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ABSTRAKT

HOESOVA, Alexandra. Zvlddani bolesti pii porodu s epidurdlni analgezii. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Mariana

Hubackova. Praha. 2016. 44 s.

Tématem bakalafské prace je zvladani bolesti pfi porodu s epidurdlni analgezii.
Bakalafskd prace prezentuje dohledané publikované poznatky hodnotici U€innost
epidurélni analgezie pifi porodni bolesti. Dohledané informace jsou ¢lenény do ttech
hlavnich kapitol, jez odpovidaji stanovenym cilim prace. Prvni kapitola predklada
poznatky zamétené na historii a vyvoj anestezie a analgezie pii porodu. Druhd kapitola
se vénuje epiduralni analgezii, klinickému vyuziti a nezadoucim u¢inktim. Tteti kapitola
popisuje dohledané poznatky vyuziti epiduralni analgezie v Ceské republice
a spokojenost rodicek s touto formou analgezie pti porodu. Zatazené védecké publikace
byly dohledany V ¢eskych odbornych casopisech jako naptiklad Gynekologie po
promoci, Cesta k modernimu oSetfovatelstvi, Anesteziologie a intenzivni medicina,

Bolest.
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ABSTRACT

HOESOVA, Alexandra. Pain Control During Childbirth with Epidural Analgesia.
Medical Collage. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Mariana Hubackova. Prague.
2016. 44 pages.

The thesis deals with the topic of pain management during labour and childbirth, with the
use of epidural analgesia. It presents data from previously published sources, assessing
the efficacy of epidural analgesia during labour and childbirth. Available information is
sorted by three sections corresponding to the thesis objectives. The first section focuses
on the history and development of anaesthesia and analgesia during labour and childbirth.
The second section deals with epidural analgesia, its clinical use and adverse effects. The
third section provides findings regarding the use of epidural analgesia in the Czech
Republic, and the satisfaction with this form of analgesia during labour and childbirth
among mothers. The scientific publications used as sources were found in Czech
professional periodicals, such as Gynekologie po promoci, Cesta k modernimu

oSetrovatelstvi, Anesteziologie a intenzivni medicina and Bolest.
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UvVOD

Porodni bolest existuje stejné dlouho jako porod sam. V prubéhu porodu zZena
vnimd porodni bolest, ale zaroven proziva pocity Stésti, radosti a nedockavosti. Jiz
od dob pravéku vznikaly pokusy jak ulehéit Zené od porodnich bolesti (PARIZEK, 2012,
s. 1). 19. ledna 1847 James Young Simpson pouzil poprvé éter u porodu, je povazovan
za pritkopnika analgezie v porodnictvi. V Ceské republice se analgezie a anestezie zacala
vyvijet od roku 1882, kdy doslo k rozdéleni Karlovy univerzity v Praze. V 70. letech 20.
stoleti se v Ceské republice se zalala aplikovat epiduralni analgezie u spontanniho

porodu.

Epiduralni analgezie béhem porodu spociva v proniknuti upravené jehly ptimo do
patefniho kandlu, aniz by protnula tvrdou plenu misni. Aplikaci lokalniho anestetika
dochazi k docasnému preruseni vedeni nervovych vzruchi v oblasti miSnich kofent.

V téchto oblastech centralniho nervového systému jsou vyuzivany i opioidni receptory.

V dnesni dobé pievazuje v tlumeni bolesti u porodu epiduralni analgezie. Nejvice
anesteziologickych vykont v peripartalnim obdobi bylo poskytnuto
pfi ukonceni t€hotenstvi cisafskym fezem a nejméné pii revizich ¢i manualnim

vybavenim placenty ve III. dob& porodni.
Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.

PiedloZit publikované poznatky o vyvoji a vyuZiti analgezie a anestezie pii porodu, a to

vcetné epiduralni analgezie.

Cil 2.

Poukazat na vyhody epiduralni analgezie pti porodech.
Cil 3.

Uplatnéni epiduralni analgezie pfi tlumeni porodnich bolesti v Ceské republice.
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Formulace specifické otazky ve formatu PICO:

P (pacient): Zena trpici akutni bolesti pti porodu

I (intervence): farmakologické metody

C (porovnani intervenci): epiduralni analgezie

O (pozadované vysledky): ztlumeni porodnich bolesti

Na zikladé téchto informaci byla definovana nasledujici klinicka otazka:
,»Jaky ma vyznam epiduralni analgezie pfi tlumeni porodnich bolesti?“
Vstupni literatura:

1. HAJEK, Zden¢k, Evzen CECH a Karel MARSAL. Porodnictvi. 3. zcela
piepracované a doplnéné vydani (v tirazi 1. vyd.). Praha: Grada, 2014. ISBN 978-
80-247-4529-9.

2. PARIZEK, Antonin. Analgezie a anestezie v porodnictvi. 2., rozSitené

a prepracované vyd. Praha: Galén, c2012. ISBN 978-80-7262-893-3.
Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly vyuzity pro tvorbu bakalaiské prace
,,»Zvladani bolesti pfi porodu s epiduralni analgezii”, prob¢hlo v ¢asovém obdobi kvéten
2015 az tnor 2016. Pro vyhledavani bylo pouzito elektronickych databazi Medvik,
vyhledavace Google Scholar, VKol, Levret, Solen.

Jako kli¢ova slova byla zvolena v ¢eském jazyce analgezie, anestezie, bolest,
epidurdlni analgezie, porod. V anglickém jazyku byly témito slovy analgesia,

anaesthesia, epidural analgesia, labour and childbirth, pain.

Hlavnim kritériem pro zafazeni dohledanych ¢lanki do zpracovani bakalarské
prehledové prace byla — plnotext odborné publikace randomizované kontrolované studie,
tematicky odpovidajici stanovenym cilim bakalarské prace a specifické klinické otazce
ve formatu PICO, v ¢eském, slovenském nebo anglickém jazyce, vydany odborovymi

recenzovanymi periodiky v ¢asovém obdobi 2006 aZ soucasnost.
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1 HISTORIE TISENI BOLESTI U PORODU

Snaha ulehdit zené od porodnich bolesti jsou zndmé odpradivna (PARIZEK,
2012, s. 1). Informace o tlumeni bolesti sahaji az do doby kamenné. Jednalo se piedevs§im
o piistupy s magickymi prvky. Uginnost a racionalita zavisely na Grovni mysleni, znalosti
a zkuSenosti  Clovéka. Informace o  pocatcich  porodnické  analgezie
je mozné pozorovat z chovani né€kterych lidskych kultur. V 50. letech to potvrdily
provadéné studie chovani pfislusniki kmenti Zijicich na Grovni doby kamenné
v oblastech rovnikové Afriky a Australie. Saman odhdnél zlé démony tancem kolem ohné,
nandsenim rosti kolem domu, sypanim soli kolem lizka, kde Zena rodila (PARIZEK,
2012, s. 1). V této dobé vzniklo magické mysleni, kde se obavali hnévu
a zloby nadpfirozenych sil. Tyto sily byly povazovény za pfi€inu pfirodnich jevl
a chorob. Lidé v riiznych obdobich uzivali pfi porodu né€kdy az brutilnich fyzickych
¢int.

Pocatky anestezie najdeme v oblasti nynéj$iho Peru, kde se odpradavna pouzivali
listy kete Erythroxylon cocca. Tyto listy obsahuji kokain. Lécitelé je Zvykali
a nasledné sliny plivali do ran nemocnych. Odvary z opia a mandragory byly zndmé jiz
ve starém Egypt€ a Syrii. JiZ v dob¢ 400 let pf. n. 1. pouzival Hippokrates opium. V roce
1236 italsky lékat Theodorik doporucoval uzivani ,,omamnych houbicek" nasdklych
opiem a mandragorou k tlumeni bolesti pfi chirurgickych vykonech. Tato praxe
pretrvavala i pozdéji a navzdory pouzivanym odvarim bylo chirurgické 1é¢eni limitovano
obtizn& tlumitelnou, intenzivni bolesti. V kiestanskych zemich byla Zendm analgezie
odpirdna. Z dochované cinské literatury se také dozviddme o pouziti opia
v prubéhu porodu. Extrakty z konopi a mandragory byly bud’ polykany, ptikladany nebo
inhalovany z houby. V Ciné nachazime i informace o pouziti akupunktury p¥i porodu.
Cinsti 1ékafi se porodem zabyvali jen vyjime&né. Prevazné prenechavali vie porodnim
babam. Cirkev vidéla v samotné bolesti bozi trest, proto byla zenam analgezie u porodu

odpirana.

6. tnora 1874 mnich Celestyn Opitz podal prvni éterovou anestezii v nemocnici
milosrdnych bratfi sv. Jana z Boha v Praze na Frantisku. Svou praci ov§em nepublikoval,

protoze v tu dobu mél pouze ranhoji¢sky diplom.
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1.1 PRVNI POUZITIi ANALGEZIE PRI PORODU

James Young Simpson (1811-1870) byl synem pekafe z Bathgate, 1ékaiskou
kvalifikaci ziskal v roce 1830. Byl Iékafem mnohostrannych z4djmi. 19. ledna 1847
v Edinburghu pouzil éter pii porodu. Pro tuto dobu ¢asty komplikovany porod mrtvého
plodu pfi vnitinim obratu u Zeny s enormné zizenou panvi. Dité se narodilo mrtvé, ale
matka méla neskutecnou tlevu od porodnich bolesti. Tato zprava se $itila po celém svéte.
Eter se zacal pouzivat ve Francii, Némecku. James Young Simpson brzy viak zjistil, Zze
éter neni idedlnim anestetikem pii porodu pro jeho drazdivy Gcinek, ktery zplisoboval
kasel az apnoické pauzy. Se svymi asistenty Duncanem a Keithem hledali vhodnéjsi latku
pro porodnickou analgezii. Spolecna prace byla uspésna a 8. listopadu 1847 byl tehotné
pFi porodu poddn chloroform (PARIZEK, 2012, s. 4). J.Y. Simpson podal zpravu o svém
objevu a  uspéchu  The  Medico-Chirurgical  Society of  Edinburgh
a 20. listopadu 1847 publikuje v casopise Lancet sviij objev On a new anaesthetic agent
more efficient than sulphurric ether. Tento ¢lanek pfinesl okamzité viny nesouhlasu nejen
ze strany duchovnich, ale i nékterych velmi vzdélanych 1ékatu. Byli presvédceni, ze
bolest pfi porodu je vile BoZi. J. Y. Simpson byl napadéan klerikaly za svoji bezboZnost.
V roce 1956 nastal zlom, kdyz papeZ fimskokatolické cirkve Pius XII. prohlasil, Ze
katolicka cirkev neni proti tltumeni bolesti v pribéhu porodu. Spory J.Y. Simpsona trvaly
Sest let a skon€ily azZ doporuc¢enim kralovského porodnika Jamese Clarka. Ten doporucil
pouziti chloroformu kralovné Viktorii. John Snow dne 7. dubna 1853 podal
chloroformovou analgezii kralovné Viktorii pfi osmém porodu, kdy se narodil princ
Leopold. Pouzil chloroform nakapany na kapesnik, ze kterého kralovna dychala vypary
soubézné s déloZnimi kontrakcemi. Kralovna tuto analgezii velmi ocenila a pozadovala ji
opétovné u dalsiho svého porodu princezny Beatrice 14. dubna 1857. Na zaklad¢
spokojenosti kralovna Viktoria odménila J.Y. Simpsona titulem ,,Sir* pied jménem a
,,baronet za jménem. Simpson si na svij erb vybral Aesculapovu hiill a motto ,,Vitézstvi

nad bolesti®.

Ve Francii byla roku 1847 objevena v porodnické analgezii aplikace éterového
oleje pres rectum. O néco pozdéji se zacali pouzivat nové inhalaéni masky. V dnesni dobé
se ani jedna z téchto latek nepodava z divodi vedlejSich G¢inkt na matku a plod. Dodnes
se pouziva inhalacni anestetikum oxid dusny, ktery byl poprvé podin u porodu S.
Klikowichem v roce 1880 v Petrohradu (RICHARDS, 1976, s. 31).
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V roce 1912 popsal podani u porodu N.O Arthur Guedel. Oxid dusny vSak ziskal
popularitu az po roce 1915. R.J. Minnitt vyrobil davkovac na podani smési oxidu dusného
avzduchu. Ve Velké Britanii roku 1949 bylo zakazano podani této smési z divodu mozné
hypoxie plodu. Roku 1934 byla popsana Wesley Bourne latka Divinylether, ktera je
bezpecnéjsi nez chloroform. Také tento rok napsal zpravu
0 cyklopropanu u porodu. Harold Grifflith popisoval v roce 1935 o zkusenostech
s cyklopropanem, ktery navozuje hlubokou, klidnou a bezpecnou anestezii oproti éteru.
V roce 1961 Michael Tunstall vymyslel systém podani piesného objemu N2O a O
v poméru 50:50. Stejného roku Fernando Hudon popisuje podavani Methoxyfluranu
u porodu, jeho rychly ucinek analgezie, nizky vyskyt zvraceni, minimalni utlum délozni
¢innosti a postnatalni adaptaci novorozence. Dalsi dohledatelné zkuSenosti S inhalaci
0,35% koncentrace Methoxyfluranu jsou popsané vroce 1967 V. Majorem. Tato
koncentrace poskytuje dobrou porodnickou analgezii bez vedlejSich G¢inkt. Od roku

1970 porodni asistentky mohly podavat tuto latku specidlnimi inhala¢nimi ptistroji.

Smés kysliku 0,75% s Isofluranem zacal pouzivat v prvni dob¢€ porodni roku 1975
Tunstall, ktery popisuje nejen vyS$i ucinek, ale 1 vétSi duSevni utlum nez
u Entonoxu. O devét let pozdéji C. McGuiness a C. Rosen zacali pouzivat 1% Enfluran,
ktery mél stejné analgetické ucinky i dusSevni Utlum rodicky byl stale vysoky. Prvni
pouziti 1,0-4,5% koncentrace Desfluranu u vaginalniho porodu bylo v roce 1995. T.K.
Abboudem Desfluran mél vyborny analgeticky ucinek, ale také u vétSiny matek

navozoval amnézii na porod.

