco-regional anaesthesia and analgesia improve the postoperative course of patients
indicated for total hip arthroplasty compared to general anaesthesia. However, there are many patients who refuse sub-
arachnoid or epidural anaesthesia, or have contraindications or conditions making the use of such techniques impossible.
An alternative option is the combination of general anaesthesia and a peripheral nerve blockade. The aim of this prospective
randomized open-label clinical trial was to compare the efficacy and quality of postoperative analgesia between fascia iliaca
block combined with general anaesthesia (GA) and subarachnoid anaesthesia with morphine and bupivacaine (SAB).

MATERIAL AND METHODS

After having obtained the ethics committee approval and the patients consent, a prospective, open-label, randomized
trial was conducted in patients referred for total hip arthroplasty (THR). The GA group was administered ultrasound-guided
fascia iliaca block with 40 ml of 0.25% bupivacaine solution after the induction of general anaesthesia. In the SAB group,
subarachnoid blockade was performed with a mixture of 3 ml of 0.5% bupivacaine with 0.150 mg morphine prepared in the
hospital pharmacy. Right after surgery the patients were taken to the ICU for 24 hours, after which they were transferred to
a general ward. In addition to vital signs monitoring, pain intensity using a 0-10 numeric rating scale (NRS), first morphine
administration at NRS >4, total morphine consumption and potential adverse effects were observed over the period of 72
hours.

RESULTS

There was no statistical difference between the GA (14 persons) and the SAB (14 persons) group in demographic param-
eters, time to first morphine administration (10 hrs vs. 19 hrs, p=0.10), number of persons with no need for morphine after
surgery (5 vs. 7), tingling sensation (1 vs. 0) or numbness of the limb (0 vs. 1). There was no difference in cardiorespiratory
parameters or side effects of therapy. In neither case was there respiratory depression or delayed rehabilitation. No patient
developed delirium after surgery, and no patient reported dissatisfaction with pain management.

DISCUSSION

The fascia iliaca block and subarachnoid anaesthesia using local anaesthetic with opioid addition have been repeatedly
published for patients after total hip arthroplasty, but this study is unique by comparing the two methods. The study added
a new piece of knowledge to the findings of several recent meta-analyses on the comparable outcomes of general and sub-
arachnoid anaesthesia for hip replacement in the perioperative period.

CONCLUSIONS
If subarachnoid anaesthesia cannot be used in hip arthroplasty, general anaesthesia with fascia iliaca block provides
comparable analgesia and quality of postoperative course.

Key words: total hip arthroplasty, general anaesthesia, fascia iliaca block, subarachnoid anaesthesia, postoperative
analgesia, postoperative course.

uvoD

Osteoartroza je celosveétove nejcastéj$im postizenim
kloubti a vyskytuje se témét u poloviny osob starSich 65
let. Ve velké studii v Némecku zahrnujici témét 600 000
pacientd starSich 60 let vedenych v databazi jedné ze
zdravotnich pojistoven mélo osteoartrézu 21,8 % pa-
cientl, Castéji zeny nez muzi (23,9 % vs. 18,3 %) (20).
Podobné udaje 1ze ocekavat i u nas. Pavelka uvedl pre-
valenci osteoartrozy kolenniho a kycelniho kloubu az

u 40 % populace nad 65 let (19). Osteoartroza je nejcas-
t&jsi pricinou bolesti a zhorSeni mobility, vede ke kieh-
kosti a zvySuje komorbidity postizenych. Selhani kon-
zervativni terapie, zvySujici se bolest a radiologické
je ucinnym a ekonomickym fesenim (19, 20). MoZnosti
nahrady kycelniho a kolenniho kloubu jsou povazovany
za jeden z nejvyznamngjsich pokroku v ortopedii za po-
slednich 100 let. Néhrady i traumata kycelniho kloubu
tvoti denni napln pracovist’ zabyvajicich se chirurgickou
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[écbou pohybového aparatu. Naptiklad riziko vzniku
fraktury proximalniho femuru se ve vyspélych zemich
blizi u Zen k 50 % a u muza k 20 % , z toho tvoii 42 %
intrakapsularni zlomeniny kréku femuru, které je nutné
vétsSinou fesit aloplastikou (24). Pravdépodobnost po-
tteby operace kycelniho kloubu je ovlivnéna morfolo-
gickymi a biomechanickymi vlastnostmi kosti a chru-
pavky a zvySuje se s vékem (24, 27).

