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Uvod

Prestoze je porod odpradavna povazovan za radostny okamzik v zivoté Zeny, pfinasi
s sebou také mnoho negativnich vjema, a to zejména v podobé stresu z porodnich bolesti,
uzkosti ¢i strachu z neznamého. Porodni bolest je posuzovana za jednu z nejintenzivngjSich
bolesti, ale kazd4 zena vnima tuto bolest individualné. (Pafizek, 2014) Porod je chapan jako
piirozeny déj, kdy bolest je dilezity fyziologicky jev k porodu ditéte. (Pafizek at al., 2012)

Nezvladatelné silné porodni bolesti ovlivni rodic¢ku, jak po fyzické, tak psychické
strance a nepiiznivé ovlivni také prubéh porodu. Negativni mysleni rodicky a Spatné emocni
naladéni, maji negativni dopad na priibéh porodu a na samotny plod. (Agah, 2014)

Zijeme v moderni dobé&, kdy lékaf je povinen upiednostnit pravo volby pacienta. Na
porodniky a porodni asistentky jsou v tomhle sméru v porodnickych zafizeni v ramci
programu INKA kladeny velké pozadavky, aby vznikal co nejvice individualni pfistup
k potfebam kazdé rodicky. Nazev zminiovaného programu vznikl z akronymu I = informovana
téhotna, N = nabidka sluzeb, K = kvalita poskytovanych sluzeb a A = analyza systému
poskytované péce. Smyslem je co nejvice rozsifit informace v populaci téhotnych zen
o sou¢asnych moznostech tlumeni bolesti pfi porodu. Ulohou porodnického personalu je
nabidnout Zené vhodnou metodu poskytujici maximalni ulevu od bolesti s minimalnimi vlivy
na plod a novorozence. (Patizek, 2014)

V porodnictvi se vyuzivaji porodnické analgezie, a to cela skala jak farmakologickych,
tak nefarmakologickych metod. Nespornou vyhodou téchto dvou metod je moznost jejich
kombinace v prub&éhu porodu, a zvySeni tak analgetické ucinnosti. (Hajek et al., 2014)

Mezi metody regionalni analgezie fadime predev§im epiduralni analgezii, ktera je diky
svému nedavnému farmakologickému pokroku nejlepsi kompromis mezi uUCinnosti
a bezpeCnosti. Systémova analgezie je dle Pottechera a dalSich provedenych studii
prokazatelné vice rizikova a mén¢ ucinna. (Pottecher et al., 2004)

Pii podani analgetickych 1€k rodi¢ce béhem porodu, by mél byt zvazovan dopad
ucinku na plod ditéte, jelikoz vétSina molekul analgetik prochazi placentou. (Vauzelle et al.,
2014)

V této bakalarské praci jsem se zaméfila na farmakologické metody tiSeni porodnich

bolesti, s cilem zjistit vliv indikovanych 1éka na plod a novorozence ihned po porodu.
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1. Popis reSerSni ¢innosti

VYHLEDAVACI KRITERIA:

« kli¢ova slova v CI: porodni bolest, porodni analgezie, vliv analgezie na plod,
novorozenec, opioidy, oxid dusny, remifentanil, fentanyl, nalbufin, tramadol, pethidin,
epiduralni analgezie,

« klicova slova v _AJ: labor pain, labor analgesia, effect of analgesia on the fetus,
newborn, opioids, nitrous oxide, remifentanil, fentanyl, nalbuphin, tramadol, pethidin,
epidural analgesia

« jazyk: Cesky, anglicky, némecky, francouzsky

« Casové obdobi: 1997 - 2022

« dalsi kritéria: clanky, recenzovana periodika

DATABAZE:
Google Scholar, EBSCO, PubMed, SpringerLink, ScienceDirect, Thieme MedOne
Education

Nalezeno 152 ¢lanku

VYRAZUJICi KRITERIA:

« duplicitni ¢lanky

« kvalifikacni prace

« Clanky, nesouvisejici s problematikou epiduralni analgezie u plodu



SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU

Google Scholar: 16 ¢lanku

EBSCO: 8 ¢lanka

PubMed: 19 ¢lanku

SpringerLink: 5 ¢lanka
ScienceDirect: 3 ¢lanky

Thieme MedOne Education: 1 ¢lanek
Knizni publikace: 5 ¢eskych knih

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 57 dohledanych dokumentii
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2. Charakteristika porodni bolesti a porodni analgezie

Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP - International Association for the
Study of Pain) definuje bolest jako ,,neprijemny smyslovy a emocionadlni zdzZitek spojeny se
skutecnym nebo potenciondalnim poSkozenim tkané nebo popisovany jako takové
poskozeni.” (Raja et al, 2020, str. 1976)

Je vSeobecné znamo, ze porod je povazovan za radostny moment a zazitek v zivoté
vétsiny zen. (Pafizek., 2014) Porod je vniman jako jedna z nejkrasnéjSich epizod v zivoté
matky, ktera je spojena s radosti, Sté€stim a oslavou nového zivota. Samotny zazitek z porodu
nemusi byt vzdy pozitivniho charakteru, jelikoz sam porod souvisi také s negativnimi
emocemi (napf. strach, uzkost, pocit nizkého nebezpeci) a predevsim s ofekavanim bolesti,
coz vede k volbé operacni metody jako je cisarsky fez. (Beyable at al., 2022) Vzhledem
k tomu, ze porod je bran jako fyziologicky, nebo-li ptirozeny déj, je porodni bolest jedina,
ktera neni zptsobena patologickym jevem. (Pafizek at al., 2012)

Porodni bolest patii mezi nejintenzivngjsi smyslovou a emocni zatéz, kterou zena
muze pocitit béhem svého Zzivota. Bolest doprovazi pfipravu porodnich cest k porodu
a vypuzeni plodu z téla rodicky. (Prochazka, 2016) Odhad intenzity porodnich bolesti, stejné
jako v prubéhu porodu, je velmi obtizny, u prvorodicek téméf nemozny. Neékteré rodicky
zvladaji porodni bolest velmi dobie, jiné vyzaduji jeji ucCinné tlumeni. Obvykle pomohou
jednoduché postupy, jako je pfitomnost partnera, masaz, chiize ¢i relaxaCni prostiedky.
V néekterych pfipadech je namist€¢ pomoc porodni asistentky ¢i lékare/porodnika nebo
anesteziologa. Vybrany postup ¢i metoda by mély vzdy zaviset na aktualni porodni situaci
a na volbé rodicky a jejiho individualniho rozhodnuti. (Pafizek, 2014)

Jelikoz kazda rodicka vnima bolest pifi porodu variabiln€ a s riznou intenzitou, byla
proto provedena kvalitativni studie, kterd byla zaméfena na prozkoumévani zkuSenosti
rodicek z perspektivy moderni védy o bolesti. Data byla shroméazdéna prostiednictvim
pisemnych dotazniki a osobnich rozhovorti od 21 rodicek, které porodily v jedné ze dvou
velkych porodnic. Vysledné udaje naznacuyji, ze faktorem zenského prozivani bolesti béhem
porodu je vyznam samotné bolesti. Jestlize zena interpretuje porodni bolesti jako produktivni
a ucelnou, je spojena s pozitivnimi kognicemi a emocemi, tim ma rodi¢ka vétsi Sanci se
vyporadat s touto bolesti. Pokud vSak rodi¢ka hodnoti bolest jako ohrozujici jeji emoce

a kognitivni schopnosti, je bolest negativniho charakteru, coz vyvola v zené potfebu pomoci
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si analgetiky. Vyznam bolesti je dle studie utvaren také socialnim prostfedim. (Whitburn et
al., 2017)

Dalsi kvalitativni studie byla provedena u 19 zen, jak u prvorodicek, tak vicerodicek,
v Sestinedéli v australském meéste¢ Melbourne. VSechny zeny rodily v jedné ze zdejSich
porodnic a prostfednictvim telefonickych rozhovor s nimi, byla nasbirana potfebna data.
Béhem studie zeny naznaCovaly dva stavy mysli. Prvni stav byl charakterizovan tim, ze Zena
byla soustfedénd, oteviena a akceptovala vSechny zmény vcetné bolesti - proto tento stav byl
hodnocen pozitivnimi zkuSenostmi z porodu. Druhy stav byl charakterizovan rozptylenim
mysli a myslenkovymi procesy, coz mélo za nasledek vnimani nesnesitelnych bolesti
s negativnim prozitkem. (Whitburn et al., 2014)

Pro lepsi informovanost rodi¢ek v Ceské republice byl v roce 2013 zalozen Program
INKA, pfi€emz nazev programu vznikl z akronymu I = informovana téhotna, N = nabidka
sluzeb, K = kvalita poskytovanych sluzeb a A = analyza systému poskytované péce. Smyslem
programu je co nejvice rozsifit informace v populaci tehotnych o soucasnych moznostech
tlumeni bolesti pii porodu. V této souvislosti byl koncem roku 2013 vydan informacni
material pod nazvem , Porod nemusi az tak bolet”, ktery umoziuje informovat laickou
vefejnost o viech dostupnych metodach analgezie, které lze vyuzit pii porodu v Ceské
republice. Tento informa¢ni material byl schvalen také vybory Ceské gynekologické
a porodnické spolecnosti (CGPS) a Ceskou spoleGnosti anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny (CSARIM) Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS
JEP). V ramci programu INKA jsou na personal porodnicko-gynekologickych zafizeni
kladeny zasadni pozadavky, aby vznikal co nejvice individudlni piistup k potfebam kazdé
rodici zeny. Také rodickam, které maji negativni postoj viici porodnické analgezii, by méla
byt kdykoli nabidnuta moznost adekvatni a €inné pomoci v piipadech, ze se porod nevyviji

dle jejich predstav. (Patizek, 2014)

