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 Žádný 



 Porovnání s rokem 2010 ...

 ORT  - mínus 400 epi/rok
 Břišní/hrudní – mínus 200 

epi/rok 
 Cévní – mínus 100 epi/rok
 Neurochirurgie - mínus 100 

epi/rok

 Celkem o 800 epi/rok méně 
než v roce 2010



 Snaha o časnou rehabilitaci (ORT)
 Prudký rozvoj periferních blokád
 Více laparo/torakoskopických výkonů
 Extrémně dlouhé výkony  (cévní – náhrady autoštěpy)
 Změna operační polohy (neurochirurgie – na břiše)

 I přes to všechno si LEA/TEA stále drží svoji roli … 



 Neuroaxiální blokáda je 
preferována před celkovou 
anestezií. 

 Epidurální analgezie a anestezie 
hraje důležitou roli. 

Uptodate – cesarean delivery



 Hlavně horní laparotomie jsou 
značně bolestivé

 Bolest zvyšuje riziko:
 pooperačních komplikací (plicní až 

39%) Physiotherapy, Volume 99, Issue 2, June 2013, Pages 119-125

 spotřebou opioidů
 dobou pobytu na JIP a v nemocnici
 zvýšenými náklady
 horší kvalitou života

 Analgezie
 Opioid based – často nežádoucí 

účinky 
 Neuroaxiální blokády – epidurální 

katetr
 Periferní blokády – TAP, rectus 

sheat, paravertebralní blok 
(katetry)

 Infiltrace rány, katetr v ráně 



 Téměř 1300 pacientů
 EPI: 
 Lepší kontrola bolesti 
 Kratší doba pooperační UPV
 Výskyt IM
 Lepší motilita GIT
 Méně AKI

 Zlatým standard pro otevřené laparotomie

 Bez prodloužení LOS Marret E, Br J Surg 2007; 94: 665–73.

 Bez močové retence (katetr ex první den) 
Zaouter C, Acta Anaesthesiol Scand 2012; 56: 1020–5.



 Více než 1600 pacientů
 Porovnání 

1. Kontinuální blokády (katetr v 
ráně, TAP, RSB, PVB) 

2. Epidurální katetr
3. Analgesie s opioidy

 Kontrola bolesti bez rozdílu 
mezi skupinami

 Bez rozdílu v PONV 

 TEA menší spotřeba opioidů v 
porovnání s CPNBs a 
multimod 

 TEA kratší LOS v porovnání s 
CPNBs a multimod



 1500 pacientů
 TEA mortalitní a morbiditní benefit
 Včetně ischemie střeva a potřeby RRT 

 Pravděpodobně i ne-analgetický efekt 
epidurálu 

 21 000 pacientů
 LEA - nižší mortalita a morbidita v 

porovnání s CA
 Méně KVS komplikací
 Renální selhání 
 Trombembolie



 bilaterální hrudní 
sympatektomie 

 Blokáda sympatiku rozsahem 
převyšuje blokádu senzorickou

 Vysoké (Th 1-5) 
 Středně vysoké (Th 5-10) 

blokády

Kozian, Current Opinion in Anaesthesiology, 2005, DOI: 10.1097/00001503-200502000-00006



KARDIOVASKULÁRNÍ SYSTÉM

 Ztráta inotropie, chronotropie
 Nižší riziko dysrytmií, menší výskyt 

tachyarytmií po plicních resekcích

 Pokles plnících tlaků, ale i významně  
nižší afterload, vzestup SVI – lepší 
perfuze periferie

 Nižší poop TNT, ANP 

GIT

 Lepší žaludeční a střevní motilita
 Kratší trvání pooperačního ileu
 Zachované pH stěny žaludku – 

zachovaná perfuze a metabolismus



 Anekdotární – case report/series

 Varixy – v saphena stripping
 Infrainquinální bypass - blokáda 

n. femoralis + ischiadicus 

 Spíše ve snaze vyhnout se CA 
a/nebo neuroaxiální blokádě 

https://doi.org/10.1016/j.bjane.2014.07.020



 Jedna z nejbolestivějších procedur 
– vlastní incize, svaly, žebra, 
sterno-kostální, kosto-vertebrální 
klouby, pleura, interkostální nervy, 
trachea, bronchy

 Bolest spojena se závažnými 
pooperačními komplikacemi – jak 
plicní, tak KVS

 Kontrola bolesti je zásadní!