V dnes$ni dobé se se pfi porodu z inhala¢ni analgezie podava pouze N20 a O:
v pfesném poméru — Entonox. V 2. poloving€ 19. stoleti se za¢ind podavat u porodu
analgetikum a sedativum intramuskularni a intraven6zni cestou. V roce 1869 navrhuje
Liebrich podani chloralhydratu (PARIZEK, 2012, s. 6). Jsou zaznamenany také pokusy
S podanim opia a sloucenin bromidd. V roce 1903 Emil Fischer a von Mering aplikuji
jako prvni k navozeni spanku barbituraty. V roce 1806 F.W.A. Sertiirnerem byl
separovan z opia Morfin, ktery se pouzival i pfes to, Ze se védélo o jeho vedlejsich
ucincich na matku a plod. Jaeger v roce 1910 navrhuje podavani papaverinu u porodu. Ve
stejné dobé von Steinbuchel a C.J. Gauss podavali smés morfinu se skopolaminem, diky
tomu navodili behem porodu tzv. Serospanek (Ddimmerschlaf, twilight sleep). Také se

podaval éter s olejem i rektalné (PARIZEK, 2012, s. 6).
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Ve 20. stoleti vyvolal neklid u rodi¢ek Hyoscin, ktery se podaval ve vysokych
davkach u porodu. V letech 1939-1940 popisuje Benthin v Némecku nové analgetikum
Pethidin. Pepthidin se zacal aplikovat u porodu a kombinovat s Fenothiaziny
a benzodiazepiny. Tyto léky se podavaji dodnes i pfes negativni G¢inky na plod
a novorozence. Ketamin u porodu popisuje Akamtsu v roce 1974, po kratké dob¢ bylo od

této terapie upusténo.

Koncem minulého stoleti se za¢aly pouzivat kratkodobé opioidy jako Fentanyl,
Alfentanil, Remifentanil. Podminkou podani kratkodobych opoidii byla rodickou fizena
analgezie tzv. PCA - patient-controlled analgesia, kterd byla indikovana pouze pfi
kontraindikaci regionalnich blokad. R.B. Clark v roce 1971 objevil Naloxon, antagonistu
opioidnich  receptor.  Naloxon byl U¢inny klécbé  deprese  dechl

U novorozenct matek se syst¢émovou analgezii.

1.2 VYVOJ ANALGEZIE A ANESTEZIE V PORODNICTVI

J.Y. Simpson se nezabyval jenom hledanim inhalac¢nich anestetik, ale také se
zamétil na moznost lokalnich anestetik, a to né€kolik let pfed tim neZ se regionalni
anestezie zacala aplikovat. Soucasné popisoval své experimenty s lokalni aplikaci
ruznych tekutin. Nazev lokalni anestezie poprvé pouzil ve své publikaci. V této dobé byly
Jiz zndmy ucinky mistnich anestetik. Simpson si byl védom, Ze je pomérné vzdalen
uspechu ve svych prvnich pokusech vytvoftit lokalni znecitlivéni, a vracel se k n€kterym
velmi starym metodam, které povaZoval za nesporné ucinné. Odvolaval se na Moorovu
metodu nervové komprese, nebot’ s ni se dosahovalo urcitého tspéchu jiz na konci 18.
stoleti, 1 kdyz néckteré zpravy o jejim pouzivani se datuji zjest€ davnéjsi doby

(WILDSMITH, 1987).

Benjamin Wart Richardson véfil, ze lokalni anestezie ma vétsi potencial
avyhody nez celkova anestezie. Experimentoval s elektrickym proudem a také se zabyval
pouzitim chladu. Pouziti chladu pro znecitlivéni se datuje jiz do antiky. Kdy Napoleontv
chirurg Larrey pouZzival zmrazovani a jsou o tom podrobné zpravy. V roce 1858
Richardson zavedl éterové spreje a to byla také jedina metoda lokalni anestezie, az do
doby kdy byla ptiznana anestetickd u¢innost kokainu. Ethylchlorid se zaménil za éter jako

zmrazovaci agens kolem roku 1880.

17



Dulezitym ptedpokladem pro moznost poddni regiondlni analgezie byl vynélez
injekéni stifkacky a podkozni jehly. Alexandr Wood byl vynéalezcem téchto pomticek.
J.Y. Simpson spojil v roce 1853 obé tyto komponenty a tim vytvoiil moznost podkozniho
podani 1€k. Wood se zabyval jako 1ékai 1€éCenim neuralgii. PtiSel na to, ze efekt 1¢ku by
mohl byt mnohem vétsi, kdyz by se latka podala do blizkosti nervu. V poloving 19. stoleti
byl kokain univerzalni 1€k, ktery byl izolovan Albertem Niemannem roku 1860. Velmi

brzy se zacal pouzivat i v 1é¢bé zavislosti na morfinu (PARIZEK, 2012, s. 8).

Sigmund Freud spolu se svym asistentem Karlem Kollerem zapocali vyzkumny
program. Koller byl podobné jako Freud absolventem videnské lékarské fakulty. Stal se
oftalmologem a na zdklade informaci, které dostal od svého ucitele Ferdinanda Artla
o nevyhoddach celkové anestezie pro ocni operace se pokousel objevit médium vhodné pro
mistni anestezii v oftalmologii (KOLLER, 1884, s. 990). Koller védél o kokainu, Ze
dokéze znecitlivit, ale tuto informaci nedocenil. Diky S. Freudovi pfiSel na to, Ze kokain
je ono médium, které hledal. Experimenty provadél nejen na zvitatech, ale i na sobé. Tyto
experimenty ho dovedly az ke klinickym zkouskam v lété roku 1884. Prvni prdce byla
prezentovana 15. zari 1884 Josephem Brettauerem na setkani Néemecké oftalmologické
spolecnosti v Heidelbergu. Koller si cestu z financnich ditvodii nemohl dovolit. Po tomto
setkani se zprdva o ucincich kokainu Sirila velmi rychle (KOLLER, 1884, s. 990). K.

Koller kratce na to koncem roku 1884 svou vlastni praci publikoval.

Existuji informace, zZe absolutni primat v aplikaci periferni nervové blokddy byl
William Burke z USA, ktery ji popsal v listopadu roku 1884. Prvenstvi je vétSinou
pfipisovano dvéma lékaifim Williamu Halstedovi a Richardu Hallovi. Kolem roku 1885
vyzkouseli a dokdzali, Ze je mozné vytvorit blokddu nervového plexu (PARIZEK, 2012, s.

8). Halsted se stal zavislym na kokainu, protoze pokusy provadél na sobé samém.

Centralni nervova blokada byla zavedena ve stejnou dobu. Nikdy nebude znamo,
zda neurolog Leonard Corning vroce 1886 poprvé provedl epidurdlni, nebo
subarachnoidadlni blokdadu. Neni pochyb, Ze vroce 1985 aplikoval kokain do
intervertebralniho prostoru u psa. Pozdéji to pouzil jako terapeutickou proceduru
U pacienta s neuralgii misniho pivodu a také u muze, ktery trpél nemoci z dekomprese
zpusobenou praci pri vystavbe tunelu pod rekou Hudson, a vytvoril u postizeného blokadu
dolni poloviny téla. Corning chtél, aby se regiondlni anestezie provadeéla v chirurgii, ale

dalst pokusy na zdokonaleni se neprovadely (CORNING, 1960, s. 331).
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Az v roce 1891 H. Quincke demonstroval lumbalni punkci jako vhodnou metodu
pro chirurgickou medicinu. U pacientd s hydrocefalem provadel diagnostickou

terapeutickou lumbalni punkci s drenazi mozkomisniho moku.

Augustus Bier vroce 1898 poprvé predvedl spindlni blokidu primo pro
chirurgicky vykon. Operacni vykon byl uspésny, ale pacient v pooperacnim obdobi trpél
bolestmi hlavy a zvracenim. Obtize byly zpusobeny masivnim unikem mozkomisniho moku
Z mista vpichu a také proto, Ze na rozpousteni krystalu kokainu byla pouZita nesterilni
voda z vodovodu. Bier popsal postpunkcni cefaleu, kterad je platna dodnes. Predvidal, zZe
vznikad ve spojitosti s unikem mozkomisniho moku a ne s podanim lokalniho anestetika.

Presto brzy opustil techniku subarachnoidalniho piistupu (PARIZEK, 2012, s. 8).

Oscar Keis byl porodnik zenské nemocnice v Bazileji. Poprvé v roce 1900 popsal
spinalni anestezii pfi operaénim vaginalnim porodu. Ve stejném roce popsal

S. Marx intratekdlni analgezii kokainem u spontanniho porodu.

Do roku 1901 rozsiril Tuffier pouziti misni anestezie pri abdomindlnich
operacich. Vroce 1907 popsal H. Dean kontinudlni spinalni anestezii bez pouZiti katétru
(COLLINS, 2002). I pies tézké zacatky s aplikaci mis$ni anestezie v Evropé se rychle
rozsifilo jeji pouzivani do USA. Tady se stala spindlni anestezie popularni pro pouziti
v porodnictvi hlavné prostfednictvim G. P. Pitkina. Ten vroce 1928 zavedl
hyperbarickou techniku pro klestové porody a vnitini obraty plodu. Technika ,,saddle
block™ pti klestovém porodu byla rozvinuta Adrianim a Parmleyem v roce 1946
(PITKIN, 1928, s. 713).

Zacatkem 20. stoleti byla popsana technika regionalni anestezie, i kdyz nebyla
velmi pouzivana. V roce 1906 Sellheim zavedl paravertebralni a interkostalni blokddu.
A. Bier o dva roky pozdéji pouzil malo toxicky prokain a zdokonalil techniku intravenozni
regionalni anestezie. DalSim zlepSenim bylo vyuZziti efektu gravitace pro intratekalné
podany roztok, ktery popsal Arthur Barker v roce 1907. Pudendalni blokadu prvni popsal
Miiller v roce 1908. Paracervikalni blokadu podal poprveé
u porodu Gellert, okolo roku 1922 a své zkuSenosti publikoval 1926 (PARIZEK, 2012, s.
9).

Epiduralni anestezie a analgezie je produktem objevii ze zacdtku 20. stoleti.
Nejprve neurolog Jean- Athanese Sicard a urolog Fernard Cathelin, pracujici nezavisle

na sobé v Parizi v roce 1901, predvedli kaudalni anestezii a Cathelin predvidal pouziti
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kaudalni analgezie pri bolestivych porodech. V roce 1909 von Stoeckel ohlasil 134
kaudalnich blokad v porodnictvi, ale s krdatkodobou analgezii (PARIZEK, 2012, s. 9).
Délka ucinku 1-1,5 hodin, coz v t€¢ dobé bylo pfipisovano omezenému ucinku dostupnych

anestetik.

Lumbalni epidurélni blokadu poprvé predvedl Fidel Miravé Pages v roce 1921
a o devét let pozdéji tuto techniku rozvinul A.M. Dogliotti v roce 1930. V roce 1931
Eugen Bogdan Aburel se snazil pomoci vzlindni roztoku lokalniho anestetika po
hedvabné niti dosahnout kontinualni blokady lumbalnich nervovych plexti (COLLINS,
2002), (MOIR, 1986).

Mnoho pozdéjsich pokrokii v technice regiondlni analgezie a anestezie miize byt
nazyvano spise vylepsenymi ¢i znovu objevenymi technikami, které byly popsany mnohem
drive. Tato skutecnost nepopird V)ﬁznam pozdéjil'ch autorii, nebot pfispéli k inovaci a
kontinualni metody V lokdlni anestezii. Kontinudlni spinalni anestezie byla poprvé
popsana Lemmonem v roce 1940. Nechal spinalni jehlu in situ tak, Ze po preloZeni
pacienta na zada byla vyvedena mezerou v operacnim stole. Poté byla na jehlu nasazena
dlouha gumova trubice, kterou se opakované priddval prokain. V roce 1945 Edward

Boyce Tuohy popsal svoji jehlu pro punkci a zavedeni katetru do subarachnoidalniho

prostoru (TUOHY, 1945, s. 262).
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Tuohy se stal v roce 1957 prezidentem Americké spolec¢nosti anesteziologi. Jeho
technicky objev byl vyuzit Robertem A. Hingsonem, Waldem B. Edwardsem
aJamesem L. Southworthem, ktefi pracovali v United States Marine Hospital at Stapleton
vV New Yorku. Tito Iékaii zavedli do porodnictvi kontinudlni kaudélni analgezii. M.M.
Curbello jako prvni vroce 1949 popsal zavedeni katétru do epiduralniho prostoru.
V tomto roce také publikoval C.E. Flowers kontinualni epiduralni analgezii s pouzitim

Touhyho jehly a jiz umélohmotnym katetrem u spontanniho porodu.

V letech 1950-1955 zaznamenala neuroaxialni anestezie prudky pokles a to
obzvlasté spinalni anestezie. Bylo to zptisobeno pokroky v celkové anestezii. Vznikala
fama, ze regionalni techniky jsou nepotifebné. VIiv na to mél strach z tézkych
neurologickych nasledk. V New Yorku v roce 1950 byla publikovana zprava nazvana
,, 1 ¢zka mis$ni paralyza zplsobena regionalni anestezii“. Podobné ptipady popsal neurolog
Foster Kennedy ve Velké Britanii. Poté byly medialné zpracovany piipady trvalych
poskozeni fady pacientl a uziti regiondlni anestezie bylo témétf opusténo. Mnozi
anesteziologové jako Maclntosh, Gillies, Massey, Dawkins, Lee a dalsi, byli pfipraveni
obhajovat a uclit regionalni techniky. V priibéhu casu se ukazalo, Ze komplikace
regionalni analgezie a anestezie casto nepadaly na vrub metodiky. Ve Velké Britanii byla
prokazana chybnda manipulace s lokdalnimi anestetiky, neurologicka poskozeni
zpuisobovala primés antiseptika phenolu, ktery se primichal pri manipulaci s ampulemi

do roztoku lokalniho anestetika (PADDISON, 1958, s. 1331).

