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Епідуральна аналгезія  

 Епідуральна аналгезія (ЕА) є ефективним методом 
для контролю гострого болю після операції або 
травми грудної клітини, живота, таза/нижніх 
кінцівок. 

 

  ЕА забезпечує чудову аналгезію, мінімальні побічні 
ефекти і задоволеність пацієнтів  



Переваги TEA 

 Торакальна епідуральна 
анестезія (TEA) знижує 
активність симпатичної 
нервової системи і тим 
самим впливає на 
периопераційне функцію 
життєво важливих 
органів і систем. 



Забезпечення безпеки пацієнтів з (T)EA 

 Своєчасна діагностика і лікування 
спинальної гематоми або інфекції 
мають вирішальне значення для 
забезпечення безпеки пацієнтів з 
TEA.  

 

 Переваги TEA і ЕА переважують 
ризики по відношенню до 
періопераційної підсумковому та 
органів захисту, якщо є основні 
керівні принципи/гайдлайни. 
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Екстракт з гайдлайну 

 … Eпідуральна анестезія може призвести до 
серйозних, небезпечних ускладнень…. 

 

 … Безпечним і ефективним вимагає 
скоординованого міждисциплінарного підходу. Цей 
документ являє собою переглянутий варіант 
керівництва, опублікованій в 2004 році і за 
підсумками загальнонаціональної аудиту в 2009 
році серйозних ускладнень, пов'язаних з 
центральною нейроаксиальною блокадою у 
Великобританії. 

 





НАП – 3  
CNB (аксіальні блокади, АКсБ) 

 Національний перепис оцінив число АКсБ процедур, 
що проводяться щорічно в Національної служби 
охорони здоров'я Великобританії (NHS).  

 Кожен випадок був розглянутий групою експертів 
для оцінки причинності, серйозності і результату.  

 "Постійною" травмою був визначений як симптомів, 
що зберігається протягом більше 6 місяців.  

 Були зроблені зусилля для перевірки знаменника 
(процедури, що виконуються) і чисельника 
(ускладнення) даних через національні бази даних. 







Результати  

 Фаза перепису = знаменник 707455 АКсБ.  

 

 Дані були інтерпретовані "песимістично" і 
"оптимістично” 

 

 У розрахунку на 100 000 випадків: 
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Епідуральна анестезія у відділенні 
інтенсивної терапії 

 

 

 Небезпечна  

 

 але чи ефективна? 



Епідуральна анестезія у відділенні 
інтенсивної терапії 

 У 1987 році, Yeager і колеги показали значно 
зниження смертності на епідуральної анестезії у 
хірургічних хворих високого ризику. 

  У 2000 році Rodgers і колеги опублікували обширний 
мета-аналіз, показуючи зниження післяопераційної 
смертності та захворюваності з нейроаксиальної 
анестезії з наступним рекомендації більш широкого 
використання нейроаксиальної анестезії. Як і у всіх 
областях медицини, доказ. база в регіональній/акс.  
анестезії швидко зростає. 

Epidural anesthesia and analgesia in high-risk surgical patients. Yeager MP, Glass DD, Neff RK, Brinck-Johnsen T. Anesthesiology. 1987 Jun;66(6):729-36. 

 



2000 році Rodgers і колеги: 

 Найбільший, доступний мета-аналіз  

 

 Включені всі дані, доступні 1971 - 1997 р  

Rodgers A, Walker N, Schug S, et al. Reduction of postoperative mortality and morbidity with epidural or spinal anaesthesia: results from overview of randomised trials. Br 
Med J 2000; 321: 1493  



2000 році Rodgers і колеги: недоліки 

 Аналіз вражає, є і недоліки: 

 Аналіз включав пацієнтів , які перенесли різні 
нейроаксіальних методи + загальна анестезія в 
порівнянні з тільки загальним наркозом. Таке значне 
клінічне неоднорідність обмежує мета-аналіз. Дані 
підходять для систематичного огляду.  

 Багато хто з включених в огляд досліджень були 
досить невеликими 100 пацієнтів.  