2.1. Historie analgezie a anestezie v porodnictvi

Jiz od pradavna je bolest chapana jako neodmyslitelna soucast kazdého porodu. Uz ve
starych kulturach lidstva byla povazovana nemoc i bolest za néco zlého, zpisobené zlymi
silami, proti kterym bojovali bohové. Z doby pravéké je znama napi. Bohyné Venuse -

patronka matefstvi a plodnosti. (Roztocil, 2017)
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Ve starém Babyloné byla znama bohyné Istar, ktera byla uctivana jako bohyné porodu,
lasky a plodnosti. Podobné v Egypté bohyné Isis a v Recku bohyné Lochia. Pied nasim
letopoétem, Babylofiané a Rekové uznavali porod jako bolestivy a ¢asto nebezpe&ny, proto
zen& pii porodu asistovali pfibuzni, zkuSené zeny, manzel, Saman kmene ¢i Zena rodila
svépomoci. (Whitfield, 2014) Saman odhanél zI¢ démony, ktefi ohrozovali porod
a zpusobovali porodni bolesti, pomoci ritualnich tancti kolem ohné, pokladani kiiry a bylin
kolen porodniho pfibytku, kde Zzena méla rodit, a sypanim soli kolem porodniho luzka.
(Patizek, 2012)

Nejstarsi, skutecné efektivni slozkou na tlumeni bolesti, bylo opium, jehoz prvni
zminky o ziskavani pochazi z Mezopotamie kolem roku 3400 pf. n. 1. (Skowronski, 2015)

Ve starém Recku, které jiz okolo 4.—5. stoleti pi. n. 1. mélo docela rozsahlé poznatky
o t€hotenstvi a porodu ziskané od Egyptand, byla jako porodni analgezie uzivana metoda
nakufovani smeési bylin ¢i podavani opiatd. (Pafizek et al., 2012) V nékterych kulturach
napiiklad v Persii podavali rodickam alkohol — vino (Skowronski, 2015) Aplikace alkoholu
a opia je znama také ze staré Ciny. Egyptané za faraonskych asi palili terpentyn pobliz
rodici zeny nebo pfipravovali smeés octu a mramorového prachu na potirani bficha, aby zenam
pomohli od bolesti. (Whitfield, 2014)

Na souostrovi Samoa v Jiznim Pacifiku byla vyuzivana tzv. tlakova analgezie, kdy
zena kleCela a muz sedici za ni ji tlacil patami do zeber pii kazdé bolestivé kontrakci,
¢imz zpusobil tlak na dermatomy, tj. ohrani¢ena oblast kiize inervovana misnim nervem, kde
se prenaseji porodni bolesti. Neni vylouCeno, ze tento zptisob mohl mit skutecné analgeticky
efekt. (Parizek, 2012)

Krestanstvi a vliv cirkve v nasledujicich stoletich znamenal pro porodnickou analgezii
dobu ,temna“. Zeny byly obvifiovany z prvotniho hiichu. (Skowronski, 2015) Néabozenské
zvyky 19. stoleti povazovaly bolest v¢etné porodni bolesti za bozi trest a nabidnuti tlumeni
bolesti bylo povazovano za poruSeni pfirozenosti, proto zeny nemohly pii porodu analgezii
uzivat. (AMA Journal of Ethics, 2015) Carod&nictvi bylo praktikovano ve stfedovéku
a v roce 1591 byla ve Skotsku upalena prvni zena — porodni asistentka Agnes Sampsonova.
(Skowronski, 2015) Mezi upalené zeny patiila také Eufame McCulzean, jez byla upalena
v Edinburgu za to, Ze se snazila pfenést své porodni bolesti na psa. (Whitfield, 2014) Ptelom

nastal az pocatkem 19. stoleti, kdy dosSlo k rozsifeni poznatki v porodnické praxi vCetné
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lékarskych poznatkd o vzniku porodni bolesti. V roce 1956 fimskokatolicka cirkev prohlasila,
ze nema namitky proti prevenci a tlumeni porodni bolesti pii porodu. (Pafizek et al., 2012)

V 18. stoleti se Anton Mesner (pfedchtiidce dnesni hypnozy) poprvé pokusil navodit
nefarmakologickou analgezii u svych rodiek. Slo o stav podobny transu, ktery je pouzivany
v porodnictvi dodnes. (Whitfield, 2014)

Historické zmény v porodni analgezii pfichazi az v roce 1847, kdy skotsky porodnik
James Young Simpson poprvé predstavil pouziti éterové a chloroformové anestezie pro porod.
(Edwards et al., 2017) V lednu roku 1847 pouzil éterovou analgezii u porodu zeny se zuZenou
panvi, zena sice pocitovala ulevu od porodnich bolesti, ale dité se narodilo mrtvé. Simpson si
uvédomoval, ze pouzivani éteru neni idealni analgezie, proto intenzivnim vyzkumem
spole¢né se svymi asistenty objevil chloroform, ktery v listopadu roku 1847 poprvé pouzil pfi
porodu. Simpsonav objev se rozsifil az v dubnu roku 1853, kdy byla tato metoda analgezie
chloroformem pouzita i pfi osmém a devatém porodu kralovny Viktorie. Analgeticka
koncentrace chloroformu se nakapala na kapesnik a inhalovala béhem bolestivych kontrakci.
(Pafizek et al., 2012)

Ackoli porodni anestezie byla v té¢ dobé velky pokrok v porodnictvi, kratce po zavedeni
vznesli porodnici obavy tykajici se transportu 1éka placentou nebo myslenku, Ze 1éky nejen
prochazi placentou, ale maji neznamé ucinky na porod a plod. (Edwards et al., 2017) Prestoze
se chloroform, kvuli nezadouci kardialni toxicité, a éter, vzhledem ke své vybusnosti, nakonec
staly zastaralymi a z klinické praxe zmizely, pfinesly mnoho zendm po celém svéte
osvobozujici pravo volby a kontroly bolesti pii svém porodu. Jediné u porodu dodnes uzivané
inhala¢ni anestetikum je oxid dusny (N20), prezdivany také jako rajsky plyn. Objev této latky
je pripisovan anglickému védci J. Priestleymu v roce 1772.

Rajsky plyn byl poprvé u vaginalniho porodu pouzit Iékafem Stanislavem Klikovichem
v roce 1881 v Polsku. Klikovich publikoval vysledky své studie o uziti rajského plynu
v kombinaci 80 % N20 : 20 % O2 u 25 rodicich Zen, a prokazal ulevu od bolesti bez
nezadoucich fetalnich ucinki. Britsky anesteziolog Robert James Minnitt byl prikopnikem
inhalacni analgezie, jelikoz v roce 1933 s vyrobcem nastroji Charlesem Kingem sestrojili
prvni plynovy/vzduchovy pfistroj, ktery rodickdm umozioval vdechovat smés dusiku
a kysliku. (Broughton et al., 2020) Pozdéji se objevily i dal$i latky uzivané pii porodu jako

je cyklopropan, trichlorethylen, enfluran, a dalsi. Od uziti téchto latek se vSak upustilo pro
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jejich nezadouci ucinek na matku a plod. Mezi dusledky patfily napt. hypoxie plodu, dusevni
utlum matky — rodicky, amnézie po porodu, zvraceni, utlum délozni Cinnosti a Utlum
postnatalni adaptace. (Pafizek et al., 2012)

Oxid dusny je jediné, dodnes pouzivané anestetikum. Jedna se o slou¢eninu N>O s O2
v poméru 1:1, dnes znamou pod nazvem Entonox. (Pafizek et al., 2012)

V druhé poloving 19. stoleti se u porodu zacaly aplikovat latky podavané do zily ¢i
svalu, jako jsou sedativa, analgetika chloralhydrat, morfin a jeho smési, benzodiazepiny,
pethidiny, fenothiaziny a kratkodobé opioidy jako je fentanyl. (Patizek et al., 2012)

Porodnik Oscar Kreis jako prvni popsal v roce 1900 pouziti spinalni anestezie
pii opera¢nim vaginalnim porodu. Ve stejném roce popsal S. Marx v New Yorku podani
analgezie kokainem do intratekalniho prostoru rodi¢ce u spontanniho porodu.

Zacatkem 20. stoleti objasnil pudendalni blokddu Muller a ve 20. letech 20. stoleti byla
poprvé pouzita paracervikalni blokada Gellertem. Mezi vyznamné objevy 20. stoleti patfi
beze sporu zejména epiduralni a spinalni analgezie, ktera je vyuzivana dodnes. (Patizek et al.,
2012)

2.1.1. V§voj tlumeni porodnich bolesti v Ceské republice

Vyvoj anestezie, pozdéji analgezie, byl od zrodu pfirozené spjat s chirurgickymi
obory. (Pafizek et al., 2012)

V cCeskych zemich byl podavan jesté v predvalecném obdobi pii porodu opiat, morfin,
chloralhydrat a chloroform. Uziti a podavani chloroformu popsal v literatufe ,,Zakladové
porodnictvi pro lékate*, vydané roku 1876, lékai Cengk Kiizek. V této ulebnici Kiizek
poukazuje na fakt, ze zenam by se m¢l chloroform béhem porodu pouze doporucovat, nikoliv
vnucovat. Jako pomucku k podani chloroformu popisuje Esmarchiiv kosicek, dnes znam pod
nazvem obliCejova maska, pfes kterou se anestetikum davkuje v takovém mnozstvi, aby
nedoslo u rodici zeny v prub€hu spontanniho porodu ke stavu bezvédomi. Kiizek dale
popisuje vyhody peroralniho podani chloralhydratu oproti chloroformu a zdaraziuje,
ze nezpusobuje u rodi¢ky ,,nepokoje” (Pafizek et al., 2012).

