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Intra-artikularni aplikace

Znamé také pod nazvem arthrocentéza. Jedna se o jakoukoliv aplikaci do
mezikloubniho prostoru.

Dlvodem provedeni intra-artikularni aplikace mlze byt odbér synovialni tekutiny,
aplikace léka (napf. kortikosteroidy, antibiotika, hyaluronat sodny, ...) nebo lokalniho
anestetika pfi diagnostice kulhani.

Intra artikularni anestezie je ve srovnani s perineuralni anestezii mnohem
pfesnéjsi v lokalizaci bolesti. Pfi perineuralni anestezii dochazi k desensitizaci velkého
mnozstvi extra-artikularnich struktur, jako jsou vazy, Slachy, Slachové pochvy, kosti a
struktury v podkozi. Zatimco pfi intra-artikularni anestezii dokdzeme posoudit, zda je
problém v daném kloubu &i neni.

Mezi nejCastéji pouzivana anestetika pro intraartikularni anestezii fadime:

1. Lidocaini hydrochloride 2 %.
- Nastup ucinku do 10 minut.
- NejkratSi doba trvani u¢inku: pouze 30-45 minut.
- VySSiiritace okolni tkané.

2. Mepivacaine hydrochloride 2 %.

Nastup ucinku do 10 minut.

Doba trvani uc¢inku 90-120 minut.

Irituje okolni tkdné méneé nez lidokain.

Nejcastéji pouzivané anestetikum pro perineuralni anestezii.
3. Bupivacaine hydrochloride 2 %.
- Nastup ucinku >10 minut.

- Doba trvani tc¢inku 4-6 hodin.

Holeni srsti neni nutné, pokud ndm nepfekazi v samotném provedeni a pokud je
zajiSténa dlkladna priprava daného mista tak, aby se necistoty nemohly dostat punkci
do kloubu. Pfiprava mista vpichu zahrnuje pouziti antiseptického mydla s néslednou

aplikaci 70 % isopropyl alkoholu.
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Pfed samotnym zavedenim jehly do kloubniho prostoru je mozné provést lokalni
znecitlivéni kGize v misté vpichu. Lokalizace a palpace daného mista by se méla provadét
pfed aseptickou pfipravou.

Jehla se musi zavadét vzdy bez injekéni stiikacky, kvali lepsi manipulaci v kloubnim
prostoru a zaroven eliminace rizik jako je zalomeni nebo zlomeni jehly v kloubu. Hloubka
penetrace jehly zavisi na daném kloubu. U karpalniho, tibiotarsalniho a spénkového
kloubu se jehla zavadi relativné povrchové, zatimco u kopytniho, korunkového a
loketniho kloubu je penetrace jehly hlubsi.

Pokud se nepodafi trefit kloub do spravného mista a je nutné zménit smér jehly, nikdy
by se nemélo vytahovat celou jehlu, pouze povytahnout a opét zasunout spravnym
smérem.

Dobrym ukazatelem spravnosti zavedeni jehly je pfitomnost synovialni tekutiny
v plastovém konu jehly, pfipadné jeji vytékani. Nékteré klouby obsahuji malé mnoZstvi
synovialni tekutiny a tekutina neni vjehle pfitomna. DalS§im ukazatelem spravnosti
aplikace je aplikace lé¢iva do kloubu bez odporu. Pokud léCivo nelze jednoduse
aplikovat, pravdépodobné se nachazime mimo kloubni §térbinu.

Mezi nejcastéjSi komplikace spojené s arthrocentézou jsou zlomena jehla nebo post

injekéni reakce (bolest, temperace a otok v oblasti daného kloubu, kulhani).
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