V roce 1963 pfichazi na trh nové lokélni anestetikum bupivakain. O rok pozdéji
zavedl D.D. Moir na svém pracovisti Queen Mother’s Hospital v Glasgow 24 hodinovou
sluzbu v podavani epiduralni analgezie u porodu. V 60. a 70. letech vznika v rozvinutych
zemich vysoky pocet center s moznosti podani epiduralni analgezie v porodnictvi. Diky
tomu se zvysil pocet 1€kait, ktefi se specializovali na porodnickou anestezii a analgezii
(COLLINS, 2002), (MOIR, 1986). Od roku 1970 je povoleno porodnim asistentkam
instituci ,,the Central Midwives Board* samostatné podavat do epiduralniho katetru
ptidavné  davky  lokalniho  anestetika. Vroce 1980 J.  Thorburn
a D.D. Moir publikuji 98% ucinnost, respektive 2% selhani epidurdlni anestezie
u cisafského fezu. Od roku 1979 pouzivaji anesteziologové v ramci epidurédlni analgezie
opoidy, a diky tomu se snizuji davky lokalnich anestetik. B.M. Morgan a R.E. Collis
zacali v Londyné pouzivat kombinovanou subarachnoidélni a epiduralni blokadu. Tim,

ze minimalné ovliviiovala motoriku byla nazvana ,,walking analgesia/epidurals®.
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Ptestoze jiz J.Y. Simpson si byl védom vedlejSich ucinkli analgezie na plod,
podrobné pozorovani a zejména vysvétleni vlivll, predevsim farmakoanalgezie, na sebe
dala jest¢ dlouho c¢ekat. Simpson jiz ve svych prvnich praci o éteru varoval pred
negativnimi u¢inky na oba organismy. W. Channing ve své praci ,, Treatise on etherization
in childbirth* popisuje, ze z ptetatého pupecniku ve tfeti dobé porodni nejde citit éter,
proto usoudil, ze latka neprochazi placentou. Channingtiv nazor ptispél k rychlejsimu
nastupu  pouzivani  anestetika 1 porodnimi asistentkami. Naproti tomu
J. Snow Vv roce 1853 zaznamenaval pravdépodobny piestup éteru i chloroformu do
placentarniho fecisté. Presto informace o prestupu anestetik do krevniho obéhu placenty
a zejména plodu mely jen maly vliv na rozvoj zavadéni inhalacni analgezie. Az v roce
1877 P. Zweifel objevuje prestup chloroformu placentou a dokazuje piitomnost
anestetika v pupecnikové krvi a v moé¢i novorozence. Vedle tohoto zjisténi Zweifel
objevuje rozdil v koncentraci Kysliku v pupe¢nikové arterii a véné. Teprve od doby téchto
objevl se prestavaji ignorovat vedlejsi ucinky porodnické analgezie na plod, ale také
zaCind obdobi rozvoje velmi sofistikované neurofyziologickych pozorovani

a porovnavani jednotlivych analgetickych metod na zdravi ditcte.

1.3 VYVOJ PORODNICKE ANALGEZIE A ANESTEZIE V CESKE
REPUBLICE

Po dlouhych zépasech doslo roku 1882 k rozdéleni Karlovy univerzity v Praze na
¢eskou a némeckou, do té doby vychovavala univerzita v némeckém jazyce jak studenty
z Némecka, tak studenty z Ceska. Na pocatku akademického roku 1883/1884 zahajila
svou &innost Ceské 1ékai'ska fakulta, s chirurgickymi obory byl zpo&atku pfirozené tésné

spjat vyvoj anestezie a analgezie.

Do c¢ela ¢eské chirurgické kliniky, ktera zahajila svoji ¢innost v dubnu roku 1882,
nastoupil profesor V. Weiss, skvély operatér, velmi dobry ucitel, odborné byl vSak
konzervativni 1€kat. Evropské, v urcitych oblastech i svétové urovné dosdhla ceska
chirurgicka klinika az v dobé&, kdy na jeho misto nastoupil prof. K. Maydl, Zak slavného
rodéka z Zamberku E. Alberta, prednosty L. chirurgické kliniky videtiské 1ékaiské fakulty
(PARIZEK, 2012).
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Maydlovo védecké dilo ¢ita priblizné 100 praci. Prdce fyziologicko-
experimentdlni z roku 1884 a 1887 se vztahuji k analgezii, kde pri pokusech na zviratech
prokazal, Ze v pripade, kdy dojde k vykrvaceni zvirete, jej Ize jesté na nejaky cas udrzet
pri zZivoté infuzemi fyziologického roztoku. Maydl byl odbornikem ve svem oboru a
vychoval Fadu zZaki, kteri uspésné pokracovali v jeho slépéejich a rozvijeli ceskou chirurgii
v Praze i v ostatnich nemocnicich na uzemi ceské republiky. K jeho nejvyznamnéjsim
zakum patrili O. Kukula a R. Jedlicka. Pouze jeden z nich se ale mohl stat Maydlovym
nastupcem, volba padla na O. Kukulu. R. Jedlicka se stal prednostou chirurgického
oddéleni polikliniky a az po roce 1922 se stal prednostou 1. chirurgické kliniky. Aby mohl
provadet velkeé chirurgicke zdkroky, operoval casto v jinych nemocnicich na vizemi ceské
republiky, v Praze tuto moznost moc casto nemél (PARIZEK, 2012, s. 13). R. Jedlicka
nebyl pouze famozni I¢kat, ale také mimotddnd osobnost jako Clovék a vyborny
organizator. Proslul védecky v chirurgii iv rentgenologii. Za zminku také stoji jeho
zasluhy v péci o télesné postizené osoby. Jeho habilita¢ni spis ,,O subarachnoideélnich
injekcich a spindlni chirurgické analgesii ma zdsadni vyznam pro historii regiondlni
anestezie, tento spis vysel ve ,,Sborniku klinickém* v roce 1900 a publikovala ho ¢eska
l1ékatska fakulta. Studie byla rozsahla a bohaté dokumentovana zahrani¢ni literaturou,
v uvodu se zabyval historickym piehledem pouzivani spinalni analgezie. Obsahoval
peclivé shromazdéné vysledky jeho zkoumani spindlni anestezie na Ceské chirurgické
klinice. Tento spis, ktery poprvé uvedl do nasi chirurgie lumbalni znecitlivéni, vSak
nezulstal osamocen. Ve stejném roce na 3. sjezdu ptirodozpytct a 1ékaiti prednaseli o
anestezii dalsi tfi u€astnici, jmenoviteé: V. Kopfstein, F. Zahradnicky a J. Hausmann. Dalsi
Maydliv zak Bedtich Hordk v roce 1902 provedl prvni dvé€ spinalni Bierovy anestezie u

dvou muzil pii operaci tiiselné kyly.

Od druhé poloviny 19. stoleti se v ¢eskych porodnickych ucebnicich objevovaly
ohlasy o potiebé tlumeni bolesti pti porodu. Zaroven byly pfipominky k pouziti analgezie
u porodu. Doktor Cenék Kiizek vydava v roce 1876 ucebnici ,, Zakladové porodnictvi pro
lékare“, Vv niz popisuje podani opia, morfinu, chloralhydratu
a chloroformu v pribeéhu porodu. Navrhoval, aby chloroformovani rodicky
u pravidelného porodu, bylo Zendm pouze doporucovano, nikoli vaucovano. Pro podani
chloroformu popisuje Esmarchiiv koSicek a davkovani anestetika pro docileni
netiplného omraceni“ (PARIZEK, 2012, s. 14). Kiizek vidi velké vyhody v peroralnim

podani chloralhydratu, které podle n&j neplisobi u rodi¢ky nepokoje. Chloroformovou
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narkézu doporucuje podéavat pii cisafském fezu, ale také jiz popisuje anestezii éterem.

U nas se vyzkum rozvijel pfedev§im na klinikach.
Mnozstvi porodnich ustavt v letech:
e 1ok 1918 — 4 porodnické ustavy
e 10k 1938 — 16 porodnickych ustavii
e 1ok 1951 — 130 porodnickych ustavii
e 1ok 2012 — 96 porodnickych iistavii (PARIZEK, 2012, s. 14).

Kratce se v roce 1921 tiSenim porodni bolesti zaobiral také profesor Rubeska.
Stru¢né popsal inhala¢ni metodu analgezie. Souhlasi s podanim systémové analgezie pfi
profezavani hlavicky, ale varuje pfed ovlivnénim déloznich stahti a také varuje pred

u¢inkem analgezie na plod.

V obdobi svétovych valek se nadale analgezie uZivala a rozvijela ptfedev§im na
porodnickych klinikach. Profesor A. Ostr¢il, pfednosta II. gynekologicko-porodnické
kliniky Univerzity Karlovy v Praze, se zacal vénovat analgezii za porodu v tom smyslu,
jak ji dnes chapeme. Analgezii vnimal jako soucast 1ékafského vedeni porodu. On i cela
jeho Skola patfili k zastanclim aktivnéjSiho vedeni porodu. Lékatské vedeni porodu
uznaval prave profesor Ostrcil. Lze ho tedy prdvem povaZovat za predniho prikopnika
porodnické analgezie v Ceskoslovensku. Vroce 1926 piisel s navrhem pouzivat
metralginové, pozdéji neometralginové Cipky, tyto ¢ipky navozovaly u rodi¢ek mrakotny
stav a urychlovaly délozni kontrakce. Cipky byly zavadény na za¢atku druhé faze I. doby
porodni, kdyZ méla délozni branka primér cca 3-4cm. Mrakotny stav trval ptiblizné 60-
100 minut. Pfi oslabeni d€loZni ¢innosti byla podavana uterotonika. Ostr¢il na své klinice
zkousel 1 jiné metody vedeni porodu naptiklad Potterovu metodu. V pribehu
chloroformové narkdzy se pésti navlhéenou draselnym mydlem zavedenou do pochvy
roz$ifila délozni branka, protrhl se vak blan a po obratu na nozky se extrakci ve
Walcherové poloze porod ukoncil. Tuto metodu vSak Ostrcil nakonec zavrhl. Dalsi
metodou byla takzvand Delmasova metoda, kdy porodnik pronikl do délozniho hrdla
prstem, dilatoval je, aZ pak celou rukou rozdilatoval hrdlo, protrhl vak blan, provedl obrat
na nozku a nasledné extrakci. Tento druh porodu trval ptiblizn€ 12-15 minut. Tuto metodu

Ostrcil pozdéji taktéz zavrhl. Velice Casto byla na ¢eskych klinikach provadéna inhalac¢ni
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analgezie, bylo zkouSeno rektdlni poddvani éteru s olivovym  olejem

a chloralhydratu s olivovym olejem a alkoholem (PARIZEK, 2012).

V stejném obdobi jako Ostréil vénuje porodnické analgezii své prace fada Ceskych
autort, vesmés porodnikil z prazskych a brnénskych klinik, napt. L. Cizek, D. Horélek,
J. Jerie, J. Jung, J. Moudry, M. Nadasi, J. Pazourek, A. Pirek, R. Tachezy,
J. Tama, O. Vasek. Zvlastni zfetel byl kladen na anestezii v ptipadé operacnich porodi.
Profesor K. Klaus, pfednosta byvalé¢ I. Gynekologicko-porodnické kliniky v Praze,

poukazoval na moznost aplikace regiondlnich technik.

Patizek (2012) dohledal, ze po 2. svétové valce =zaCina J. Brutar
z |. Gynekologicko-porodnické kliniky v Praze béhem porodu podavat pethidin. Koncem
50. let J. Budinsky, B. Srp a E. Stiksa ze stejné kliniky prosazuji do porodnické praxe
aplikaci phenothiazinovych preparati ve smési s pethidinem a tzv. neuroplegicka
analgezie je v omezené mite v CR podavana dodnes. V této dobé se dale b&zné pouzivala

inhalace trichlorethylenu.

Padesata léta jsou v Cechach negativné ovlivnéna novou ideologii. Lékaiskou
védu a praxi ovlivnilo nekritické pfijiméani sovétskych zkuSenosti. Neobycejné byla
protézovana psychoprofylaxe, vedouci k takzvanému bezbolestnému porodu, nakonec se

diky analgetické neucinnosti zdiskreditovala.

Typicky priklad oné doby dokresluje pohnuty osud Iékare brnénské
gynekologicko-porodnické kliniky J. Krize, ktery jako mlady asistent zacal na svém
pracovisti podavat epiduralni analgezii behem spontanniho porodu, svou praci radné
publikoval (NAGY, 1996, s. 78). Na jeho prikopnické metody v Cechach nikdo
nenavazal a upadly na dlouhou dobu v zapomnéni. Ki#iz byl kviili svému iimyslu opustit
vlast véznén, po jeho propuSténi byl komunistickym rezimem perzekuovan jak
Vv profesnim, tak i v osobnim Zivoté. AZ v pozdnim véku v roce 1989 byl jmenovan
profesorem. Dalsi ¢eskou 1ékarkou, ktera se vénovala porodnické analgezii, byla doktorka
Alena Matouskova. V roce 1968 emigrovala do Svédska, kde se mohla porodnické
analgezii vé€novat. Navstévovala porodnickd centra, ve kterych pracovali renomovani
odbornici na porodnickou analgezii/anestezii, jako napr. J. S. Crawford ve Velké Britanii
nebo A. Hollmén ve Finsku. Vroce 1988 se v USA, ve Virginii, seznamila s R. A.
Hingsonem, pritkopnikem epiduradlni analgezie u porodu. Doc. MUDr. A. Matuskova-
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Hanson propracovala infuzni techniku epidurdlni analgezie v porodnicevi, téz s pouzitim

opioidii (PARIZEK, 2012, s. 15).

Za dob komunistického rezimu se u nds vyvoj mediciny znacné zpomalil. Byl
velky problém sehnat literarni zdroje ze zdravotnicky rozvinutého svéta, nebyly dostupné
technické prosttedky ani farmaceutické preparaty, které byly v zahranic¢i bézn¢ dostupné.
Presto se u nas nasli pritkopnici, kteri se uméle vytvorenym problémiim nepoddavali.
Ovlivneni  Headovych  zom,  intradermalni  aplikace  prokainu v sakrdlni
a suprapubické krajiné bylo zkouSeno v Prazském Ustavu pro péci o matku a dité.
Paracervikalni blokdda, pudendalni blokada a hypnoza byly provadeny na I
gynekologicko-porodnické klinice v Praze, kde se téZ po wrcitou dobu pouzivala
i abdominalni dekomprese (BENDL, 1972, s. 82).