Dalsi muz, ktery se v roce 1921 zaobiral tiSenim bolesti béhem porodu v Cesku, byl
profesor V. RubeSka. Ten poukazuje na analgezii inhalacni a uznava jeji pouziti pfi
profezavani hlavicky, avSak upozorfiuje na mozné ucinky analgezie na plod. (Pafizek et al.,

2012)
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V mezivale¢né dobé se analgezie rozvijela predev§im na porodnickych klinikéach.
Nejvétsim prakopnikem v Ceskoslovenské republice byl profesor A. Odstréil, prednosta
II. gynekologicko-porodnické kliniky v Praze, ktery zavedl aktivni pfistup vedeni porodu.
Roku 1926 navrhl latku v podobé metralginovych, pozdé€ji neometralginovych Cipku, které se
zavadély prvorodickam v druhé fazi prvni doby porodni, kdy délozni branka byla oteviena na
3 — 4 centimetry. Uginkem metralginu bylo navodit mrakotné stavy a urychlit d&lozni
kontrakce.

Po 2. svétové vélce se zacinal u porodu pouzivat pethidin, dnes soucasti Dolsinu
(opioidni latka s analgetickym ucinkem), dale se bézné€ uziva inhala¢né trichlorethylen.
(Pafizek et al., 2012)

Prikopnikem epiduralni analgezie byl R. A. Hingson, se kterym se v USA seznamila
zena doc. MUDr. A. Matouskova-Hanson, ktera v roce 1968 emigrovala do Svédska, kde
meéla moznost zkoumat metody analgezie, diky svym navstévam v porodnickych centrech.
Propracovala podani epiduralni analgezie v podobé infuzi s pouzitim opioidi - nejprve
morfin, pozd&ji sufentanil. (Pafizek et al., 2012).

V druhé polovingé 19. stoleti se metoda epidurdlni analgezie u spontanniho porodu
zacCala provadét v Praze pod vedenim D. Miloschewského, od které se vSak velmi rychle
ustoupilo. Treti pokus o zavedeni epiduralni analgezie se zdafil az v roce 1988. (Parizek et al,

2012)

2.2. PriCiny porodnich bolesti

Pfic¢iny porodnich bolesti vznikaji jak z anatomického uspotradani tvaru lidské panve,
kterd prod€lala vyznamné evolucni zmény, tak z velikosti hlavicky plodu. Na konci
téhotenstvi se objem hlavicky lidského plodu, ktera je mimo jiné nejvétsi Casti téla, priblizuje
svym rozmérem objemu panve matky. Proto je k vypuzeni ditéte potieba velké sily. Pti vzniku
bolesti se uplatiiuje komplex vlivi, a to zejména ischemizace myometria a mikrotraumatizace
meékkych tkani porodnich cest. (Patizek, 2014)

V prvni dobé porodni se jednd o visceralni porodni bolest. Jde o bolesti, které jsou
vyvolany dilataci délozniho hrdla, dolniho délozniho segmentu a napétim délozniho téla pii
kontrakcich, coz vede k drazdéni mechanoreceptorti. (Prochazka, 2016) V dusledku kontrakci

dochazi také k podrazdéni chemoreceptort, zpusobeném vyplavenim kationtd K+, histaminu,
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serotoninu a bradykininu. (Pafizek, 2012) Rodicky vétSinou udavaji bolesti v bedrech,
v podbfisku a v oblasti vnitini strané stehen.

V druhé dobé porodni je bolest somaticka, kdy jsou vyvolany délozni stahy oteviranim
mekkych cest porodnich a tlakem plodu. Bolest je dobie lokalizovatelna, ostra, tlakova,
pfi¢emz jeji intenzita se postupné zvysuje diky sestupu vedouci ¢asti plodu do nizsich rovin

malé panve. (Prochazka, 2016; Patizek et al., 2012)

2.3. Dusledky porodnich bolesti

Bolestivé kontrakce stimuluji dychaci systém, kdy se zvySuje minutova ventilace
a spotfeba kysliku, coz vede k hyperventilaci a hyperkapnii u rodicky. Nasledné muze dojit az
k respiracni alkaléze, a tim ke snizenému mnozstvi okysliCené krve transportované k plodu.
(Yvonne et al., 2012; Bitew et al., 2016)

Bolest, uzkost a stres béhem porodu muze ovlivnit zvySeni metabolickych narokt
matefského organismu. Miizeme zaznamenat vzestup laktatu, hyperglykémii a lipolyzu. Dale
dochazi k aktivaci sympatikoadrenalniho systému, kdy lze pozorovat vzestup katecholamindg,
adenokortikotropniho a antiduretického hormonu, kortizolu, B-endorfint, B-lipotropinu
a reninu do krevniho ob&hu, coz zvySuje feto — maternalni komplikace. (Bitew et al., 2016;
Patizek, 2014)

Dusledkem nezvladnutych porodnich bolesti je porucha funkce délozni ¢innosti, riziko
poskozeni zdravi matky a/nebo ditéte, porucha acidobazické rovnovahy, stres plodu/
novorozence ¢i negativni zkuSenosti z predchoziho porodu, které mohou navodit i dlouhodové
duSevni trauma rodi¢ky. Neposkytnuti vhodné 1éCby proti porodni bolesti muze u zeny

zpusobit dusevni i fyzické vycCerpani. (Noskova et al., 2018)
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3. Systém analgetickych metod

Porodni bolesti znepokojuji kazdou zenu béhem porodu a dostupnost porodni
analgezie by méla byt nedilnou soucasti predporodni péce, pokud si ji zena vyzada. Dulezité
je nejen zmirnit bolesti, ale i regulaci stresu, ktery pfi porodu pusobi negativné jak na matku,
tak na plod. Nekontrolovatelna bolest muze zvysit produkci endogennich katecholamind, coz
podporuje fadu nepfiznivych vedlejsich a¢inkt na prabéh porodu, matku a plod. (Blaha et al.,
2015)

Za ucinné porodni analgezie se dnes povazuje epiduralni analgezie (EDA), ktera je
povazovana za ,,zlaty* standard tlumeni bolesti a kombinovana spinalné—epiduralni analgezie
(CSEA — Combined spinal-epidural analgesia). Obé tyto ucinné latky jsou dostatecCné
bezpedné. (Blaha et al., 2015; Stourag et al., 2014)

Chirurg Virginia Apgar, ktera se stala porodnickou anesteziolozkou, je nejlépe znama
diky svému stejnojmennému systému na hodnoceni novorozenci (APGAR SCORE). Tato
Zena je §iroce uznavana za rany pokrok v neonatologii. Jeji poznatky v mediciné jsou
pfikladem toho, jak porodni anesteziologové hledali odpovédi na védecké otazky
o anestetickych ucincich na matku, plod a novorozence. Prvotni vyzkumy se zaméfily na
pouziti t€kavych latek v porodni anestezii. Mezi dalsi zkoumané latky patfily napriklad
opioidy, amnestika a dale neuraxialni techniky. Studie se z velké Casti zaméfily hlavné na
ucinky téchto latek na porod, plod a novorozence. (Lim et al., 2018)

Apgar skore, nebo-li také apgar test, je rychla metoda pro hodnoceni novorozence
bezprostiedné po porodu a v reakci na resuscitaci. Skore podle Apgarové zistava dodnes
uznavanou metodou hodnoceni a je podporovano jak Americkou akademie porodniku
a gynekologi (ACOG — American College of Obstetricians and Gynecologists), tak
Americkou akademii pediatri (AAP — American Academy of Pediatrics). I kdyZz byly ptivodné
navrzeny, aby vyhodnotily potfebu zasahu k navozeni dychani po prvni minuté zivota, pokyny
uvedené pro program novorozenecké resuscitace (NRP — Neonatal Resuscitation Program)
udavaji, ze APGAR skoére neurCuje pocateCni potiebu zasahu, protoze resuscitace musi byt
zahajena pred zhodnocenim skore v 1 minuté. Apgar test zahrnuje hodnoceni barvy kize,
srdeCni frekvenci, reflexy, svalovy tonus a dychani. Skore Apgar je navrzeno tak, aby
vyhodnotilo znamky hemodynamického kompromisu, jako je cyandza, hypoperfuze,

bradykardie, hypotonie, respira¢ni deprese nebo apnoe. Kazdy prvek je hodnocen body od
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0 — 2. Skore se zaznamenava po 1 minuté, 5 minutach a 10 minutach u vSech novorozenci.
Skore v hodnoté 7 az 10 bodu se povazuje za uklidiujici. Apgarova hodnota bodi se muze
lisit v zavislosti na danych aspektech jako je gestacnim véku, porodni hmotnosti, matefskych
medikacich, uzivani drog nebo anestezii a vrozenych anomaliich. Nékolik slozek skore je
rovnéz subjektivnich a ma sklon k variabilité¢ mezi hodnotiteli. Resuscitace by méla mit vzdy
prednost pred vypoctem klinického skore. (Watterberg et al., 2015; Ayrapetyan et al., 2019;
Medeiros et al., 2018)

hodnoceni stavu novorozence 1., 5. a 10. minutu po narozeni

Bodz 0 1 2
Srdeéni frekvence chybi < 100 / min. > 100 / min.
Dychaci pohyby nedycha nepravidelné, pravidelné,
slaby kiik silny kiik
Barva kuze a sliznic | modré nebo bledd | modré koné&etiny ruzova
dobry - odpor
Svalovy tonus chaby snizeny pfi pasivnich
pohybech
Odpovéd na chybi naznadend grimasa,
podrazdéni i plag

