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Kryoanalgézia

nefarmakologicka analgeticka metoda
v pediatrickej populacii pouzitie limitované

vyuzitie v ramci multimodalneho perioperacného analgetického
manazmentu pri korekcnych operaciach prednej hrudnej steny
ako sucast’ ERAS protokolu

lieCba akutnej pooperacnej bolesti a prevencia vzniku chronickej bolesti



Kryoanalgézia

prerusenie senzitivnych funkcii vo vel'’kych myelinizovanych
senzitivhych alebo zmieSanych nervoch aplikaciou nizkej teploty

pri pouziti CO2 aplikacia teploty do — 78°C a N20 do — 89°C
vznika tzv. axonotmeéza distalne od miesta chladenia
po Strukturalnej regeneracii axdnov sa obnovia

fyziologickeé funkcie nervov v priebehu niekol'kych
tyzdrov




Kryoanalgézia

Korekcné operacie hrudnej steny

PERKUTANNA TECHNIKA INTRATORAKALNA TECHNIKA

RTG alebo USG kontrola VTS kontrola
predoperacne perioperacne
X potreba opakovanej CA / bez potreby opakovanej CA

/ bez nutnosti premost’ujlicej RA )( zvazit' doplnkovid RA
/ nizSia spotreba opiatov X vysSia spotreba opiatov
X riziko hemotoraxu/PNO

celkova dlzka hospitalizacie priblizne rovnaka



Kryoanalgézia

nastup analgetického Gcinku min. 24 — 48 hodin

VWV

medzi najCastejSie zaznamenané komplikacie u detskych pacientov
patri hyperestézia a hypestézia (hrudnej steny)

vo vacsine pripadov sa neuropatie upravili do jedného roka



Pectus excavatum

najcastejSia vrodena deformita prednej Casti hrudnika
incidencia cca 1:1000 deti, Castejsi vyskyt u chlapcov

zavazne deformity mozu negativne ovplyvnit’ respiracny, KVS
systém, taktiez maju negativny psychicky dopad

korekcia podl'a Ravitcha/korekcia podl'a Nussa (MIRPE)




Pectus excavatum

KOREKCIA PODLA RAVITCHA KOREKCIA PODLA NUSSA

najt'azsie deformity vacsinou preferovana
resekcia deformovanych rebrovych implantacia kovovej dlahy
chrupaviek, osteotomia sterna retrosternalne, remodelacia
X otvorena operacia / miniinvazivna operacia
/ nizSia bolestivost’ >< vyssia bolestivost’

)( dlhsia rekonvalescencia / kratSia rekonvalescencia




Pectus excavatum

potreba multimodalneho analgetického manazmentu

zlaty standard hrudna epiduralna analgézia, paravertebralne
blokady a systémové opioidové a neopioidové analgetika

rok 1974 — popisana technika peroperacnej kryoanalgézie
na redukciu post-torakotomickej bolesti

rok 2016 — prvykrat realizovana intratorakalna
kryoanalgézia pri Nussovej operacii komercne vyrabanou
kryoablacnou sondou

od roku 2019 publikované pouzitie USG navigovanej
perkutannej techniky pred Ravitchovou/Nussovou korekciou



Pectus excavatum

kryoablacia interkostalnych nervov T3-T7/8 bilateralne
(prevencia Hornerovho syndromu a paralyzy m. rectus
abdominis)

kryoanalgezia signifikantne znizila akdtnu pooperacnu
bolest/, dIzku hospitalizacie (priemer 4 dni) a pouzitie opiatov
(najnizSie pouzitie pri perkutannej technike 7 dni pred
Ravitchovou operaciou)

neboli zaznamenané pripady opakovaného pouzitia
kryoanalgézie pre nedostatocny efekt

neurologické komplikacie su vacsinou dosledkom procesnych
chyb (umiestnenie sondy, nizka teplota, dlhy Cas aplikacie)



Pouzitie v UNM

2/25 korekcia pectus excavatum podl'a Nussa u 45-rocného
pacienta

realizovana peroperacna intratorakalna kryoanalgézia
bilateralne v rozsahu III. az VII. medzirebria v trvani 2 minuty

(pouzitie N20 — 88°C)

opiaty podavané do 1. poopera¢ného diia, dizka hospitalizacie
7 dni

pacient v dalsom priebehu udaval tlak na hrudny kos slabej az
stredne silnej intenzity







PouZitie v UNM (2)







