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Uvod

Snahy 0 zmirnéni bolesti U porodu sahaji do dob jiz ddvno minulych. Jesté pied n¢kolika
desitkami let bylo cilem porodnické analgezie tlumit pouze intenzitu bolesti. Sou¢asné moderni
metody by nemély ovliviiovat fyziologii: Zeny, porodniho dé&je, plodu a pozd¢ji novorozence
a musi efektivné tlumit bolest. Jednozna¢ny nazor na to, zda tlumit porodni bolest neexistuje
(Patizek, 2012, s. 113-114; Repkova, Takacsova, Hrabcdkova, 2014, s. 26). Epiduralni
analgezie si zacala budovat svou pozici V porodnické analgezii na zacatku 70. let (Seyb S.T.
and Thopr J.A. et al. in Hlinecka, Ninznaska, Blaha, 2016, s. 132). Podle Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) v prib&hu vaginalniho porodu vyuZilo opiaty v roce 2005 celkem
9 458 Zen z celkového poétu 83 007 zen (UZIS, 2006, s. 81) oproti tomu v roce 2015 jich
vyuzilo 9528 Zen V celkového poétu 79 529 zen (UZIS, 2017, s. 87). Z vysledku studii
OBAAMA-CZ (2011) a OBAAMA-INT (2015), ktera mapovala mezioborovou spolupraci
péCe anesteziologli na porodnim sale vyplyva, Zze mezi lety 2011-2015 doslo k poklesu
podavani epiduralni analgezie z 12,1 % na 10,06 %. Mezi pracovisti, které aplikuji epiduralni
analgezii existuji velké rozdily, od center s mensi frekvenci nez 1 %, az ke 40 %. Pracoviste,
které maji vyclenény anesteziologicky tym na porodni sale podavaji epiduralni anestezii castéji,
ato 11, 9 % oproti 7,7 % (Stourag, 2017, s. 148-150).

Ptehledova bakalatska prace je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola se zabyva
fyziologii porodni bolesti a tim, jak Zzena bolest vnima. Dale reakci organismu na bolest, véetné
hormonalnich pochodl. Nasledujici kapitola pojednava 0 epiduralni analgezii, jejim
technickém provedeni, indikacich a kontraindikacich. Posledni kapitola popisuje pozitivni

a negativni vliv epiduralni analgezie na matku a plod.

Zkoumany problém:
Hlavni zkoumanou problematikou bakalaiské prace je: ,,Jaké byly dosud publikované poznatky

0 epiduralni analgezii a jejim vlivu na matku a plod?*

Cil prace:
Cilem bakalarské prace bylo shromazdit aktualni publikované informace 0 epiduralni analgezii

a jejim vlivu epiduralni na matku a plod.

Cil prace byl specifikovan v dil¢ich cilech:

Cil ¢islo 1: Zmapovat nejnovéjsi dostupné poznatky 0 fyziologii bolesti pii porodu.



Cil &islo 2: Sumarizovat nejnovéjsi dohledané poznatky 0 technickém provedeni epiduralni
analgezie.
Cil cislo 3: Piedlozit nejnovéjsi dohledané poznatky 0 pozitivnich a negativnich vlivech

epiduralni analgezie na matku a plod.

Vstupni studijni literatura:
MANDER, Rosemary, 2014. T¢hotenstvi, porod a bolest: [zdkladni problematika pro porodni
asistentky a budouci matky]. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-810-8.

PARIZEK, Antonin, 2012. Analgezie aanestezie v porodnictvi. 2., roz§. apieprac. vyd.
Kamenice: Galén. ISBN 978-80-7262-893-3.

PROCHAZKA, Martin et al., 2016. Porodnictvi pro studenty 1ékatstvi a porodni asistence. 1.
vydani. Olomouc: AED - Olomouc s. r. 0., 2016. s. 248. ISBN: 978-80-906280-0-7.



1. ReSersSni ¢innost

Algoritmus reSersni ¢innosti

Vyhledavaci kritéria:

Kli¢ova slova v CJ: porod, bolest, vnimani bolesti, epiduralni analgezie,
tlumeni bolesti

Klic¢ova slova v AJ: childbirth, pain, pain reception, epidural analgesia,
pain relief

Jazyk: Cesky, anglicky

Obdobi: 2013-2019, jeden ¢lanek z roku 2004, jeden ¢lanek z roku 2009,
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Dalsi kritéria: recenzovana periodika

L
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U

Vyrazujici kritéria:
Duplicitni ¢lanky
Kvalifika¢ni prace

Dokumenty neobsahujici zkoumané téma

U



Sumarizace vyuzitych databazi dohledanych dokumenti:

Medvik — 2 dokumenty
PubMed — 10 dokument
Google Scholar - 18 dokumentt
EBSCO - 15 dokumentt
Webové zdroje — 2 dokumenty

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentii:

Knizni publikace -12

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 59 dohledanych zdroji

Anesteziologie a intenzivni medicina — 2 dokumenty

Anesthesia & Analgesia - 2 dokumenty

Anesthesiology Clinics - 1 dokument

An International Journal of Obstetrics & Gynaecology — 2 dokumenty
Archives of Disease in Childhood-Fetal and Neonatal Edition — 1 dokument
Birth: Issues in Perinatal Care — 1 dokument

Clinical Nursing Research — 1 dokument

Collegium Antropologicum — 1 dokument

Current Opinion in Anaesthesiology — 1 dokument

Ceska gynekologie — 2 dokumenty

Diabetes Research and Clinical Practice — 1 dokument

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology — 1
dokument

Gynecology Obstetrics & Reproductive Medicine — 1 dokument
Gynekologie a porodnictvi — 1 dokument

Indian Journal of Anaesthesia — 2 dokumenty

International Journal Of Nursing Practice — 1 dokument

International Journal of Obstetric Anesthesia — 1 dokument

International Urogynecology Journal — 1 dokument

Italian Journal of Pediatrics - 1 dokument



Journal of Anaesthesiology Clinical Pharmacology — 1 dokument
Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada — 1 dokument
Journal of Perinatal Medicine — 1 dokument

Journal of reproduction & infertility — 1 dokument

Korean journal of anesthesiology — 1 dokument

Local and Regional Anesthesia — 1 dokument

Medical Science Monitor — 1 dokument

Medicina — 1 dokument

Neurologic Clinics — 1 dokument

Obstetrics Anesthesia Digest — 1 dokument

Obstetrics & Gynecology — 1 dokument

Obstetrics and Gynecology International — 1 dokument
Prakticka gynekologie — 1 dokument

SpringerPlus- 1 dokument

Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynekology — 1 dokument
The Journal of Pain — 1 dokument

The Journal of Perinatal Education — 1 dokument

Topics in Obstetrics & Gynecology — 1 dokument

Trends in Anaesthesia and Critical Care — 1 dokument
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2. Fyziologie porodni bolesti

v

Porod predstavuje vyznamny okamzik a zaroven jednu z nejbolestivéjSich zkusenosti
Vv zivoté Zeny. Bolest provazi témét kazdy porod a je specifickd svou pfi¢inou a trvanim. Na
rozdil od mnoha jinych zdroji bolesti, neni zndmkou zakladni patologie, ale je soucasti
fyziologického procesu (Aksoy et al., 2016, s.1). Bolest kazdy ¢loveék proziva individualng,
proto nelze hodnotit bolest druhého na zéklad¢ vlastni zkuSenosti S bolesti ze stejné nebo
podobné etiologie. Pouze ten, kdo ji momentalné proziva, nejlépe vi, jak zavazna je (Mander,
2014, s. 19). Z jednoho pohledu ma varovny charakter a upozoriuje, ze se V téle déje néco
nefyziologického, pokud ale ptejde do chronického stadia, ztraci svou funkci a pro jedince se
stava tézko snesitelnou (Rokyta, 2016, s. 341). Fyziologie bolesti v prib¢hu porodniho déje je
shodna s obecnou fyziologii bolesti (Patizek, 2012, s. 97).

Vzhledem k jedine¢nému prozivani je t&zké ji pfesné formulovat. Svétova zdravotnicka
organizace definuje bolest nasledovné: ,,.Bolest je nepiijemnd senzorickd aemociondlni
zkuSenost spojena S akutnim nebo potencionalnim poskozenim tkani, nebo je vyrazy takového
poskozeni popisovana. Bolest je vzdy subjektivni.” (Rokyta, 2016, s. 97). Na porodni bolest
Mander nahlizi jako na: ,,osobni, soukromou, nesdilenou a nesdélitelnou” (Filausova,
Vrublova, Belesova, 2017, s. 95). Mize byt také definovana jako komplexni,
multidimenzionalni a dynamicky d¢j, ktery je spojen se sociodemografickymi, fyzickymi
a psychologickymi faktory (Costa-Martins, 2014, s. 304). Po mnoha staleti je vniman také jeji
spiritualni rozmér, v knize Genesis 3:16 Bih Evé tika: ,,Své déti bude§ rodit v bolestech.
(Bible, 2009, s. 4).

2.1 Vznik bolesti

Bolest vznika na zakladé podrazdéni volnych zakonceni nervi aferentnich vlaken, tzv.
nocireceptort (nocisenzori). Rozeznavame 3 skupiny receptorti: vysokoprahové mechanické
nocisenzory, polymodalni nocisenzory a vlastni nocisenzory, které mohou byt podrazdény
riznymi druhy stimuld, a to: chemickymi, tepelnymi a mechanickymi (Rokyta, 2016, s. 341).
Porodni kontrakce drazdi jednak vysokoprahové mechanické nocisenzory, které reaguji na
mechanické stimuly, a poté vlastni nocisenzory reagujici pouze na bolestivy podnét, které za
normalnich podminek nejsou ¢inné (tzv. ml¢ici nocireceptory — silent) a jsou zapojeny az pti
zvySeném bolestivém drazdéni (Patizek, 2012, s. 97).

Bolest je jako impulz vedena dvéma druhy vlaken, podle stupné myelinizace, do michy.
Nemyelizovana vlakna C vedou bolest visceralni (z Gtrobnich organii) a proprioreceptivni (ze

svall a kloubnich pouzder). Slabé myelinizovana vlakna Ad pienaseji bolest povrchovou
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(z ktize). Vlakna pokracuji vedenim bolestivého stimulu pfes zadni kofeny misni do zadnich
miSnich rohti a pfechazeji do deseti Redexovych vrstev (Rokyta, 2016, s. 342-343).
V centralnim nervovém systému neexistuje jedno centrum pro bolest (Druga, Grim, Dubovy,
2011, s. 344). Aktivaci pii bolesti vykazuji tyto oblasti: thalamus, somatosenzoricky kortex,
insula, cerebellum (Aksoy, 2016, s. 1). Funkci thalamu je proto smérovat bolestivy stimul do
dalsich ¢asti mozku, kde je zpracovan. Existuji i dalsi regulatory vedeni bolesti, a to na misni
urovni, napf. substance P, endorfiny, enkefaliny, dynordiny, prekurzory rtiznych genu a jejich

produktii (Druga, Grim, Dubovy, 2011, s. 344).

2.1.1 Bolest v prvni a druhé dobé porodni

Obecné se ma za to, ze porodni bolest je evolucné vyvinutd reakce, kterd ma Zenu
varovat a piichystat na blizici se porod a diky velmi silnému smyslovému zazitku, tak upevnit
vazbu mezi matkou a ditétem (Hlinecka, Niznanska, Blaha, 2016, s. 131). Bolest pti porodu je
také pfipisovana tvaru panve arozméru hlavicky plodu. V pribéhu evolu¢niho vyvoje se
zménila konfigurace patefe a zejména proporce zenské panve. Clovék se odlisuje od savcd tim,
ze vlivem chlize po dvou konéetinach doslo k pfedozadnimu zazeni panve. Specifickym
zpusobem se také vyvinuly svaly panevniho dna. Nejobjemnéjsi ¢ast plodu se svymi rozmeéry
piiblizuje objemu panve matky, proto je na vytlateni plodu zapotiebi velkych sil. Jako
vypuzovaci sily pfi porodu spolupracuji hladka svalovina, pficné pruhované svalstvo, branice
a diky nim lidsky plod vykonava komplikovany soubor pohybti, tzv. porodni mechanismus
(Pafizek, 2014, s. 199).