Obrazek 1 - Hodnoceni APGAR skore
Zdroj: https://slideplayer.cz/slide/5646587/

Farmakologické tlumeni bolesti miizeme rozdélit do dvou zakladnich skupin, které
jsou nasledujici:
A. Systémova analgezie
« inhalacni analgezie a nitrozilni analgezie,
« intramuskularni analgezie.
B. Regionalni analgezie
« infiltra¢ni analgezie,
« pudendalni analgezie,

« paracervikalni analgezie,
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« epiduralni analgezie,
« subarachnoidalni analgezie,

+ kombinovana subarachnoidalni a epiduralni analgezie. (Hajek et al, 2014)

Analgeticka 1écba matky béhem téhotenstvi ma Casto dopad na novorozence, kdy se
mohou objevit mozné malformace. Pokud vsak k 1é¢bé dojde na konci téhotenstvi,
nevystavuje nenarozeného novorozence riziku malformace, ale mize mit pouze disledky
béhem prvnich par dnt Zivota, a to z divodu vétsiny molekul prochazejicich placentou. Lék
uzivany az do porodu bude pravdépodobné pritomen v téle ditéte pii narozeni, a mize také
zpusobit piiznaky specifické pro jeho farmakologicky/toxikologicky stav. Moznost
nezadoucich ucinkd na plod a/ nebo zhorSené adaptace novorozence na mimodé€lozni zivot
a neonatalni dopad béhem prvnich dnt Zivota béhem 1é¢by matky na konci téhotenstvi je stale
Casto nepochopena a $patn€ hodnocena, s vyjimkou piipadid s ohledem na léky uzivané pfi
porodu. Nicméné po peclivém zhodnoceni pomeéru rizika a pfinosu jsou nékteré 1écebné
postupy nezbytné pro rovnovahu matetské patologie nekdy pouzivany béhem téhotenstvi
navzdory znamym neonatalnim ucinkim. Znalost moznych neonatalnich dopadu léka
uzivanych na konci téhotenstvi umoziiuje naplanovat pfijem a péci o novorozence pii znamé
matefské 1écbe, ale také mohou vyvolat 1ékovou pfi¢inu novorozeneckych symptomi, bez
zjevné etiologie. (Vauzelle et al., 2014)

Narodni studie, spoleCnosti Obstetric Anesthesia and Analgesia Month Attributes,
ktera sidli v Ceské republice (OBAAMA — CZ), provedena v roce 2011 prokazala, Ze stejné
jako v jinych evropskych zemich je i v Ceské republice vyuzivana Siroka $kala metod
porodnické analgezie. Tyto metody zahrnovaly hlavné systémovou analgezii (tj. oxid
dusny, nalbufin , paracetamol ), regionalni anestezii (paracervikalni, pudendalni blokady)
provadénou lékafi/porodniky a systémové opioidy (remifentanil) nebo neurdlni
blokadu podévanou anesteziology. Vyslednym zjisténim bylo, ze epiduralni analgezie byla
poskytnuta u méné nez 15 % porodi a nejcastéji aplikovanou analgetickou metodou byl
systémovy pethidin , navzdory jeho znamym Skodlivym ucinkim na matku, plod

1 novorozence. (Blaha et al, 2018)
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3.1. Systémova analgezie

Systémovou analgezii fadime mezi farmakoterapeutické metody. Je v§eobecné znamo,
ze porodni bolesti byvaji nejintenzivnéjsi, proto jsou ve vétSiné piipadu indikovany ty
nejsilngjsi analgetika, a to opioidy. Psychickou stranku rodic¢ky 1ze ovlivnit sedativy. Dilezité
je brat zfetel na 1éCivy efekt daného Iéku, aby nedoslo k negativnimu vlivu nejen na rodicku,

ale i plod a poporodni adaptaci. (Roztocil, 2017)

3.1.1. Inhala¢ni analgezie

Bézné pouzivana inhalacni analgezie, ktera snadno prochézeji placentou diky své
nizké molekulové hmotnosti a rozpustnosti v tucich. U novorozence se muze projevit deprese,
ktera je zptsobena délkou inhalace a koncentraci daného anestetika. (Parizek et al., 2012)

Jediné inhalacni analgetikum, které zvladlo zkousku Casem, je oxid dusny, dnes znam
pod nazvem Entonox, ktery se podava jako smeés kysliku a oxidu dusného v poméru
50:50. Dalsi latky, které byly v poslednich letech vyzkouSeny, jsou sevofluran (Sevox),

isofluran a enfluran, které patii mezi t€kava anestetika. (Pandya, 2010)

a) Oxid dusny

Oxid dusny, chemickym oznacenim N>O nebo se také oznacuje jako ,rajsky* plyn.
Jde o bezbarvou paru bez chuti ¢i zépachu. Jedna se o inhalacni analgeticky plyn bézné
pouzivany v celkové anestezii, zubnim Iékafstvi a porodnictvi. Je uchovavany ve specialnich
lahvich, a jde o nejbéznéjsi koncentrace plynu pouzivaného pro zvladani porodnich bolesti.
Tento plyn se obvykle aplikuje pierusované pomoci obli¢ejové masky nebo naustku. Rodicky
uvadeji nejvetsi ulevu, pii inhalaci priblizné 30 sekund pred kazdou kontrakci s maximalnim
ucinkem dosazenym asi za 2 minuty. (Likis et al., 2014; King et al., 2014)

Velky vyznam ma predev§im snadné pouziti Entonoxu, rychly nastup ucinku a jeho
rychly ustup béhem nékolika minut v prabéhu vydechu. Vzhledem k tomu, Ze se infiltruje
ptimo v plicich, neni Skodlivy pro jatra ani ledviny. Pouziti Entonoxu je neinvazivni
a nakladové pfiznivy s minimalnimi vedlejSimi uc¢inky. (Agah, 2014; Collins, 2012)

Vyhodou tohoto inhalacniho plynu je, zZe jej lze pouzit jak ve vSech tfech dobach

porodnich, tak 1 béhem poporodniho oSetfeni ¢i manualnim vybaveni placenty. (Collins et al.,
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2012) Mezi dalsi vyhody patii to, ze rodi¢ka inhaluje tlumici latku sama pod dohledem
porodni asistentky, ale je ovSem dilezité dodrzovat dané piedpisy a postupy, aby nedoslo
k ptfedavkovani. Aplikace N2O by méla probihat ve vyvétrané mistnosti, maximalné po dobu
6 hodin. (Parizek, 2012)

Oxid dusny poskytuje podobnou uroveri tlevy od bolesti ve srovnani s paracervikalni
blokadou a opioidy, ale nemé vedlejsi ucinky na plod a novorozence, které jsou pozorovany
u injekénich opioidnich 1éki. Prestoze matky uvadéji, ze oxid dusny je méné€ ucinny nez
epidurdl, zeny, které oxid dusny uzivaly, uvadéji podobnou miru spokojenosti ve srovnani
s rodickami, které vyuzily epiduralni analgezii, a pokud by jim byl v dalSim tehotenstvi
nabizen, oxid dusny by znovu zvolily. (Valleojo et al., 2019)

Nastup ucinku oxidu dusného je mnohdy viditelny. Hlavni nevyhodou oxidu dusného
béhem porodu je, ze je méné ucinny nez jiné formy 1écby bolesti, vCetné neuraxialni
analgezie. Ve vétSiné piipadd pocituji pfiznaky jako je nadmérna ospalost, nevolnost,
zvraceni, zavraté, pocit euforie a nekdy také mirné parestezie v koncetinach. U zen
uzivajicich Entonox lze pozorovat mirné zCervenani v obliceji. (Pafizek, 2012; Valleojo et al.,
2019)

N20 snadno prestupuje skrz placentu, ale vzhledem k tomu, ze Entonox je plyn
vyprchavajici rychle z téla matky a nema zadné zavazné vedlejsi ucinky je pro matku a plod
pfiznivy. Jakmile je novorozenec porozen a zacne spontanné dychat, dochézi tim k rychlému
ubytku zbytkového oxidu dusného. Béhem studii nebyl prokazan skodlivy ucinek na srdecni
frekvenci plodu ani Spatny stav novorozence. (Volmanen et al., 2005; Becker, et al., 2008)

Roku 2014 byla napsana studie, zabyvajici se srovnanim intermitentni a kontinualni
inhalace. Autorka uvadi, ze vysledky poukazuji na bezpecné kontinualnim podavani Entonoxu
pii porodu. Vyzdvihuje nékteré vyhody, mezi které fadi méné Casta porodni poranéni a méné
Casté uziti vakuumextraktoru, a to zejména z divodu lepsi spoluprace a komunikace
s rodickou. Rodicky pfi kontinualnim podani N2O sdélily spokojenost s u€inkem této latky az
v 96 %, naopak pfi intermitentnim podani pouze v 70 %. (Agah, 2014)