Tyto metody hojné pouzivali pfedevS§im A. Dolezal a J. Bendl. Bendl zac¢atkem
60. let provadi toulouskou metodu, od této metody bylo vSak pozdé&ji upusténo, protoze
m¢éla nefyziologicky vliv na pribéh porodu. Dimitrij Miloschewsky byl koncem 60. let
prakopnikem ceské analgezie. V Praze zacina s renesanci anestezie u cisarského fezu.
V 70. letech se v Praze zacala vyuZzivat epiduralni analgezie u spontanniho porodu, tato
technika se v8ak nesetkala se zajmem porodnikd a proto se od ni na dlouho ustoupilo.
Teprve tfeti pokus se zavadenim epidurdlni analgezie v nasem porodnictvi zacal
a nakonec se i zdaril az po roce 1988. Nekomplikovany rozvoj epidurdlni analgezie
u porodu nastal az po roce 1991 na pudeé Gynekologicko-porodnické kliniky 1. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy a Vieobecné fakultni nemocnice v Praze. O tento rozvoj se
zaslouzil predevsim J. Bendl, ktery usiloval o zavadéni a rozvoj novych metod. A tak tato
prazska klinika, kterad se ve své historii vyznamnou mérou zaloZila o rozvoj vétsiny metod
porodnické analgezie v Ceské republice, prispéla i ke zrodu poslednich
a nejmodernéjsich metod neuroaxialni analgezie. Zajem verejnych sdélovacich
prostredkii o tyto u nds neznamé postupy vzbudil zajem Siroké odborné i laické verejnosti.
Vroce 1992 na Gynekologicko-porodnické kiinice 1. lékarské fakulty UK
a VEN Vv Praze vzniklo oddéleni postgradudlni vyukové centrum porodnické analgezie

a anestezie, a to se zamérenim na neuroaxidalni techniky (PARIZEK, 2012, s. 17).

Piiblizng 1000 1ékatti a porodnich asistentek z Ceské republiky a Slovenska
ziskalo do roku 2012 vzd¢€lani v této problematice. Gynekologicko-porodnicka klinika 1.

l1¢kaiské fakulty UK a VFN v Praze dne 18. ¢ervna 1994 zalozila Sekce porodnické
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analgezie a anestezie a byla jestd téhoz roku fadné piijata do Ceské gynekologicko-

porodnické spoleénosti Ceské lékatské spoleénosti J.E. Purkyng.

1.4 PROFESNI ORGANIZACE V OBLASTI PORODNICKE
ANALGEZIE A ANESTEZIE

Velka Britanie: ve Velké Britanii na jafe roku 1969 vznikla The Obstetric
Anaesthetists’ Association. Prezidentem OAA byl zvolen Selwyn Crawford. Tato
organizace se konstituovala z neformalniho soustfedéni zainteresovanych anesteziologt
na podkladg aktivity Toma Brysona v Liverpoolu na podzim roku 1968 (KRIZEK, 1876).
OAA porada kazdy rok odborna setkani, kterych se tcastni 1500 ¢lent.

USA: v Nashvillu vroce 1969 The Society for Obstetric Anesthesia and
Perinatology. SOAP ma 1200 ¢lent z celého svéta a organizuje odborna setkani. OAA

a SOAP maji vliv na klinické aspekty porodnické analgezie a anestezie.

Ceska republika: vroce 1992 byl na Gynekologicko-porodnické klinice 1.
1ékatské fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze zaloZen postgradualni
vyukovy kurz porodnické analgezie a anestezie. O dva roky pozdéji byla zalozena Sekce
porodnické analgezie a anestezie, ktera byla piijata do Ceské gynekologicko-porodnické
spole¢nosti Ceské lékaiské spole¢nosti J.E. Purkyné. Prvnim a pozdéji opakované
volenym piedsedou SPAA byl Antonin Patizek. NynéjSim predsedou SPAA je Jan Bldha
(PARIZEK, 2012).
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2 EPIDURALNI ANALGEZIE BEHEM PORODU

Synonymem pro analgezii u porodu je celosvétoveé podani epidurdlni analgezie.
Tato metoda je povazovana za ,,zlaty” standard tlumeni porodni bolesti. V piipadé, ze
tato metoda neni dostupna ¢i je jeji aplikace kontraindikovana, napt. z divodu odmitnuti
rodickou, vrozené ¢i ziskané koagulopatic nebo probihajici infekce, je tfeba hledat

metodu alternativni (BONNET, 2013).

U spontanniho porodu zaujiméa v dnes$ni dobé dominantni postaveni epiduralni
analgezie. I pfes to, Ze je epidurdlni analgezie v porodnictvi pouzivana uz vice nez 50 let,

jeji u€inky na spontanni porod jsou pofad intenzivné studovany.

Nejzajimavéj§im a pro praxi nejpiinosnéj§im je srovnani podani Remifentanilu
s epiduralni analgezii. Ac¢koliv je v Ceské republice epidurdlni analgezie podavana
u méné nez 15 % porodi, tvofi naprosto majoritni zptsob analgezie u porodu podavané
anesteziologem (STOURAC, 2013). Podani EDA u porodu indikuje porodnik a provadi
anesteziolog. Obecna pravidla porodnictvi uvadi, ze véasné podani epiduralni analgezie

nastava tehdy, kdyZ vaginélni nalez u pacientky ¢ini 4-5 cm.

U veétsiny Zen je porod doprovaizen silnou bolesti, kterou lze co do intenzity
prirovnat ke komplexnim regiondlnim bolestivym syndromiim nebo k amputaci prstu
(MELZACK, 1984, s. 321). American College of Obstetricians and Gynecologits
(ACOG) a American Society of Anesthesiologists (ASA) uvadéji: Neexistuji Zadné jiné
okolnosti, za kterych by bylo hodnoceno jako prijatelné, Ze pacient je Vv péci lékare
a zaroven trpi nelécenou silnou bolesti, kterou pritom Ilze bezpecné zmirnit. Nejsou-li
pritomny kontraindikace, pak je Zadost rodicky dostatecnou indikaci k zajisténi ulevy od
bolesti behem porodu (ACOG COMMITTEE OPINION, 2004, s. 213). Silna bolest sice
u zdravych rodicich Zen nepfedstavuje ohrozeni na zivoté, mize vSak mit

neuropsychologické nasledky.
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2.1 PATOFYZIOLOGIE A UCINEK LECBY

Porodni bolesti, vyvolané déloznimi kontrakcemi a dilataci délozniho hrdla, jsou
prenaseny visceralnimi aferentnimi (sympatickymi) nervy, které vstupuji do michy

v rozmezi segment Th10 az L1.

V pozd¢jSich fazich porodu jsou bolestivé vjemy plynouci z napinani hraze
prenaseny skrze nervus pudendus a sakralni nervy do segmentu S2 az S4. Stresova
odpovéd’ u matky miize vést ke zvySenému uvolnovani kortikotropinu, kortisolu,
noradrenalinu, 3-endorfint a adrenalinu. Adrenalin miize zpuisobovat relaxaci delohy, coz
miize vést k prodlouzenému porodu. Studie provadeéné na zdravych téhotnych ovcich
prokazaly, Ze psychicky stres nebo bolest zvysuji plazmatické koncentrace noradrenalinu
0 25 % a snizuji krevni priitok délohou o 50 % (SHINDER, 1997, s. 524). Uvoliovani
katecholaminti je u rodi¢ky rovnéz provazeno zvySenim srde¢niho vydeje, systémové
cévni rezistence a spotieby kysliku. Pro Zeny s preexistujici poruchou srde¢nich ¢i

respiracnich funkci mohou byt takové naristy obtizné unosné.

Epiduralni analgezie béhem porodu spociva v injekci lokdlniho anestetika
napriklad Lidocainu nebo Fentanylu a opioidniho anestetika napriklad Morfinu nebo

Fentanylu do lumbalniho epidurdlniho prostoru (CATTERALL, 2006, s. 369).

Injikované 1éCivo postupné difunduje pifes tvrdou miSni plenu do
subarachnoidalniho prostoru, kde ptisobi primarné na spinalni nervové kofeny a v mensi
mife 1 na michu a paravertebralni nervy. U spindlni analgezie, kterd je s epiduralni
analgezii Casto kombinovana, je analgetikum aplikovano pfimo do subarachnoidalniho

prostoru, ¢imz je zajistén rychlejsi nastup jeho ucinku.

Uspésna  epidurdlni analgezie vyvoldva segmentdrni blokadu sympatiku
a senzitivnich nervii a po zmirnéni bolesti snizuje koncentrace endogennich
katecholaminmii (ABBOUD, 1983, s. 55). Pti vazodilataci, kterA muze byt zptuisobena
blokddou sympatickych nervli a poklesem koncentrace cirkulujicich katecholamint,
mize dojit k rozvoji hypotenze nebo k normalizaci krevniho tlaku na Giroven patrnou pied
zaCatkem porodu. Udrzi-li se vsak krevni tlak v priznivéem rozmezi, pak sniZeni cévni
rezistence staticky vyznamné zlepsuje uteroplacentarni krevni pritok, coz plati pro zdravé
rodicky i pro rodicky se zavaznou preeklampsii (JOUPPILA, 1982, s. 158). Mira vlivu

epidurédlni analgezie na motorické neurony zavisi na koncentraci lokalniho anestetika.

29



Neuraxialni lokalni anestezie v klinicky relevantnich davkach vsak piisobi jen na kosterni
svaly, nikoli na svaly hladké. Tato léciva nesnizuji amplitudu ani frekvenci déloznich

kontrakei (FANNING, 2008, s. 1303).

2.2 KLINICKE VYUZITI

Lécba bolesti tvoii kliCovou soucast dobré porodnické péce, ackoli ne vsechny
zeny béhem porodu vyzaduji analgezii. Zdravotnik vedouci porod by mél s pacientkou
probrat moznosti ovlivnéni bolesti, nicméné rozhodnuti by mélo vychazet z preferenci
pacientky. Bolest béhem porodu lze G¢inn€ zmirnit mnoha riznymi metodami, mezi néz
patii systémové podavéani opioidd a alternativni nefarmakologické pfistupy, jako jsou
injekce sterilni vody akupunktura, asistence duly (osoby, kterd prosla vycvikem
zam&fenym na poskytovani podpory béhem porodu) a akvaterapie s vyuzitim sprchy
a vifivky (CLUETT, 2004). Tyto techniky Casto vyuzivaji Zeny v ¢asnych fazich porodu

a nijak nevylucuji pozdé&jsi uplatnéni epiduralni analgezie, je-li Zddana.

V piipadé, Ze Zena vyzaduje béhem porodu epiduralni analgezii, mé¢la by byt pred
jejim zavedenim vySetfena anesteziologem, ktery od ni rovnéZ ziska informovany
souhlas. Kontraindikacemi neuroaxialni (spinalni ¢i epiduralni) analgezie jsou klinicky
vyznamna koagulopatie (vCetn¢ probihajici profylaxe trombdzy zajiSténé
nizkomolekularnim nebo nefrakcionovanym heparinem), (HORLOCKER, 2010),
nekorigovana hypovolémie u rodi¢ky, infekce v misté predpokladaného vpichu, zvySeni
nitrolebniho tlaku, pfi kterém v pfipadé¢ punkce tvrdé misni pleny hrozi herniace,

a nedostate¢na erudice €1 zkuSenost na stran€ osoby zajist'ujici anestezii.
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antimikrobidlni filtr

kryci mulovy Ctverec
epiduralni katetr
ptidavné léky

(napf. opioid)
lokalni anestetika

jednorazové sety
pro podani
neuroaxialni
analgezie/anestezie

Tuohyho jehla —,

podkozni jehla
Ltunelizacni” jehla
nabérovd jehla

Obrazek 2 Pomucky pro podani epiduralni analgezie

Zdroj: Parizek, 2012, s. 252

Péanovy klistky

a4 tampony

stifkacka pro podani
analgetika/anestetika
nizkoodporova sttikacka
stfikacka pro anestezii
(infiltraci) kiiZze a podkozi
rouska

gumové rukavice

dezinfekéni roztok

Cepice a Gstenky

V dobé zavadéni nervové blokady museji byt bezprostiedné k dispozici

resuscitatni pomticky pro ptipad, Ze by se vyskytly zdvazné nezadouci reakce. Mlize se

jednat o hypotenzi, respiracni selhani a ve vzacnych ptfipadech o zachvaty a srdecni

zastavu. Prevence vyskytu infekei spocivd v sejmuti prstentl, pfipadné jinych ozdob,

v peclivém umyti rukou, dezinfekci rukou, pouziti nové ustenky, sterilnich rukavic

a v dezinfekci mista vpichu 2% alkoholovym roztokem chlorhexidinu (HEBL, 2006).
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Obrazek 3 Dezinfekce klize a pozice anesteziologa pii podani neuroaxialni
blokady

Zdroj: Parizek, 2012, s. 255

K vyhledani epiduralniho prostoru se pouzivd technika ,ztraty odporu®
(GRONDIN, 2009). Anesteziolog si zvoli lumbalni meziobratlovy prostor pod urovni
obratle L1, kde u vétSiny dospélych konc¢i micha. Spin6zni vybézek obratle L4 se nachazi
v misté, kde stfedni ¢aru protind spojnice vrcholl lopat obou ky€elnich kosti. Epiduralni
jehlu nasazenou na ,bezodporové” injekéni stiikacce vyplnéné vzduchem ¢i
fyziologickym roztokem pak anesteziolog pozvolna zavadi skrze pateini vazy, pficemz
stlacuje pist stiikacky. Pti vstupu jehly do epiduralniho prostoru mizi odpor pocitovany

pfi tlaku na pist.

32



Obrazek 4 Anatomie cilové oblasti-sagitalni fez: prinik jehly k epidurdlnimu
prostoru

Zdroj: Smilek, 2008, s. 75

Je-li punkce epidurdlniho prostoru obtiznd, lze k identifikaci stfedni cary
a dalsich anatomickych struktur, jakoz i k posouzeni hloubky epiduralniho prostoru

a intervertebralniho prostoru pouzit ultrazvuk.