 Čím blíže k páteři, tím lepší

 PVB non-inferiorní
 méně vedlejších komplikací 

(hypotenze, moč. retence)
 méně kontraindikací
 horší pro výkony s pleurou 

(nepredikovatelné šíření)
 nutno brát ohled na místo incize (SAP 

u posterior atd) 

 ESP, SAP – není moc zkušeností

BJA Education, 23(8): 295e303 (2023)







TEA méně opioidů, méně PONV ve 
srovnání s ESP a PVB



 Méně bolestivý, nicméně incidence chronické pooperační bolesti 
snížená není



 Randomizovaná studie
 120 pacientů na VATS
 PVB vs. TEA

 Nižší VAS a spotřeba opioidů u TEA
 PONV a chronická bolest po 6 

měsících bez rozdílů 

 Závěr: PVB single injection 
(rychlejší a stejný efekt jako katetr) 
je alternativou pro ty, kde nelze 
TEA 



 Stále má své místo 
 LEA - porodnictví
 TEA – torakotomie, 

vysoké laparotomie



 Úbytek je jasně patrný a 
nejspíše bude dál pokračovat

 Na ARK FNUSA
 9 lékařů před kmenem
 Průměrně 16 LEA a 1 TEA
 Pouze 30% udává úspěšnost > 80%

 Ztráta dovednosti v kombinaci s 
„vitální“ indikací především TEA 
je problém 

 Navíc anesteziologové chtějí EPI 
umět …



 Epidurální anestezie/analgezie patří mezi nejtěžší dovednosti našeho oboru. 
(Konrad, Anesth Analg . 1998 Mar;86(3):635-9.)

 Co by mohlo zlepšit vaši dovednost LEA/TEA?



 V našem současném 
vzdělávacím programu není 
počet specifikován.

 Dříve 50 ke kmeni a 200 k 
atestaci. 

 Ve světě se považuje jako 
dostatečné množství 
epidurálních punkcí:
 20 (Kopacz, Reg Anesth. 1996 May-Jun;21(3):182-90.)

 50 (Drake, Br J Anaesth. 2015 Jun;114(6):951-7.)

 75 (Naik, Can J Anaesth. 2003 Aug-Sep;50(7):694-8.)

 Toto množství hravě udrží 
porodnice (i stáž). 



 TEA je obtížnější 
 Learning curve nelichotivá

 Co je řešením? 
 stáže ve velkoobjemových centrech? 

 Co udržení skillu?
 „real-life training is unavoidable“

 Musí předcházet trénink LEA?
 Počet lumbálních před TEA definován 

není – 20? 150? 
 Možná psychologicky, ale prakticky 

ne. (Saied, J Cardiothorac Vasc Anesth. 2006 Oct;20(5):652-5.) Weil, Korean J Anesthesiol 2017 April 70(2): 196-202



Low fidelity simulation 

Grace, Anesthesia & Analgesia122(5):1516-1523, May 2016.

High fidelity simulation

Mental image

 Většinou jen bederní
 Anatomické rozdíly in vivo 



 Hlavně pre-procedurální 
záležitost 

 ke zvýšení šance na úspěšnou 
punkci

 Vhodné u nepříznivé anatomie – 
obezita, skolióza, věk, atd. Uptodate.com



 Veškeré úsilí zaměříme na jiné, 
lehčí regionální techniky

 Epidurální anestezie/analgezie 
se stane výsadou porodnictví

 TEA se se postupně vytratí



 Epidural is not the devil 

 Stále má své místo 
 Porodnictví
 Torakotomie
 Horní laparotomie  

 Nicméně udržení tohoto 
elegantního skillu (hlavně TEA) 
bude čím dál obtížnější 
 Mental image
 UZV
 Nebát se začít TEA
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