Miru tlumiciho ucinku Entonoxu neni mozné zcela specifikovat, protoze neexistuje
dostate¢né mnozstvi kvalitné provedenych studii tohoto typu. Ve svém clanku se Regina
Fragneto zmifiuje o okolnostech, zabyvajici se vhodnym vybérem analgezie mezi rodicimi

zenami. VétSina zen piejici si ,piirozeny porod™ se piiklani rade€ji k této volbé analgezie.
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Mezi nimi je také spousta zen , prvorodi¢ek™, které jeSté nemaji zkuSenosti s porodnimi
bolestmi. Vzhledem k neznalosti a nezkuSenosti prvorodi¢ek dochadzi u nich k negativhim
emocim a tyto zeny Casto ustoupi od inhala¢ni metody a zvoli moznost vyuziti epiduralni
analgezie. Autorka Fragneto klade duraz na fakt, ze G innost analgezie zalezi hlavné na
psychickém rozpoloZzeni t€hotnych Zzen, a proto je dulezité, aby se porodni asistentky
zamétovaly predevS§im na psychicky stav rodicich zen, a doptfedu je postupné informovaly
o vSem, co se u porodu muze stat. (Fragneto, 2017) I kdyz N2O neni zafazeno mezi silné
analgetikum, pomaha zenam po psychické strance relaxovat a snizit vnimani pociti bolesti.
(Zenardo, 2017)

Fetalni ucinky po podéavani oxidu dusného matce mohou vyzadovat testovani matky
a plodu na predispozici k jeho nepfiznivym metabolickym uw¢inkim. Neonatalni ucinky

expozice oxidu dusnému in utero nejsou znamy, nicméné skore podle Apgarové a plyny

z pupecni krve se nezménily. (Valleojo et al., 2019)

Obrazek 2 - Oxid dusny

Zdroj: http://zubarkavoldanova.cz/entonox/
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3.1.2.Nitrozilni a intramuskularni analgezie

Parenteralni opioidy (intramuskularni a intravenozni léky vcetn€ pacientem
kontrolované analgezie) se pouzivaji k ulevé od bolesti pii porodu v mnoha zemich po celém
svété. (Smith et al., 2018)

Systémova analgezie je brana jako zpusob tiSeni bolesti, pfi niz u¢inné analgetikum,
jenz se do t€la dostane jakkoliv, pisobi piimo v centralni nervové soustavé rodici zeny.
Zpusob podani analgetika byva riznorodé, predevsim se analgetika aplikuji injekéné —
intravendzné (1.v.), intramuskularné (i.m.) ¢i vdechovanim. (Hajek et al., 2014)

Aplikace 1é¢iv i.m. je dle Cecha méné vhodna z divodu pozdniho maximalniho
utlumu a to 2 — 3 hodiny po aplikaci. Pfednost se v porodnictvi dava spise aplikaci 1.v., kdy
se podavaji mensi davky a u¢inek nastupuje b&hem 10 — 15 minut. (Cech, 1999)

Nasledujici rozebirana skupina 1ékti lze rodickam aplikovat jak nitrozilng, tak
intramuskularné.

a) Opioidni analgetika

Parenteralni opioidy jsou v porodni analgezii pouzivany jiz mnoho let a jsou
nejrozsirenéj§i systémovou analgézii, ale idealni opioid v tomto prostfedi dosud nebyl
nalezen. Byl proveden piehled aktualné pouzivanych opioidu, jejich analgetické vlastnosti
a vedlejsi ucinky na matku a plod.

Mimostfevni opioidy mohou byt podavany jako preruSované bolusy, nebo
prostfednictvim kontrolovaného systému i.v. podavani. V soucasnosti se pouziva §Siroka skala
opioidnich 1éku, které poskytuji rizné stupné analgezie. VSechny opioidy mohou zpusobit
nezadouci vedlejsi ucinky u matky, jako je nevolnost, zvraceni, sedace a respiracni
deprese. Prochazeji také placentou a maji potencial zpusobit neonatalni respiracni
depresi. (Phillips et al., 2017)

Opioidy prochazeji rychlym transplacentarnim prichodem (méné nez 60 minut)
a vysazeni u matky a plodu pravdépodobné probihd béhem 6 — 48 hodin po poslednim uziti
1éku. (Fodor, 2014)

Opiaty jsou centralné pusobici, silna analgetika, ktera jsou svym G¢inkem srovnatelna
s morfinem. Po jejich aplikaci mohou vést k zavislosti novorozenci k respiracni depresi
a abstinenCnim piiznakim. Respirani deprese vyvolana opioidy je charakterizovana

pomalym, mélkym a nepravidelnym dychanim, které v tézkych pfipadech vede k zastavé
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dechu (apnoi). Opioidy zhorSuji také chemoreflexy a pruchodnost hornich cest dychacich
a navozuji svalovou rigiditu (ztuhlost), sedaci (utlum) a poruchy dychani ve spanku, coz vse
ohrozuje pacienta na zivoté. (Bateman et al., 2021)

V ptipad€, ze dojde po podani opioidi ke kardiorespirani nebo neurologické depresi
u novorozence, mohou byt ithned po porodu podany lékafem/ pediatrem antagonisté
opioidnich receptord. Lékem prvni volby je ve vétSin€ piipadd naloxon, ktery je Cistym
opioidnim antagonistou a aplikuje se pfimo do pupecnikové zily novorozence. (Pafizek et al.,

2012; Moe-Byrne et al., 2018)

1 umbilikalni Zila

2 umbilikalni arterie

konCetiny s s hlava

Obrazek 3 - Umbilikalni cévy
Zdroj: http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Legislativa/Postupy/

resuscitace-novorozence.pdf

l REMIFENTANYL

Remifentanil pro intravenozni pacientem fizenou analgezii (IVPCA — Intravenous
patient-controlled analgesia) se zda byt slibnou moznosti vzhledem k jeho zvlastnim
farmakokinetickym a farmakodynamickym vlastnostem. Remifentanil jako synteticky opioid
s ultrakratkym tcinkem ma velmi rychly nastup ucinku (30 — 60 s), maximalni analgeticky
ucinek 2,5 minuty, vysokou rychlost metabolismu (kontextové citlivy polocas asi 3 — 4

minuty) a zadny akumulaéni efekt pfi opakovaném nebo dlouhodobém uzivéani. I kdyz bez
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obtizi prochazi placentarni bariérou, muze byt Iék rychle degradovan u plodu. (Lin et al.,
2014)

Remifentanil je pfednostné podavan jako kontinualni infuze, pokud je pozadovana
prodlouzena analgezie. Ve srovnani s jinymi opioidy ma jedine¢né vlastnosti. Kratké
pusobeni, rychly nastup a rychlé odeznéni ucinku. (Ohashi et al., 2016)

Ze soucasnych udaju se zda, Ze systémovy remifentanil nema zadny zavazny ucinek
na fetalni srdecni frekvenci (FHR — Fetal heart rate). Nicméné skutec¢nost, ze opioidy maji
schopnost produkovat abnormality FHR nelze brat na lehkou vahu. Peclivé sledovani a rutinni
dopliiovani kysliku by v tom mélo hrat roli.

Primérné pupeCnikové plyny jsou ve vétSin€ piipadd udrZzovany v normalnim
rozmezi, zatimco pH pupecnikové tepny/zily a prebytek baze za pouziti remifentanilu je nizsi.
Navzdory skutecnosti, ze remifentanil se u novorozencli snadno metabolizuje, stale ma urcity
vliv na novorozenecky stav. U novorozencu, jejichz matky uzivaly remifentanil, je
doporuceno, aby byla novorozenecka resuscitace nacviCena pied narozenim. Smérnice
American Heart Association pro novorozeneckou resuscitaci z roku 2010 naznaovaly, ze
u kazdého porodu by méla byt pfitomna alespori 1 osoba, ktera musi byt schopna zahgjit
resuscitaci, véetné podavani pretlakové ventilace a kompresi hrudniku. V ceské nemocnici je
na kazdém porodnim sale k dispozici potiebné vybaveni a léky pro resuscitaci. Od vSech
l1ékaii na porodnich salech vCetné porodnich asistentek se vyzaduje, aby znali cely proces
resuscitace a meli dovednosti provadét pocatecni kroky resuscitace. Pocatecni kroky (asi 60s),
které se nazyvaji ,Zlatd minuta“, vyhraji drahocenny Cas na zéachranu pro piijezd
kvalifikovaného personalu. Koordinace porodnictvi a pediatrie, pravidelné skoleni, adekvatni
pfiprava a rychlé zahajeni podpory jsou silnou zarukou Usp€sné novorozenecké resuscitace.

Remifentanilova analgezie mize byt implementovana jako moznost ulevy od bolesti
béhem porodu za predpokladu zajisténi individualni péCe u lazka, kontinualniho monitorovani
saturace kyslikem a ptivodu kysliku pfedem. (Lin et al., 2014)

I FENTANYL

Fentanyl je povazovan za synteticky opioid, ktery se vaze na proteiny a je vysoce
rozpustny v tucich. (Phillips et al., 2017) V porodnictvi je mozné podavat tento lék
intravenozné, nebo epiduralné. Fentanyl je povazovan za velmi silné analgetikum. (Spezielle

Arzneimitteltherapie in der Schwangerschaft, 2012) Jeho nevyhodou je rychly nastup, ale
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kratké trvani ucinku. Je metabolizovan v jatrech na neaktivni slouCeniny. A diky témto
vlastnostem se zacal vyuzivat v porodni analgezii.