Adekvatni perioperacni analgezie je neodd¢litelnou
soucasti pooperacni péce o pacienta. Zakladem je mul-
timodalni analgezie s omezovanim systémového poda-
vani opioidll a vyuzitim neopioidnich latek a lokoregio-
nalnich metod analgezie (1, 13). Zvlastni pozornost se
vénuje snizeni davek systémovych opioidd, které mohou
mit v poopera¢nim obdobi u starSich osob vice neza-
doucich ucinkd, vcetné zvyseného rizika reoperace (10).
Hojer Karlsen et al. ve svém piehledném c¢lanku kon-
statovali, ze pfes fadu publikaci neni dosud stanovena
optimalni metoda 1éCby bolesti po nahradé kycelniho
kloubu a je tfeba dalSich randomizovanych studii (9),
coz bylo jednim z cilt této prace.

Na naSem pracovisti se pro subarachnoidalni anestezii
u pacientl s frakturou proximalniho konce femuru po-
uziva 0,5% bupivakain s purifikovanym morfinem, ktery
vyvolava dlouhodobou kvalitni analgezii i po odeznéni
ucinktt mistniho anestetika. Analgezie pti pouziti celkové
anestezie byla nejcastéji systémova s podavanim opioidu.
Opioidy mohou zvlasté u starSich pacientd vyvolat nad-
meérnou sedaci a dalsi nezadouci tcinky. Proto je tfeba
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Tab. 1. Demografické charakteristiky souboru
Table 1. Demographic characteristics of the group

Skupina CA Skupina SAB
Podet osob (M+7) 14 (6+8) 14 (6+8)
Vék - roky (SD) 64,2 (13,0) 71,8 (10,2)
BMI — kg/m?(SD) 27 (5,2) 27,3 (3,6)

SD - smérodatna odchylka, M — muzi, Z - Zeny
SD - standard deviation, M — men, Z — women

je pouzivat s opatrnosti a hledat postupy, které jejich
spotfebu omezuji. Jednim z nich je vyuziti perifernich
nervovych blokad navadénych ultrazvukem. Jejich vy-
hodou je to, Zze nemaji tak striktni kontraindikace pfi
pouziti antikoagulancii, jako mi$ni blokady (25).
Cilem na$i studie bylo srovnat ti¢innost a kvalitu po-
operacni analgezie metodou blokady fascia iliaca pti
celkové anestezii (CA) oproti pouziti subarachnoidalni
anestezie s morfinem a bupivakainem (SAB). Primarnim
sledovanym parametrem bylo trvani analgezie po operaci
meéfeno zadosti o prvni davku morfinu, sekundarnimi
parametry byla celkova spotfeba morfinu po operaci
a vedlejsi ucinky terapie. Vysledky mély potvrdit nasi
hypotézu, ze celkova anestezie doplnéna periferni ne-
rvovou blokéddou metodou fascia iliaca block je srov-
natelnd v perioperaénim prib&hu se standardni suba-
rachnoidalni anestezii bupivakainem a morfinem.

CONSORT 2010 Flow Diagram

Schopno zafazeni (n=52)

Vylou¢eno - odmitlo studii (n=22)

Randomizovano (n=

30)

Skupina CA (n=15 )

A 4

Analyzovano (n=14)

« poruseni protokolu (n= 1)

A 4

Skupina SAB (n=15)

Analyzovano (n=1 4)

« poruseni protokolu (n=1)

Obr. 1. Randomizace a zarazeni pacientii do souboru.
Fig. 1. Randomisation and inclusion of patients in the group.
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MATERIAL A METODIKA

Po souhlasu etické komise a podepsaném souhlasu
pacientt byla studie provedena jako randomizovana
a oteviena u pacientd indikovanych k totalni nahradé
kycelniho kloubu na Klinice ortopedie a traumatologie
3. LF UK a FNKV. Pouceny souhlas se studii byl ziskan
béhem predanestetického vySetfeni den pied operaci.
Kontraindikace zarazeni do studie byly shodné s béznymi
kontraindikacemi podani celkové a mistni anestezie.