 Самі старі дослідження були опубліковані в 1971 
році , і багато хто в 1980 -х. Прогрес в анестезіології 
та хірургії з того часу був величезний.  

 Rodgers A, Walker N, Schug S, et al. Reduction of postoperative mortality and morbidity with epidural or spinal anaesthesia: results from overview of randomised trials. Br 
Med J 2000; 321: 1493  



Захворюваність і смертність 

 Багато з включених досліджень мають методологічні 
недоліки  

 

 Головний висновок аналізу Роджерса, що 
нейроаксіальних анестезія знижує смертність 
порівняно із загальним наркозом знаходиться під 
питанням. 

Rodgers A, Walker N, Schug S, et al. Reduction of postoperative mortality and morbidity with epidural or spinal anaesthesia: results from overview of randomised trials. Br 
Med J 2000; 321: 1493  



Захворюваність і смертність 

 Нові , більш консервативні мета- аналізи менш 
оптимістичні висновки. 

 Два Cochrane аналізи показали переваги 
епідуральної анестезії для великої абдомінальної та 
хірургії черевної аорти.  

 Найяскравіший висновок - епідуральна анестезія 
забезпечує чудову аналгезию в порівнянні з 
опіоїдної основі знеболення.  

Werawatganon T, Charuluxanun S. Patient controlled intravenous opioid analgesia versus continuous epidural analgesia for pain after intra-abdominal surgery. Cochrane 
Database Syst Rev 2005; CD004088  
 
Nishimori M, Ballantyne JC, Low JH. Epidural pain relief versus systemic opioid-based pain relief for abdominal aortic surgery. Cochrane Database Syst Rev 2006; 3: 
CD005059  



Епідуральна анестезія у відділенні 
інтенсивної терапії - висновки 

 Дані 2005-2006 р. 

 Використання епідуральної анестезії призвело до 
зниження потреби в післяопераційній штучній 
вентиляції легенів , зниження частоти 
післяопераційного інфаркту міокарда, а також 
зниження ШКТ і ниркових ускладнень.  

 Однак ці переваги не привели до зниження 
смертності. 

 
Werawatganon T, Charuluxanun S. Patient controlled intravenous opioid analgesia versus continuous epidural analgesia for pain after intra-abdominal surgery. Cochrane 
Database Syst Rev 2005; CD004088  
 
Nishimori M, Ballantyne JC, Low JH. Epidural pain relief versus systemic opioid-based pain relief for abdominal aortic surgery. Cochrane Database Syst Rev 2006; 3: 
CD005059  



Посистемний огляд 

Епідуральна анестезія у відділенні інтенсивної 
терапії 



Післяопераційне функціональне 
відновлення  

 

Дослідження, проведене Martin (2008) 
підтверджуються дослідження, Capdevila і колег 
(2008), де післяопераційні показники руху у коліні 
(негайні і довгострокові) були значно кращі в 
“епідуральній групі” порівняно з системною терапією 
болю.  

Capdevila X, Barthelet Y, Biboulet P, Ryckwaert Y, Rubenovitch J, d’Athis F. Effects of perioperative analgesic technique on the sur- gical outcome and duration of 
rehabilitation after major knee surgery. Anesthesiology 1999; 91: 8–15  
Martin F, Martinez V, Mazoit JX, et al. Antiinflammatory effect of peripheral nerve blocks after knee surgery: clinical and biologic evaluation. Anesthesiology 2008; 109: 484 – 
90 
 



Серцеві і легеневі ефекти  

 Нейроаксіальна анестезія (НАкА), ТЕА зокрема 
викликає глибокий симпатичний блок з подальшими 
наслідками на серцевий викид і периферичну 
перфузію. 

 

  Серцево-суд. ефекти НАкА/ТЕА блоку добре вивчені 
, і грудна епідуральна анестезія (ТЕА) може 
використовуватися навіть у лікуванні серцевої 
недостатності.  

