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Terapeuticky algoritmus

@ Individualni (dle osobni zkusenosti)
@/Oborovy :

e Rehabilitacni

e Neurologicky

e Psychiatricky

e Anestesiologicky...




Multidisciplinarni pojeti

@ ,Harmonicky" vztah mezi‘diagnostikou a
terapii

¢ Diaghosa - pomocha, zobrazovaci
vysetreni + klinicke vysetreni

@ Terapie — algoritmus mezioborove
koncipovany




Specifika
algeziologickych
invazivnich postupu
e Nizké koncentrace lokalniho anestetika

@ /Zadouci senzitivni ey. vegetativni
blokada , nikoliv blokada motoricka

& Casté pouziti adjuvantnich farmak
® Opakovane blokady
@ ldentifikace pomoci neurostimulatoru

@ Pouziti blokad s dlouhou tunelizaci
katétru podkozim




Specifika
algeziologickych
invazivnich postupu

@ Typy : prognosticke, diagnosticke,
terapeuticke

¢ Pri bloku se neproyadi operacni vykon,

ale mozno realizovat RHB, Ci
neurol.postupy

® Vhodna psychologicka priprava
pacienta na vykon

@ Informovany souhlas




Typicky pacient
pracoviste LB

@ Dlouhodoba bolest dolnich, zad ( LBP)
&/Komplexni diagnostika

@ Abusus analgetik
@ Z pacientu s LBP je 10-20% s FBSS

(Failed Back Surgery Syndrom)
Pouze 5% pacientu v pracovnim uvazku

Polyradikularni, Ci pseudoradikularni
symptomatologie

L=
L=




Typy blokad u LBP

e PERIFERNI: (rezidualni radikularni
symptomatologie)
e Peroneus communis
e Saphenus
e Tibialis
Ischiadicus
, 111 v jednom” (femoralis,obturatorius,cutaneus f.1.)
Cutaneus femoris lat.
Korenove




Typy blokad u LBP

@ CENTRALNI:
e Epiduralni
e Kaudalni — epiduralni
e Subarachnoidalni
e ViceCetne

e Zvlastni sk.- NEUROMODULACE




1, Ambulantni vykony

@ Epiduralni cilene blokady

e Kaudalni tiakové blokady




Postup

PRED VYKONEM:

Obj. hodnoceni - Thomayer, Lassegue
Sub.hodnoceni - popisné + VAS

PO VYKONU:

3 hod Kklid na luzku

Motoricky test (sed, stoj, chuze)
Odvoz s doprovodem (event. ZS)




Provedeni ambulantniho
vykonu

€ Vzdy transport s doprovodem
» VysSetreni pred vykonem
e Pred propustenim motoricka zkouska

» Vybaveni k reseni komplikaci




Epiduralni blokady

-4

®/Cilené nad postizenym'segmentem
¢ Mensi mnozstvi lokalniho anestetika
® Mozna zmena mista vpichu

@ \VyssSi riziko poraneni dury
» Horsi identifikace prostoru




Kaudalni blokady

+

@ /Mensi riziko poraneni dury,

& Teorie vlivu“tlaku® na rozruseni srustu

@ Necilenost bloku
e Kranialni omezeni pruniku anestetika
@ Opakovaneé vpichy do jednoho mista




2, Indikace k prijeti na
hospitalizaci

@ Pacient neni schopen ambulantne dochazet
®/Stav vyzaduje komplexni vysetreni

¢ Stav vyzaduje kombinaci terapeutickych
metod (invaze+RHB+infuzni IéCba, PT..)

@ Plan aplikace analgetickeho katetru ,
domu” (titrace davek — na luzku)

e Celkove rizikovy pacient




Invazivni-postupy behem
hospitalizace

® OQpakovane kaudalni tlakeve blokady
@ /Kontinualni epiduralni blokady

@ Kombinace s korenovymi resp.
perifernimi blokadami

@ Double-decker technika (epiduréini katetr+kaudaini
blokady)




Kombinace centralniho
bloku s perifernim

®» Pacient s thalamickou bolesti

» Levostranna symptomatologie HK — plexus blok

» Low Back Pain — epiduralni blokady opakovane ,
Ci kontinualni




Kombinace centralniho
bloku s korenovym

@ Pacient s polyetazovym postizenim typu
FBSS — epiduralni kontinualni‘blok , event.
kaudalni

® Dominuje jednostranna korenova
symptomatologie — korenové blokady




Doubie - decker
technika

® = epiduralni
kKatetr+opakovane
kaudalni bloky

e FBSS s vyraznymi
fibrotickymi
Zzmenami




Ostatniterapeuticke
postupy

@ RHB — erudovana na souhru s invazivni
technikou a zmenou/ochrannych
mechanizmu (analgezie,snizeni

svaloveho tonu, hypotenze,snizeni
svalove sily v DK...)

@ Psychoterapie
@ Fyzikalni leCba a imaginativnhi metody




Hodnoceni efektu
hospitalisace

@ SUBJEKTIVNI : VAS/24hod ve formé
tabulky

/ne zcela validni/

@ OBJEKTIVNI :
Somaticke a
psychofyziologické vysSetreni




Neuromodulacni

techniky - budoucnost ?

@ Efekty velmi dobre
@ Dlouhodobost zavedeni
@ Spolehlivost

e

@ Financni narocnost
@ Prisné indikace




Vybaveni k
heuromodulaci
e STIMULACE: e PUMPA:

e Programovaci PC Programovaci PC

e Elektrody Eubarachnoidélni
atetr

e Zkusebni stimulator
e Generator definitivni
e Pacientsky ovladac

e RTG pristroj

Programovatelna
implantabilni pumpa
Plnici set
Morfin,Baclofen




Neurostimulace

@ Indikace — neuropaticka bolest
@ /HIl. oblast — stimulace misni (SCS)
¢ Mene — periferni a mozkova stimulace
® Nejcastejsi diagnosy:
e Failed Back Syndrome
e Poskozeni perif. nervu, pleteni

e Fantomova bolest
e Komplexni regionalni bolestivy syndrom




Programovatelne pumpy

@ |[ndikace — nociceptivni bolest
@/Hl.oblast — subarachnoidalni prostor
© NejCastejsi diagnosy:

e Neztisitelné bolesti zad reagujici na
centralni aplikace opioidu

e Spasticita DK — (Baclofen)