Ve studii bylo zjistovano mnozstvi fentanylu podéavané rodici zené€ a jeho vliv jak na
rodicku, tak plod a néasledn€ novorozence. Studie prokazala, ze interminentnim bolusovém
podani 50-100 mg ucinné analgezie az 1 za hodinu na vyzadani rodicky zpusobuje
kratkodobou analgezii a urcity vliv ma 1 na variabilitu FHR plodu. Ve studii nebyl prokazan
rozdil v Apgarové a Neurologickém a adaptivnim kapacitnim skore (NACS) u novorozencu
ve srovnani s Zenami, jez tuto analgezii nepodstoupily.

Jedna z retrospektivnich studii, trvajici 2 roky, se zabyvala neonatalnim Apgarovym
score a potfebou naloxonu u vSech matek, kterym byl aplikovan fentanyl PCIA. (Phillips et
al., 2017)

Naloxon je indikovan u zen k revizi respiracni deprese vyvolané po podani opiodni
analgezie. (Yung et al., 2017)

Po aplikaci analgezii fentanylem mél vyssi pocet novorozencti Apgar score < 6 po 1
minuté, pficemz 3/32 vyzadovali naloxon. Po 5 minuté byla vSechna apgar score > 7 kromé
tfi novorozencu, kterym byl aplikovan potfebny naloxon. Nizké skore podle Apgarové
nesouviselo s celkovou davkou podaného fentanylu. Fentanyl PCIA se bézné u rodicich zen
s zivotaschopnym plodem nevyuziva. (Phillips et al., 2017)

V dalsi studii bylo vybrano 20 prvorodi¢ek s intravenovznim podani PCA fentanylu,
nebo epiduralni analgezii z divodu porodnich bolesti. Byla sledovana matefska porodni
bolest, srde¢ni frekvence a saturace arteridlniho oxyhemoglobinu (Sp0O2). Fetalni a neonatalni
monitorovani zahrnovalo nataceni kardiotokogramu (CTG), Apgar score a neurologického
skorovani po dobu 12 hodin postnatalné¢ s EKG a SpO2. Dale byly analyzovany koncentrace
fentanylu a pH pupecni tepny a zily.

Zpocatku byla epiduralni analgezie uCinnéjsi a tfem rodickam ve skupiné
s aplikovanym fentanylem byla podana epiduralni 1écba, kviali neuspokojivé ulevé od
porodnich bolesti. Celkova spokojenost s analgezii se mezi skupinami neliSila. Nezadouci
G&inky na matku byly Gast&j§i ve skupiné s fentanylem. Zeny pocitovaly nejcastdji zavrat
a unavu. Zavazné vedlejsi ucinky nebyly uvedeny. Co se tyCe zmén na CTG, tak mezi
skupinami nebyly popsany zadné rozdily. VSichni novorozenci méli fyziologicky stav,

APGAR a pH bylo v normé, bez pouziti naloxolu. Neurologické skorovani bylo v obou
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skupinach velmi podobné. Pfi 12hodinovém monitorovani srdecni frekvence, frekvence
dychani a doby pohybu byly v obou skupinach podobné, ale SpO2 byl nizsi ve skupiné
s fentanylem. Koncentrace fentanylu v pupecniku byly nizké nebo za detekénim limitem.

Intravendzni fentanyl lze pouzit pro porodni analgezii v uvedenych davkach jako
alternativu k epiduralni analgezii. Plod a novorozenec vSak musi byt nalezité
sledovani. Dojde-li k novorozenecké tisni, mél by byt k dispozici naloxon a kyslik. (Nikkola
etal., 1997)

V posledni kazuistice autor popisuje pouziti fentanylovych néplasti béhem
téhotenstvi. V prvnim pfipadé€ byla transdermalni davka 125 pug/h. Zdravé donoSené dit€¢ mélo
normalni Apgar skére. Po 24 hodinach se vSak rozvinuly mirné abstinenéni pfiznaky
s hyperexcitabilitou (zvaSenou drazdivosti) a zachvaty kiiku, které po Ctyfech dnech bez
terapie ustoupily. (Spezielle Arzneimitteltherapie in der Schwangerschaft, 2012)

l NALBUFIN

Tento smiSeny opioidni agonista-antagonista, byl pouzivan v porodnické anestezii
hlavné v 80. letech 20. stoleti. (Schoppmann et al., 2021)

Nalbuphin je Utadem pro kontrolu potravin a lé¢iv (FDA — Food and Drug
Administration) indikovan pro stfedné silnou az silnou bolest. Je ordinovan pacientiim/
rodickam vyzadujici opioidni latku, kdyz jiné alternativni 1éCby nejsou dostatecné
ucinné. Existuji neschvalend pouziti nalbufinu jako je naptiklad 1écba porodnich bolesti.
Nalbuphin se 1 pfes to v porodnictvi pouziva a existuji zpravy o tézké bradykardii plodu
u rodicich zen.

V jedné studii dosSlo ke zplosténi srdecni frekvence plodu v 53 % piipadi. V této
klinické situaci by mély byt zvazeny piinosy analgezie versus rizika pro plod. Pokud je
nalbufin podéavan rodici zen€, mélo by byt indikovano monitorovani FHR plodu a zavedeny
vhodné postupy pro zvladnuti jakychkoli nezadoucich ucinki na plod. Existuje vsak
1€k, naloxon, ktery miize tyto uCinky zvratit. (Larsen, 2021)

Je vSeobecné znamo, ze se po podani nalbufinu u plodu a novorozence muZze objevit
zjevna bradykardie, dechova poporodni deprese, cyandza (namodralé zbarveni kize), apnoe
(zéastava dechu) ¢i hypotenze.

Nalbufin mtze zpuasobit také dechovou depresi u rodi¢ky, ktera nastupuje pii davkach

okolo 30 mg. Pii vyssi davce zpusobuje znacnou sedaci/utlum. Prostupuje snadno placentou

28



a kumuluje/hromadi se v t€le plodu. U novorozence muze béhem par hodin po porodu narusit
neurofyziologickou adaptaci. (Pafizek et al, 2012)

Pro leps§i odhad moznych komplikaci pro plod pfi uzivani kratce pfed porodem je
dulezité zjistit, jak rychle se intravendzné podany Iék nalbufin dostane do fetalniho
obéhu. Proto byla provedena studie, kdy se zjiStoval transplacentarni prenos nalbufinu
pomoci ex vivo modelu. Placenty byly ziskany z cisaiskych fez poté, co matky souhlasily
a podepsaly informovany souhlas. Po kanylaci jednoho kotyledonu byl do matetského okruhu
ptidan nalbufin a nasledné byly provedeny ex vivo perfuze placenty. V zavéru byla zjisténo,
ze pouze malé mnozstvi nalbufinu se pravdépodobné dostane k plodu béhem prvnich minut
po i.v. podani matce. Nalbufin by se mohl stat cennym kandidatem pro klinické pouziti pfii.v.
analgezii a sedaci zen premozenych nahlou porodni bolesti v souvislosti velmi rychlé druhé
doby porodni. (Schoppmann, 2021)

Dusledek podani nalbufinu u rodicky sniZuje stresovou reakci, ale také snizuje skore
APGAR jednu minutu po porodu u novorozence. Proto pii aplikaci nalbufinu musi byt
k dispozici vSechna opatfeni pro neonatalni monitorovani a resuscitaci, véetné pritomnosti
pediatra. Ve studiich zabyvajici se uCinkem nalbufinu pfi porodu bylo zjisténo, ze koreluje
s novozoreneckym APGAR skoére jednu a pét minut po porodu a dobou do stalého dychani.

V retrospektivni studii provedené Nicolle et al., k ur€eni placentarniho pfenosu
a nachylnosti analgetika nalbufinu u novorozencti bylo zjisténo, ze nalbufinovy placentarni
pfenos je vysoky a odhadovany polocas nalbufinu u novorozenct je delsi nez u dospélych.
Dva novorozenci méli nizké APGAR skore v jedné minuté. Jeden z nich mél apgarové skore
8 bodu, které se spontanné zlepsilo na 10 bodi po 5 minutach zivota a druhy novorozenec
mél skore 3 body, jenz se zlepsilo na celych 10 bodii po resuscitaci. Resuscitace novorozencu
zahrnuje pouziti taktilni stimulace, insuflaci kysliku, ventilaci vakem a maskou, trachealni
intubaci a odsavani.

Naloxon je ve vétsiné pripadd podan, pokud dojde k tézké respiraCni depresi
a novorozenec nereaguje na resuscitaci véetné pretlakové ventilace. (Amr Yasserm et al.,
2011)

l TRAMADOL

Tramadol mé prostiednictvim neopioidni i1 slabé opioidni aktivity analgetické ucinky

a bézné se pouziva k 1é€b€ mirné, az stredné silné bolesti. Je uzitecny pii 1écbe somatickych
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a visceralnich bolesti a mize byt také uzite¢ny pii 1é¢b€ neuropatické bolesti. Je to 1€k, ktery
ma velmi nizky potencial zneuZiti.

