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Blokada plexus coeliacus

» Velkd anatomickad varieta
» Mize byt tvofeno alespon jednim z 5 anatomicky definovanych ganglii
» Celiacum
» Aortickym
» Rendinim
» Hornim mesenterickym
Lezi pfed aortou v retroperitoneu v Urovni Th12-L1
Pregangliondrni vidkna jsou cestou 3 splanchnickych nervi
Mald ¢ast parasympatiku z n. vagus

V V. Vv

Pfispivd k inervaci zaludku, Zlucovych cest, jater, pankreatu, ledvin,
nadledvinek, tenkého a tlustého streva



Nn. splanchnicl, pl. coeliacus
iIndikace

» Nddory horniho biicha — pankreas, zaludek, zluénik, jatra,
transversum, ledvina

» Neurolyza - alkohol 75%
» Radiofrekvenéni termoléze nn. splanchnici
» Chronickd pakreatitis
» Prognostickd blokdda - bupivacain + kortikoid
» Neurolyza chemickd
» Radiofrekvenéni termoléze nn. splanchnici

» Misni stimulace (Uroven Th 5/6 2)



Pristupy

» Dorsalni pfistup
» Retrocrurdlni
» Preaortdini
» Transaortalni

» Pfedni pfistup



Neurolyza pl. ¢
retrokrurdini
pristup







Predni pfistup




RFA nn. splanchnici majores
(Uroven Th1l
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Anamnéeza udalosti

Nemocny 62 let fidi¢
Srpen 2020 akutni pankreatitis, 2021 na CT ndlez pseudocyst

Dalsi priabéh nechutenstvi, citi se nafoukly, bolesti bficha a zad

v VvV Vv

Kontrolni CT s ndlezem tumoru féla a ocasu pankreatu, endosono
ndlez potvrzuje, jsou elevované onkomarkery

» Biopsie provedena USG transgastrickou cestou potvrzuje invazivni
duktdalni karcinom

» Vzhledem k lokdlni invazivité a metastdzdm neni indikovdna
chirurgicka le¢ba

» Navrhovanou onkologickou lé¢bu nemocny odmitd



Klinicky ndlez, pocatecni lecba

» Bolesti od 2021, tupée, NRS 3-4
» Lokalizace horni bricho, zada

» Zahdjena lé¢ba opioidy (Fentanyl 12 na 3 dny, Morfin sulfat 4-8 kapek
dle bolesti

» Postupnd progrese bolesti — konzultfovano nase pracovisté

» Pacient je orientovdan, dobre spolupracuje, normostenicky habitus,
normalni kolorit kiaze, bez ikteru, palpaéni citlivost v nadbfisku, ostatni
ndlez bez ndpadnosti, je v uspokojivém somatickeém stavu,
farmakoterapie s opioidy s parcialnim efektem

» V souladu s osvédeenym postupem pracovisté indikovana neurolyza
plexus coeliacus.



Retrokrurdlni neurolyza plexus
coeliacus

v VvV Vv

Y.V VW

Zaijisténi zilni linkou
Analgosedace Midazolam/Rapifen
Mistni znecitlivéni Mesocainem

Bilaterdlné v Urovni L1 jsou zavedeny spindlni jehly G 21 inzerované
retrokruralné retroperitoneadlné.

Vlevo unik krve, po repozici jehly ustava

Ovéreni spravné pozice jehel kontrastem (lomeron)

. . 7

v

Po 2 minutdch zahdjena aplikace neurolytického roztoku - 75%
etylalkohol (96% etylalkohol / 0,5% bupivacain v poméru 3 : 1)
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Komplikace

» V pribéhu aplikace na levé strané pocitil nahle pacient silnou
pdlivou, stiplavou bolest Sifici se ze zad pres levy bok do pdnve.
Vpravo predtim bez problému

» Aplikace okamzité zastavena (aplikovany asi 4 ml neurolitického
roztoku

» Bezprostiedné po zdkroku pacient udava slabost DK, ale jesté pri
prekladu na lizko na radiologickém pracovisti spolupracuje

» Pii pfijezdu na staciondr je jiz patrny rozvoj paraparezy a béhem 20
minut az plegie DK se senzorickym deficitem od pupku distalng. Stav
je vyhodnocen jako suspektni syndrom predni spindini arterie
s ischemii michy.