Prvni doba porodni je charakterizovéna pravidelnou délozni ¢innosti a kon¢i zanikem
porodnické branky. Je ozna¢ovana za nejdelsi dobu porodni. V priiméru u prvorodiéek trva 8-
10 hodin, u vicerorodi¢ek 6-8 hodin. Déli se do tifi fazi. Prvni — latentni faze, nastupuje
postupné slabou a nepravidelnou délozni ¢innosti. Postupné kontrakce nabyvaji na sile
s frekvenci opakovani co 5 minut. Hrdlo dé€loZni je dilatovano na 3 cm. Druha faze se nazyva
aktivni fazi, zvySuje se interval bolesti opakujici se co 3 minuty po dobu 45 sekund. Délozni
hrdlo je dilatovano na 4 — 7 cm. P¥i posledni, tzv. pirechodné fazi je délozni hrdlo rozsiteno
na 8 cm a postupem casu diky délozni ¢innosti branka zachazi. Kontrakce pfichazi co 2 - 3
minuty a setrvavaji i delsi dobu, nez 90 sekund (Prochazka et al., 2016, s.118). Tato pifechodna
faze, mezi oteviraci dobou porodni a fazi, kdy Zena miize zacit tlacit, byva nékdy oznacovéana
jako ,,totalni bolest“. Zena za¢ina propadat zoufalstvi, Ze porod neskon¢i podle jejich piedstav.
Pocity beznad€je se spojuji s velmi silnymi, zdanlivé neproduktivnimi kontrakcemi, které

nemaji konce. Ukolem porodni asistentky je rozpoznat na rodici zZené€ tuto nejvice naro¢nou
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fazi, udrzovat s ni kontakt a poskytnout oporu (Mander, 2014, s. 60-61). Faze totalni bolesti ma
své charakteristické, rozpoznatelné rysy: zena neni schopnd vnimat své okoli, byva velmi
zmatena nebo se mize tiast. Muze se také stat, Ze bude chtit odejit domi a ztraci kontrolu nad
kontrakcemi (Tucker in Mander, 2014, s. 61). V prvni dobé porodni vznika bolest pii kontrakci
vice mechanismy: stahovanim aischemii cév hladké svaloviny, roztahovanim dolniho
délozniho segmentu, napindnim déloznich vazi a dilataci mékkych porodnich cest. Ptfi smrsténi
myometria se vlakna svaloviny zkrati a zhrubnou, ¢imz dé€loha ztvrdne, zmensi sviij povrch,
oplosti se a centralizuje do stiedni ¢ary téla. Pocity bolesti zena vnima zejména Vv oblasti kiize
a podbfisku (Repkova, Takacsova, Hrabakova, 2014, s. 15). Bolest vznika v nocireceptorech
ulozenych Vv dolnim d€loznim segmentu (Pafizek, 2012, s. 101). Poté je nemyelizovanymi
vlakny typu C pienasena do zadnich miSnich roht Thio, Thi1, Thi, L1. Ucastni se i chemické
mediatory (Mander, 2014, s. 93).

Druha doba porodni je ¢asoveé vymezena od okamziku zaniku porodnické branky az do
porodu ditéte. Trvani je individualni, u prvorodi¢ek kolem 50 minut, U vicerorodi¢ek obvykle
kolem 20 minut. Faktora, které ovliviiuji délku trvani tzv. vypuzovaci faze je mnoho. Pouziti
epiduralni analgezie (dale jen EA) ji maze prodlouzit az na 120 minut. Dale ma vliv celkovy
stav rodicky, progrese a stav plodu. Tuto dobu porodni mtizeme rozdé€lit na 5 etap, které zaujima
plod pii prostupu panvi. Nejprve se hlavicka plodu ptitahuje K trupu, vstupuje do panevniho
vchodu svym biparietalnim primérem a fixuje se v panvi svym velkym oddilem. Poté hlavic¢ka
progreduje do panevni §ite, prechazi do panevni UZiny a nardzi na svalové panevni dno, diky
¢emuz Zena zacne reflexné zapojovat bfisni lis. Obvykle mezi panevni GZinou a panevnim
vychodem dochazi k vnitini normalni nebo abnormalni rotaci. Po dokon¢ené vnitini rotaci se
Sev Sipovy dostava do pfimého priméru panve. Hlavicka plodu postupuje panevnim kanalem
dolti, az se subokciput opfe 0 dolni okraj symfyzy — postupné se objevuje oblast malé fontanely,
predhlavi, ¢elo, tvar, brada a dochazi k deflexi hlavicky. Posledni fazi porodniho mechanismu
hlavicky je vnéjsi rotace, kdy hlavicka plodu rotuje stejnou stranou, kde vede jeho hibet. Tato
rotace souvisi S mechanismem porodu ramének (Prochazka et al., 2016, s. 118-120). V druhé
dobé& porodni stupniuji silu kontrakci dalsi okolnosti, a to zejména neustale se zvySujici tlak na
peritoneum, vazy délozni, mocovy méchyt a mocovou trubici, fit’, svaly a fascie dna panevniho
a plexus lumbosakralis. Z toho plyne, ze se vV druhém stadiu porodu piipojuje K visceralni
bolesti bolest somaticka, ktera je ostra a piesné lokalizovatelna do mékkych porodnich cest
a perinea. Pomoci stimulace pudendarnich nervi je pfenesena jemnymi myelizinovanymi Ad
vlakny do zadniho rohu misniho v oblasti S2 — S4 a dale do mozku spinothalamickym traktem
(Mander, 2014, s. 92- 93).
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2.2 Reakce téla na bolest

Télo se bolesti dokaze ptizpusobit a reflexné na ni reagovat. Potlacuje ji svalovymi
spasmy a vegetativnimi zménami - vznikaji tzv. suprasegmentdlni reflexy, které se rodi
Vv cetralnich oblastech (Patizek, 2012, s. 102). Ty nasledn¢ ovliviuji fukce organovych soustav:
respiracni, kardiovaskularni, mocové, gastrointestinalni a neuro-endokrinni. Pii zvladani
porodni bolesti dochazi k hyperventilaci. Z hlediska zatizeni kardiovaskularniho systému
stoupa zejména minutovy srde¢ni vydej a periferni rezistence. Nejvétsi zatéz pro srdce nastava
po porodu, v dasledku uvolnéni tlaku na dolni dutou zilu a dochazi ke zvysenému ptilivu krve
zilami. Dale se objevuje hypertenze atachykardie. Za zminku stoji 1zmény
v neuroendokrinnim  systému, kdy dochazi Kk podrazdéni celého sympatikoadrenalniho
systému. V gastrointestinalnim traktu dochazi K inhibici hladké svaloviny a poklesu
vyprazdnovani zaludku. U matky dochazi ke zvySeni hladin glukagonu, riistového hormonu,
reninu a antiduretického hormonu, naopak klesa hladina inzulinu a testosteronu (Mander, 2014,
S. 94; Pafizek, 2014, s. 199-200).

2.2.1 Hormonalni fyziologie p¥i porodu

Perinatalni obdobi je velmi citlivé na rovnovahu hormonalnich a biologickych procest.
Fyziologie hormonalnich procest je vzajemné propojend a regulovand mezi matkou a ditétem,
aby hladiny hormont byly optimalni pro ob¢ strany. V soucasné dob¢ je pouzivano mnoho
intervenci V péci 0 rodicku, které mnohdy ovliviiuji hormonélni fyziologii porodu. Nasledky
téchto zasahti se mohou objevit jak v obdobi porodu, tak i po ném, naptiklad v oblasti kojeni.
Dysbalance hormoni mize byt zesilena, kdyz jeden medicinsky zakrok vede K jinému, ktery
se pouziva K monitorovani, prevenci nebo 1é¢bé jeho vedlejSich ucinkt. Jako piiklad mize
slouZzit sniZzeni hladiny endogenniho oxytocinu pifi podéani epiduralni analgezie. Ta musi byt
kompenzovana pouzitim syntetického oxytocinu, jehoz prolongované uzivani miize mit za
nasledek desenzibilizace oxytocinového receptoru azvysit riziko krvaceni po porodu.
Pfirozeny nastup dé€lozni ¢innosti kolem terminu porodu je slozity a netplné pochopeny proces.
Jeho nacasovani je V podstat¢ urceno zralosti ditéte a produkci fetdlniho kortizolu
koordinovanou s pfipravenosti matky na porod. Priprava jak matefského, tak fetalniho
organismu probiha v fadech tydnti az dni pied zahajenim porodu (Buckley, 2015, s. 146-148).
U porodu existuji 4 vyznamné hormonalni systémy: oxytocin, beta-endorfiny, prolaktin,
adrenalin a noradrenalin a dalsi hormony stresové reakce téla (Karakaya et al., 2016, s. 65).
Oxytocin ma Vv reprodukci dileZité postaveni. Centralni uvolnovani oxytocinu do matetského

krevniho teciSté zpiisobuje rytmické kontrakce délohy. Hodina po porodu je pro vazbu mezi
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matkou a ditétem citlivé obdobi. V krevnim ob&éhu matky dosahuje oxytocin svych vrchold,
kdyz je nahé dité ptilozeno na ktizi matky. To umoznuje vznik silngjsich kontrakci, které mohou
snizit postpartalni hemoragii. Podavani syntetického oxytocinu ma v urcitych indikacich piinos
pro prub¢h porodu, ale bylo zjiSténo, Ze synteticky oxytocin mize ovliviiovat fyziologii toho
endogenniho. Mezi mozné G¢inky patfi: hyperstimulace délohy S potencionalni hypoxii plodu,
silngjsi kontrakce bez endogenni analgezie. Nadmérné vystaveni syntetickému oxytocinu
zpusobuje desenzibilizaci oxytocinovych receptorli, coz mize prispét ke snizeni kontraktility
délohy, prodlouzeni druhé doby porodni a poporodni hemoragie (Buckley, 2015, s. 148-149).
Kortizol je hormon umoznujici hormonalni adaptaci. V prubéhu porodu se vyplavuje na zaklade
akutni stresové reakce rodicky na bolest. Umoziuje regulaci metabolismu cukrt, tuki
a bilkovin. Jeho zvySena koncentrace poméha udrzovat hladinu glukézy Vv krvi. Zabrafiuje
hypoglykemii matky a také puisobi jako zdroj energie pro myometrium (Henrique et al., 2018,
S. 2). Katecholaminy zprostiedkovavaji instinktivni stresovou reakci U v§ech rodicich savcu.
KdyZ se Zena neciti v bezpe¢i, nebo je ruSena zevnimi vlivy v prabéhu porodu tak praveé tyto
hormony mohou porodni déj zpomalit. Nicméné, kdyZz Zena vnima stres nebo nebezpeéi ke
konci porodu, paradoxné miize zvySeni hladiny katecholaminli stimulovat kontrakce délohy
(Buckley, 2015, s. 150). Se snizenim délozni aktivity se spojuje adrenalin, naopak zvySeni
délozni aktivity se pric¢ita noradrenalinu. Proto zvysené hladiny téchto hormonti mohou vést
k dysfunk¢ni a nekoordinované délozni ¢innosti. Noradrenalin je spojen s endogenni analgezii
a podili se na modulaci bolesti a inhibici descendentnich drah vedoucich bolest (Henrique et
al., 2018, s. 2). Endorfiny ptsobi jako endogenni opioidy, které poskytuji analgetické
a adaptivni odpovédi na stres a bolest. Podle studie na zvifatech, dochazi pfed porodem
ke zvySeni koncentrace centralnich receptorii a zvySeni beta-endorfini Vv pribéhu porodu.
Navozuji zménény stav védomi, ktery mize Zené pomoci pii porodnim stresu a bolesti.
Poporodni vrcholy beta-endorfint, spolu s oxytocinem, navozuji matefskou euforii, posiluji
schopnost kojeni a piestupuji do kolostra. Nadmérné stresové napéti U matky mize vést
k vysokym hladinam beta-endorfini, které mohou inhibovat vylucovani oxytocinu a zpomalit
porod. Naopak nizké hladiny nemusi matce poskytnou dostate¢nou adaptaci na bolest (Buckley,
2015, s. 148-149). Nekteti autoti se domnivaji, ze zeny pii porodu tvofi vice endorfinii pred
zacatkem kontrakce (Iverson in Mander, 2014, s 95). Endorfiny mohou téz pozitivné usmérnit
vzpominky Zeny na pribéh porodu a proZivani. V nékterych ptipadech mohou zeny diky témto
hormontim na porodni bolest zapomenout (Mander, 2014, s. 95). Prolaktin je hormon, ktery

pfizptsobuje télo matky na t€hotenstvi, produkci mléka akojeni, n€kdy se oznacuje jako
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opatrovatelsky hormon. Mimo reprodukci ma funkci jako Stresovy ardstovy hormon. Na

pocatku téhotenstvi mize mit G¢inky, které snizuji stres (Buckley, 2015, s. 152).