Bylo zjisténo néekolik zavaznych nezadoucich Gcinkd pusobici na zdravi Clovéka.
Vedlejsi ucinky pozorujeme v centralni nervové soustavé CNS (sedace, bolesti hlavy, zavraté,
unava), gastrointestinalnim traktu GITu (nevolnost, zacpa, zvraceni), kardiovaskularnim
systému (tachykardie — zvySeni srdec¢ni frekvence, tachypnoe, hypertonie) a dychacim
systému (respiracni deprese). Co se tyCe respiracni deprese, tak ta je pii davce tohoto 1éku
velmi vzacna. (Bloor et al., 2012; Keskin et al., 2017) Tramadol muze také zpusobit dyspnoe
(zvyseni odporu dychacich cest). (Subedi et al., 2019)

Tramadol je klasifikovan australskym hodnoticim vyborem Therapeutic Goods
Administration jako 1€k kategorie C. Jedna se o typ léku, ktery diky svym farmakologickym
ucinkim zpusobuje nebo muze zpusobit Skodlivé Gcinky (které mohou byt reverzibilni) na
lidsky plod, nebo novorozence, aniz by zptsobovaly malformace.

Tramadol se muze podavat intravendzné, intramuskularn€, oralné nebo rektalné.
Snadno prochazi placentou a jeho podil v pupecnikové Zile je asi 80 %. Pti podani tramadolu
klientce intramuskularné nedochézi u novorozenct k respiracnim depresim. Pii akutnich
bolestech se zpocatku doporucuje parenteralni davka 100 mg. Po podani 100 mg tramadolu se
ucinky dostavi pfiblizn€ do 10 minut a ucinek pusobi skoro 2 hodiny. (Bloor et al., 2012;
Keskin et al., 2017)

Parenteralni opioidy, které jsou ureny pro ulevu od bolesti matky pfi porodu maji
omezeny analgeticky piinos. Nedavny Cochrantv studijni prehled ukazal, ze az dvé tietiny
zen, které uzivaly opioidy, hlasi stfedné silnou nebo silnou bolest a/nebo slabou nebo stredni
ulevu od bolesti v ¢asovém intervalu 1-2 hodiny po podani Iéku. Piehled zahrnoval pét
studii, ve kterych byl pouzit 16k tramadol. Ctyfi studie porovnavaly tramadol s pethidinem,
pficemz 47 zen z celkového poctu 121 zen, které dostavaly tramadol, uvedlo slabou ulevu od
bolesti. Dalsi studie porovnavajici tramadol s placebem uvadi, ze 25 z 30 pacientd, ktefi
dostavali tramadol, nezaznamenalo uspokojivou ulevu od bolesti. Metaanalyza porovnavajici
im. tramadol a im. pethidin upfednostiovala petidin pro snizeni intenzity porodnich
bolesti. Vyskyt nevolnosti a zvraceni, chirurgické intervence, nizké Apgar skore , neonatalni

respirani tisenn a pfijeti na neonatologickou jednotku intenzivni péce se mezi skupinami
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vyznamng nelisily. Ospalost matek byla zna¢n€ mensi ve skupiné s tramadolem. (Bloor et al.,
2012)

Il PETHIDIN

Pethidin, také znamy jako meperidin, patfi mezi rychlé a silné opioidni analgetikum.
(Rakip et al., 2021) V historickém porodnictvi byl nejcastéji pouzivanym systémovym
analgetikem. Porodni bolesti netlumil piili§ siln€ a byly jiz v davnych studiich prokazany
ucinky tohoto analgetika jak na matku a plod, tak novorozence.

Jednoduchym pftiznakem po aplikaci tohoto 1éku béhem porodu je atlum dechového
centra matky a plod, zmény muzeme pozorovat na CTG. Dité po porodu byva méné
adaptabilni, objevovat se muze zarudla kiize na téle novorozence, vyrazka a/nebo celkova
podrazdénost. Aktivni metabolit norpethidin prochazi placentou a je vyluCovan do
matefského mléka. Rodickam je podavan bud intramuskularn€, kdy individuédlni davka pro
dospélého je 25-100 mg, anebo intravendzné v davce 50 mg. Pethidin dosahuje maximalniho
ucinku po 3040 minutach a znovu jej maze dle indikace porodni asistentka rodicce aplikovat
po 3-6 hodinach. Eliminacni polocas u novorozenct je kolem 23 hodin, kvuli nezralym
vylu€ovacim cestam, zatimco u dospélych je polocas vylu¢ovani pethidinu pouze 3 hodiny.

Toto analgetikum ovSem muze vyvolat u novorozence drazdivé reakce i nékolik dni po
podani pethidinu matce, vzhledem k tomu, Ze se vylucuje také matefskym mlékem. (Singer et

al., 2016; Hajek et al. 2014)

3.2. Regionalni analgezie

Porodni bolest mize mit Skodlivé ucinky na matku, plod a samotny vysledek
porodu. Ze soucCasnych metod porodnické analgezie nabizi regionalni analgezie
(nejrozsifené;si technikou je epiduralni analgezie) diky farmakologickym inovacim nejlepsi
pomeér ucinnost/bezpecnost. (Lin et al., 2014)

Pro rozbor jsem zvolila skupinu epiduralni analgezie, a to proto, ze bakalarska prace je

zaméfena na vaginalni porod nikoli na porod cisafskym fezem.

3.2.1. Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie je ucinna pii zmirmeéni porodnich bolesti s mensimi vedlejSimi

ucinky na rodicky a novorozence a je povazovana za zlaty standard porodnické analgezie.
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Neékteré urCité klinické stavy vSak omezuji jeho podavani, jako je odmitnuti nebo
nespoluprace matky, poruchy koagulace, infekce nebo nador v blizkosti mista vpichu,
alergicka reakce na lokalni anestetikum a deformace patete. (Lin et al., 2014)

Pfi epiduralni analgezii je dosazeno centralni nervové blokady umisténim specialniho
katétru do bederniho epidurdlniho prostoru, kde se aplikuji urcité roztoky lokalniho
anestetika, opioidd nebo obojiho. Analgetické latky mohou byt pies katetr podavany
preruSované na vyzadani rodicky, nebo jako kontinualni infuze. (Eltzschic et al., 2003,
Herrera-Gomez et al., 2015)

Tento typ analgezie patii mezi nejucinnéj§i metodu tlumeni porodnich bolesti. Ma
velmi pfiznivy efekt v porodni analgezii, ktery se projevuje zlepSenim uteroplacentarni
perfuze (prutokem tekutiny/krvi) béhem porodu, snizuje se vyskyt poporodni deprese
a bolesti, dale snizuje zatizeni kardiovaskularniho a respira¢niho systému budouci maminky.
Nespornou vyhodou tohoto analgetika je snadna preména na epiduralni anestezii v piipade, ze
rodi¢ce musi byt nutné proveden akutniho cisaiského fez v prubéhu spontanniho porodu. Tato
vyhoda plati i béhem mozného vzniku patologii v tieti dobé porodni, a to komfortni zajiSténi
anestezie pro vykony, jako je manualni lyza, nebo vétsi porodni poranéni.

Ve svété, zejména ve vyspélych zemich jako je USA, Svédsko nebo Belgie, patii
v dnesSni dobé epiduralni analgezie mezi standardni postupy porodnické analgezie a jeji
incidence se pohybuje mezi 40 — 85 %. Vysledné Cisla sledovani anesteziologické praxe na
porodnich salech v Ceské republice nejsou zdaleka tak optimistické. Mé&si¢ni méfeni studie
OBAAMA-CZ 2011 prokazala, ze epiduralni analgezie byla aplikovana pouze u 12,5 %
porodi. (Noskova et al., 2019)V roce 2015 byly vysledky ve studii OBAAMA-INT jeste
nizsi, a to 10,7 %. (Blaha et al., 2018)

Pfigina toho, pro¢ procento aplikovani epiduralni analgezie v Ceské republice klesa,
neni jasna. (Noskova et al., 2019)

V retrospektivnich studiich byly popsany rizné nepfiznivé ucinky epiduralni
analgezie, jelikoz byl zji§tén pfimy farmakologicky ucinek na novorozence, ktery byl
pripisovan placentarnimu pfenosu, nebo, stejné jako neptimé ucinky vlivem fyziologickych
zmén zpusobené podanym léCivem matce, vCetné hormonalnich zmén, zvySenym krevnim
tlakem a moznou zvySenou télesnou teplotou. Tyto pfiznaky u matky byly spojeny se

zvySenou srdeCni frekvenci a zménénymi hodnotami v Apgar skore po porodu novorozence.
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Publikované tidaje o vlivu epiduralni analgezie jsou vSak velmi rozporuplné a otazka, zda ma
epiduralni analgezie Skodlivé G¢inky na plod a novorozence zlstava mezi zdravotniky
kontroverzni. Nékteré¢ z uvedenych studii spojovaly epiduralni analgezii se snizenym Apgar
skore, nebo zpozdénim v ranném zahajeni kojeni, zatimco jiné nenalezly zadné rozdily.
Novodoba studie si dala za hlavni cil zjistit a urcit souvislost epiduralni analgezie
s Apgarovym indexem novorozence po 1 minuté a 5 minutach, potfebou pfijeti novorozence
na neonatalni jednotku intenzivni péce (NICU — Neonatal Intensive Care Unit ), potiebou
resuscitace a zahajenim kojeni. Za timto ucelem byla provedena retrospektivni studie na
détech narozenych mezi bfeznem 2010 a bfeznem 2013 v jedné ze Spané€lskych nemocnic.
Studie se dle kritérii zii€astnilo 2 399: 1 848 z nich se narodilo zenam, kterym nebyla
aplikovana epiduralni anestezii béhem porodu a 551 matek, které vyuzily moznost porodni
epiduralni analgezie. Jednalo se o zeny vSech vékovych kategorii, prvorodi¢ky 1 vicerodicky.
Vyzkumem bylo zjisténo, ze nizsi Apgarové hodnoty obdrzeli novorozenci po prvni
a po peti minutach v epidurdlni skupin€ oproti neepiduralni, Bylo zjisténo, ze pfijatych
novorozencu na NICU bylo 8,2 % po aplikaci epiduralu béhem porodu, ovSem na intenzivni
péci byli prijati také novorozenci bez aplikované epiduralni analgezie, a to v 4,6 %. Potieba
resuscitace bylo 28,7 % novorozencu v epiduralni skupin€. Co se tyCe zahajeni laktace, studie
prokazala ¢asn€jsi kojeni u zen, kterym nebyla aplikovana epiduralni analgezie. Epiduralni
analgezie ma nepiiznivy vliv na ranny zacatek kojeni 1,3krat vice u zen v Sestinedéli, nez
u matek bez této porodni analgezie. (Herrera-Gomez et al., 2015)
Epiduralni analgezie byla spojena s pomalu progredujicim/ postupujicim porodem, coz
vedlo ke zvysSené rychlosti instrumentéalniho porodu. Zda se, ze toto instrumentalni podani ma
nepfiznivy vliv na neonatalni vysledky mnohem vice, nez samotna analgezie.(Hasegawa et