Po vstupu do epiduralniho prostoru je tamtéz skrze jehlu zaveden epiduralni
katétr. Epiduralni jehla je poté odstranéna, pficemz katétr zistava in situ. Epiduralnim
katétrem jsou nasledné aplikovany zvySujici se bolusy vybraného analgetika. Za timto
ucelem se pouziva kombinace lokalniho anestetika s opioidem. Kvalita analgezie je pii
pouziti kombinace lokalniho anestetika s opioidem vyS$i nez pii pouZiti téchto latek
zvlast. Uvedeny pfistup rovnéz snizuje potiebné davky obou léCiv (¢imz klesa jejich
toxicita), prodluzuje analgetické pilisobeni, zmirfiuje blokddu mononeuronti a zvySuje
spokojenost pacientek, jestlize jej porovname s aplikaci samotného lokalniho anestetika.
Jako ptiklady kombinaci zajistujicich vynikajici senzitivni blokddu s pomérné
nevyraznou blokadou motorickou lze uvést 0,125% Bupivacain nebo 0,1% Ropivacain

s Fentanylem v fedéni 5 ug/ml nebo Sufentanilem v fedéni 1 ug/ml.
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Obrazek 5 Postup zavadéni epiduralniho katétru

Zdroj: Patizek, 2012, s. 256-258

Druhou moZnosti navozeni analgezie je zavést spinalni jehlu s tuZkovym tvarem
hrotu o priméru 25-27 G skrze jehlu epiduralni (ktera v tomto piipadé slouzi jako
zavadécC), provést punkci tvrdé misni pleny a aplikovat malou davku opioidu — s lokalnim
anestetikem ¢i bez néj — do mozkomisniho moku. Spindlni jehla je poté odstranéna a
epidurélni jehlou je zaveden epidurdlni katétr, jak bylo popsano vyse. Tento ptistup se

oznacuje jako kombinovana spinalni-epiduralni analgezie.

Volba mezi epidurdlnim bolusem a spinalni aplikaci (pfi kombinované spinalni-
epiduralni analgezii) béhem zavedeni blokady zavisi pfevdzné na tom, ¢emu dava
prednost piivolany anesteziolog. Spinalni opioidy zajiStuji vynikajici analgezii bez
motorické blokady v ¢asnych fazich porodu, coz je vyhodné u Zen, které si pteji chodit
(n¢kdy se hovoti o ,,chodici® epidurdlni analgezii) nebo zaujimat béhem porodu jiné
polohy neZ v leze na zadech. Navic plati, Ze néstup spindlni analgezie je rychlejsi nez
nastup analgezie epidurdlni a ze Sifeni aplikovanych 1écCiv k sakrdlnim nervovym
kofenim je pfi ni spolehlivéjsi, diky této skuteCnosti je spinalni analgezie vhodna

u pokrocilych a rychle postupujicich porodi. Celkové vysledné stavy a komplikace
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spojené s epiduralni technikou a s kombinovanou technikou spinalni-epiduralni jsou

ovSem podobné (MIRO, 2008).

Analgezii je mozno udrzovat kontinualni infuzi fedéného lokélniho anestetika
a opioidu pies epiduralni katétr nebo pomoci intermitentné podavanych bolusti, o nichz
rozhoduje pacientka. Mezi piinosy analgezie fizené pacientkou patii vétsi spokojenost
nemocnych, mensi ¢etnost intervenci ze strany anesteziologa, nizsi spotieba lokalniho
anestetika a mirnéjSi motorickd blokadda. Ve vétsiné reziml je kombinovana bazalni
kontinualni infuze s pacientkou ¥izenymi bolusy (LIM, 2008). U¢inna rychlost podévani
infuze miZze byt riizna a zavisi na individualnim vnimani bolesti, na fazi porodu (zda jde
o porod zacinajici, ¢i pokrocily) a na predstavé rodicky o proziti porodu vlastniho ditéte.
Je-li bolest zmirnéna nedostatecné, 1ze rychlost podavéani infuze zvysit, je-li pfitomna

nadmérnd motorickd blokada, je mozno infuzi zpomalit.

Krevni tlak rodicky by mél byt v priibéhu anestezie kontrolovan intermitentné,
srdeni frekvenci plodu je namisté¢ sledovat intermitentné ¢i kontinudlné. Bé&hem
polohovani rodi¢ky za uclelem zavedeni epidurdlniho katétru muze byt kontinudlni
sledovani ploduproveditelné jen pii vyuziti fetdlni skalpové elektrody (Practice
quidelines for obstretric anesthesia, 2007). Po zavedeni nervové blokady a pii podavani
infuze je vhodné pravidelné kontrolovat dermatomaélni rozsah senzitivniho bloku
1 rozsah bloku motorického. Kontrola dechovych funkci by méla byt provadéna kazdou
hodinu nebo dle potieby. Chce-li pacientka po zavedeni epiduralni analgezie opustit

lizko, museji byt v normé jeji ortostatické fyziologické ukazatele i svalova sila.

Po porodu je epidurdlni infuze ukoncena a katétr je odstranén. Nema smysl
pferusovat infuzi béhem druhé doby porodni, kdy rodicka tlaci, nicméné motorickou
blokadu je vhodné bé&hem celého porodu minimalizovat odpovidajici korekci rychlosti
infuze. Je-li nutno pfistoupit k cisafskému fezu, lze epiduralni katétr pouzit k zajisténi

anestezie v jeho pribéhu s vyuzitim koncentrovanéjsiho lokalniho anestetika.

Epiduralni analgezie béhem porodu je podle odhadii o néco mélo nakladnéjsi nez
analgezie intravenozni. Ve studii provadéné v USA a publikované v roce 2002 Cinily
odhadované naklady na vaginalni porod s vyuzitim intravendzni analgezie 3 117 USD,
¢emuz v piipad¢ vaginalniho porodu v epidurdlni analgezii odpovidal odhad naklada ve

vysi 3 455 USD (HUANG, 2002).
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Zhruba pted 20 lety se u epiduralni analgezie V porodnictvi objevuje nova

strategie v podavani farmak. Zac¢inaji se pouzivat Morfin, Fentanyl a Sufentanil.

Pokud jsou ptfidany k lokdlnimu anestetiku, umoziiuji jeho nizké nebo dokonce
velmi nizké davkovani. Pfidavné latky umoznily redukci koncentrace lokalniho
anestetika. Opioidni adjuvans umoznuji snizit koncentraci Bupivacainu na 0,125 % nebo
dokonce az na 0,0625 %. Epiduralni analgezie s pouzitim kombinace lokalni anestetikum
+ opioid pak nejenze nenavozuje hypotenzi a poruchy mobility rodicky, ale poskytuje
dokonce vyhody — rychlejsi nastup analgezie, vysSS$i analgetickou efektivitu
a dlouhodobéjsi ucinek. V prubéhu poslednich deseti let se na trhu objevili dvé nova
lokalni anestetika Ropivacain (Naropin) a Levobupivacain (Chirocaine). Ob¢é samotna
lokalni anestetika maji oproti Bupivacainu vyrazné&jsi senzoricko-motoricky ti€inek (vice

ucinkuji na senzitivnich vlaknech nez na vlaknech motorickych).

2.3 NEZADOUCI UCINKY

V minulosti se vyskytovaly zna¢né obavy vychazejici ze starSich popisnych studii,
podle nichZ je u Zen vyuZivajicich béhem porodu epidurdlni analgezie vySsi
pravdépodobnost, Ze bude nutno porod ukondéit cisaiskym fezem (SEYB, 1999). Dnes
vSak vétSina tdaji podporuje zaver, ze pouziti epiduralni analgezie béhem porodu nema
na cetnost cisafskych fezi vyznamny vliv. Jak vyplynulo z Cochranova piehledu
zahrnujiciho 20 studii s celkovym poctem 6 534 ucastnic, odhadované relativni riziko
porodu cisafskym fezem ma pfi epidurdlni analgezii v porovnani s jinymi metodami
zajisténi analgezie nebo se situacemi, kdy analgezie neni zajistovana vibec, hodnotu 1,07
(95% interval spolehlivosti 0,93-1,23). Epiduralni analgezie prodluzuje druhou dobu
porodni o 15-30 minut a miZe zvySovat Cetnosti instrumentalnich vaginalnich porodu i
cetnost podavani oxytocinu. Lékatfi a pacientky se rovnéz obavali, zda riziko porodu
cisafskym fezem nestoupa pii uplatnéni epiduralni analgezie v ¢asnych fazich porodu. Ve
ttech randomizovanych ovéfenych studiich bylo prokazano, ze Casné zahéjeni epiduralni
analgezie (pfi dilataci délozniho hrdla < 4 cm) nevede u spontannich ani indukovanych
porodl v porovnani s Casnym zahdjenim analgezie zajiStované parenterdlni aplikaci

opioidl ke zvySeni Cetnosti cisaiskych fezu.
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U 10-20 % pacientek byly popsany neuspokojivé srdecni ozvy plodu po zahéjeni
neuroaxialni analgezie, aniz by pfitom byly uvadény neptiznivé vysledné stavy
dosahované novorozenci (NIELSEN, 1996). Hypertonické délozni kontrakce se mohou
Castéji vyskytovat po spinalni aplikaci opioidii nez po zavedeni epiduralni analgezie, coz
je pravdépodobné dano rychlym poklesem plazmatickych koncentraci adrenalinu (tj.
snizenim tokolytické aktivity zprostiedkované stimulaci B-receptorit) pfi velmi rychlém
nastupu analgezie. Relaxace délohy Ize dosédhnout intravenéznim podanim 250 pg
Terbutalinu nebo 50-150 ug Nitroglycerinu, piipadné aplikaci 400 pg Nitroglycerinu ve
formé sublingvalniho spreje. Béhem epiduralni analgezie se ¢asto vyskytuje retence moci,
jeji  vyskyt vsSak mizeme minimalizovat, vyhneme-li se vyrazné motorické
a senzitivni blokadé¢ (WILSON, 2009). Jak ukazal systematicky ptehled zavaznych
nezadoucich w¢inkdi zaznamenanych u 1,37 milionu Zen vyuzivajicich epidurdlni
analgezii béhem porodu, jeden epiduralni hematom piipadal na 168 000 a jeden
epiduralni absces na 145 000 takto oSetfenych zen, pretrvavajici neurologické postizeni
bylo zaznamenéano u jedné z 240 000 Zen a pfechodné neurologické postizeni u jedné

z 6 700.

Hypotenze postihuje az 80 % rodicich Zen, pfi€emZ neexistuje Zadna spolehliva
moznost, jak ji zabranit. Jeji zdvaznost vSak Ize zmirnit podloZzenim délohy, podadvanim
tekutin a 1é€bou vazopresory. Ackoli hypotenze zpravidla sama odezni, mé¢la by byt
feSena obratem, aby nedoslo k poklesu uteroplacentarni perfuze. Doporucuje se 50-100
ug Fenylefrinu nebo 5-10 mg efedrinu (volba zavisi na srde¢ni frekvenci rodicky)

V intermitentnich bolusech.

Ukazalo se, Ze ucinnou terapii kardiotoxickych ucinkli lokélnich anestetik
rozpustnych v tucich, jako je Bupivacain €1 Ropivacain, je intravendzni podani lipidové
emulze. Tato terapie by méla byt k dispozici vSude, kde se provadi regionalni anestezie.
Po punkci tvrdé misni pleny — zpravidla po nezamysleném pruniku obvyklé epiduralni
jehly o priméru 17G nebo 18G skrze tuto plenu a pii uniku mozkomisniho moku (wet
tap) se mtize vyskytnout bolest hlavy. K uniku likvoru dochazi ptiblizné v 1 %, pficemz
postpunkéni cefalea se nasledné vyviji asi v 70 % ptipadi. Pfiblizn€ u poloviny ptipadi
takto podminéné bolesti hlavy je tfeba vytvoftit epiduralni krevni zéplatu sterilni injekci
15-25 ml pacient€iny krve do epidurdlniho prostoru. Lécba je tispésné v 65-90 % ptipadh
(AYAD, 2003). Pacientky se Casto obavaji, ze po epiduralni analgezii budou trpét

bolestmi zad, nicméné incidence dlouhodobé bolesti zad po uplatnéni epiduralni
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analgezie neni o nic vyS$$i nez po parenteralni aplikaci opioidii béhem porodu nebo po

porodu, béhem n¢hoz nebyla analgezie zajistovéana vibec.

2.4 OBLASTI NEJISTOTY

Dv¢ oblasti nejistoty souvisejici s epidurdlni analgezii se tykaji jeji spojitosti
s horeCkou u matky a se snizenou UspéSnosti kojeni. Horecka souvisejici s epiduralni
analgezii byla popsana v randomizovanych ovéfenych studiich, mechanismus jejiho
vzniku vSak neni znam (GOETZL, 2007). Vyskyt hore¢ky u matky muze byt pro
neonatologii popudem Kk vySetiovani novorozence scilem vyloudit sepsi, nicméné
incidence sepse u novorozencu na uplatnéni ¢i neuplatnéni epidurdlni analgezie béhem
porodu nezavisi. Hypertermie plodu v dobé porodu je spojena se zvySenym rizikem
neonatalni encefalopatie a détské mozkové obrny, a proto je nutno zabranit expozici
plodu hypertermii in utero vzniklé z jakékoli pfic¢iny. Neexistuji diikazy o tom, Ze by

epiduralni analgezie byla spojena se zvySenym rizikem détské mozkové obrny.

Spojitost mezi epiduralni analgezii a snizenou Uspé&Snosti kojeni 1ze zkoumat jen
obtizng, nebot rozhodnuti Zeny kojit vlastni dit¢ je ovlivilovano celou fadou
medicinskych 1 spolecenskych faktord. Retrospektivni studie se ve svych zavérech sice
1isi, nicméné velké davky Fentanylu (> 150 pug) aplikované epiduralné béhem porodu
mohou interferovat s ¢asnou GspéSnosti kojeni, proto bychom se podavani Fentanylu

v bolusech a ve vysoce koncentrovanych infuzi méli vyhybat (BEILIN, 2005).