Premedikace obou skupin byla standardni: vecer pied
operaci zolpidem 10 mg p. o., rano v den operace kromé
zékladni chronické medikace u pacientd ve véku 65 let
a mlads$ich alparazolam 0,25 mg, u pacienti starSich 65
let nebyla podavana zadna sedativni medikace. Metodou
generatoru nahodnych cisel byli pacienti v den operace
rozdéleni na dvé skupiny. Periferni blokada byla prova-
déna lékarem erudovanym v tomto postupu, anestezie
dale provadéna Iékari se specializovanou zpusobilosti
v oboru. Skupina CA méla pied operaci provedenu
ultrazvukem (pfistroj SonoSite M-Turbo, FujiFilm) na-
vigovanou blokadu fascia iliaca celkem 40 ml 0,25 %
roztoku bupivakainu (MARCAINE 0,5% + fyziologicky
roztok v poméru 1:1). Operace byla provedena v celkové
doplitované anestezii standardnim postupem. Uvod do
celkové anestezie bylo podani 10 ug sufentanilu s pro-
pofolem v davce 1,5-2,5 mg/kg, pacienti byli relaxovani
rokuroniem, intubovani a ventilovani smési kysliku,
vzduchu v poméru 1:1 a sevofluranu v koncentraci 1
MAC. V pripad¢ znamek nedostateéné analgezie byl
podavan frakcionované sufentanil. U pacientd skupiny
SAB byla provedena subarachnoidalni blokdda magi-
straliter pfipravenou smési 3 ml 0,5% bupivakainu
s 0,150 mg morfinu bez konzervacnich latek ve vysi
L1/L2 az L5/S1 spinalni Quinc-
keho jehlou kalibru 26 G. Sledo-
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konci studie hodnotili spokojenost ¢i nespokojenost s 16¢-
bou pooperacni bolesti. Trvani studie bylo 72 hodin.

Vysledky byly analyzovany biostatistickym praco-
vistém IKEM statistickym programem STATISTICA
(StatSoft CR s.r.0.), hodnoty p<0,5 byly povazovany za
statisticky vyznamné.

VYSLEDKY

Do studie bylo zatazeno celkem 30 pacientd, ale ana-
lyzovéano bylo nakonec 28 (obr. 1). Mezi skupinou CA
(14 osob) vs. SAB (14 osob) nebyl rozdil v demografic-
kych parametrech (tab. 1), dobé do prvniho podani mor-
finu (10 hod. vs. 19 hod., p=0,10), poétu osob, které vi-
bec nepotiebovaly po operaci morfin (5 vs. 7), celkovém
poctu davek morfinu, pocitu brnéni (1 vs. 0) ¢i znecitli-
véni koncCetiny (0 vs. 1) (tab. 2, graf 1). Rozdil nebyl
ani v kardiorespiracnich parametrech ¢i svédéni. Ani
v jednom piipade nedoslo k deliriu, dechovému utlumu
nebo odlozeni rehabilitace.

DISKUSE

Nase prace prokazala, Ze neni rozdil v bezprostiednim
poopera¢nim prabéhu po nahrade¢ kycelniho kloubu mezi
pacienty operovanymi v celkové ¢i subarachnoidalni
anestezii. Diskuse o optimalnim zplsobu anestezie pro
operace kycelniho kloubu jsou nekon¢icim evergreenem
anesteziologickych i ortopedickych pracovist. Geriatri¢ti
pacienti jsou Casto kiehci a trpi demenci, coz zvysuje
riziko nezadoucich poopera¢nich neurologickych vy-
sledkt (3). Obavy ze zhorseni kognitivnich funkei inha-
la¢nimi anestetiky vedly k pfesvédCeni mnoha 1ékait
o superiorité regionalni anestezie nad anestezii celkovou

vani vitalnich funkci béhem ope- 8

race bylo standardni: EKG, pulzni
oxymetrie a neinvazivné meéteny

krevni tlak. Tytéz hodnoty byly
dale méfeny po operaci na jed-

notce intenzivni péce, kde byli pa-
cienti 24 hodin po operaci. Pa-

cienti méli

m CA

Pocet osob

 SAB

nezadouci kardiorespiraéni zmény
(zmény TK, P o vice, nez 25 %
od vychozi hodnoty na odd¢leni)

