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Effektiv dermatomal spredning
af sensorisk transversus abdominis-blokade
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Median (solid black line), interquartile range (coloured), minimum

and maximum spread of sensory blockade of dermatomes (vertical

line) over time (are outlying patients). A. Pinprick. B. Cold.
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INTRODUKTION

Postoperative smerter efter abdominal kirurgi kan be-
handles med transversus abdominis plane (TAP)-blok. 
Nålen til TAP-blok-anlæggelse indføres enten »blindt« 
ved hjælp af anatomiske landemærker eller ultralyd-
vejledt. Sensoriske nerver i bugvæggen bedøves ved 
at injicere lokalanæstika i det neurofasciale plan mel-
lem musculus obliquus internus og musculus trans-
versus abdominis.

Spredningen af lokalanæstetika i kadavere er 
 blevet undersøgt, men man har kun i få studier evalu-
eret den sensoriske spredning af TAP-blokket.

Muligheden for evaluering af sensoriske foran-

dringer efter TAP-blok har klinisk betydning, fordi 
det kan bidrage til at definere blokkets udbredelse. 
Det er vigtigt at slå fast, om sensoriske forandringer 
efter et TAP-blok kan monitoreres ved kulde eller 
pinprick-test, før disse test søges korreleret til klinisk 
analgesi. Formålet med vores studie var at under-
søge, om dermatomal udbredelse af sensorisk blo-
kade efter injektion af 20 ml ropivacain 0,5% bila-
teralt i TAP kan evalueres ved at teste med kulde og 
pinprick. 

MATERIALE OG METODER

Vi udførte subkostal TAP-blok bilateralt hos 20 vågne 
patienter før elektiv abdominal eller gynækologisk 
 kirurgi. Sensitiviteten i dermatomerne T4-L4 bilate-
ralt blev testet inden blokanlæggelse. Indstiksstedet 
til TAP-blok lå 5-8 cm lateralt for umbilicus. Korrekt 
injektion i TAP blev visualiseret med ultralyd. Senso-
riske forandringer i dermatomerne T4-L4 blev testet 
med henholdsvis pinprick med stump nål og koldt 
desinfektionsmiddel 10, 20 and 30 minutter efter 
 injektion af ropivacain. 

RESULTATER 

Vi analyserede data fra 20 patienter (40 blokader). 
Atten patienter registrerede sensorisk forandring 
 efter subkostal TAP-blok. Hos alle disse patienter var 
dermatomerne T10-T12 blokerede efter 30 minutter. 
Spredning af sensorisk forandring til dermatomerne 
T54-L3 varierede. Der var kun lidt kaudal eller kra-
nial spredning over tid. Iltsaturation, blodtryk og 
pulsfrekvens forblev stabile under hele observations-
perioden.

KONKLUSION

Vores studie bekræfter, at dermatomal spredning af 
sensorisk blokade efter injektion af 20 ml ropivacain 
0,5% bilateralt i TAP kan evalueres ved at teste med 
kulde og pinprick. 
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