2.3 Vnimani bolesti

Z biologického hlediska je vnimani bolesti produktem ¢innosti neuronti prenasejicich
bolestivy podnét. Vnimani bolesti probihd ve vice dimenzich. To znamena Ze obsahuje:
»afektivné — motivacni, senzoricky diskrimina¢ni, emociondlni a behavioralni slozku.* Prvni
(afektivné — motivaéni) zahrnuje aspekt predpokladani intenzity bolesti, jesté pied pocatkem
vnimani bolestivého podnétu (Melzack and Wall; Meyer et al. in Mander, 2014, s. 88-89).
Existuje studie, ktera se zabyvala praveé tématem ocekavani bolesti. Celkem 230 Zen posuzovalo
svou bolest v riznych ¢asovych stadiich pomoci vizualni analogové skaly od 0 (Zadna bolest)
do 10 (nejintenzivnéjsi bolest, kterou si dokazi piedstavit). Poprvé hodnotily o¢ekavanou
hodnotu bolesti pfi ptijeti do nemocnice, podruhé zhodnotily zazivanou bolest pii porodu na
konci tieti doby porodni, a potieti hodnotily bolest retrospektivné 12 hodin po porodu. Ze studie
byly vyfazeny primipary, rodi¢ky S instrumentalnimi porody a cisaiskym fezem, nebo Zeny,
kterym jakymkoliv zpisobem byla tlumena bolest (farmakologické metody vcetné epiduralni
analgezie, ale i ty nefarmakologické). Autofi studie dosli k vysledku, Ze pokud zeny oc¢ekavaji
vypoctena ocekavana hodnota bolesti (PE), skore bolesti pti porodu (LP) a poporodni vnimani
bolesti (PPP). Primérné skore PE, LP a PPP bylo: 70,11 + 18,82; 75,72 + 19,2 a 65,84 +
19,56. Byl zjistén statisticky vyznamny vztah (p <0,001) mezi veli¢inami PE a LP nebo PE
aPPP p= 0,27 ap= 0,21, také mezi LP a PPP p = 0,87 (Aksoy et al., 2016, s 1-4). Dalsi
zminénou slozkou je senzoricky — diskriminaéni, ktera umoznuje lokalizovat misto vzniku
bolesti (Auvray et al. in Mander, 2014, s. 89). Emoce, jako dalsi slozka, jsou s bolesti
nesmazatelné spojeny. Kazdé prozivani se navenek projevuje ve ¢tvrté slozce (behavioralni),
napft. v mimice (Mander, 2014, s. 89).

Kazda zena vnima pii kontrakcich jinou intenzitu bolesti. VE&tSina vypovida, ze bolesti
byly velmi silné, ale jsou i rodi¢ky, které udavaji slabsi bolesti, nékteré dokonce zadné (Mander,
2014, s. 95). Organismus se bolesti pfizptisobuje biologicky, ale probihaji adaptace i v oblasti
psychiky zeny. Tyto zmény zpusobi v kratké dobé zmény v chovani zeny (Pirdel, Pirdel, 2009,
S. 218). Bolesti mohou byt intenzivnéjsi U predéasnych porodl, kdy jesté nejsou dostatecné
nastaveny systémy endogenni analgetizace, predevsim tvorba endogennich opioidi. Silnéjsi
bolesti jsou také u vyvolavanych poroda syntetickymi prostaglandiny (Pafizek, 2012, s. 113).

Rovnéz u porodi se zadnim postavenim plodu byla zaznamenana silnéjsi a permanentni bolest,
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zpusobena tlakem temene hlavic¢ky na kiizovou kost (El Halta in Mander; Pearl et al. in Mander,
2014, s. 154). Melzack et al. se v roce 1981 pokouseli métit bolest podle dotazniktt McGillovy
univerzity a zjistili, ze Zeny s nizkym socioekonomickymi podminkami a prvorodi¢ky trpici
dysmenoreou pied téhotenstvim udavaly nejvetsi intenzitu bolesti (Mander, 2014, s. 95).
Tvrzeni potvrzuje i studie, ktera zkoumala spotiebu analgetik u porodu ve vztahu k socialnimu
zazemi zeny. Bylo vybrano 81 zen s epiduralni analgezii a davka analgetik byla kontrolovana
samotnou zenou (Costa-Martins, 2014, s. 304). Bylo prokazano, ze 10 % vsech téhotnych Zen
ma vazny strach z porodu, coz by mohlo byt rizikovym faktorem pro komplikovany porod
a vyssi pocet cisaiskych fezti (Aksoy et al., 2016, s. 1). Intervence ke snizovani bolesti
anepohodli béhem porodu by mélo byt jedno z hlavnich cili moderniho porodnictvi. Je
dualezité, aby porodni asistentky prozkoumaly rizné strategie pro snadnéjsi zvladani bolesti
u porodu pomoci nefarmakologickych prostiedkii. Prostiedi, ve kterém se rodicka nachazi také
ovliviiuje interni prozivani a zkusenost s porodem. To zahrnuje soubor zivych anezivych
faktort, které zenu ovliviiuji. Dulezity je vliv pfitomnych osob, jejich verbalni i neverbalni
komunikace, mira podpory poskytovana celym personalem. Déle mezi tyto faktory patii mira
okolniho hluku, osvétleni mistnosti, teplota okoli, prostor pro pohyb, pohodlnost porodniho
lizka, mnozstvi vaginalnich vySetieni, omezeni pfijmu tekutin, neustalé vyhodnocovani srde¢ni
aktivity plodu a dalsi. Obecné lze fict, ze kazda udalost spojena S uvoliovanim oxytocinu

(porod, kojeni) je spojena s tim, jak se Zena v daném prostiedi citi. (Pirdel, Pirdel, 2009, s. 218).
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3. Epiduralni analgezie jako metoda tlumeni bolesti v pribéhu

porodu

Bolest pii porodu je zenou vnimana jako dynamicky a intenzivni osobni zazitek. Proto
je vhodné, aby 1ékar prizptsobil analgeticky rezim tak, aby zazitek zeny z porodu byl pfijemny
a nezapomenutelny (Capogna, Stirparo, 2013, s. 266). Centralni techniky regionalni analgezie
také znamé jako neuroaxialni techniky, poskytuji G¢innou variantu porodnické analgezie
k mirnéni bolesti (Pafizek, 2012, s. 219). Neuroaxialni blokady pomoci aplikace mistniho
anestetika/analgetika do epiduralniho, popf. subarachnoidalniho prostoru blokuji Sifeni
nervového vzruchu. Mezi tento druh blokad patii epiduralni analgezie, spinalni analgezie
a kombinovana spinalni a epiduralni analgezie (Prochazka et al., 2016, s. 190). Metoda
spinalni analgezie se voli U béziciho porodniho déje, kdy vaginalni nalez ukazuje vice néz na
6 cm oteviené hrdlo délozni a nelze indikovat epiduralni analgezii. Vyhodou je rychly nastup
bez motorické blokddy. Doba ucinku je 60—120 minut. Za piisné aseptickych podminek se
provede atraumatickou jehlou punkce v oblasti 2. - 3. lumbalniho obratle. Po piitomnosti
likvoru v konusu jehly aplikujeme jednorazové analgetikum; katetr se nezavadi. Negativem je
postpunkéni cefalea (Prochazka et al., 2016, s. 192). U kombinované spinalni a epiduralni
analgezie (CSE) se poda nejprve jednorazoveé davka anestetik do subarachnoidalniho prostoru,
coz zpusobuje témét ve vSech ptipadech, Gplnou a rychlou ulevu od bolesti. Poté nasleduje
zavedeni epiduralniho katetru a aplikace lokalnich anestetik dle potieby rodicky. Ovsem jako
kazda metoda analgezie ma i tahle své negativni aspekty. Mimo technickou naro¢nost se spojuje
napiiklad s vySsim vyskytem postpunkéni bolesti hlavy, pfesunu epiduralniho katetru do
subduralniho prostoru a dal$i (Hlinecka, Niznanska, Blaha, 2016, s. 133). Podle studie
OBAAMA-INT (2015) kombinovana subarachnoidalné-epiduralni a subarachnoidalni blokada
je aplikovana ojedinéle (Stoura¢, 2017, s. 150).

3.3. Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie patii k nej¢astéji pouzivanym metodam tlumeni bolesti u porodu
(Repkova, Takacsova, Hrab¢akova, 2014, s. 27). V porodnické analgezii si vybudovala
dominantni postaveni aje vyuzivana miliony rodi¢ek napifi¢ vSemi kontinenty na svété
(Patizek, 2014, s. 201). Existuje mnoho technik, jak vést epiduralni analgezii, aby bylo
dosazeno co nejlepSiho a zaroven bezpecného analgetického ucinku po dobu trvani porodni
bolesti. Nové technologické metody poskytuji pokrocilejsi systém podavani farmak. Zajistuji
rodicce ucinné tlumeni bolesti, téZ respektuji pfirozeny porod a individudlni pfistup

analgetického rezimu K potiebam kazdé zeny (Capogna, Stirparo, 2013, s. 261).
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3.3.1 Priprava Zeny pred epiduralni analgezii

Pted kazdym podanim EA je nutné laboratorni vysetfeni koagulace, které je indikovano
z davodu mozného vzniku hematomu V oblasti mista punkce. Provadi se tato vySetieni:
,,Quickiv test, parcialni tromboplastinovy ¢as a pocet trombocyta“ (Prochazka et al., 2016, s.
190). Vyskyt neuroaxialniho hematomu je u Zen s normalni koagulaci vzacny (1: 150000 - 1:
220 000), ale je znamo zvysené riziko vyskytu U pacientii S koagulopatii. Mohou vzniknou pfi
odstrafiovani epiduralniho katetru a z tohoto diivodu by mél byt katetr vyndan v dobé¢, kdy je
koagulace v mezich normy. Napiiklad uVon Willenbrandovy choroby prvniho typu se
doporucuje vyndat epiduralni katetr ihned po porodu (Demers, 2018, s. 100).

Sledovani zeny béhem EA zahrnuje méteni krevniho tlaku, a to pted jejim zahajenim
a poté nékolikrat v prabéhu porodu (Prochazka et al., 2016, s. 191). Minimalni doba jeho
sledovani je 20 minut (Pafizek, 2012, s. 252). Dale nas U zeny zajimaji senzorické a motorické
funkce dolnich koncetin. Co se tyc¢e sledovani plodu, je doporuceno natocit CTG zadznam po
dobu 20 minut pied a po zahajeni EA (Prochazka et al., 2016, s. 191). Z divodu véasného
rozpoznani ptipadnych negativnich G¢inki, je nutné znat plivodni d€lozni €innost a srdecni
¢innost plodu (Pafizek, 2012, s. 252).

Prehydratace znamena vpraveni ur¢ittho mnozstvi tekutin do intravaskularniho
prostoru. Podava se pted aplikaci epiduralni (pfipadné spinalni) analgezie a ptsobi jako
prevence vzniku hypotenze. Neexistuje jednotny nazor na mnozstvi tekutin, které se maji podat
vramci profylaxe hypotenze. Hodnoty se pohybuji od 12 do 25ml/kg. VZdy je nutny
individudlni pfistup, ale preferuje se mensi davka tekutin, z diivodu utlumu Ccinnosti
neurohypofyzy. Pti podani velkého mnozstvi tekutin, nasledna inhibice oxytocinu, mimo to
I antidiuretického hormonu, muze neptiznivé ovlivnit délozni ¢innost. Podavaji se krystaloidni
I koloidni roztoky. Krystaloidni roztoky jsou malo u¢inné v prevenci hypotenze, protoze nejsou
schopné dlouhodobé vyplnit intravaskularni prostor a extravaskularné pfispivaji Kk otokim
(Patizek, 2012, s. 252-253). Z krystaloidnich roztokd mize byt podan Hartmaniv roztok
(Patizek, 2012, s. 269). Koloidni roztoky (napf. typu dextranu, oxypolyzelatiny, pozménéného
Skrobu nebo lidsky albumin) 1épe udrzuji onkoticky tlak v cévach, protoZe na sebe dobie vazi
molekuly vody v obéhu (Patizek, 2012, s. 253). OvSsem mohou mit z ¢asti negativni vliv na
krevni koagulaci (Blaha et al., 2013, s. 95). Neni vhodné, aby podavané roztoky obsahovaly
glukozu. Jeji rychle podani zpusobi u plodu stimulaci pankreatu a vyplaveni fetalniho inzulinu
a vzniku hypoglykemie a hyponatremie (Patizek, 2012, s. 252). Lze fici, ze prehydratace neni
spolehlivym postupem, ktery by zabranil hypotenzi Zeny. OvSem jiz samotny tekutinovy volum

zlepSuje perftzi uteroplacentarni jednotky (Blaha et al., 2013, s. 95).
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Poloha rodicky je zédkladnim ptedpokladem pro zdatilou punkci epiduralniho prostoru.
Preferovana byva poloha na boku v leze, protoze Zena je Vv kontaktu s matraci lizka vétsi
plochou svého téla. Piedevsim béhem d€loznich kontrakci mé mensi prostor pro nechténé
pohyby. Spravné polohovani Zeny je zakladnim pFedpokladem pro uspé$nou punkci
epiduralniho prostoru. Dojde k flexi obratli a otevie se tak cesta intervertebralnim prostorem

(Parizek, 2012, s. 253).