2.5 POSTPUNKCNI CEFALEA V PORODNICTVI

Postfunk¢ni cefalea v ramci postpunkcéniho syndromu je iantrogenni komplikace,
se kterou se v porodnictvi, na rozdil od ostatnich pooperacnich stavii, setkavame relativné
casto. Uvadi se, Ze az 79 % nechténych punkci tvrdé pleny béhem epidurélni blokady je
pravé z oblasti porodnické anestezie a analgezie (CHAN, 2003). Divodem je jak
stoupajici pocet neuroaxidlnich blokéad, tak i1 fyziologicko-patofyziologické rozdily

téhotnych Zen oproti bézné populaci. Incidence nechténé punkce dury mater béhem
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epiduralni blokady zkusenymi anesteziology se v literatuie pohybuje mezi 0,16-1,3 %.
K rozvoji PDPH potom dochazi v 16-86 % (LI1U, 1995).

Podle IHS je PDPH definovana jako bolest hlavy, ktera se rozvine do 7 dnt po
spinalni punkeci, kdy se klinické projevy zhorSuji po 15 minutach ve vertikalni poloze a po
opctovném uloZeni do horizontalni polohy dochazi do 30 minut k odeznéni symptomt.
K doprovodnym ptiznakiim patii diplopie, nauzea, zvraceni, tinnitus a spasmus $ijového
svalstva. V naprosté vétsing pripadt dochazi k rozvoji klinickych projeviu jiz béhem 24-
48 hodin od perforace dura mater. Potize vyssi intenzity trvaji primérné 2 tydny, a pokud
pretrvavaji i nadale, oznacujeme stav jako CSF fistula headache (GHALEB, 2010). Asi

70 % bolesti hlavy vymizi zcela béhem 7 tydnt, v 90 % dojde k tprave stavu do 6 mésicu.

2.5.1 PATOFYZIOLOIE

Klinické projevy postpunkéniho syndromu maji hlavni patofyziologicky korelat
V iniku mozkomi$niho moku a naslednych tlakovych zménédch subarachnoiddlniho
prostoru. Produkce mozkomisniho moku nestaci vyrovnat jeho Unik defektem v tvrdé
plené, a to ani pfesto, ze jeho denni produkce ¢ini az 500 ml. Celkové mnoZstvi moku

Vv subarachnoidalnim prostoru centralni nervové soustavy je pouze 150 ml.

Druhym vyznamnym mechanismem, je reflexni kompenzatorni adenosinem
zprostiedkovana mozkové vazodilatace za ucelem zachovani Monro-Kellieho hypotézy.
Tato doktrina ptedpoklada, ze soucet objemu mozkomisniho moku a krve v mozku

zustava konstantni.

2.5.2 KLINIKA A DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA

vvvvvvvv

jsou migrény, tenzni bolesti hlavy a pouze v 18 % je pficinou PDPH (MACGREGOR,
2014). Duvodem exacerbace primarnich bolesti hlavy byva v poporodnim obdobi
nedostatek spanku, tnava, poporodni psychické a hormonalni zmény, emocni labilita,
zména stravy nebo blokada kréni patefe z nevyhovujiciho lizka. Nicméné stiznost na
cefaleu nelze podcetiovat a je tfeba odliSit  meningitis, hematom
a tumor CNS, pneumocefalus a cerebralni ven6zni trombozu. Specifikou Sestinedéli je

také bolest hlavy spojend s moznou poporodné vzniklou preeklampsii a hypertenzi.

Bolest hlavy je silna, tupa nebo pulsujici. Nejcastéji vychazi z oblasti zatylku

a propaguje se do frontalni krajiny a za oci. Ve vétsing pripadi ma typicky migrendzni
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charakter. Hlavnim diagnostickym kritériem, svéd¢icim pro PDPH, akcentace symptom
vertikalizaci. Pfi pochybnostech je nutno doplnit vzdy neurologické vySetieni, pfipadné
magnetickou rezonanci nebo CT. Doprovodna cilena laboratorni vySetfeni krevni obraz,

Krevni srazlivost, zanétové markery, jsou samoziejmou nutnosti.
2.5.3 SPECIFIKA PDPH V PORODNICTVI

Casty vyskyt PDPH v porodnictvi souvisi s nékolika faktory. V&k pacientek je
standardné mezi 18-45 lety, kdy je dispozice ke vzniku postpunkéniho syndromu

nejvyssi. Divodem je vyssi elasticita intrakranidlnich struktur.

Pokud se setkame s perforaci dura mater Vv jinych chirurgickych oborech, nebyvaji
klinické projevy tak vyrazné. Pacient dostava analgetika a vétSinou ma klidovy rezim na
luzku s postupnou vertikalizaci. Pacientka po porodu je nucena velmi brzy vstavat a
pohybovat se v souvislosti s pééi o novorozence. Pokud pro bolesti hlavy neni mozna
plna mobilizace matky, a je tak snizena jeji schopnost péce o dité, rozviji se zaarovany
kruh. Cefalea vytvaii psychickou nerovnovahu, kterd je potencovana hormonalnimi
zménami v Sestined¢li, a to zpétn€ zhorSuje bolesti hlavy. Proto psychologicka podpora,
vysvétlujici pohovor a zvySend péce o takto postizenou pacientku je na prvnim misté
v lécbé PDPH také pfiméfené zatemnéni v dodrZovani tichého reZimu v okoli. Je tieba
poznamenat, ze tato podminka byva v prostfedi standardnich pokoji Sestinedéli obtizné

splnitelna.
2.5.4 PDPH A SUBARACHNOIDALNI BLOKADA

V souvislosti s vyskytem PDPH a subarachnoidalni (spinalni) blokadou byva
predevsim Siroce diskutovan nejen tvar a tloustka jehly, ale i technika provedeni blokady.
Rozhodujicim faktorem pro vznik postpunkéniho syndromu, ktery miliZze anesteziolog
ovlivnit, je ale jednozna¢né velikost jehly. Je vSak tfeba vyvarovat se opakovanym
punkcim, které jsou pravé tim rizikovym faktorem pro vznik PDPH pfi pouZiti tenkych
jehel. Castou pfi¢inou opakované punkce miize byt netrpélivost &i spéch provadgjiciho.
Nejpodstatngjsi prevenci PDPH pfi spindlni anestezii je volba velikosti jehly G25 a

mensi, idealn¢ G26 nebo G27 a minimalizace opakovanych pokusi.
2.5.5 PDPH A EPIDURALNI BLOKADA

Nejcastéji se PDPH v porodnictvi setkdvame jako dusledek nechténé perforace

dura mater pii provadéni epiduralni analgezie béhem porodu nebo pfi epiduralni anestezii
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K cisaiskému fezu. Prfi¢inou byva nespoluprace a pohyb pacientky, nezkuseny
anesteziolog nebo obtiznd identifikace epiduralniho prostoru v gravidit¢ (pfirtstek
hmotnosti, obtizné polohovani, prosaknuti tkani, otoky pii preeklampsii). Metodou prvni
volby z hlediska bezpecénosti pti epiduralni blokadé v porodnictvi je pouziti bezodporové
stiikacky naplnéné fyziologickym roztokem. Pouziti vzduchu neni doporucovano

z diivodid moznych akcentaci bolesti hlavy a rizika vzniku pneumocefalu.

Tabulka 1 Management arteficialni punkce dury mater pii epiduralni analgezii

MoZnosti® © Pastup Porodni'analgezie Poporodni obdobi
1. | bezdalsiintervence systémova 1
2. | nové zavedeni PDA epiduralni ‘ eventualné 24-48 hodin aplikovat
g | kranialné nad perforaci | Bolusy aplikuje anesteziolog! _]_k_ry;tralroyciygg_idy'rrélné 40-60 ml po 6 hod.
3. zavedeni epidurdiniho katétru systémova | katétr ponechat 24 hod. in situ
subarachnoidélné
Oznacit! i

PDA = peridurdlni analgezie

Zdroj: Novakova, 2014, s. 197

2.5.6 TERAPIE

Hlavni zasadou je peclivd dokumentace a pravidelné monitorovani pacientky
S postpunkénim syndromem anesteziologem. V praxi je velmi pfinosné i vytvareni

lokélniho protokolu PDPH. Piikladem muze byt protokol pouzivany ve VFN Praha.

Pfi nechténé perforaci dura mater, kdy je vznik PDPH vysoce pravdépodobny,
rodicku o vzniklé komplikaci informujeme a zduiraznime, ze je to situace feSitelna.
V ptipad¢ podezieni na mozny vznik postpunkéniho syndromu vzdy informujeme
oSetfujici persondl a pii prvnich klinickych projevech zahajujeme 1écbu. V Zadném
pfipadé¢ bychom neméli PDPH podcenovat, jelikoZ mohou vzniknout i velmi zavazné
komplikace. Mezi né€ patii obrny hlavovych nervii a subdurdlni hematom. V literatuie se
Casto diskutuje o existenci a vyznamu ptipadnych preventivnich opatieni. Praxe vSak
potvrzuje, Ze preventivni klid na luzku, hyperhydratace infuzni terapii, preventivni
podavani paracetamolu s kofeinem, profylakticka krevni zatka ani abdominalni bandaz

nezabrani vzniku symptomd.

Abdominalni bandédz mize zvysSovat riziko tromb embolické choroby. Pacientky
preferuji klidovy reZim v horizontdlni poloze. Z léebnych opatieni je nutno zabranit
dehydrataci. Zakladem terapie PDPH je zpocatku konzervativni analgeticka terapie a po

24 hodinéch netspésného konzervativniho postupu se pfistupuje k aplikaci krevni zatky.
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Po celou dobu je nutna podpora psychiky pacientek. Terapeuticky postup pti 1écbé PDPH

se opird o literarni zdroje a doporucené postupy riznych porodnickych pracovist. Ty

predevsim definuji Casovani a moznosti konzervativni a invazivni terapie.

2.5.7 KONZERVATIVNI TERAPIE

Zakladem konzervativni terapie PDPH je klidovy rezim, dostate¢na hydratace

a farmakoterapie. Vybér analgetik je nutno podtidit nastupujici laktaci, a tak 1ékem prvni

volby zlstava paracetamol a nesteroidni antiflogistika Ibuprofen a Diklofenak.

Tabulka 2 Farmakoterapie PDPH v porodnictvi

Analgetikum
Paralen extra
Paralen

BEVVEN
11000 mg paracetamolu + 130 mg kofeinu & 6 hod. 3kréat denné,
| na noc 1000 mg paracetamolu
paracetamol CAVE: hmotnost pod 50 kg, jednotlivé davka S00 mg, max 3 g/den
Lze kombinovat s NSA.

| Nesteroidni antirevmatika
Diklofenak
Ibuprofen

Methylxantiny

50 mg (tbl nebo supp) & 8 hod., 75 mg (thl, i.v.) 812 hod.
400 mg tbl & 6 hod.
Lze kombinovat s paracetamolem, ne navzajem.

Euphyllin 100 mg tbl 4 8 hod.

Zdroj: Novakova, 2014, s. 199

Diky vazodilataci mozkovych cév ma postpunkéni cefalea migrendzni charakter,

a proto v jeji 1é¢bé maji své misto i methylxantiny (Kofein, Theophyllin).

V 1écbeé PDPH se uplatiiuji také antimigrenika. Nejvice zkuSenosti v této indikaci
je se Sumatriptanem. Jestlize jsou bolesti hlavy snesitelné a klinické projevy
postpunkéniho syndromu mirné, lze pokracovat v konzervativni terapii 1 doma
S postupnym sniZovanim davek analgetik v pribéhu 2 tydnd. Pokud jsou projevy PDPH
i pres 24hodinovou konzervativni terapii intenzivni, nebo dojde-li ke zhorSenim

symptomu i po propusténi dom, je nutné zvazit invazivni postup - aplikaci krevni zatky.
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2.5.8 INVAZIVNI TERAPIE —- KREVNI ZATKA

Krevni zéatka predstavuje celosvétoveé zlaty standard v 1écbé PDPH. Spociva
v aplikaci autologni krve do epiduralniho prostoru v oblasti perforace tvrdé pleny.

Kontraindikaci provedeni jsou septikémie, poruchy koagulace a odmitnuti pacientkou.
Princip u¢inku BP zahrnuje dva mechanismy.

1. Rychly vzestup epiduralniho, lumbalniho a intrakranidlniho subarachnoidalniho tlaku.
2. Adherence krve k dura mater,, vytvofeni fibrinové zatky a zabranéni dal$imu tniku

mozkomiS$niho moku.

Nejcastéji diskutovanymi otdzkami v piipadé krevni zatky jsou nacasovani
a velikost objemu krve. VétSina literarnich zdrojl a doporuceni jednotlivych nemocnic se
shoduji na ¢asovém odstupu minimaln¢ 24-48 hodin od perforace nebo po 24 hodinach
trvajici netispésné konzervativni terapii. V praxi se setkavame s velikosti objemu krve 5-
30 ml, za optimum povazujeme vétSina autort objem 20 ml. V ptipad¢, Ze se pti aplikaci

objevi kotenové drazdéni, je doporuceno dale nepokracovat.

Tabulka 3 Management krevni zatky

Nacasovani Odstup 24 hod., radéji 48 hod. po perforaci
24 hod. po neuspésné konzervativni terapii
Provedeni | informovany souhlas s aplikaci BP
kojeni nacasovat pred vykonem
zhodnoceni Zilniho recisté a volba Zilniho vstupu
preference polohy na boku k epiduraini punkci
misto vpichu: idedlné prostor v misté perforace nebo kaudéiné pod nim
objem aplikované krve 15-20 ml, CAVE korenové drazdéni
pri suspektni pfitomnosti moku - test lidokainem, na eventuaini op&tovnou perforaci
Obdobi po vykonu 7 hodiny horizontalni poloha na [Gzku na zadech
Sledovani po aplikaci BP | protokol PDPH %
pred dimisi pouceni - nova exacerbace potizi nebo neurologické problémy
— jhned na pracovisté, kde byla aplikovana BP
nezvedat tézké predmeéty v Sestinedél
zabranit dehydrataci

|
i
\

Zdroj: Novakova, 2014, s. 199

U pacientek, které odmitaji krevni derivaty, je mozné krev nahradit dextranem.
To vSak vyzaduje zvySenou opatrnost z diivodu mozného vzniku alergické az
anafylaktické reakce. Nezbytnou soucdsti tohoto vykonu je sepsdni informovaného
souhlasu. Po vykonu se doporucuje 1-2 hodiny horizontdlni poloha na Iuzku.

vewvr .