7

6

v pravidelnych 5
6hodinovych intervalech poda-

vany paracetamol 1 g i. v. 4
Primarnimi sledovanymi para-
metry byla intenzita bolesti mé-

fend numerickou skalou 0-10, }
doba do podani prvni davky mor-

finu a jeho celkova spotieba za 24 2
hodin. Morfin 10 mg s. c. byl po-

davan pii hodnoté >4 béhem stan- 1
dardizované 1écby paracetamo-

lem. Zvlasté¢ byly hodnoceny: 0 Y
0

1 2 3

Pocet davek morfinu za 72 hodin

4 avice

apokles SpO2 pod 90 %, svédéni,
nevolnost a zvraceni. Pacienti na

Graf 1. Pocet davek morfinu u jednotlivych osob béhem 72 hodin.
Chart 1. Number of morphine doses by person over 72 hours.
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Tab. 2. Vysledky
Table 2. Outcomes

Skupina | Skupina |Hodnota
CA SAB p

Vlyskyt intenzity bolesti >4 z NRS 9/14 714 0,45
0-10

Pocet osob bez potfeby morfinu 514 714 0,45
v poop. pécCi

Pocet ddvek morfinu/72 hodin, 1,2(1,12) [ 1,2 (1,15) 1,0
prdmér (SD)

Nevolnost a zvraceni 1 5 0,65
Ospalost 5 4 0,69
Bolest hlavy 2 1 0,54
Bolesti zad 4 5 0,36
Svédéni 0 2 0,14
Brnéni koncetiny 1 0 0,31
Sucho v tstech 7 6 0,70
Celkem vSechny nezadouci acinky | 2,1 (2,01) | 2,1 (2,2) 0,76
primér (SD)

Hypotenze 5 7 0,24
Hypertenze 4 1 0,14
Bradykardie 3 7 0,11

NRS — numericka Skala intenzity bolesti, SD — smérodatna odchylka
NRS — Numeric Rating Scale to assess pain, SD — standard deviation

(6). Moderni studie nicméné neprokazaly rozdil v kognici
mezi pouzitim celkové ¢i mistni anestezie (18, 29). Také
vysledky recentni prospektivni studie u 1 600 pacientt
publikované v prestiznim ¢asopise neprokazaly zadny
signifikantni rozdil mezi celkovou anestezii a subarach-
noidalni anestezii v poctu imrti, ve vyskytu zavaznych
komplikaci, ve vyskytu deliria a v schopnosti ujit 3
metry bez asistence jiné osoby 2 mésice po operaci (15).
V ptilozeném editorialu k této studii je doporuceni, ze
by pro pouziti jednoho ¢i druhého typu anestezie mély
mit rozhodujici roli preference pacienta pii dodrZeni
vSech kontraindikaci jedné ¢i druhé metody (22).

Oba postupy, které byly v nasi studii pouzity, vedly
k velmi nizké potiebé podani systémovych opioidii v po-
operacni analgezii, coz odpovida soucasnému trendu (1,
5,12, 16, 23). Ttetina pacientil ze skupiny CA a polovina
pacientli ze skupiny SAB nepotiebovala viibec v po-
operacni péci opioidy. Pu et al. publikovali meta-analyzu
5 randomizovanych studii o vlivu celkové, nebo suba-
rachnoidalni anestezie na pooperacni prib¢h a nasli po-
uze rozdil v menS$im vyskytu poopera¢ni nevolnosti
a zvraceni u subarachnoidalni anestezie (21). V nasi stu-
dii byl vyskyt této komplikace naopak vyssi u skupiny
se subarachnoidalni blokadou, ale rozdil nebyl statisticky
vyznamny. V naSem piipadé¢ mohly byt rozdily dané
také tim, ze vzhledem k analgezii zajisténé periferni ne-
rvovou blokadou byla ve skupiné CA pouzita nizka
davka opioidi béhem anestezie, ale udaje pro srovnani
v citované studii chybi. Zhang a Ma publikovali v r. 2019
v Journal of orthopaedic surgery and research meta-ana-
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Iyzu 8 studii tykajicich se pouziti blokady fascia iliaca
u nahrady kyc¢elniho kloubu (28) a dosli k podobnému
vysledku jako my. V jejich analyzovaném souboru byla
u 6 praci pouzita celkova anestezie a jako srovnani bylo
tomto ptipadé placebo. Vysledky odpovidaly nasim zku-
Senostem: niZ§i spotfeba morfinu v pooperacni analgezii
byla dana tim, Ze pacienti srovnavaci skupiny nedostali
na rozdil od naseho protokolu Zadnou dlouhodobou anal-
gezii (v naSem piipad€ subarachnoidalni morfin), lepsi
VAS skore intenzity bolesti 48 az 72 hodin po operaci,
vyznamné sniZeni spotfeby morfinu u sledované skupiny
a nizsi vyskyt pooperaéni nevolnosti a zvraceni. Udaje
o srovnatelné analgezii u obou nami pouzitych metod
uvedl také Paech (17). Ani v jednom ptipad¢ se neobje-
vily zavazné kardiorespiracni komplikace. Nejobavanéjsi
z nich je Utlum dechu po subarachnoidalné aplikovaném
morfinu. Nami pouzita davka 0,150 mg je obecné v lite-
ratufe povazovana za bezpecnou (4, 7, 11), navic vSichni
pacienti byli do druhého dne hospitalizovani na moni-
torovaném luzku. Rovnéz pouziti blokady fascia iliaca
bylo jiz publikovano (2, 8, 14), nebo se studie ptipravuje
(26), ale nase prace je v dostupné literatute zatim jedina,
ktera oba typy perioperacni anestezie a analgezie vza-
jemné srovnava a dopliuje tak potiebné udaje (9, 28).