3.3.2 Technické provedeni

Epiduralni prostor se nachdzi mezi tvrdou mozkomisni plenou a paternim kandlem.
Pomoci misnich kotent je rozdéleny na ventralni (pfedni) a dorzalni (zadni). Pfedni epiduralni
prostor je vymezeny tvrdou mozkomi$ni plenou a ligamentum longitudiale posterior. Zadni
epiduralni prostor Vv riznych ¢astech patefe méni svij primér, od patého kréniho obratle se
zacne postupné rozSifovat a v oblasti druhého a tietiho bederniho obratle nabyva Sitky az 6 mm.
Je topograficky vymezen ventralné tvrdou mi$ni plenou a dorzalné pomoci ligamentum flavum.
Epiduralni prostor zahrnuje tepny, Zily a lymfatické cévy. Zily neobsahuji chlopné a jsou
lokalizovany zejména ventralné ve ctyiech hlavnich vétvich, které se na roviné kazdého obratle
napojuji na vendzni fecisté. Arterie vstupuji lateralné do kazdého z obratlovych obloukt a svou
krvi zasobuji nasedajici obratle, vazy a podileji se na zdsobeni michy. Krevni zdsobeni michy
je realizovano predev§im pomoci arteria spinalis anterior a arteriea spinales posteriores.
Znalost arterialniho zasobeni je pro praktické provedeni EA nezbytné. Miuze dojit K poranéni
cévy nebo K ohroZeni zasobeni krvi, vlivem latek s vasopresorickymi u¢inky, které mohou byt
pfimichavany k mistnimu anestetiku (Patizek, 2012, s. 225-227).

K samotnému provedeni vykonu je zapotiebi n€kolika pomficek, jeZ jsou vyskladany na
sterilnim stolku: sterilni rouska, 4 ks sterilnich tampont, pean, epiduralni katetr, 2 ml injekcni
stiikacka a nizkoodporova injekéni stiikacka 0 objemu 10ml, Tuohyho jehla o priméru 18G,
jehla pro tunelizaci kize a vazivového aparatu mezi obratli, jehla pro podkozni aplikaci
mistniho anestetika, antimikrobialni filtr (Pafizek, 2012, s. 251).

1. Vykon se zahdji dezinfekci mista vpichu pomoci tamponu nasaknutého

antiseptikem. KiiZe se potira od mista vpichu spiralovym pohybem smérem do stran.
Vse se opakuje tfikrat.
2. Nasleduje mistni znecitlivéni kiize, podkozi a z ¢asti i vazivového aparatu. Aplikuji

se 2-3 ml 0,2% ropivacainu nebo 0,125% levobupivakain nebo 1% trimekainu.
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10.

11.

Pokracuje se tunelizaci kize a podkozi az po ligamentum interspinatum silngjsi
jehlou. Poté se fixuje kiize druhym a tfetim prstem ruky, aby nedoslo ke ztraté
dilatovaného mista (Pafizek, 2012, s. 254-255).

Punkce epiduralniho prostoru v lumbalni oblasti se provadi nejcastéji mezi L3 — L5
(Jindrova, Stritesky, Kunstyt, 2016, s. 38).

Detekci epiduralniho prostoru Ize provést dvéma zptsoby: Prvnim je ,,metoda visici
kapky*, ktera je zaloZena na tlakovém rozdilu mezi zevnim barometrickym tlakem
a tlakem v epiduralnim prostoru, ktery je nizsi. Diky podtlaku Se, pfi praniku hrotu
jehly do epiduralniho prostoru, vtahne visici kapka na pistu jehly. Druhy zptisob je
zalozeny na metodé ,,ztraty odporu* (Patizek, 2012, s. 256). Tato technika vyuziva
rizného odporu tkéni. Pfi pronikdni hrotu jehly jednotlivymi strukturami
anesteziolog citi Vv pistu nizkoodporové stiikacky, kterd mize byt naplnéna bud’
vzduchem nebo fyziologickym roztokem, jemny odpor (Adamus, 2010, s. 103).
Jakmile jehla pronikne zlutym vazem odpor mizi (Prochézka et al., 2016, s. 191).
Pro ovéfeni, zda bylo dosazeno epiduralniho prostoru, se sejme stiikacka z jehly
a sleduje se ptipadny odtok tekutiny.

Nyni se podava lokalni anestetikum, kterému predchdzi aspirace, z divodu
vylouceni nitrozilniho nebo intratekalniho podani (Patizek, 2012, s. 256).

Dale se zavadi katetr. Pti uspé$ném postupu se katetr zavadi plynule, bez citelného
odporu, idealné do vzdalenosti 15 cm od mista punkce kranialné. Poté se jehla
vysune po katetru a samotny katetr se povysune tak, aby byl zaveden do hloubky
maximalné 3—4 cm. V piipadé, ze katetr nelze zavést hladce — hrozi nabodnuti cévy
katetr s jehlou vytahnout (Patizek, 2012, s. 256-257).

Aby se urcila aktualni lokalizace Katetru, je nutné opét aspirovat stiikackou
0 objemu 2-5 ml. Pfi Spatné lokalizaci se mtize objevit, bud’ mozkomisni mok nebo
krev, poté je nutné katetr vytahnout. Pti aspiraci krve doslo K perforaci cévy a katetr
se musi extrahovat a zavést 0 jeden meziobratlovy prostor kranidlné. V piipadé, Ze
zena pocit'uje parestezie V dolni koncetin€ je katetr vychyleny stranou.

Nakonec se prichyti katetr naplasti, zevni konec je umistény na rameno rodi¢ky
a kryty antimikrobialnim filtrem (Paftizek, 2012, s. 257).

Nasleduje tzv. ,,testovaci davka®. Poda se takové mnozstvi farmak (napt. 10-15 mg
bupivakainu, ke kterému nécktefi anesteziologové piidavaji 10-15 mikrogrami

adrenalinu), aby nedoslo k ohroZeni, jak matky, tak plodu. Pokud by byl epiduralni
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katetr lokalizovany Vv subduralnim prostoru, vyvola testovaci davka do 5 minut
analgezii ¢astecné. V ptipad¢, ze je podana do cévniho systému vyvola tachykardii

(Patizek, 2012, s. 259).

3.3.3 Rezimy davkovani epiduralni analgezie

Soucasné metody pouzivané K aplikaci EA mohou byt rozdéleny do dvou hlavnich
technik. Prvni je tzv. ,top-up® pfi niz personal vV nemocnici (manualni top-up) nebo samotna
zena (PCEA) podava v nepravidelnych intervalech davku bolusu, pokud je ta piedchozi jiz
nedostatecna. Druha moznost zahrnuje techniky, kdy se 1éCivé latky podavaji kontinudlné
a zabranuji opétovnému vyskytu bolesti. Mezi tyto metody patii: pribézna epiduralni infuze
(CEI), PCEA sbazalni infuzi, automatické intermitentni mandatorni bolusy (AMBs) nebo
kontinudlni intermitentni bolus (CIB), naprogramované intermitentni epidurdlni bolusy
(PIEBS) a pocitacove integrované PCEA (CIPCEA) (Capogna, Stirparo, 2013, s. 261).

Pacientem Fizena epiduralni analgezie (PCEA) je povazovana za velmi G¢innou
metodu, kterd poskytuje Zendm optimalni ulevu od bolesti a umoziuje jim ucastnit Se na vlastni
analgezii. Byla provedena studie, kde se porovnaval rezim intermitentnich bolust vs. pacientem
fizena analgezie. V této studii bylo zahrnuto 60 primipar zadajicich o tlumeni bolesti pomoci
epiduralni analgezie. V dobé¢ aplikace vSechny Zeny mély pravidelné délozni kontrakce a hrdlo
délozni bylo dilatovano na 4-5 cm. Epiduralni katetr byl standardné umistén a byla podana
testovaci davka 3 ml 0,125% levobupivakainu. Po 3 minutach bylo ptidano dalSich 10 ml
0,125% levobupivakainu s 2 ml (100 pg) fentanylu. Rodi¢ky byly nahodné zatazeny do jedné
ze dvou skupin. Prvni skupina 30 zen dostala standardni bolus, ktery obsahoval roztok z 10 ml
0,125% levobupivakainu se 100 ug fentanylu. Druha skupina dostala PCEA 50 ml 0,125%
levobupivakainu se 100 pg fentanylu s bazalni rychlosti infuze 10 ml/h. Jednotlivé bolusy byly
0 objemu 3 ml s pozastavenym intervalem na 30 minut. Autofi dosli k nasledujicim vysledkim:
doba trvani porodu ve skupiné s intermitentni aplikaci bolust byla vyrazné delsi 5,73 + 1,48
hodin, zatimco u skupiny s PCEA byla primérna doba trvani porodu 4,87 + 1,38 hodiny.
Subjektivni hodnoceni bolesti vyhodnocené dle stupnice VAS bylo také ve skupiné s PCEA
nizsi. (Marijic et al., 2013, s. 1339).

Pribézna epiduralni infuze (CEI) vede K ¢astéjsi spotiebé¢ zachrannych bolust
analgetik. Pii1 vyssi rychlosti infuze, ktera by mohla snizit spotiebu téchto bolust, byva Castéjsi
motoricky blok (Capogna, Stirparo, 2013, s. 261). Na druhou stranu by méla rodi¢ce poskytnout
dostate¢nou kontinualni analgezii bez vykyvi mnozstvi farmak v organismu, jako tomu je pfi

klasické tzv. top-up metod¢. Nejprve se poda ivodni davka 3-5 ml lokalniho anestetika a podle
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jeno koncentrace auvazeni lékafe se pridava opiodni analgetikum, naptiklad: 0,25%
levobupivacainu, 0,2% robikainu se sufentanilem 0,125% levobupivakainu se sufentanilem
nebo fentanilem a dalsi. Poté se pomoci linearniho davkovace podavaji roztoky rychlosti 6—
10ml/h, napiiklad: levobupuvakain 0,125% se sufentanilem nebo fentanilem, robivacain 0,2%
se sufentanilem nebo fentanilem (Paftizek, 2012, s. 263).

Mezi automatizované intermitentni bolusy patii nové zavedené metody automatického
intermitentniho bolusu (AMBS) a kontinualni intermitentni bolus (CIB). Tyto techniky
kombinuji vyhody manualniho bolusu a kontinualni infuze (Capogna, Stirparo, 2013, s. 262).
Intermitentni EA je rezim, kdy jsou jednotlivé frakce 1é¢iv podavany dle indikace anesteziologa
vrozmezi 60-90 minut. Nevyhodou je, ze se stfidaji faze, kdy je rodicka relativné
“predavkovand® a faze, kdy jsou analgetika/lokalni anestetika zmetabolizovana a bolest jiz neni
dostate¢né tlumena (Pafizek, 2012, s. 263). Vzhledem Kk tomu, Ze po manualnim bolusu
a naprogramovaném intermitentnim epidurdlnim bolusu byl pozorovan u Zen mensi motoricky
blok anizsi vyskyt instrumentalnich vaginalnich porodu, lze pifedpokladat, ze stupen
motorického bloku muize byt pfimym duasledkem zpisobu podéni epidurdlniho roztoku
(Capogna, Stirparo, 2013, s. 264).

PIEB (naprogramovany intermitentni bolus) muize byt alternativou k PCEA
s bazalni infuzi nebo ibez ni (Carvalho et al., 2016, s. 965). Pti podavani farmak do
epiduralniho prostoru V bolusech dochazi utéto metody krovnomérngjsimu Sifeni
analgetickych roztokd, oproti podavani v kontinudlni infuzi. To miZe byt vysvétlenim pro lepsi
analgeticky efekt pomoci intermitentnich bolusti nezZ pomoci kontinualni infuze (Capogna,
Stirparo, 2013, s. 264). PIEB je spojeny se snizenou spotiebou lokalniho anestetika, zkracenim
druhé doby porodni a vys$si spokojenosti rodi¢ek. Avsak optimalni objem bolusu PIEB a doba
blokovani zlstavaji neznamé a data se v studiich vyrazné lisi (Carvalho et al.,2016, s. 965).
Vyslednd analgezie je zplisobena pohybem lokélniho anestetika podle koncentra¢niho
gradientu z extraneuralniho prostoru do nervu. Pokud jsou vV intermitentnich bolusech
podavany nizké koncentrace lokalniho anestetika, je blokada motorickych vlaken
nepravdépodobna, protoze celkové mnozstvi lokédlniho anestetika uvnitf nervu je nedostatecné.
V ptipad¢ kontinudlni infuze je extraneuralni koncentrace lokdlniho anestetika obvykle vyssi
nez V intraneuralnim prostoru a celkova koncentrace vV nervu se zvySuje a mize dosahnout
bloku motorickych vlaken. To muze vysvétlit Casty vyskyt bloku motoriky béhem
dlouhodobych kontinualnich infuzi. Konvenéni PCEA pumpa umoziuje rodicce samo-
podavanymi bolusy titrovat analgetickou davku do epidurdlniho prostoru. Nemtize ovSem

poskytnou zménu koncentrace bazalni davky bez zasahu l¢kare. Pokud by PCEA umoznila
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meénit bazélni rychlosti infuze a tim tak adekvatné reagovat na pozadavky rodic¢ky, byla by zené
poskytnuta mnohem efektivnéjsi analgezie (Capogna, Stirparo, 2013, s. 264-265).

