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 Miniinvazivní chirurgie
 Vypořádat se s rostoucím počtem pacientů
 Využívat jednorázové techniky RA jako součást 

protokolů multimodální analgezie – jsou 
jednodušší, levnější, bezpečnější , s malou zátěží 
pro ošetřující personál

 Pokračující blokády využívat  omezeně a cíleně 
při funkčním APS  a dobré adherenci 
chirurgického pracoviště

 Analgetické techniky by neměly narušit 
pooperační plán a rehabilitaci



„Epidurální techniky pro závažnost komplikací 
využívat jen tam, kde je není možné nahradit 
periferní blokádou se srovnatelným 
analgetickým účinkem. “





 Hypotenze 8-25%, větší tekutinová nálož, KA 
 Močová retence- LEA vs TEA
 Svědění 
 Nauzea a zvracení
 Motorická blokáda DKK-  LEA



 Epidurální hematom  1:150 000
 Poškození míchy nebo míšního 

kořene 
 Epidurální absces  ( 5 % spojeno s 

instrumentací v EPI prostoru)
 Arteria spinalis anterior syndrom

 Dohromady závažné neurologické 
komplikace 2-4,2/100 000

 Těžká bradykardie/ srdeční 
zástava

 Paraplegie nebo smrt 0,7-1,8/100 
000



 Vysoké riziko močové 
retence (S1-S3)

 Titrace diferenciální 
blokády obtížná 

 Technicky jednodušší

 Minimální riziko 
močové retence 

 Pozitivní vliv blokády 
hrudního sympatiku na 
střevní motilitu, výskyt 
arytmií

 Minimální riziko 
slabosti DKK









 1997- intrathekální morfin 
 2003 -kontinuální epidurální analgezie
 2010- kontinuální femorální blokáda
 2015- single shot femoral, adductor. ch,  

iPACK
 Pokud zrychlí rehab.- adductor.ch, iPACK, LIA





A ty prodělaly za 20 let značný vývoj !!!
 LOS  1999- 20d , 2010 – 4d (10d), 2020 -1-3d (4d)
 Rehabilitace – motorová dlaha vs aktivní 

rehabilitace a vertikalizace POD 0-1



 Velká heterogenita 
studií

 Primárně jednostranné
 Přesun směrem od 

periferie centrálněji
 Sympatická blokáda??



 TEA lepší analgezie 
pouze prvních 24h

 Více nežádoucích 
účinků v TEA



 60-70% miniinvazivní, laparoskopická , robotická
 Starší data platící pro otevřené laparotomie neplatí pro 

laparoskopické techniky
 Prodlužuje LOS i přes zkrácení pooperačního ileu



 Lepší analgezie
 Kratší pooperační ileus
 Ale bez efektu na 

komplikace, outcome a 
LOS



 Retrospektivní, single center 
study

 1153 pacientů
 Vyšší incidence AKI u TEA 10,1 

vs 3,7%

 TEA větší procento selhání
 Četnější hypotenze a KA
 Složitější management
 Stejná stressová odpověď







 Stejná analgetická 
účinnost

 Méně hypotenze, 
tekutin a KA

 Nelze prokázat vliv na 
mortalitu a závažné 
komplikace

  Účinnost nových 
technik je potřeba 
ověřit 



Indikace 
Kontraindikace !!!

Účinnost jiných 
forem RA a vaše 
zkušenost s nimi  

Předpokládaná 
účinnost  standartní 

multimodální 
analgezie 

Možný benefit a NÚ 
EPI  často ve vztahu 

ke komorbiditám

Vaše zkušenost a 
zkušenost  

pracoviště  s EPI 



 Vývoj operačních technik, zkrácení délky 
hospitalizace i zrychlení rehabilitace nás nutí 
přizpůsobit techniky pooperační analgezie 
tomuto vývoji

 Epidurální analgezie má své místo u 
výjimečně rozsáhlých bolestivých výkonů, 
nicméně její indikace klesá a bude klesat , tak 
jak se vyvíjí chirurgické postupy i postupy 
multimodální a regionální analgezie
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