Za slabinu nasi studie lze povazovat nékolik véci.
Predné z praktickych diivodii nemohla byt zaslepena ani
pro pacienty, ani pro oSetfujici personal. Pro srovnani
nebylo u skupiny CA pouzito pro nervovou blokadu pla-
cebo. Nasim cilem vSak nebylo urcit i€innost nervové
blokady, ale jeji srovnani s metodou SAB pouzivanou
jako standardni. Sledovani pacientt trvalo 72 hodin, ne-
byla méfena doba do propusténi z nemocnice a navrat
k normalni pohybové aktivite, ani vyskyt chronické po-
operacni bolesti. Lze vSak spekulovat, Ze po 72 hodinach
na zakladé ziskanych vysledkl ve sledovaném obdobi
by jiz zadné zmény mezi obéma skupinami byt nemély.
Za dalsi slabinu Ize povazovat to, ze u pacientll jsme
neprovadéli hodnoceni zmén kognitivnich funkci, pouze
jsme se zaméfili na rutinné meéfené perioperacni para-
metry. Vychazeli jsme z vysledkt diive publikovanych
rozsahlych studii a meta-analyz (15, 18, 29), které po-
tvrdily, ze mezi CA a SAB rozdily v kognici nejsou,
nicméné do budoucna bude vhodné nékteré zptisoby
méfeni kognitivnich funkei zatadit jiz jako soucast ru-
tinni pfedanestetické piipravy. Konecné §lo o praci na
jednom pracovisti, da se vsak ptedpokladat, ze vysledky
by mély byt obecné reprodukovatelné.

ZAVER

Potvrdila se naSe hypotéza, ze pii totalni ndhrad¢ ky-
¢elniho kloubu poskytuji jak metoda subarachnoidalni
anestezie s 0,5% bupivakainem a morfinem, tak metoda
celkové anestezie s blokadou fascia iliaca 0,25% bupi-
vakainem srovnatelnou pooperacni analgezii i prubch.
Oba postupy vedou u €asti pacientli k vyfazeni nutnosti
pouzivat v pooperacni 1é¢be bolesti systémoveé podavané
opioidy uplné a u ostatnich k jejich celkovému omezeni
s malym vyskytem nezadoucich ucinkt. U zadného pa-
cienta se neprojevily klinicky vyznamné vedlejsi ucinky
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a pacienti obou skupin udavali stejnou spokojenost s 1é¢-
bou bolesti. Celkova anestezie s blokadou fascia iliaca
je tak bezpecnou alternativou b&ézné pouzivanych ne-
uroaxialnich technik v ptipadé, kdy je pacient odmita,
nebo jsou kontraindikované ¢i technicky neproveditelné.

Autori dekuji J. Skibové za pomoc se statistickym

zpracovanim vysledkil.

Studie byla schvalena Etickou komisi FNKV Praha,

registracni ¢islo EK-VP/05/0/2015.
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