Pocitacové integrované PCEA (CIPCEA) vyuziva program na klinickém algoritmu.
Je zalozen na poctu davek, které zena pozadovala v prubéhu predchozi hodiny. Tato interaktivni
pumpa neustale zaznamenava analgetické potieby Zeny aautomaticky upravuje bazalni

rychlost infuze (Capogna, Stirparo, 2013, s. 265).

3.3.4 Farmakoterapie epiduralni analgezie

Fyziologie t¢la zeny se V téhotenstvi méni a z hlediska porodnické analgezie, pii které
se aplikuji analgetika a anestetika, musime brat v uvahu né¢kolik skutec¢nosti. V disledku
vétsiho prokrveni tkani se farmaka vstiebavaji v kratSim ¢ase a v krevnim ob&hu se kumuluje
jejich vyssi koncentrace. Klesa hladina plazmatickych bilkovin a anestetika se vice rozptyluji
do tkani, protoze se nemaji na co vazat. ZvySuje se hladina progesteronu a tim i senzitivita
organismu na podané 1écivé latky. Dale nckterd z 1éCiv, zejména opiody, piestupuji pies
placentu do fetalniho ob&hu a plisobi toxicky na tkané plodu. Pfi hypoxii se tyto latky pomaleji
dostavaji zpét do téla matky (tzv. ,,ion trapping®). Léc¢ivé latky mohou také ptestupovat do
matefského mléka a po kojeni zplisobit sedaci novorozence. Doba, kdy organismus Zeny tyto
latky metabolizuje a vyloudi je z téla je 24 hodin (Fait, Zikan, Masata, 2017, s. 358). Princip
EA je zalozen na zéklad¢ aplikace lokalniho anestetika do epiduralni prostoru. Dochazi
Kk blokovani pienosu bolestivého stimulu do zadnich misnich rohd, ato vyfazenim miSnich
segmentll Thio — L1. PouZivaji se anestetika ve zfedéném mnozstvi, které plsobi na tenké C-
vlakna. Vedeni vzruchu hrubymi motorickymi a senzorickymi A-vlakny je ovlivnéna
minimalné, takze motorické funkce i citlivost je neporusena a rodi¢ka se muze i po zavedeni
EA pohybovat (Repkova, Takacsova, Hrabc¢akova, 2014, s.27-28).

Lokalni anestetika se d¢li do dvou skupin podle druhu chemické slou€eniny. Mistni
anestetika esterového typu jsou rychle enzymaticky metabolizovéna a diky tomu je jejich
doba puisobeni kratsi (Pafizek. 2012, s. 219). Patii mezi né kokain, benzokain, prokain nebo
tetrakain (Fait, Zikan, Masata, 2017, s. 363). Mistni anestetika amidového typu jsou
metabolizovdna V jatrech. Jsou vysoce rozpustnd V tucich, aproto maji del§i analgeticky
ucinek. Nesou s sebou fadu negativnich vedlejsich ucinkti pro zenu i plod. Zda a do jaké miry
jsou tyto vedlejsi ucinky zavazné se odviji od koncentrace mistniho anestetika v krvi Zeny, dale
na jeho vlastnostech a managmentu davkovani (Patizek. 2012, s. 219). Zastupci této skupiny
lokalnich anestetik jsou: lidokain, bupivakain, trimekain, arcain, ropivacain nebo

levobupovacain a dalsi (Fait, Zikan, Masata, 2017, s. 363). Bupivacain se prodava pod
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obchodnimi nazvy Marcain, Sensorcain, Vivacain. V 60. letech minulého stoleti zaujimal
dominantni postaveni pro svij dlouhodoby ucinek. V soucasnosti se diskutuje 0 jeho
kardiotoxickém tc¢inku. Jeho ptisobeni miize vyvolat ventrikularni fibrilaci myokardu a je znam
i jeho depresivni ucinek na CNS. V porodnictvi je tato komplikace nepravdépodobna, protoze
se do epidurdlniho prostoru podavaji velmi nizké koncentrace. Koncentrace 0,125 % navodi
blokadu vegetativnich vldken a senzorickd blokéda vznik4 pii podané koncentraci 0,25 %
s malym ovlivnénim motorickych vlaken. Ropivacain obchodnim nazvem Naropin, je latka,
ke které je vyhodou piidat adrenalin. MiiZe v misté aplikace zptisobit vasokonstrikci. Uginng
ovlivitluje bolest ama oproti bupivacainu rychlej$i nastup ucinku. Rovnéz ma nizsi
kardiotoxicky a neurotoxicky ucinek. V davce 1-3 mg/ml v kontinualni infuzi pfi rychlosti
podani 10 ml/h zplsobi blokddu senzorickych vldken s minimalnim ovlivnénim motoriky.
Levobupivacain je nové pouzivané anestetikum, prodavané pod obchodnim nazvem
Chirocaine. Vyhodou je nizky toxicky vliv na srdce a CNS. Ma vysokou vazebnou schopnost
k plazmatickym bilkovinam matky, coz znamena ze prochazi pies placentu v nizkych davkach.
Pii aplikaci u porodu zaru¢uje dobrou senzorickou blokadu, bez ovlivnéni motorickych vlaken
a nespornou vyhodou je perfektni senzoricko-motoricka diferenciace (Patizek, 2012, s. 243—
246).

Opioidy jsou latky, které tlumi bolest. Maji i své negativni ucinky, napiiklad tlumi
dechové centrum a tlumi védomi. Po podani musime sledovat srde¢ni akei plodu a po porodu
dechovou frekvenci. Puisobi ina tzv. ,algothymickou slozku bolesti“, ktera zodpovida za
emocni utrpeni Zeny pii1 porodu. Mimo to zvétSuji tonus hladké svaloviny, coZ se miiZe projevit
napiiklad jako retence moci (Fait, Zikan, Masata, 2017, s. 359). Morfin je alkaloid opia. Pro
epiduralni analgezii neni vhodny. Vyuziti Nalbuphinu pro epiduralni analgezii je mozné
(Pafizek, 2012, s. 247). Pethidin (Dolsin) ma mensi analgeticky ucinek po krat$i dobu nez
Morfin, ale dychaci centrum tlumi 0 néco mén¢. Rodi¢ka kompenzuje Gtlum hyperventilaci. P¥i
podani vyssich davek piisobi atlum gastrointestinalniho traktu a zptsobuje sedaci CNS (Fait,
Zikan, Masata, 2017, s.359). Fentanil je pouzivan jako analgeticka slozka do roztoku
S mistnim anestetikem (Fait, Zikan, Masata, 2017, s. 360). Zajistuje velmi dobrou analgezii
rodicky. Pfes duru mater proniké do likvoru a pomérné rychle se dostane do krevniho ob¢hu.
Vyhodou je, ze koncentrace v plazmé je nizsi, nez kdyby byl podan intraven6zné. Obvykle se
davkuje 25-50 pg. Lze ho pouzit i do rezimu pacientem fizené analgezie PCA (Fait, Zikan,
Masata, 2017, s. 360). Sufentanil je thienylovy derivat fentanylu a je az desetkrat uc¢inngjsi

(Paiizek, 2012, s. 248). Ceska gynekologické a porodnické spolenost doporucuje pii aplikaci
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EA rodicce podat sufentanil k lokalnimu anestetiku pro co nejvétsi analgeticky efekt a zaroven

minimalizaci rizika motorické blokady (Blaha, Patizek, 2018, s. 148).

3.4. Indikace a kontraindikace epiduralni analgezie u porodu

Primérni indikaci pro EA je prosba Zeny zmirnit porodni bolest a je vhodna zejména
u zen tzkostnych a vycerpanych. Dale lze indikace z medicinského hlediska rozd¢lit do 3
skupin; ato z davodu onemocnéni matky, ze strany plodu a porodnické indikace (Pafizek,
2012. s. 230). Ceska gynekologicka a porodnicka spole&nost piipousti jeji podani v kterékoli

fazi porodu, bez ohledu na aktualni vaginalni nalez (Blaha, Pafizek, 2018, s. 148).

3.4.1 Indikace ze strany matky

Zeny s kardiovaskulirnim  onemocnénim  jsou Vv pribéhu  thotenstvi
dispenzarizovany U kardiologa, ktery urCi jejich pfesné omezeni a z vysledku vySetieni
(predevsim echokardiografie) ur¢i 1é¢ebny postup béhem tehotenstvi a v prubéhu porodu.
Indikovana je z divodu kompenzace hemodynamickych procesi (Patizek, 2012, s. 230),
protoze pii déloznich kontrakcich stoupa vendzni navrat 0 300-500 ml, a tim se zvySuje srde¢ni
vykon. Dale se pii bolesti aktivuje sympatikus a jsou vyluéovany endogenni katecholaminy,
coz je pti¢inou vasokonstrikce. VSechny vyse jmenované mechanismy mohou ptispét ke vzniku
arytmii. Epidurdlni analgezie zptisobuje sympatickou blokédu, kontroluje zvySeni krevniho
tlaku a navic zptisobuje periferni vasodilataci (Tanaka et al., 2018, 5.190). Jeji indikace se musi
velmi peclivé zvazit, protoze pii zavazném srdecnim onemocnéni miize naopak zpusobit
nezadouci komplikace. Ty vznikaji z divodu omezeni kompenzac¢nich mechanismi a inhibice
sympatického systému. U plicnich onemocnéni, jako je astma bronchiale komplikované
bronchitidou, nebo u infek¢nich onemocnéni hornich dychacich cest je EA vhodna z divodu
hyperventilace rodicky pfi prozivani porodni bolesti, coz mize ptispét ke zvySenym narokim
na plicni funkce. Zhlediska indikaci uzen s neurologickym onemocnénim je EA
doporu¢ovana Uzen Sepilepsii, zdavodu zvySené psychické zatéze arozvratem
acidobazického prostfedi organismu jako néasledek hyperventilace. Dale u Zen se sklerosis
multiplex. Zena stimto onemocnénim musi projit dikladnym neurologickym vy3etfenim
(Parizek, 2012, s. 232). Jako metoda tlumeni bolesti je rovnéZz preferovana U Zen
S onemocnénim myastenia gravis, protoze muze zabranit nebo omezit potenciondlnimu
podavani systémovych analgetik tlumicich dychani a snizit inavu (Hamel, Ciafaloni, 2018, s.
364). U endokrinnich onemocnéni, jako je diabetes mellitus, ze studii vyplyva, ze
hemodynamické, metabolické a hormonalni zmény spojené s aplikaci EA mohou alespon

¢astecné snizit riziko hypoxie plodu béhem fyziologického porodu. Ukazalo se, ze snizuje
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hladinu glukozy a laktat v krvi. Z hlediska novorozenecké acidozy je to vVhodnéjsi metoda
tlumeni bolesti, nez systémové pusobici analgetikum a taktéz v ptipad¢€, ze je zena plné bez
analgezie (Beneventi et al., 2014, s. 444-445). Jeden z charakteristickych znaka preeklampsie
je snizena uteroplacentarni perfuze, ktera muze béhem porodu ohrozit plod. Pfinosem EA je
snizeni uteroplacentarni cévni rezistentce. Existuji ovSsem i pochybnosti o jejim benefitu u zen
s preeklampsii, protoze jeji aplikace zpusobuje blokadu hrudni sympatické drahy a ¢asto vede
k relativni hypotenzi jako disledek snizeného systémového vendzniho odporu. Hypotenze
placentarni perfuzi. Pfi indikaci EA utéchto zen, je dulezité posoudit zavaznost Stavu
a vyhodnotit koagula¢ni parametry — pocet krevnich desti¢ek, koagula¢ni profil a hladiny
fibrinogenu (Gonzalez, Trehan, Kamel, 2016, s. 5). U Zen se zavislosti na nikotinu mtze dojit
k chronické placentarni insuficienci. Epiduralni analgezie mulze prispét ke zlepSeni
uteroplacentarni perfuze. Zeny zavislé na alkoholu mohou mit toleranci k nékterym sedativiim,
mistnim anestetikim a lékim tlumici bolest. Navzdory tomuto faktu je EA ucinnéjsi, nez
systematickd 1écba opiody (Patizek, 2012, s. 233). | téhotné Zeny Sanamnézou drogové
zavislosti maji vyvinutou toleranci k opioidim. Neni-li kontraindikovana, je ¢astou volbou
k tlumeni bolesti, protoZe obsahuje pfedev§im lokalni anestetikum (Gonzalez, Trehan, Kamel,
2016, s. 6). Mezi dalsi indikace pouziti EA u porodu patii oéni choroby nebo hepatopatie
(Pafizek, 2012. s. 230).