» Zqjisténa angiointervence.



Reseni komplikace

» Angiointervenéni vykon - je zahdjen do 60 min od ukonéeni neurolyzy.

» Postup je veden retrogradni punkci arteria femoralis communis
vpravo, zqjistén je pristup do odstupu radikularni tepny v Urovni L2
vlevo, ze ktere se plni Adamkiewitzova tepna, kterd je gracilni, v.s.
spastickd

» Aplikovén papaverin celkem 100 mg v Ringeroveé roztoku
» PInéni Adamkiewitzovi tepny se mirné zlepsilo

» Ndasledné nemocny prijat do intfenzivni péce
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Lécebny postup na infenzivni pedi

Yy v vV VvV Vv

Aplikovan je Solu-medrol 2 x 250 mg (prvni davka jiz po neurolyze na
radiologickém pracovisti)

Prostavasin 40 mcg 2 X

Fraxiparine 0,6 ml sc

Dalsi standartni postupy

Nemocny po celou dobu pobytu hemodynamicky stabilni

Neurologické vysetieni (druhy den po neurolyze) — plegie DK bez

stopy pohybu v ky¢lich, kolenou i hleznech bilaterding, algickd a
taktilni hypestezie od cca L1, je zachovan polohocit na DK, reflexy
L2/S2 bilaterdiné vymizelé, Babinski negativni
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Vysledny stav

» Neurologicky ndlez (druhy den po neurolyze) — plegie DK bez stopy
pohybu v kyélich, kolenou i hleznech bilaterdlng, algickd a taktilni
hypestezie od cca L1, je zachovan polohocit na DK, reflexy L2/S2
bilaterding vymizelé, Babinski negativni.

» Ani v dalsim pribéhu se nepodaiilo zvratit vznikly neurologicky deficit,
pokracuje paliativni [é¢ebny postup. Po propusténi byl pacient
preddn k ndsledné paliativni le¢bé s ucasti algeziologa.



» Pficinou byla pravdépodobné vasokonstrikéni reakce po aplikaci
neurolytického roztoku do segmentarni, v tomto pripadé horni
lumbdlni arterie

» AT nejtypictéji odstupuje vievo ze segmentarni vétve (arterie
intercostalis) v Urovni Th 9 = Th 12 (75%) a do pateiniho kandlu
vstupuje v horni ¢dasti piislusneho intervertebralniho foramina. Maze
odstupovat v rozsahu Th8 — L2. Mize byt i vpravo. Miva prisvit 0,6 az
1,8 [miRaE

» Dalsi moznou pficinou maze byt i tfransforamindlni epidurdini injekce
steroidu od Urovné L3 vyse zejména pri subpedikuldrni technice
(cave partikularni steroidy)



» Nezbyiné je, dodrzovat pro intervenéni postupy pravidla bezpecného
postupu - tzn. postup ve smyslu .spravné klinické praxe*.
V inkriminované oblasti je nutno se pohybovat jemné, nendsilng,
ovérovat spravnou pozici jehly aplikaci kontrastu, pokud mozno
v rediném case pii aktivni skiaskopii, neurolyticky roztok poddvat
frakcionovang)

» Neurolyza plexus coeliacus pomérné spolehlivé prispiva ke zlepseni
kontroly ¢asto obtizné ovlivnitelné bolesti u nadora horniho bficha @
profo zistava dialezitou souddsti komplexni |e¢by.

» Otdzkou je Uginnost bezprostredniho systémoveho poddni
vazodilataéniho agens — papaverin (neni v CR registrovdn),
Prostavasin — pii vzniku fakové komplikace.