Nejcastéjsimi komplikacemi BP jsou: bolesti zad v 35 %, bolesti oblasti kréni patete v 0,9
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% a prechodné zvyseni teploty trvajici 24-48 hodin v 5 %. Pfi nejasnych potizich je vzdy

nutné neurologické vysetfeni, ptipadné zobrazovaci metoda (CT, NMR).
2.5.9 ZAVEREM K POSTPUNKCNI CEFALEE

Postpunk¢ni cefalea v porodnictvi je vzdy kompilaci, kterou nelze podcenovat.
Hlavni zasadou je komunikace, podpora psychiky pacientky a vyuziti vSech prostiedkl
konzervativni i1 invazivni terapie. Neléceny postpunkcéni syndrom mulze vyustit az ve
fetalni komplikace. Pfi sebemenSich pochybnostech v diagnostice nevahame
s neurologickym vySetfenim a zobrazovacimi metodami. Pecliva dokumentace musi byt

vzdy nezbytnou soucasti naSeho 1écebného vsili.
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3 VYUZITI EPIDURALNI ANALGEZIE V CESKE
REPUBLICE

Tteti kapitola poukazuje na dohledané zpravy o vyuziti epidurdlni analgezie na

tizemi Ceské republiky.

3.1 PROJEKT OBAAMA

OBAAMA ,Reilna zprava o anesteziologické praxi na ceskych porodnich
oddélenich®. Projekt OBAAMA-CZ je nastrojem K sledovani anesteziologické praxe na
porodnich salech. Cilem této narodni observacni studie bylo zjistit aktudlni
anesteziologickou praxi pro vykony v &asném poporodnim obdobi v Ceské republice.
Zapojilo se 49 center, ktera pokryvala vice nez 59 % porod v CR v roce 2010. Trendem
dnesni doby je maximalizovat komfort pacientky v obdobi porodu a navodit atmosféru

domaciho prostiedi s pfitomnosti blizkych osob.
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Obrazek 6 Zapojena pracovisté v projektu OBAAMA

Zdroj: Stoura¢, 2013, s. 81

Pro rozvoj porodnické analgezie bylo zavedeni anesteziologické sluzby pro
porodni sal D.D. Moirem v roce 1964. Na nasich pracovistich tomu tak bylo v roce 2010
vice nez v 80 % piipadd. Dulezitou podminkou fungovani peripartalni anesteziologické
péce, je vyclenéni anesteziologického tymu jen pro potiebu porodniho oddéleni

Vv pracovni dob¢, coz na vice nez 50 % pracovist’ stile neni béznou praxi.

V samotné porodni analgezii naprosto prevazuje epidurdlni analgezie.

Ptekvapenim neni skuteCnost, ze nejvice anesteziologickych vykona v peripartalnim
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obdobi bylo poskytnuto pfi ukonceni t€hotenstvi cisafskym fezem a nejméné pfi revizich
¢i manualnim vybavenim placenty ve Ill. dob& porodni.

Graf 1Anesteziolog u vykonu v peripartalnim obdobi

Porodnicka analgezie
N=577

Cisarsky fez
N=1163

I1l. doba porodni
N=142

Zdroj: Stourag, 2013, s. 82

3.2 ANESTEZIOLOG U VYKONU V PERIPARTALNIM OBDOBI

Ani studie OBAAMA-CZ neprokdzala vyssi cetnost cisarského rezu po aplikaci
neuroaxidlni blokady v ramci porodni analgezie. Alarmujicim zjisténim, které vyplynulo
z dat obsazenych v databazi, byla skutecnost, zZe epidurdlni analgezie byla poskytnuta jen
u 12% porodii probéhlych v centrech z pojenych do projektu OBAAMA-CZ. Tato hodnota
byla velmi variabilni (<1% az 48,9%). I pres relativné nizkou cetnost podani byla ve
sledovaném obdobi epidurdlni analgezie zlatym standardem tlumeni porodnich bolesti,
obdobné jako ve svéte. Zajimavou skutecnosti bylo, ze vyhradné pouzivanym lokdlnim
anestetikem byl bupivakain s pridavkem sufentanilu a ze nebyl pouzit nejen v roce 2011

vevr

levobupivakain (STOURAC, 2013, s. 24).

46



3.3 ANESTEZIE U CiISARSKEHO REZU

Potvrdilo se, ze vétsina cisafskych fezl je provedena z akutni indikace (> 55 %).
Pozitivnim trendem byla preference neuroaxialni blokady u cisaiského fezu (> 51 %),
kterd na nekterych pracovistich doséhla Cetnosti vétSiho nez 80%. Pfevazujicim typem

regionalni anestezie byla subarachnoidalni blokada (76 %)

Graf 2 Anestezie u cisafského fezu

Thiopental byl v ivodu do celkové anestezie pfi
ukonéeni téhotenstvi cisafskym fezem podan u 94%

Typ anestezie | pacientek. suxametonium v 95% ptipad

N=1163
s P

Regionalni anestezie
N=610

—

B cetkova (N=553)

Re lni (N=610)
. G ’ Subarachnoidalni (N=464)

B eviduritnii=146)
Zdroj: Stoura¢, 2013, s. 82

Zvitezila tak jednoduchost, bezpecnost a ekonomicnost nad moznosti neuroaxialni
pooperacni analgezie. NejcastéjSim podanym lokalnim anestetikem
u subarachnoidalni blokady byl 0,5% Bupivakain (91 %), u epiduralni 2% Lidokain
s Adrenalinem (55 %) nasledovany 0,5% Bupivakainem (43 %). Preference Lidokainu je
velmi zajimavd, je vSak dana aktudlni nedostupnosti Ropivakainu a snaze najit rychle
nasedajici lokélni anestetikum pro top-up epiduralni anestezii v jednom ze zapojenych
center. Byla-li podana celkova anestezie u SC, byla pfi uvodu prakticky vzdy uzivana
kombinace Thiopental (94 %) a Suxamethonium (95 %), jejiz uziti v ramci bleskového

uvodu je bézné od 70. let minulého stoleti.

Domnivam se, ze ceska porodni analgezie a anestezie v konfrontaci s modernimi
trendy obstéala. Prostor pro zlepSeni je vSak na mnoha pracovistich, zejména v rozsifeni
neuroaxialni porodni analgezie, coz samoziejmé¢ vyzaduje pozitivni mezioborovou

spolupréaci s porodniky a porodnimi asistentkam.

47



3.4 PORODNICKA ANESTEZIE V CESKU

V roce 2011 bylo v Cesku registrovano 107 570 porodi, z toho 24 % jich bylo
ukonceno cisafskym fezem — vétSina (57 %), v akutni indikaci, ale vyznamna cast (43
%), 1 elektivné. U 47 % cisaiskych fezii byla podana celkova anestezie, v 53 % pak
anestezie regionalni (neuroaxidlni). Z regionalnich technik pievazovala anestezie spinalni
(76 %) pred anestezii epiduralni (24 %). Tato ¢isla vychazeji z projektu OBAAMA-CZ,
ale odpovidaji 1 jinde publikovanym udajim. Co vSak tato Cisla znamenaji v evropském

¢i svétovém kontextu?
3.4.1 ANESTEZIE U CiISARSKEHO REZU

Dobrou zpravou vychazejici ze ziskanych dat je, Ze svou kvalitou a bezpec¢nosti
se Ceskd anestezie vyrovna ostatnim vyspélym zemim. Co se ty¢e dostupnosti
anesteziologického servisu, jsme na tom dokonce Casto i 1épe. Nonstop anesteziologicka
péce je dostupna na 84 % ceskych porodnickych pracovistich. Pro srovnani, ve Velké
Britanii je trvald dostupnost anesteziologa pro porodni sal pouze na 44 % pracovist, ve
Spojenych statech vétSinou pouze v centrech s vice nez 2000 porody/rok a v Australii
s vice nez 3000 porody/rok. V Polsku je trvala anesteziologickd péce zajiSténa dokonce
pouze na 10 % porodnickych pracovist. Ve srovnani s rokem 2002 stoupl pocet
cisafskych fezli skoro na dvojnasobek a v roce 2011 €inil vice nez 24 %. Rostouci pocet
cisafskych fezi nijak ptekvapivy neni a odpovida celosvétovému trendu. Pomér porodi
ukongenych cisaiskym fezem v CR je srovnatelny s ostatnimi perinatologickymi
vyspélymi zemémi — USA 30 %, Velka Britanie 24 %, Belgie 18 %, Italie 37 %, Francie
19 %, Austrélie 31 %. Lze predpokladat, ze tento pomér se bude pies veskerou snahu 1
nadale zvySovat, a to diky zvySujicimu se véku matek, jejich vys$si komorbidité,
zvySujicimu se poctu stavi po predchozim cisaiském fezu atd. Ale i diky vyznamné se
snizujici ochoté porodnikli ,riskovat® v hrani¢nich porodnickych situacich vedeni
spontanniho porodu. Co se tyka anestezie k cisaiskému fezu, byla u 53 % rodicek podéna
anestezie regionalni (z toho v 76 % anestezie spinalni a ve 14 % anestezie epiduralni) a
ve 47 % anestezie celkova. Jestlize pomér  spontannich  porodi
a cisaiskych fezii v Cesku odpovidd tdajim z vyspélych zemi, pak zastoupeni
jednotlivych typli anestezie u cisaiského fezu je u nds zcela mimo svétovy vyvoj. Celkova

anestezie u cisafského fezu v Ceské republice ma 47 % zastoupeni a zcela se vymyka
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srovnani s perinatologickymi vyspélymi zemémi. Bohuzel v tom negativnim sméru. Pro
srovnani — ve Spojenych statech je celkova anestezie u cisafského fezu podavana pouze
v 5 % pfipadd, ve Velké Britanii v méné nez 15 %, v Belgii ve 4 %,
v Némecku v méné nez 10 %. V evropském kontextu se CR blizi pouze Spanélsku
a Italii, kde se zastoupeni celkové anestezie u cisaiského fezu pohybuje okolo 30 %,
i tak je ale rozdil u nas neobvykle vysoky. Obecné byva celkova anestezie u cisarského
fezu podavana predevSim v emergentnich situacich, kdy neni dostatek ¢asu na podani
regiondlni anestezie, anebo pii odmitnuti regiondlnich technik rodi¢kou. To znamena, ze
absolutni vétSina vSech podani celkové anestezie u cisaiského fezu byva spojena
s akutnim cisaiskym fezem. A prave z tohoto hlediska je situace u nas vice nez alarmujici.
Pokud totiz vezmeme pouze planované cisaiské fezy, to znamena situace nezatizené
asovou urgenci, byla v Cesku celkova anestezie podéna v tézko zdiivodnitelnych 34 %
pripad!!! Toto vysoké cCislo nelze vysvétlit u nds neobvykle Castym odmitnutim
regionalni anestezie rodickou (v 15 %) a pficiny je nutno hledat predevs§im v rigidité a

konzervativnosti ¢eského porodnictvi (PARIZEK, 2012b).

3.5 PROC REGIONALNI ANESTEZIE

Nepocitame-li nekonvenéni ¢i nouzové anesteziologické metody, jako je hypndza,
akupunktura €1 lokalni infiltrani anestezie, pfichazi u cisafského fezu v uvahu bud’
anestezie celkovd nebo regionalni, tj. epidurdlni, spindlni (subarachnoidélni), c¢i
Kombinovana spinalni-epiduralni. Vzestup centralnich regionalnich blokad =
neuroaxialnich je v porodnictvi celosvétovym trendem. Divodem je nejen zkvalitnéni
neuroaxidlnich technik jako takovych, ale soucCasné¢ 1 jejich rozSifeni do dfive
dominantnich indikaci celkové anestezie, jako je placenta praevia, t€Zka preeklampsie
apod. Obecné je tak dnes Siroce akceptovan nézor, Ze neuroaxidlni metody maji mit
v porodnictvi piednost pted celkovou anestezii. Tradicnim zdivodnénim je vyssi riziko
celkové anestezie pro adaptaci novorozence 1 bezpecnost matky. Toto zdivodnéni sice

plati 1 dnes, neni jiZ ale GpIné piesné.
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3.6 PROGRAM INKA - PORODNIi ANALGEZIE ,NA MiRU“

The INKA Program — “tailor-made” obstetric analgesia. Vybér postupu nebo
metody by m¢ly zaviset vzdy na aktualni situaci a na volbé&/individualnim rozhodnuti
rodi¢ky. V této souvislosti byl roce 2013 zalozen v Ceské republice Program INKA.
Nazev vznikl z akronymu I (informovana té¢hotna), N (nabidka sluzeb/servis) K (kvalita

poskytovanych sluzeb) a A (analyza systému poskytované pece).

vvvvv

téhotnych o soucasnych moznostech v tlumeni porodnich bolesti. Informace musi
objektivné a srozumitelné popisovat vyhody a nevyhody kazdé analgetické metody

a nesmi zadnou z metod upiednostiiovat ani potlacovat.

Jeho smyslem je, aby Ceské zeny obdrzely v ambulanci svého Iékaie objektivni
informace v tisténé formé, na zaklad¢ kterych by se mohly v klidu pfed porodem
rozhodnout o moznosti vyuziti té¢ ¢i oné analgetické metody nebo zmirnéni porodni
bolesti primarné¢ odmitnout. Timto by se mély a priori negovat argumenty skupiny
odptircti postupt zalozenych na EBM. Ambici autora a produkéniho tymu je, aby byl
snadno a bezplatné dostupny kazdé téhotné Zené v CR. Proto byl sou¢asné piipraven
1 QR kod pro stazeni informaci do tzv. inteligentnich telefonii. Porodnick4 analgezie,
princip nabidky: pokud Zena vyjadii pfani tlumit porodni bolest, pak by se méla
kvalifikované rozhodnout na zaklad¢ svych informaci o zptisobu analgezie. V ptipad¢, ze
nékterou metodu odmitd, nebo ta je kontraindikovand ¢€i organizacn€ a technicky
nedostupnd, mélo by porodnické pracoviSté zvladat i alternativni zplsoby tlumeni

porodni zatéze (PARIZEK, 2014).

