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Jaké si položíme otázky?

• Mají „motor- sparing blocks“ stejnou analgetickou účinnost u TEP kolenního 
kloubu jako méně specifické blokády?

• Co nám mají motor-sparing blocks přinést oproti méně selektivním 
blokádám?

• Jaký je potenciál „motor-sparing blocks“ v single- shot variantě z časového 
hlediska?

• Znamená ušetření m.quadriceps femoris automaticky lepší toleranci rhb a 
kratší hospitalizaci

• Jaká je realita časné rehabilitace v České republice?



Co by podle současných doporučení mělo být TOP

PROSPECT doporučuje pro primární TEP kolene:

• single-shot ACB + periartikulární LIA + paracetamol + NSAID/COX-2 
inhibitor + i.v. dexamethason, opioidy pouze rescue. FNB explicitně 
nedoporučuje kvůli motorické slabosti a možnému omezení rychlé 
rehabilitace.

• doporučení vytvořené primárně pro rapid recovery / ERAS logiku. 



Analgetická účinnost motor- sparing blocks

Strategie Analgezie POD0 Motorika POD0 Stav POD1 Složitost Poznámka

FNB single-shot +++ −
Většinou již 
přijatelná

Velmi 
jednoduchá

Motorická nevýhoda hlavně v prvních 
hodinách

ACB + LIA ++ až +++ +++ +++ Jednoduchá Motor-sparing strategie

ACB + iPACK ± 
LIA

+++ +++ +++ Vyšší
Lepší pokrytí posteriorní bolesti; přínos 
LIA (?) 

GNB ± iPACK (?) +++ +++ Slibná Vyšší Méně EBM dat



• FNB nižší bolest v 6, 24 i 48 h a ACB skupina měla nejvyšší 
kumulativní opioidní spotřebu

• single-shot ACB vs FNB 
   lepší zachování MVIC po ACB nejen v 6 h, ale ještě i ve 24 h,
   bez zhoršení analgezie

Analgetická účinnost motor- sparing blocks 
časové hledisko

• Otázka efektu ACB+LIA vs ACB+LIA+iPACK



• Klinická relevance single-shot FNB je především 6-12 hod

• U části pacientů může slabost kvadricepsu přetrvávat i kolem 24 hod

motor- sparing blocks časové hledisko



Ušetření m.quadriceps femoris 
= lepší tolerance rhb a kratší hospitalizace?



Realita České republiky vs ERAS koncept 

13 pracovišť – ročně 4532 (335) TEP kolenního kloubu
2024 



PROSPECT vs Czech PERSPECTive 

• nejsem přesvědčen, že u vašich pacientů má smysl dělat několik 
komplikovanějších „selektivních“ blokád jen proto, abyste mohli 
říct, že jsou motor-sparing. 

• Pokud se pacient běžně staví až POD1, musela by složitější strategie 
prokázat něco navíc: nižší bolest, menší opioidní spotřebu nebo lepší 
kvalitu první rehabilitace. 

• Samotné zachování síly kvadricepsu během POD0 nemusí být klinicky 
relevantní.
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