 



Серцеві ефекти + спінальна анестезія (СА) 

 Спінальна анестезія зокрема протипоказана при 
наявності аортального стенозу 

 Наявність постійного кардіостимулятора повинна 
підняти тривогу в молодих стажерів зокрема 

 

 CO=SV х HR 

 

 BP=CO х SVR 



Серцеві і легеневі ефекти  

 van Lier і colleagues (2011) досліджували вплив ЕА у 
хворих  з хронічними обструктивними легеневими 
хворобами на результат після абдомінальної хірургії 
в 324 пацієнтів.  

 Післяопераційні легеневі ускладнення були знижені 
в основному у пацієнтів з тяжкою хронічною 
обструкцйною хворобою легенів.  

 Цілком імовірно, що зниження або навіть відмова 
від опіоїдів і застосування НАкА покращує 
респіраторну функцію. 

Shuang W, Shiying F, Fengqi L, et al. Use of a high thoracic epi- dural analgesia for treatment of end-stage congestive heart failure secondary to coronary artery disease: effect 
of HTEA on CHF. Int J Cardiol 2008; 125: 283–5  
van Lier F, van der Geest PJ, Hoeks SE, et al. Epidural analgesia is associated with improved health outcomes of surgical patients with chronic obstructive pulmonary disease. 
Anesthesiology 2011; 115: 315–21  



Шлунково-кишкові ефекти -1 

 Післяопераційний ileus (функціональна 
непрохідності кишечника, ФНК) є важливим 
фактором захворюваності та смертності.  

 ТЕА викликає симпатолізис і поліпшення 
мікроциркуляції з подальшим поліпшенням функції 
кишківника. 

 Попередження і лікування післяопераційної 
непрохідності є багатофакторним і повинно 
включати в себе уникнення опіоїдів, використання 
епідуральної блокади, корекцію електролітів, тощо. 

Baig MK, Wexner SD. Postoperative ileus: a review. Dis Colon Rectum 2004; 47: 516 – 26  
Freise H, Fischer LG. Intestinal effects of thoracic epidural anesthesia. Curr Opin Anaesthesiol 2009; 22: 644 – 8 
Taqi A, Hong X, Mistraletti G, Stein B, Charlebois P, Carli F. Thoracic epidural analgesia facilitates the restoration of bowel function and dietary intake in patients undergoing laparoscopic colon 
resection using a traditional, nonaccelerated, perioperative care program. Surg Endosc 2007; 21: 247 – 52  



Шлунково-кишкові ефекти -2 

 

 

Інший потенційний внесок в ФНК є гіпергідратація під 
час операції.  

 

Надлишок рідини сприяє ФНК як результатом 
розвитку кишкового набряку -> розрив анастомозу.  



Шлунково-кишкові ефекти -3 

Надмірна кількість ВВ рідини в післяопераційному 
періоді через:  

Побоювання з приводу передопераційного дефіцитів 
рідини  

Спроби підтримувати кровообіг і серцеву функцію 
після ЕА 

Адміністрація колоїдів щоб уникнути переливання 
крові 

 

Holte K, Sharrock NE, Kehlet H. Pathophysiology and clinical implications of 

perioperative fluid excess. Br J Anaesth 2002 October;89(4):622-32. 





шлунково-кишкові ефекти  
 



Вплив на згортання крові  

 40 пацієнтів, ASA 2 - 3 

 Загальний наркоз плюс післяопераційне PCA за 
допомогою морфіну сульфат (група PCA ; п = 21 ) або 
загальною анестезією плюс периопераційне ЕА 
морфін + бупівакаїну (група РПІ ; п = 19 ) протягом 48 
годин 

 Висновки: ЕА пов'язана з скороченням ранніх 
післяопераційних внутрішньовенних опіоїдних 
вимог , більш швидкого екстубаціі трахеї , і є 
головним знеболювання після хірургії на черевній 
аорті 
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Вплив на згортання крові  

 Епідуральна анестезія також запобігає 
периопераційному венозному стазу. 

 Частота утв. періопераційного венозного тромбозу -
значно знижена, як показано на Cochrane мета-
аналізу від Parker і colleagues (200-2004).  