3.4.2 Indikace ze strany plodu

Intrauterinni ristova restrikce mize plod pii porodu vyznamné¢ ohrozovat na zivote.
Toto riziko se zvySuje U diabeticek a preeklampsie. Vyskytuje se u10-30 % populace.
Predéasny porod Zena vnima bolestivéji, jednak z divodu nezralého endogenniho
analgetického systému, jednak z hlediska psychiky. V tomto pfipadé EA napomaha
kK jemngj$imu a hladkému pribéhu porodu. Zptsobuje relaxaci svald dna panevniho. U porodu
plodu koncem panevnim a vicecetného téhotenstvi je vyhodné aplikovat EA pro urcité riziko
piechodu K operacnimu porodu cisaiskym fezem nebo opera¢né vaginalnimu porodu, nebo
ptipadné i k extrakci plodu u polohy konce panevniho a u vicecetného téhotenstvi vnitinimu
obratu druhého plodu. Je tfeba zdiraznit, Ze je nutna spravna titrace lokalniho anestetika, aby

cv w7

anestetika (Patizek, 2012. s. 234).
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3.4.3 Porodnické indikace

Indukovany porod pomoci uterokinetik / uterotonik zpisobuje bolestivéjsi porod nez
je ten, ktery neni témito farmaky ovlivnény (Pafizek, 2012. s. 234). Byla provedena
retrospektivni studie, kterd se zabyvala vlivem EA na porod Zen, kterym byl porod indukovan.
Autofi zkoumali vzorek 1046 primigravid do 40 let s normalni télesnou hmotnosti. Byla
aplikovana EA pfi dilataci branky na 3 cm. Zeny (31,2 % z celkového poétu) s epiduralni
analgezii mély vyssi procento instrumentalnich porodt (37,9 % oproti 16,4 %) a CS (26 %
versus 10,1 %) oproti tém Zenam, které EA zavedenou nemély (Antonakou, Papoutsis, 2016,
s 1-5). Protrahovany porod ma vice pficin, jedna z nich je diskoordinovana délozni ¢innost.
Jeji moznou pfi¢inou mize byt nadmérny porodni stres z prozivané bolesti. Poté dochazi ke
zvySené produkci endogennich opioidl, které zplsobuji sniZzené vyplavovani oxytocinu.
Epiduralni analgezie umozni vyCerpané aunavené zené Se zklidnit. Umoznuje regulovat
hladinu katecholaminti, aby nedochéazelo k porucham koordinace délozni Cinnosti a vzniku
hypoxie plodu. Vaginalni porod po cisai'ském Fezu se poklada za rizikovy pro hrozici rupturu
délohy Vv misté provedeného fezu. Epidurdlni analgezie nezastird ptiznaky hrozici nebo
probéhlé délozni ruptury. Varovnymi pfiznaky jsou: tachykardie a hypotenze Zeny, neklid
a bledost (Patizek, 2012, s. 235). Byla provedena studie, ktera srovnavala, zda u zen, které se
pokousi rodit vagindlné po predchozim cisafském tfezu EA ovliviiuje vysledny druh porodu.
Zatazeno bylo 7 149 Zen s anamnézou piedchoziho cisatského fezu, které souhlasily s pokusem
0 vaginalni porod, Z toho mé&lo 4 081 Zen epiduralni analgezii. Mira cisatfského fezu byla nizsi
u Zen, kterym EA byla aplikovana, a to 8,7 % oproti 11,8 % u zen, které ji zavedenou nem¢ly.
Paraleln¢ s témito vysledky se zvySovala | mira vaginalniho opera¢niho porodu a mira ruptury
délohy byla srovnatelna v obou skupinach 0,4 % versus 0,29 % (Grisaru-Granovsky et al., 2017,
S. 261). U porodu mrtvého plodu nebo potratu v I1. trimestru je vhodné aplikovat EA pied
indukci délozni Cinnosti, tzv. ,,na sucho® asoubézné i pied aplikaci antikoagulancii. Poté
v prvni dobé& porodni aplikovat roztok analgetik/anestetik do epiduralniho katetru (Patizek,

2012, s. 235-236).

3.4.4 Kontraindikace epiduralni analgezie u porodu

Kontraindikace mohou byt obecné, jako je alergie na podavané lécivé latky nebo
zanétlivy proces VvV mistné¢ vpichu. Limitujici je stav krevni srazlivosti matky musi spliiovat
laboratorni hodnoty: podet trombocyti <100 x 10%1, aPTT> 42 s, Quickiv &as <50 % (Patizek,
2012, s. 236). Ceska gynekologicka a porodnicka spoletnost se shodla, Ze V piipadé

fyziologickych hodnot trombocytil za posledni dva mésice a absence rizikovych krvécivych
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faktorti, neni nutné pfed poddnim EA rutiné vySetfovat koagulaci a krevni obraz (Blaha,
Parizek, 2018, s. 148). Pokud byl téhotné nebo rodici zen¢ podan heparin, je zavedeni EA
rovnéz nepiipustné, pii subkutanni aplikaci nefrakcinovaného heparinu je mozna jeji aplikace,
az po 4-6 hodinovém odstupu. U nizkomolekularniho heparinu je nutné s aplikaci pockat
miniméalné 10 hodin (Patizek, 2012, s. 236). Ceska gynekologicka a porodnicka spolenost
doporucuje pii kontraindikaci podani epiduralni analgezie vyuzit K tiSeni porodnich bolesti
systémové analgezie. Z metod inhalacnich je mozné pouzit — smés 50 % N2O : 50 % O,.
Ze systémové pusobicich analgetik — nalbuphin nebo remifentanil. Podani pethidinu se
nedoporucuje (Blaha, Patizek, 2018, s. 148).
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4. Pozitivni a negativni vliv epiduralni analgezie na matku a plod

Porod je pro kazdou zenu zivotni udalosti (Pirdel, Pirdel, 2009, 5.218). V posledni dobé
se stale vice vénuje pozornost psychologickym faktorim (Costa-Martins, 2014, s. 304). Aby
EA mohla byt pii porodu vedena bezpecné, je tieba respektovat fyziologické zmény béhem
té¢hotenstvi. Diky této farmakologické metod¢ tlumeni bolesti 1ze pozitivné ovlivnit mnoho
systémovych funkci organismu. Naopak pii ignorovani téchto skutecnosti, 1ze ji i uSkodit
(Patizek, 2012, s. 237).

4.1. Pozitivni vliv epiduralni analgezie na matku a plod

V situaci, kdy EA dobte Gc¢inkuje dokaze bezesporu potlacit bolest G¢innéji nez jina
farmakologicka metoda tlumeni bolesti uzivana u porodu (Simmons et al in Mander, 2014,
5.208). Bylo prokazano, ze EA blokujici aktivitu sympatiku snizuje cévni rezistenci v déloze
atim zvySuje prutok krve délohou, ktery vede uplodu KlepSimu zasobeni kyslikem.
Neporuseny uteroplacentarni obéh je nezbytny pro normalni intrauterinni vyvoj plodu. Plody,
které nemaji normalni intrauterinni vyvoj trpi snizenou rezervou tolerance zatéze a vyskytu
vys§iho rizika komplikaci V peripartarnim obdobi (Samanta et al., 2016, s. 115). Je
zdokumentovano, ze existuje vztah mezi endogenni hladinou adrenalinu a Kortizolu s progresi
porodniho dé&je. Rodicky, které zadaji 0 epidurdlni analgezii maji podstatné¢ vyssi hladinu
kortizolu nez ty, co nechtéji vyuzit tuto metodu tlumeni bolesti. Obecné hladiny adrenalinu
klesaji po tlevé od bolesti a podobné je tomu po zahajeni epiduralni analgezie. Toto snizeni
stimulace alfa abeta adrenergnich receptort muze zvysSit perfuzi délohy, atim i jeji
kontraktilitu. Tim, Ze eliminuje psychicky a fyzicky stres, zptsobuje denervaci dien¢ nadledvin
(Grant et al., 2014, s. 289). Chronicky ohroZena perfuze délohy muze vést K placentarni
insuficienci a naslednému omezeni rustu plodu (FGR). Ze studie vyplyva, ze EA a konktrétné
Kontinualni epiduralni infuze s ropivakainem zlepsuje fetoplacentarni perfuzi (Samanta et al,
2018, s. 11). Epiduralni analgezie je davana do souvislosti S niz§im vyskytem poporodni
deprese. Ta se projevuje nespavosti, depresivni naladou, pocitem bezmocnosti,
psychomotorickym Zpomalenim a vV neposledni fad€ problémy se soustfedénim. Pfi¢iny mohou
byt rizné. Rizikovymi faktory jsou: ptredchazejici psychiatrické onemocnéni, nefungujici
partnersky stav, t€Zka Zivotni situace nebo $patny socioekonomicky stav. Kromé toho je porod
spojeny S t€zkou bolesti a intenzivnim stresem U vétSiny zen. Prospektivni studie zabyvajici se
touto problematikou zahrnovala 214 Zen a EA byla zavedena na zadost 107 rodi¢ek. Poporodni
deprese se vyskytla u 14,0 % (15 z 107) Zen, kterym byla zavedena EA v porovnani s 34,6 %
(37 z 107) Zen, které si tuto metodu nezvolily (Ding et al, 2014, s. 383). Epiduralni analgezie
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ma rovnéz pozitivni vliv na novorozeneckou acidobazickou rovnovahu po porodu. Vysledky
acidobazické rovnovahy byly lepsi u zen, které se rozhodly vyuzit EA oproti rodickam, které

vyuzily systémovou analgezii nebo nevyuzily zadné 1éky tlumici bolest (Reynolds, 2011, s.38).

4.2 Negativni vliv epiduralni analgezie na matku a plod

Postpunkéni cefalea je jedna z nejbéznéjsich komplikaci, ktera se pii aplikaci EA mize
vyskytnout. Pfi¢inou je unik mozkomi$niho moku ze subarachnoidalniho prostoru. Dle
International Headache Society je definovana jako jakakoliv bolest hlavy, ktera vznikne béhem
5 dni po punkci dura mater a soucasné neexistuje zadné jiné vysvétleni pro pritomnou bolest
hlavy. Hlavnim pfiznakem je bolest hlavy, ktera souvisi S polohou téla, ato v napadném
zhorSeni ve vzpfimené poloze. Existuji i atypické piipady, kdy se bolest hlavy zhorSovala
V poloze horizontalni. Ze vzorku 27 064 Zen se ndhodnéd punkce dura mater vyskytla u 142
rodic¢ek a 8 z nich trpélo touto atypickou poziéni bolesti (Gaiser, 2017, s. 158). Bolest ma tupy
charakter lokalizovany Vv zahlavi, pfestupuje pies temeno K ¢elu a do oblasti o¢i. Ve vétsing
pfipadd zeny uvadi, Ze takovou bolest za svilj zivot dosud nezazily. Objevuje se ve vétSing
ptipadi do 48 hodin po provedené punkci (Pafizek, 2012, s. 274). Mezi dalsi doprovazejici
symptomy patfi: nevolnost a zvraceni, bolesti zad, poruchy zraku (jako rozmazané a dvojité
vidéni) a zmény sluchu. Tyto pfiznaky mohou pfetrvavat dlouhodobé. V piipadé 60 zen
u kterych byla nelimysln¢ perforovana dura mater anasledné oSetfena krevni zétkou,
pretrvavaly potize se sluchem po dobu 2-5 let (Gaiser, 2017, s. 158-159). V retrospektivnim
prehledu 518 rodicek u kterych se vyskytla ndhodna punkce dury mater autoti studie uvadi, ze
vyskyt postpunkéni bolesti hlavy byl u zen s vy$sim BMI- 39 % a u zen S niz§im BMI byl
vyskyt naopak vyssi, ato 56 %. Télesnd hmotnost ovSem neovlivnila zdvaznost a ani potiebu
aplikace krevni zatky (Peralta et al., 2015, s. 451). Profylaktickd intervence zahrnuje
neinvazivni rezimova opatieni (dostatecna hydratace a klid na lizku), ale i invazivni metody.
Mezi n¢ patii: profylakticka krevni zatka, ktera je provedena pomoci epiduralniho katetru.
Piedpoklada se, ze autologni krev uzavie defekt v dura mater. Dale se mlze zavést katetr do
intratekalniho prostoru - ten by mél utésnit misto punkce. Jeho zavedeni po dobu 24 hodin
zpusobi lokalni zanétlivou reakci, ktera pomaha k utésnéni defektu. Tento postup soucasné
umoznuje aplikaci analgetik. Posledni z preventivnich opatfeni je podani fyziologického
roztoku do epiduralni prostoru. Lécba se sklada z konzervativni, medikament6ézni a reZimové
lécby. Podava se coffein atheophylin. Invazivni metody lé¢by se pouzivaji uzen, které
nereaguji na konzervativni 1écbu 48 hodin, a to konkrétné epiduralni krevni zatka (Kwak, 2017,

5.138-139). Aplikuje se 10—15ml vlastni krve Zeny nejlépe vV misté piedchozi perforace dury
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mater. VéEtSinou dochazi k okamzité tlevé. Krev se z epiduralniho prostoru sama resorbuje
(Patizek, 2012, s. 278-279). OBAAMA-INT ukazuje, Ze pii neimyslné punkci dura mater
(incidence 0,7 %) preventivni krevni zatku aplikuje 7,1 % pracovist. Postpunkéni syndrom
(incidence 1,1 %) fesi vSechna pracovisté reZimovym opatfenim, ve spojeni S aplikaci krevni
zatky (86 %) nebo S inzerci a zanechanim katétru subarachnoidalné, (4,3 %) nebo aplikaci
opioidu intratékalné 2,9 % (gtouraé, 2017, s. 150).