3.7 PORODNICKA ANALGEZIE A ANESTEZIE V CESKE
REPUBLICE V ROCE 2012

Cilem studie bylo zjisténi soucasného stavu porodnické analgezie a anestezie
v Ceské republice. Prehled o zastoupeni jednotlivych porodnicko-anesteziologickych
postupu a metod byl porizen na podkladé sbéru dat z dotaznikové studie. Dosazené

vysledky a pozitivni trendy ve vzestupu pouzivani neuroaxidalnich metod v porodnictvi
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v pribéhu poslednich dvaceti let jsou vysledkem programu systematického
mezioborového postgradudlniho vzdélavani lékaiti a porodnich asistentek v Ceské

republice (PARIZEK et al., 2012, s. 346).

Pro sledovani Grovné porodnické analgezie a anestezie v CR byl vypracovan
dotaznik. Dotaznik mél porodnickou a anesteziologickou ¢ast. Dotaznikové formulare
byly oddélené v bieznu roku 2010 zaslany vsem prednostiim anesteziologickych oddéleni
nemocnic s porodnickym oddélenim v CR a vSem pfednostim anesteziologickych
oddéleni nemocnic s porodnickym oddélenim — téchto nemocnic/porodnickych zatizeni

bylo v roce 2010 celkem 103.

Otazky v porodnické casti dotazniku sledovaly: celkovy pocet porodli, pocet
operacnich porodu (cisaiské tezy, forceps/vakuumextraktor). Sledovan byl i zpisob
provadéni pfedporodni pifipravy a pfitomnost otce/partnera u spontanniho i operacniho
porodu (cisatfsky fez). Dale byly kladeny otdzky na druh pouzitych metod porodnické
analgezie — metody nefarmakologické i farmakologické (systémova i neuroaxialni
analgezie). V piipad¢ epidurdlni analgezie byla polozena otazka, zdali funguje
24hodinovy servis jejiho podavani a také jak probiha finan¢ni hrazeni této metody (zdroje
ze vSeobecného zdravotniho pojiSténi, pfipadné ptiplatek). Dalsi otazky se tykaly
zpiisobu aktivniho vedeni III. doby porodni (druh pouZitych uterotonik pro prevenci

atonie délohy) a profylaktického podéavani antibiotik u cisatského fezu.

Anesteziologicky dotaznik byl rozsifen o zjistovani zplsobu anestezie pro
porodnické operace, druh pouzitych anestetik, a to nejen pro cisaisky fez, ale i1 pro ¢asné
poporodni anestezie, zejména ve III. dob& porodni (manualni vybaveni placenty, revize
porodnich cest, osetfeni poporodnich poranéni), pozadovana vySetfeni pfed podanim
neuroaxialnich blokdd a vyzadované casové odstupy od podani preventivni davky
antikoagula¢nich preparatii. Udaje o poétech porodii v letech 1990-2011 byly ziskany od
Ceského statistického utadu (déle jen CSU).

Z celkového poctu 103 nemocniénich zafizeni (stav v roce 2009) odpovédélo 56
porodnickych oddéleni a 36 anesteziologickych oddé&leni. Podle CSU se v roce 2009
v nadi zemi narodilo 118 667 déti. Graf 3 popisuje vyvoj poétu narozenych déti v CR
v letech 1990-2011. V dotaznikové studii byl ziskan ptehled o pribéhu 91 959 porodi,
tedy o 77,5 % vsech porodi v roce 2009. Od doby posledni dotaznikové studie (rok 2002)
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klesl v CR celkovy poéet porodnickych zafizeni a vyznamné se

porodnic.

Graf 3 Po¢et narozenych déti v CR v letech 1990 az 2011
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Zdroj: Patizek, 2012, s. 347
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V roce 2002 byl pocet porodnickych zafizeni v Ceské republice 130, z nichz 51
(39 %) udavalo méné nez 500 porodi/rok. V roce 2009 bylo v CR pouze 103

porodnickych zatizeni a jen 7 (7 %) z nich mélo mén¢ nez 500 porodil za rok. Pfedporodni

priprava a ptitomnost otce u porodu se dnes staly standardem a jsou soucasti nabidky

v$ech porodnickych zatizeni v CR. Polovina tuzemskych porodnickych zatizeni dokonce

umoziuje i1 pfitomnost otce/partnera na operacnim sale u cisaiského fezu. Podminkou je,

aby operace probihala v regiondlni anestezii. Cisaiskym fezem bylo podle odpovédi

respondentl dotaznikové studie v roce 2009 ukonceno 20 047 (21,8 %) a porodnickymi

klestémi/vakuumextraktorem 2390 (2,6 %) t€hotenstvi.

Graf 4 Analgezie u spontanniho porodu v CR v roce 2009
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U 12 008 (59,1 %) téhotnych cisafsky fez probihal v nékteré z metod neuroaxialni
anestezie a u 8039 (40,9 %) Zen v celkové anestezii. Z neuroaxialnich blokad byla u
cisafského fezu nejcastéji podavana subarachnoidalni anestezie — 8400 (41,9 %),
epidurdlni anestezie u 3588 (17,9 %) a kombinovand subarachnoidalni

a epiduralni anestezie u 20 (0,1 %) cisatrskych tez.

Graf 5 Anestezie u cisaiského fezu v CR v roce 2009
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Zdroj: Pafizek, 2012, s. 347

Pro neuroaxialni anestezii u cisatského tfezu byl v 60 % pouzit Bupivakain
(Marcain) a ve 40 % Levobupivakain (Chirocaine) V roce 2009 v CR poskytovalo 89
(91,7 %) porodnickych zatizeni moZnost epiduralni analgezie u spontanniho porodu, kdyz
24hodinovy servis pro jeji podani nabizelo 87 (89,7 %) nemocnic. S epiduréalni analgezii
porodilo 16 093 (17,5 %) Zen. Systémova analgezie (Petidin, Nalbuphin) byla podana u
16461 (17,9 %)porodi. S nékterou nefarmakologickou metodou porodilo
27 680 (30,1 %) a s pudendalni analgezii 2206 (2,4 %) zen. U 29 519 (32,1 %) rodicek
nebyla pouzitd zadna bolest tiSici metoda (graf 3). Celkem 81 (83 %) nemocni¢nich
zafizeni udavalo bezproblémovou uhradu epiduralni analgezie zdravotnimi pojistovnami,
naproti tomu v 18 (17 %) ptipadech tuto metodu zdravotni pojistovny zdravotnickému
zafizeni nehradily. Pokud pak nastivala pfima platba rodi¢kou, pak se cena epiduralni
analgezie pohybovala od 700 do 5700 K¢. V 18 (17 %) nemocni¢nich zafizenich bylo
pozadovano pied podanim neuroaxialni blokady povinné vySetieni krevniho obrazu, v 10
(11 %) bylo pozadovano vySetfeni pouze trombocyti, v 50 (51 %) INR + aPTT, a 19 (20

%) zatizeni povinn¢ pozadovalo n¢kterou kombinaci z uvedenych vysetfeni.

Od posledni dotaznikové studie v roce 2010 se v tuzemskych porodnickych

zafizenich objevuji nové metody. Nahradou za Petidin, pro jeho nezanedbatelné vedlejsi
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ucinky, maji porodnici a porodni asistentky k dispozici k regulaci porodnich bolesti
agonistu/antagonistu opioidnich receptori Nalbuphin. Anesteziologové zacali podavat
opioid s velmi kratkou dobou ucinku dokonce i pro i. v. rodi¢kou fizenou porodnickou
analgezii. Svoji renesanci zaziva oxid dusny. Na ¢eském trhu se v roce 2011 objevil nove
certifikovany pfistroj pro jeho podani (Entonox). Zcela nové se zacind distribuovat
pfistroj pro transkutanni elektrickou nervovou stimulaci, u kterého je povoleno podani

i rodi¢ckam pro tiSeni porodnich bolesti.

V odborné obci vSak dnes panuje shoda, ze neuroaxialni blokady (zejména
kontinudlni epiduralni blokada) ziskaly v ramci porodnické analgezie a anestezie zcela

dominantni postaveni, 1 kdyZ v nejblizsi dobé nelze o¢ekavat zméenu.

Kontinualni epidurdlni blokdda u spontanniho porodu navozuje nejen
indikaci. Zadn4 jina analgeticka metoda v porodnictvi nema v sou¢asné dobé tolik
ptiznivych G¢inkd pro matku a dité jako tato metoda neuroaxidlni analgezie. Velmi
podobna situace nastala i v pfipad¢ anestezie u porodnickych operaci. U cisafského fezu,
dnes nejcastéjSi porodnické operace, si bezpochyby celkova anestezie uchova svoje
nikoliv jen alternativni postaveni, ale neuraxidlni blokady (epiduralni, subarachnoidalni
anebo kombinované subarachnoidélni a epiduralni) budou mit pro sviij pozitivni vliv na
matku a dit¢ v daleko vétSi mife vyznamnéjsi ¢i nezastupitelné postaveni, nez tomu je v

piipad¢ analgezie.

Z dneSniho zpétného pohledu byl pred dvaceti lety nastoupeny smeér
v postgradudlnim vzdé€lavani porodnické analgezie a anestezie spravnym krokem. Neni

znamo, ze by v zahranic¢i existovaly podobné zamétené piisn¢ mezioborové projekty.

Patizek (2012b) uvadi, ze dvacet let trvajici program postgraduédlniho vzdelavani
v oblasti porodnické analgezie a anestezie vyznamné piispél k rozvoji porodnické
analgezie a anestezie v CR. Spektrum a Getnost zastoupeni jednotlivych metod potvrzuji,
ze porodnickd analgezie se postupem doby dostala na uroven, ktera jiz snese srovnani se
zdravotnicky ~ rozvinutym  zahrani¢im.  Stejné  Urovné  bylo  dosaZeno
1 v oblasti porodnické anestezie u cisarského ftezu. Perinatologicky program
postgradudlniho vzdélavani 1ékaiti a porodnich asistentek, at’ jiz jako zakladni Kurz

porodnické analgezie a anestezie, ¢i AORA, bude zachovan a déle rozvijen.
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ZAVER

Pichledova bakalaiska prace prezentuje, jaky ma vyznam epiduralni analgezie pii
tlumeni porodnich bolesti. Poznatky jsou fazeny do tfech kapitol, které odpovidaji

jednotlivym stanovenym cilim prace.

Prvni kapitola dokladd dohledané publikované poznatky o vyvoji a vyuziti
analgezie a anestezie pii porodu, a to v¢etné epiduralni analgezii. Vyvoj analgezie u
porodu vznikal jiz v dobé kamenné. Tlumeni porodnich bolesti se postupné vyvijelo od
téch nejjednodussich aZz po ty moderni a dnes aktualni technologie. Zpocatku se pfi
porodu odhanéli zli duchové pomoci tance a to mélo Zen€ ulevit od bolesti. Pozd¢ji se
preslo az k drastickym metodam, odvarim z opia a mandragory. Hlavni prilom se stal
pii vyvoji zdravotnickych pomticek a Iékd na tlumeni bolesti. Behem 20. stoleti se do
popiedi dostava regionalni analgezie, ktera je v dnesni dobé v porodnictvi vyuzivana jako
epidurdlni analgezie. Ta je také v porodnické analgezii povazovana za nejucinngjsi

metodu.

Druhéd kapitola ndm prezentuje dohledané vysledky o vyhodach epiduralni
analgezie pii porodech. Epiduralni analgezie se v dneSni dob¢ pouZziva jako synonymum
pro analgezii u porodu. Je povazovadna za ,zlaty” standard tlumeni porodni bolesti
(BONNET, 2013). Je také nejucinngjsi metodou v tlumeni porodnich bolesti. I pfes to, ze
je epidurdlni analgezie v porodnictvi pouZzivdna uZ vice nez 50 let, jeji Ucinky na
spontanni porod jsou pofad intenzivné studovany. Epiduralni analgezie prodluzuje
druhou dobu porodni o 15-30 minut a miize zvySovat cCetnosti instrumentéalnich
vaginalnich porodl i Cetnost podavéani oxytocinu. V n€kolika ovefenych studiich bylo
prokazano, ze Casné zahajeni epiduralni analgezie pti dilataci délozniho hrdla < 4 cm
nevede u spontannich ani indukovanych porodii v porovnani s casnym zahdjenim

analgezie zajiStované parenteralni aplikaci opioidli ke zvySeni Cetnosti cisafskych fezi.

Tteti kapitola prezentuje uplatnéni epiduralni analgezie pfi tlumeni porodnich
bolesti v Ceské republice. A&koliv bylo zjiiténo, ze v Ceské republice je epiduralni
analgezie podavana u méné nez 15% poroda, tvoti naprosto majoritni zptisob analgezie u
porodu podavané anesteziologem (STOURAC, 2013). Bylo zjisténo, e deska porodni
analgezie a anestezie v konfrontaci s modernimi trendy obstala. Prostor pro zlepseni je

vSak na mnoha pracovistich, zejména v rozsifeni neuroaxidlni porodni analgezie, coz

55



samoziejm¢ vyzaduje pozitivni mezioborovou spolupraci s porodniky a porodnimi
asistentkdm. Dobrou zpravou vychdzejici ze ziskanych dat je, Ze svou kvalitou
a bezpecnosti se Ceska anestezie vyrovna ostatnim vyspélym zemim. Co se tyce
dostupnosti anesteziologického servisu, jsme na tom dokonce Casto i lépe. Nonstop

anesteziologicka péce je dostupna na 84 % ceskych porodnickych pracovistich.

Hlavni cile bakalaiské piehledové prace, tedy vyznam epidurdlni analgezie pfi

tlumeni porodnich bolesti, byly splnény.
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