Modig J. The role of lumbar epidural anaesthesia as antithrombo- tic prophylaxis in total hip replacement. Acta Chir Scand 1985; 151: 589 – 94 
Modig J. Influence of regional anesthesia, local anesthetics, and sympathicomimetics on the pathophysiology of deep vein throm- bosis. Acta Chir Scand Suppl 1989; 550: 119 – 24; discussion 24 – 
7 Naesh O, Hindberg I, Friis J, Christiansen C. General versus regional anaesthesia and platelet aggregation in minor surgery. Eur J Anaesthesiol 1994; 11: 169 – 73  
Naesh O, Hindberg I, Friis J, et al. Platelet activation in major sur- gical stress: influence of combined epidural and general anaes- thesia. Acta Anaesthesiol Scand 1994; 38: 820 – 5 
Delis KT, Knaggs AL, Mason P, Macleod KG. Effects of epidural-and-general anesthesia combined versus general anesthesia alone on the venous hemodynamics of the lower limb. A randomized 
study. Thromb Haemost 2004; 92: 1003 – 11  
Davies J, Fernando R. Effect of ropivacaine on platelet function. Anaesthesia 2001; 56: 709–10  
Porter J, Crowe B, Cahill M, Shorten G. The effects of ropivacaine hydrochloride on platelet function: an assessment using the platelet function analyser (PFA-100). Anaesthesia 2001; 56: 15–8  
Porter JM, McGinley J, O’Hare B, Shorten GD. The effects of zropivacaine hydrochloride on coagulation and fibrinolysis. An assessment using thromboelastography. Anaesthesia 1999; 54: 902–6  



Панкреатит 

Епідуральна анестезія у відділенні інтенсивної 
терапії 







Фізіологія 

АКсБ процедури: 

 

Розслаблюють сфінктер Оді 

 

Розширюють вісцеральні судини і 
покращують кровопостачання 
підшлункової залози і шлунку 

  

Знеболюючі.  

 

 



Експеременти на тваринах  

 Експеременти на тваринах показують що справді 
перфузії я органів черевної порожнини є значно 
покращена, але при цьому біохімічні та гістологічні 
показники панкреатиту не змінились 

 

 В кінці-кінців, на щурах було досягнуто значного 
підвищення виживання на 7день з 33% до 73% 

 

 

 
Anesthesiology. 2006 Aug;105(2):354-9. 

Thoracic epidural analgesia augments ileal mucosal capillary perfusion and improves survival in severe acute pancreatitis in rats. 

Freise H1, Lauer S, Anthonsen S, Hlouschek V, Minin E, Fischer LG, Lerch MM, Van Aken HK, Sielenkämper AW. 



Клінічні дослідження 

 Застосування ТЕА в критичному стані хворого з 
панкреатитом - менш ясне.  

 Методологічні проблеми в надійній оцінці брижової 
надійно оцінки брижового кровопостачання 
перешкоджали прогресу, 

  Клінічні проблеми, пов'язані з цим потенційно 
привабливим методом залишаються без відповіді. 

The role of thoracic epidural anesthesia in severe acute pancreatitis. Harper D, McNaught CE. 

Crit Care. 2014 Feb 7;18(1):106. [Epub ahead of print] 



Епідуральна анестезія і панкреатит  

 Майбутні дослідженням необхідно зосередити увагу 
на впливі епідуральної анестезії на основні 
фізіологічних параметри людини 

 

 

The role of thoracic epidural anesthesia in severe acute pancreatitis. Harper D, McNaught CE. 

Crit Care. 2014 Feb 7;18(1):106. [Epub ahead of print] 



Ідеї 



і у нас є проблеми ... 



Краща практика епідуральної анестезії  У 
лікарні 



ІТ морфін/діаморфін 

 

Морфін -БЕЗ БУФЕРІВ/КОНСЕРВАНТІВ  

300-500 ? 750 мкг +/- лідокаїн (1-2мл) 

 

Діаморфін – 400 мкг (NICE limit) ??? 1000 мкг (1-2мл) 

 

 

 



 