Hypotenze vznikd na zakladé blokace, nejprve sympatickych vlaken, a posléze
senzitivnich vlaken. Moznosti organismu zZeny kompenzovat snizeny srdecni vydej zvySenim
periferni rezistence je pusobenim EA vyrazné limitovan, protoze dochazi K periferni
vasodilataci v dolni poloving téla. Nizky krevni tlak a omezeny srde¢ni vydej nemusi U rodicky
zpusobit vyrazné symptomy (Pafizek, 2012, s. 252, 237). Asi u2 % zen se vyskytuje velmi
zavazna hypotenze vyzadujici podani efedrinu (Van de Velde et al in Mander, 2014, s. 208).
Nasledkem hypotenze matky muze dojit ke snizeni prutoku délohou a plod mize reagovat
Cyna, Middleton, 2004, s. 2). V piipad¢, ze systolicky krevni tlak klesne 0 25 %, muze dojit
K hypoperfuzi uteroplacentarniho ob&hu a nasledné hypoxii plodu (Prochazka, 2016, s. 191).
V prevenci hypotenze matky je vhodnd spravna poloha (riziko aortokavalni komprese),
prehydratace a bandaz dolnich koncetin (Patizek, 2012, s. 237). Ve Francii byla provedena
studie, ktera zkoumala vliv komprese dolnich koncetin na vzniklou mateiskou hypotenzi,
béhem 15 minut po aplikaci epiduralni analgezie. Rodicky, kterym byla aplikovana epiduralni
analgezie, byly rozd€leny do dvou skupin. U prvni skupiny 93 Zen byla provedena bandaz
dolnich koncetin a kontrolni skupin€ 202 Zen komprese aplikovana nebyla. V prvni skupiné byl
vyskyt hypotenze vyznamné niz§i nez u kontrolni skupiny - 3,23 % oproti 23,3 %. Vysledy
vlivu komprese dolnich konéetin jsou paralelni i u vzniku abnormalit fetalni tepové frekvence
- 10,7 % oproti 16,34 % kontrolni skupiny (Peyronnet et al., 2017, s. 94).

Délozni ¢innost je piimo umérnd perfuzi délozni svaloviny, proto pii nizkém krevnim
tlaku matky klesa prokrveni myometria a tim i jeho kontraktilita. Snizeni délozni ¢innosti mize
vzniknou i vasokonstrikci déloznich cév pifi nadmémém vyplaveni katecholamini a vzniku
nekoordinované délozni c¢innosti, kdy je EA naopak indikovana (Patizek, 2012, s. 238).
Objektivné posoudit, zda ma EA vliv na délku porodu, je komplikované. Slozitost tkvi
zejména V pifesném ureni zacatku porodu. The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) definovala normalni délozni ¢innost jako piitomnost d€loznich
kontrakci dostate¢né intenzity, frekvence a trvani, aby se objektivné ménil vaginalni nélez, tedy

zkracoval se dé€lozni ¢ipek a dilatovala se dé€lozni branka (Grant, 2014, s. 288). Délka druhé
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doby porodni byla ptivodné zaloZena na Friedmanové kiivce publikované v 50. letech minulého
stoleti. Ten oznacil trvani druhé doby porodni, u primipar i multipar, v rozmezi 1-2 hodiny za
normalni bez EA, a 2-3 hodiny se zavedenou EA. V roce 2013 vydala The American College
of Obstetrics and Gynecology (ACOG) a Society for Maternal — Fetal Medicine (SMFM)
konsensus o0 prevenci provedeni prvniho cisafského fezu. Mezi dil¢imi doporucenimi bylo
vyckat na 2 hodiny tlaceni u multipar a nejmén¢ 3 hodiny u nulipar, nez je porod oznacen za
nepostupujici. Zvlast bylo u zen s EA doporuceno zvazit jesté delsi dobu trvani porodu, pokud
bude objektivné zhodnocen progres porodu (Shmueli et al., 2018, s. 377-378). Byla provedena
retrospektivni studie, kterd zkoumala délku druhé doby porodni U Zen s EA a bez ni. Zahrnuto
bylo 42 428 zen a mezi nimi mélo 49,9 % epiduralni analgezii a 50,1 % ji zavedenou nemé¢lo.
U Zen rodicich poprvé byla hranice 95. percentilu s epiduralni analgezii 336 minut a bez ni 197
minut, rozdil byl tedy 2 hodiny a 19 minut. U vicerodi¢ek byla hranice 95. percentilu 255 minut
s EA a 81 minut bez ni, ¢asovy rozdil u téchto Zen byl 2 hodiny a 54 minut (Cheng et al., 2014,
s. 527-535). Na druhou stranu prob¢hla dvojité zaslepena randomizovana studie zkoumajici
vliv EA na druhou dobu porodni. Celkem 400 prvorodi¢ek mélo zavedenou epiduralni analgezii
v prvni dobé porodni — aplikovana byla smés 0,08% robivakainu s 0,4 pg/ml sufentanylu
pomoci PCEA. Na poc¢atku druhé doby porodni byly Zeny rozdéleny do dvou skupin. Polovina
dostala infuzi stejného roztoku a kontrolni skupiné byla aplikovéna infuze s fyziologickym
roztokem. Ve skupiné pokracuji v aplikaci stejného roztoku lokalniho anestetika /analgetika
druha doba porodni trvala 52 + 27 minut ve srovnani s kontrolni skupinou s fyziologickym
roztokem, trvala druha doba porodni 51 + 25 minut. Autofi dospé€li Kk zavéru, ze farmaka
pouzivana k epiduralni blokadé u porodu nemaji vliv na trvani druhé doby porodni (Shen et al.,
2017, s. 1097-1103). Uvadi se, ze EA zkracuje prvni dobu porodni uZen S délozni
diskoordinaci a spastickou délozni brankou. Naopak prodlouzeni porodu nastava v piipadé
Spatného technického postupu anesteziologa, zavedenim EA v nevhodné fazi porodu anebo
aplikace vysoké davky lokalnich anestetik. Poté mohou vzniknou komplikace, jako je oslabeni
svalové inervace stény bfiSni azvySend relaxace svali panevniho dna vedoucim
K nepravidelnostem porodniho mechanismu hlavi¢ky plodu. Dale mize dojit K utlumeni tzv.
Fergussonova refrexu a ztraté pocitu Zeny na tlaceni v druhé dobé porodni. Tento reflex vznika
v disledku dilatace mekkych porodnich cest a vede k nardstu vylucovani oxytocinu (Pafizek,
2012, s. 238-239).

Operacni vaginalni porod (pomoci porodnickych klesti avakuumextraktoru)
v souvislosti s EA byva velmi diskutovanym tématem. Rtizni autofi v souvislosti s EA uvadeé;ji

rozmezi klestovych porodti 6-93 % (Patizek, 2012, s. 239). Byla provedena studie, ktera se
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zabyvala tim, zda EA ma vliv na operacni vaginalni porody. Béhem sledovaného obdobi (2007—
2011) porodilo 7 675 Zzen a z toho 187 (2,43 %) Zen opera¢né vaginalnim porodem. Vakuova
extrakce byla provedena u 67 zen (2,16 %) z celkového poc¢tu 3 093 (40,3 %) Zen, které mély
zavedenou epiduralni analgezii. V kontrolni skupiné 4 582 (59,7 %) Zen byla porodni bolest
tlumena pomoci systémové pusobiciho opioidu, inhala¢ni analgezie a u 120 (2,61 %) zen byl
porod ukoncen opera¢nim vaginalnim porodem. V této studii EA nezvysila vyskyt operacnich
porodi, ale byla spojena S prodlouzenim prvni a druhé doby porodni. Stfedni doba trvani
porodu byla 510 minut ve skupin€ Zen S epidurdlni analgezii versus 390 minut V kontrolni
skupin¢ (Rimaitis et al., 2015, s. 76—78). Naopak $pan¢lska studie probihajici mezi lety 2010
a 2013 dosla k zavéru, ze EA 4krat zvysuje riziko ukonceni porodu instrumentalné operaénim
porodem. Do studie bylo zahrnuto 2 683 rodi¢ek a 562 respondentkam byla EA zavedena.
Opera¢ni vaginalni porod byl u 20,6 % zen ve skupiné s epiduralni analgezii oproti 6,0 % ve
druhé skupiné¢ (Herreara-Gomez et al., 2017, s. 841-846). Nejnové;jsi studie ukazuji, ze EA neni
rizikovym faktorem pro cisai'sky Fez a potvrzuje to i Cochrane Review. Autofi analyzovali 27
studii, zahrnuto bylo 8 417 zen a nepotvrdili vliv EA na provedeni cisaiského fezu (Anim-
Somuah, Smyth, Jones, 2011, s. 14).

Motoricka blokada neni V soucasnosti tak velkym problémem, ato diky tzv.
nizkodavkovym epidurdlim. Koncentrace mistnich anestetik se pohybuje vV rozmezi 0,0625—
0,125 %, které minimalizuji negativni G¢inky, poskytuji rodi¢ce dobry analgeticky efekt
a zachovéavaji senzomotorické funkce dolnich koncetin (Hlineckd, Niziianské, Blaha, 2016, s.
133). Existuji klasifikace monitorujici rozsah motorické blokady. Prvni je tzv. Bromage-skore,
které lze pouzit na uréeni miry ptisobeni lokalnich anestetik jak pfi nastupu, tak pfi odeznivani
blokady. Je sestaveno z bodu ve stupnici 0-3, pficemz 0 znamena Ze se paralyza neprojevila
a zena ma plnou hybnost ve vSech kloubech a 3 je oznaceni pro komplexni paralyzu. Poté je
vytvofeno, tzv. RAM score, které posuzuje ovlivnéni nervovych segmenti Th3 — Th12. Pti
provadéni RAM testu je Zena vyzvana, aby zvedala horni polovinu téla z vychozi polohy v leze
na zadech, az do sedu. Urcuje se tak sila musculus rectus abdominis, jakozto velmi dilezitého
svalu zapojeného pii porodu (Patizek, 2012, s. 241).

Bolesti zad po aplikaci EA studie nepotvrdily. Mirné bolesti se mohou vyskytnout
Vv misté¢ punkce zhruba u 3545 % zen (Pafizek, 2012, s. 242). Byla provedena studie
zkoumajici bolest zad po zavedeni epiduralni analgezie. Zeny byly rozdélené do dvou skupin.
Prvni skupina zahrnovala 230 Zen, které vyuzily epiduralni analgezii pfi porodu a druha skupina
230 Zen tuto metodu nevyuzila. Bolest zad se pomoci VAS méfila 1. den po porodu, 1. tyden,

1. mésic a3. mésic po porodu. Frekvence bolesti zad v ptedchozim téhotenstvi byla
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signifikantn€ vyssi u druhé skupiny zen, které epiduralni analgezii nepouzily — 13 % oproti 5,7
% V prvni skupiné. Z tohoto idaje vyplyva, ze volba EA zavisi na mnoha faktorech a velmi
dalezitym je Cetnost bolesti zad v pfedchozim téhotenstvi. Piekvapivym zjisténim byla mira
vyskytu bolesti zad po porodu u obou skupin (40 %). Prvni den po porodu byla prevalence 32,2
% ve skuping Zen, které epiduralni analgezii vyuzily, oproti 35,2 % u Zen, které ji nevyuzily.
Po jednom a3 mésicich byla bolest zad niz§i v prvni skupiné zen. Zavérem autofi dosli
k nazoru, ze mezi epiduralni analgezii a bolestmi zad neni zadna souvislost (Abbasi et al., 2014,
s. 143).

