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Střet zájmů



• náklady spojené s bolestí dolních zad - ročně 100 000 000 000 $

• celoživotní prevalence je 40 – 70 %

• roční prevalence 10 – 30 %

• u 30 % pacientů s LBP dojde k chronifikaci nebo opakovaným obtížím

Epidemiologie bolestí zad
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Přístupy do epidurálního prostoru

McLain, Robert F et al. “Epidural steroids for back and leg pain: mechanism of 
action and efficacy.” Cleveland Clinic journal of medicine 71 12 (2004): 961-70 .

Rathmell J. Atlas of Image-Guided Intervention in Regional Anesthesia and 
Pain Medicine. 2nd ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams & Wilkins; 
2012.



Metylprednisolon 
acetát

Triamcinolon 
acetonid

Dexametason 
fosfát

Betametason 
fosfát

forma suspenze suspenze roztok roztok

ekvivalentní dávka 4 4 0,75 0,75

částice, agregace velké velké mikro mikro

rozpustnost 0,001 0,0002 rozpustný rozpustný

epidurální podání KI KI ? NA

Kortikoidy





Arteriální embolizace

Bosmia, A.N., Hogan, E., Loukas, M., Tubbs, R.S. and Cohen-Gadol, A.A. (2015), Blood supply to the human 
spinal cord: Part I. Anatomy and hemodynamics. Clin. Anat., 28: 52-64. https://doi.org/10.1002/ca.22281

• spinální infarkt

• paraplegie

• kvadruplegie

• kortikální slepota

• cévní mozková příhoda a smrt

https://doi.org/10.1002/ca.22281
https://doi.org/10.1002/ca.22281
https://doi.org/10.1002/ca.22281
https://doi.org/10.1002/ca.22281
https://doi.org/10.1002/ca.22281
https://doi.org/10.1002/ca.22281
https://doi.org/10.1002/ca.22281
https://doi.org/10.1002/ca.22281
https://doi.org/10.1002/ca.22281
https://doi.org/10.1002/ca.22281
https://doi.org/10.1002/ca.22281


Současná role partikulárních kortikosteroidů u ESI by 
měla být omezena na kaudální a interlaminární injekce 
nebo transforaminální injekce v bederní oblasti pouze v 
případě, že počáteční nepartikulární ESI vedla k 
významnému, ale krátkodobému zlepšení.



• Singla, Anuj et al. “The impact of preoperative epidural 
injections on postoperative infection in lumbar fusion 
surgery.” Journal of neurosurgery. Spine 26 5 (2017): 645-649.

• odstup 3 měsíce

• Patel, Harshadkumar A. et al. “Lumbar Spinal Steroid 
Injections and Infection Risk after Spinal Surgery: A 
Systematic Review and Meta-Analysis.” Asian Spine 
Journal 16 (2022): 947 - 957.

• odstup 1 měsíc

• Hooten W, Eberhart N, Cao F ...Preoperative Epidural Steroid 
Injections and Postoperative Infections After Lumbar or 
Cervical Spine Surgery: A Systematic Review and Meta-
Analysis, Mayo Clinic Proceedings: Innovations, Quality & 
Outcomes , 2023; 7, 349-365

Odstup od operačního výkonu
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Doporučení



Indikace pro epidurální aplikaci:
• Chronická bolest v dolní části zad a/nebo dolních 
končetin trvající nejméně 3 měsíce, která nereaguje 
nebo reaguje špatně na neintervenční a nechirurgickou 
konzervativní léčbu v důsledku: 

 • Výhřezu ploténky/lumbální radikulitidy

 • Lumbální spinální stenózy

 • Syndromu po operaci bederní páteře

 • Axiální nebo diskogenní bolest dolní 
části zad bez facetové bolesti kloubu 
nebo bolesti sakroiliakálního kloubu nebo 
herniace disku

• Středně silná až silná bolest způsobující funkční 
postižení

• Lumbální interlaminární zákrok lze provést u 
pooperačního syndromu pouze tehdy, pokud je přístup 
do epidurálního prostoru mimo jizvu (preferovanými 
metodami jsou kaudální a transforaminální zákrok)

• Akutní prokázaná herniace disku s radikulitidou s 
invalidizující bolestí nebo k vyhnutí se chirurgickému 
zákroku, herpes zoster, postherpetická neuralgie, 
KRBS I a II, epidurální injekce lze provést dle uvážení 
lékaře bez výše uvedených požadavků.



Schéma pro epidurální aplikace:

1. EDSI
• 1. ED aplikace kortikoidu

diagnostická 
fáze

• min. 2 týdny
• ideálně 4-6 týdnů

2. EDSI
• 2. ED aplikace kortikoidu

terapeutická 
fáze

• minimálně 3 měsíce
• maximálně 4x ročně

3., 4….
• 3. a další aplikace



• Radiofrekvenční denervace 

• 1.3.2 Zvažte doporučení k posouzení radiofrekvenční 
denervace u osob s chronickou bolestí dolní části zad, 
když: 

• nechirurgická léčba u nich nefungovala a 

• hlavní zdroj bolesti je považován za strukturu zásobovanou 
mediálním nervem a 

• mají středně těžkou nebo těžkou lokalizovanou bolest zad 
(hodnocena 5 více na vizuální analogové škále, nebo ekvivalentně) 
v době odeslání. [2016] 

• 1.3.3 Provádějte pouze radiofrekvenční denervaci u 
osob s chronickou bolestí dolní části zad po pozitivní 
odpovědi na diagnostický blok mediální větve. [2016] 

• 1.3.4 Nenabízejte zobrazovací vyšetření u lidí s bolestí 
dolní části zad a specifickou bolestí facetových kloubů 
jako předpoklad pro radiofrekvenční denervaci. [2016] 

• Epidurály 

• 1.3.5 Zvažte epidurální injekce lokálního anestetika a 
steroidů u lidí s akutním a těžkým ischiasem. [2016]

• 1.3.6 Nepoužívejte epidurální injekce pro neurogenní 
klaudikace u lidí s centrální stenózou páteřního 
kanálu. [2016]







Nízká míra jistoty důkazů naznačuje, že několik běžných 
intervenčních postupů u chronické bolesti páteře vykazuje riziko 
hluboké infekce, punkce dury, dočasné změny úrovně vědomí a 
prodloužené bolesti nebo ztuhlosti. Jiná poškození jsou nejistá kvůli 
velmi nízké míře jistoty důkazů a katastrofální následky nebyly v 
malých studiích, které přispěly k našim analýzám, hlášeny.







• lze považovat zhoršení bolestí v rámci chronických bolestí za akutní?

• Jak přistupovat k epidurálním zákrokům v rámci předimplantační fáze u 
SCS?

• Jsou podskupiny pacientů s chronickými bolestmi, které by profitovaly z 
EDSI?

Otázky



• na chronickou bolest zad nepoužívat blokády

• používat nepartikulární kortikoidy (dexametason)
• pro transforaminální přístupy a jiné než bederní interlaminární a kaudální rozhodně

• používat spíše nižší dávky, vyšší nevedou k zlepšení výsledku

• neaplikovat kortikoid méně než 1 měsíc (lépe 3) před operací

• maximálně 3 aplikace během 6 měsíců

• Dexametazon 2-4-8 mg

• (Metylprednizolon acetát 20-40 mg pro bederní interlaminární a kaudální přístup)

Take home message



Děkuji za pozornost
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