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V TEJTO PREDNÁŠKE 

SA ZAMERIAME NA:

 pacientov s PECTUS EXCAVATUM 

podstupujúcich korekciu deformity 

prostredníctvom MIRPE a 

peroperačne vykonávanou 

KRYOANALGÉZIOU



ČO JE TO KRYOANALGÉZIA?

špecializovaná technika na dlhotrvajúce zmiernenie bolesti

aplikácia chladu na tkanivá (-80 až -90 °C) s cieľom ablácie nervu → reverzibilné prerušenie 
periférneho senzorického nervu → zamedzenie vedenia vzruchu

Wallerova degenerácia → inhibícia aferentných a eferentných signálov

endoneurium, perineurium a epineurium ostávajú intaktné → regenerácia axónu 1-2 mm/d →
návrat citlivosti



KRYOANALGÉZIA PRI KOREKCII PECTUS EXCAVATUM

PEROPERAČNÁ

 torakoskopická kryoanalgézia

PREDOPERAČNÁ

 perkutánna kryoanalgézia

 pod sonografickou kontrolou





ERAS

úspešnosť ERAS programu bezpodmienečne závisí od 
multidisciplinárnej spolupráce

naším cieľom je, aby boli presne definované jednotlivé 
odbornosti a konkrétne kroky v rámci uniformného protokolu

výsledky môžu byť relevantne vyhodnotené štúdiou



ERAS PROTOKOL, KRYOANALGÉZIA, MIRPE

výrazne nižšia pooperačná 
spotreba opioidov

zníženie intenzity bolesti
včasný pooperačný p.o. 

príjem 

skorá mobilizácia
priemerná dĺžka 

hospitalizácie: 2 dni 

rýchlejšie zotavenie 
pacienta a vyššia miera 
spokojnosti pacienta s 

poskytnutou 
starostlivosťou, rýchlejší 

návrat k bežným aktivitám



MULTIDISCIPLINÁRNY 

PRÍSTUP

chirurgický tím

anestéziológ – intenzivista - algeziológ

kardiológ

pneumológ

rádiológ (kardio MR)

rehabilitačný tím

psychológ



KRITICKÉ BODY

1.

One

Lung

Ventilation

Predĺženie 

operačného času

2. 

Maximálny kolaps pľúc pre 

bezpečné aplikovanie 

kryoanalgézy,

V/Q nepomer



KRITICKÉ BODY 

3.

Bezpečný recruitment, 

prevencia VILI

4.

Aplikácia kryoanalgézy k 

angulus costae
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ANALGÉZIA

 predoperačná príprava: dexamed i.v. R v deň výkonu

 pooperačná analgézia: morfín / dipidorol (prvých 24 h), i.v. 

paracetamol a novalgin

 predoperačná príprava: p.o. pregabalin

 pooperačná analgézia počas hospitalizácie: p.o. pregabalin, i.v. 

acetaminofén, i.v. diklofenak, i.v. tramadol (rescue analgézia)

 Erector Spinae Catheter : 1-2 dni

 I.V. ANALGÉZIA: Paracetamol- Ibubrofen (2 dni)

 Klonidín (2 dni)

 Diazepam (3 dni)

 Rescue analgézia (VAS > 6):

 1.: Metamizol

 2.: Tramadol

 3.: Morfín

 P.O. ANALGÉZIA:  Acetaminophen + Ibubrofen (1 týždeň)



NAŠE VÝSLEDKY

MIRPE + EDA MIRPE + kryo

N 9 9

vek (r) 16,2 ± 1,3 15,8 ± 1,2 

Haller Index 5,5 ± 2,0 4,3 ± 1,1 

vertikalizácia (dni) 2,6 ± 0,5 1,9 ± 0,3 

i.v. analgézia (dni) 3,7 ± 0,5 2,2 ± 0,4 



NAŠE VÝSLEDKY
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TAKE HOME 

MESSAGE 

MIRPE+kryoanalgézia

ERAS protokol

spôsob anestézie

vhodná analgézia



ĎAKUJEM ZA POZORNOSŤ