Retence mo¢i po porodu je velmi ¢astym jevem. Uvadi se prevalence 1,5 % az 45 %.
Dalo by se ji definovat jako neschopnost zeny vymocit se do 6 hodin po spontdnnim vaginalnim
porodu nebo kdyz je rezidualni objem mocového méchyie > 150 ml po spontanni mikci
(Mulder, 2014, s.1605). Epiduralni analgezie zvySuje riziko retence, protoze blokuje bederni
parasympatikus a tim ovliviiuje musculus detruzor mo¢ového méchyte (Patrizek, 2012, s. 241).
Vysledky studie, ktera zkoumala asociaci mezi trvanim druhé doby porodni a rizikem
matetskych komplikaci ukazuji, Ze mira retence po porodu se zvySila soucasné s trvanim druhé
doby porodni, S nejvetsi mirou U Zen rodicich spontdnné s anamnézou predchoziho cisatského
fezu (Stephansson et al., 2015, s. 614).

Zvysena télesna teplota nebo matetska horecka neni v pribéhu EA neobvykla a byva
spojena s komplikacemi jak matky, tak novorozence (Chan et al., 2018, s. 21-25). Uvadi se, ze
pfijejim zavedeni po dobu 7 hodin, miiZe nastat vzestup teploty Zeny 0 1 stupeii Celsia (Pafizek,
2012, 242). Mechanismus vzniku neni zcela objasnén. MiiZe to byt nerovnovaha termoregulace,
infekce zpilisobend mechanickym drazdénim nebo muze souviset S Ié¢ivem. Studie, které se
zabyvaly pouzitim steroidl narazily na tskali vzniku moZné asymptomatické novorozenecké
bakteriemie. Nebylo zjiSténo, Ze by ji paracetamol pozitivné€ ovlivnil. Uvadi se, Ze se zvySené
teploty vyskytuji asi u 10-34 % primipar. Mize byt spojena s vyssi pravdépodobnosti ukonéeni
porodu cisafskym fezem nebo opera¢né asistovanym vaginalnim porodem (Chan et al., 2018,
S. 21-25). | mirn¢ zvysena teplota matky muze mit vliv na poporodni adaptaci novorozence
(Pafizek, 2012, s. 242), a to zejména riziko: hypotonie po porodu, snizené Apgar score pod 7,
potieba respiracni podpory pro novorozence a riziko novorozenecké encefalopatie (Chan et al.,
2018, s. 21-25).

Tresavka se vyskytuje asi u20 % Zen, kterym je aplikovana epiduralni analgezie/
anestezie. Vznika na zaklad¢ drazdéni termosenzitivnich receptorti vV zevnim prostoru pies dura
mater (Parizek, 2012, s. 242). Mize byt definovana jako nedobrovolna periodicka aktivita

kosterniho svalstva. Miize dojit ke zdvojnasobené spotiebé kysliku a zvySeni srde¢niho vydeje.
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V reakci na tento proces se zvySuje i plazmaticka hladina katecholamint. Ke snizeni vyskytu
tiesu muze prispet zahiati aplikovaného roztoku (Feng et al., 2016, s. 259) a pridani opiodniho
analgetika k lokalnimu anestetiku (Pafizek, 2012, s. 242).

Svédéni je Casty vedlejsi ucinek neuroaxialni analgezie. Vyskyt a jeho zavaznost je
zavisla na davce opioidi. Castéjsi je u intratekalniho podani (58 %) nez u EA (30 %). Pfi¢ina
vzniku neni zcela objasnéna. Stile vice se uvazuje, ze pruritus je vyvolany plsobenim
neuroaxialnich opioidd. Proto by se mély nasadit 1éky ze skupin: opiodni antagonisté (naloxon)
nebo Caste¢ny agonista — antagonista (nalbuphin) (Halpern, Silva, 2010, s. 148).

Vliv EA na novorozence by mél byt jeden z hlavnich faktorti pro uréeni bezpecnosti
této metody (Shrestha, Devgan, Sharma, 2014, s.1). Epiduralni analgezie muze ovliviiovat
srdeéni frekvenci plodu. Bradykardie a jiné anomalie srdeéni frekvence vznikaji obvykle do 30
minut po jejim zavedeni. Pfi¢inou muze byt prudky pokles katecholamint vedouci k hypotenzi
u matky nebo samotné toxické piisobeni aplikovanych 1€kt do epiduralniho prostoru (Buckley,
2016, s. 193). Epiduralni analgezie je spojena S niz$i hodnotou Apgar score V 1. minuté po
porodu, ovSem V 5. minuté jiz autofi nezaznamenali rozdil mezi matkami, které epiduralni
analgezii k tltumeni bolesti pouzily ¢i nikoliv (Antonakou, Papoutsis, 2016, s. 2). Prob&hla
studie, ve které se zkoumal vliv EA na poporodni asfyxii u novorozenci. V této studii byla
asfyxie definovana jako hodnota Apgar score mén¢ nez 6 v 5. minuté po porodu. Ve zkoumané
skupiné 100 Zen se zavedenou epiduralni analgezii (10 ml 0,125% bupivakainu a 20 pg
fentanylu) se asfyxie vyskytla u3 novorozenct. V kontrolni skupiné se stejnym pocétem
respondentek nebyla EA aplikovana a poporodni asfyxie se vyskytla u jednoho novorozence.
| kdyZ se ve zkoumané skupiné vyskytl vyssi pocet poporodnich asfyxii U novorozencu, nebyl
rozdil statisticky vyznamny (hodnota p = 0,621). Autofi dosli k zavéru, ze EA mize ptispét
Kk prodlouzeni porodu Gtlumem délozni ¢innosti, ale sama o sob¢ asfyxii nezpusobuje (Shrestha,
Devgan, Sharma, 2014, s. 1-5). Jina studie zabyvajici se farmakokinetikou ukazala, ze fentanyl
se mize voln¢ difundovat z epiduralniho prostoru do krevniho obéhu matky a diky své vysoké
lipidové rozpustnosti se muze dostat ipfes placentarni bariéru. Novorozenci jsou diky
nezralosti dychaciho centra nachylni K respiracni depresi. Je prokazano, Ze pii pouziti EA maji
novorozenci vétsi nachylnost ke vzniku respiracnich potizi (Kumar et al., 2013, s. 116-119).
V souvislosti sEA je dulezit¢é podoktnout, Ze novorozenci maji sniZenou schopnost
metabolizovat a vylu¢ovat farmaka pouzivané pii EA oproti matce. Jako ptiklad mize slouzit
bupivakain, jehoz polocas rozkladu je u ditéte 8,1 hodin, naproti tomu u matky je polocas
rozkladu 2,7 hodin (Buckley. 2016, s. 196-197). Diskutuje se o vlivu EA na neurobehavioralni
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funkce novorozence, jez mohou mit negativni vliv na kojeni. Je ovSem nutné provést dalsi

studie, které by tyto uc¢inky potvrdily, ¢i vyvratily (Buckley. 2016, s. 207).
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Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

V Siroké vefejnosti je porod spojovan S intenzivni bolesti. Proto je pfirozené, ze kazdou
zenu V t¢hotenstvi zajimaji dostupné metody tlumici bolest, jejich pfinosy a ptipadné negativni
ucinky. Pravé EA je Zenami stale vice preferovana pro své analgetické ucinky, ovsem zadna
farmakologicka metoda neni bez rizik. Kazda porodni asistentka by méla znat pozitiva i
negativa této metody, aby mohly byt Zen¢ podany pravdivé informace, a ta se mohla rozhodnou,
zda ji vyuzije. Také by mély umét rozpoznat, ve kterych situacich je aplikace EA vhodna a ve
kterych ptipadech je kontraindikovana. Piedlozené informace v bakalaiské praci mohou slouzit
jako studijni material pro studentky porodni asistence nebo porodni asistentky v praxi, aby
mohly nabyté znalosti pfedavat, at’ jiz pfimo V praxi na porodnim sale nebo na predporodnich
kurzech.

Timto tématem se zabyva mnoho studii, které zkoumaji vliv na rodi¢ku a plod, jeji
mozna rizika a pozitivni vlivy na priab&éh porodu. Malé mnozstvi studii objasiiuje vliv EA na
kojeni aty soucasné studie se neshoduji na jednozna¢ném vysledku. Rovnéz autofi mnoha
studii jejichz vysledky se zabyvaji jednotlivymi rezimy davkovani farmak do EA se shoduji, Ze

jsou nutné dal$i vyzkumy pro piesnou titraci a management podavani analgetik/anestetik.
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Zavér

Ptehledova bakalarska prace predklada informace 0 epidurdlni analgezii, jako metodé
tlumeni bolesti U porodu.

Bolest u porodu je jedine¢nym a Casto tim nejbolestivéjSim zazitkem V zivoté Zeny.
Ukolem porodni asistentky je poskytnou podporu a veitit se do situace, kterou rodi¢ka aktualng
proziva. Prvni cil bakalaiské prace se zaméfuje na fyziologii porodni bolesti a jeji vznik.
Pochopeni fyziologie vzniku bolesti v prvni a druhé dobé porodni muze pomoci porodni
asistence ve vedeni porodu. Nasledné¢ je popsana reakce organismu zeny a adaptace
jednotlivych organovych soustav, na bolest. Také jsou zde vysvétleny hormonalni procesy,
které ovliviuji svym pisobenim prubéh porodu.

Porod je pro zenu velmi intenzivnim osobnim zazitkem, a pravé EA je rodickami
preferovanou metodou tlumeni bolesti u porodu. Moderni techniky arezimy davkovani
umoznuji zen¢ bezpecné analgetické kryti v pribéhu porodu. Druhy cil bakalaiské prace se
zamétuje na technické provedeni a pouzivané rezimy davkovani farmak, které jsou Vv tieti
kapitole rovnéz rozebrany. Princip EA je zalozen na aplikaci roztokd analgetika a anestetika do
epidurdlniho prostoru, kde blokuji ptenos bolestivého impulzu do zadnich miSnich roht.
pro zenu i plod. Z tohoto divodu musi anesteziolog peclivé zvazit rezim davkovani, podanou
koncentraci a vlastnosti lokalniho anestetika. Opioidy jsou ptidany do aplikovaného roztoku
jako analgeticka slozka. K bezpe¢nému pribéhu EA patii i pfiprava rodicky, ktera zahrnuje
vySetfeni koagulacnich parametri z divodu rizika vzniku epidurdlniho hematomu
a intravenozni prehydrataci jako profylaxi mozné hypotenze matky.

Poslednim a tfetim cilem bylo popsat pozitivni anegativni vliv EA na Zenu a dité.
Z hlediska tlumeni bolesti pomoci farmakologickych metod je G¢inngjsi nez jiné metody a také
pozitivné plisobi na psychiku rodi¢ky. Mnohé studie prokazaly, Ze zlepSuje uteroplacentarni
perfuzi, protoze svym plsobenim blokuje sympatickou aktivitu a tim sniZuje cévni rezistenci
déloznich cév. OvSem zadnd invazivni metoda tlumeni bolesti neni bez negativnich ucinkd.
K nejcastéjSim patii postpunkéni cefalea, ktera vznika tnikem mozkomi$niho moku pfi
perforaci dury mater. Dale se vyskytuje mateiska hypotenze, prodlouzeni porodu a velmi
diskutované riziko opera¢niho vaginalniho porodu, retence moci po porodu a mateiska horecka.
U plodu muze EA zpusobovat abnormality v srde¢ni frekvenci, zhorSenou postnatalni adaptaci
a velkou otazkou je vliv na neurobehavioralni funkce novorozence a kojeni.

Vsechny cile prace byly splnény.
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Seznam zKratek

ACOG
AMBs
BMI
CEl

CiB
CIPCEA
CSE

EA

FRG
NACS
OBAAMA-CZ

OBAAMA-INT
PCEA

PIEBS

SMFM

UzZIS

The American College of Obstetricians and Gynecologists
Automatické intermitentni mandatorni bolusy

Body mass index

Kontinualni epiduralni infuze

Kontinualni intermitentni bolus

Pocitacove integrovana pacientem fizend analgezie

Kombinovana epiduralni a spinalni analgezie

Epidurélni analgezie

Omezeny rust plodu

Hodnoceni neurologické a adaptivni kapacity

Obstetric Aneasthesia and Analgesia Month Attributes in the Czech
Republic

Obstetric Aneasthesia and Analgesia Month Attributes International
Pacientem fizena epiduralni analgezie

Programované intermitentni epiduralni bolusy

Society for Maternal — Fetal Medicine

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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