al., 2013)
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4. Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Prehledova bakalarska prace predklada publikované poznatky a poukazuje na aktualni
dohledané poznatky o tiSeni porodni bolesti a nasledné negativni vlivy/ ucinky na plod
a novorozence. Z vyzkumnych udaju vyplyva, ze vétSina Zen zada béhem porodu
farmakologickou metodu tiSeni bolesti. Poukazuje na fakt, ze toto téma je celosvétove
roz$itené a vlivy urcitych 1€kt na tiSeni bolesti, by mély byt aplikovany pouze za okolnosti, ze
zena trpi velmi silnymi bolestmi. Tlumeni porodni bolesti je v dnesni dobé velmi kontroverzni
téma, jak mezi rodickami, tak mezi samotnymi porodniky. Mnohé odborné studie poukazuji
na negativni dopad na rodicku a plod ze strany stresu nebo negativnich zkuSenosti
z ptedchoziho porodu. Bradykardie, nizké APGAR skore, cyanoza, apnoe a respiracni deprese
patii mezi typické ptiznaky po podani vétsi davky opioidnich 1ékt, pficemz 1ék prvni volby je
naloxon.

Je velmi dulezité, aby porodni asistentka pii své praci na porodnim sale znala a védéla
mozné vedlejsi ucinky podavanych 1éka. Porodni asistentka by méla pristupovat k rodickam
individualng s respektem, a méla by se orientovat v oblasti porodnictvi, aby svym klientkam
mohla nabidnout dle indikaci 1ékate to nejlepsi, a nejméné zatézujici 1ék pro plod a nasledné
novorozence. Hlavnim ukolem v porodnictvi je péce o zenu a plod. Studie prokazuji, ze

negativni vliv na rodi¢ku, ma také negativni vliv na plod.
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Z.avér

Porod je povazovan za radostny moment v zivoté kazdé zeny, kterd se rozhodne
zalozit rodinu a mit dité. Proto je porod fazen k nejkrasnéjsi epizodé v zivoté matky.

Porodni bolest je fazena k nejintimnéjsi smyslové a emocni zatézi, kterou Zena muaze
pocitit béhem svého zivota. Kazdy jedinec ma prah bolesti nastaveny jinak, proto kazda
rodicka vnima porodni bolest zcela odlisn€ oproti jinym rodickam. Pficiny porodnich bolesti
jsou ovlivnény také télesnou stavbou matky, predevsim panve a jejiho tvaru a velikosti.

Dychaci systém je pii bolestivé kontrakci stimulovan, tim dochazi ke zvySeni
minutové ventilace a spotfebé kysliku, coz muze vést ke snizeni potfebného mnozstvi
okyslicené krve vedouci k plodu.

Porucha funkce délozni Cinnosti, riziko poSkozeni zdravi matky a ditéte, porucha
acidobazické rovnovahy, stres plodu ¢i novorozence — to vSe se fadi k duasledkim
nezvladnutych porodnich bolesti. Pti neposkytnuti nalezité 1éCby proti porodni bolesti, mtze
rodi¢ku stat dusevni 1 fyzické vycerpani.

Porodni analgezie je uz v dnesni dobé nedilnou soucasti pfedporodni péce. Hlavni
ukol analgezie spociva ve zmirnéni bolesti, kterd dokaze zvysit produkci endogennich
katecholamind, a tim muze dojit k nepfiznivym vedlejsim ucinktim, které mohou mit vliv na
prubéh porodu, matku a dite€.

Matka, ktera béhem téhotenstvi uziva analgetickou 1écbu, vystavuje novorozence
moznému riziku malformace. Pokud je léba uzivana na konci tehotenstvi, riziko malformace
s velkou pravdépodobnosti nehrozi.

V porodnictvi se analgezie déli do dvou zakladni skupin, to na systémovou
a regionalni analgezii.

Mezi systémovou analgezii je fazena technika inhalacni analgezie, kterd snadno
prochéazi placentou diky nizké molekularni hmotnosti a rozpustnosti v tucich. Po pouziti
inhalacni analgezie se u novorozence muzou projevit deprese, které jsou zpusobeny délkou
inhalace a koncentraci pouzitého anestetika. Technika inhala¢ni analgezie nejvice vyuziva
oxid dusny, jehoz vyhodou je rychly nastup u¢inku a zaroven rychly ustup béhem vydechu.
Dalsi vyhodou oxidu dusného je, ze nezpusobuje vedlejsi ucinky na plod a novorozence.
Hlavni nevyhodou je mensi G¢innost nez jiné formy 1écby bolesti, u matky mize zptuisobovat

nadmérnou ospalost, nevolnost, zavraté, zvraceni, pocit euforie ¢i mirné parestezie
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v koncetinach. Dalsi technikou systémové analgezie je nitrozilni a intramuskularni analgezie,
ktera vyuziva opioidy, které jsou povazovany za silna analgetika.

Mezi opioidy se fadi remifentanyl, ktery ma rychly nastup, kratké pusobeni a rychlé
odeznéni ucinku. Tento lék muize byt pouzit jen v pripadé zajisténi kontinualniho
monitorovani saturace kyslikem a pfivodu kysliku predem. DalSim opioidem je fentanyl,
ktery lze podat intravendzné ¢i epiduralné. Jeho nevyhodou je rychly nastup a vliv na
variabilitu FHR plodu. U matky vyvolava zavrat a uUnavu. DalSim silnym opioidem je
nalbufin, ktery zptsobuje tézkou bradykardii plodu u rodici Zeny, dale se muze objevit
dechova poporodni deprese, cyandza, apnoe ¢i hypotenze. Béhem par hodin u novorozence
muze narusit neurofyziologickou adaptaci. U rodicky muze zpusobit dechovou depresi.
Tramadol je dal$im opioidnim lékem, ktery se uziva v porodnictvi. Tento opioid zptusobuje
nékolik vedlejSich ucinkd, které pusobi na zdravi Cloveéka. Vedlejsi ucinky lze pozorovat
v centralni nervové soustavé (bolesti hlavy, zavraté), v gastrointestinadlnim traktu (nevolnost,
zvraceni, zacpa), v kardiovaskularnim systému (tachykardie, tachypnoe, hypertonie)
a dychacim systému (dychaci deprese). Také muze zpusobit zvySeni odporu dychacich cest -
odborné dyspnoe. Poslednim rozebiranym opioidem v bakalarské praci je pethidin, ktery se
fadi mezi rychlé a silné analgetikum. Dité po porodu byva méne adaptabilni, objevuje se
zarudla klze, vyrazka ¢i celkova podrazdénost. Jelikoz se pethidin vylucuje také skrz
matef'ské mléko, tudiz u novorozence muize zpusobit drazdivé reakce i nékolik dni po porodu.

Mezi regionalni analgezii, kterd je nejCastéji vyuzivana se fadi technika epiduralni
analgezie. Tato technika analgezie je velmi G¢inna pfi tiSeni porodnich bolesti a ma nejmensi
vedlejsi ucinky jak na rodicku, tak na novorozence. Dokonce pouziti epidurdlni analgezie
zlepSuje uteroplacentarni perfuzi béhem porodu, snizuje vyskyt poporodnich depresi a snizuje
zatizeni kardiovaskularniho a respiracniho systému matky. Pfi pouziti epiduralni analgezie je
do bederniho prostoru umistén specialni katétr, pomoci které¢ho se aplikuje potrebna davka
lokalniho anestetika, opioidi ¢i obojiho. Podavani je mozné provadét preruSované c¢i
kontinualné pomoci infuze. Technika epiduradlni analgezie ma nepfiznivy vliv na ranny
zacatek kojeni.

P1i srovnani systémové a regionalni analgezie a jejich ucinka, nejlépe vychazi podani

epiduralni analgezie, kterd je svou uCinnosti a bezpecnosti nejlepsi ve vSech smérech.
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Nejhorsim opioidem je podle v§eho tramadol, ktery by se v porodnictvi nemél uzivat, a presto

se v ném uziva. Také zpusobuje nejvice vedlejsich acinkl oproti jinym opioidnim 1éktm.
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Seznam zkratek

Zkratka Anglicky vvznam Cesky vyznam
ACOG American College of Americka akademie
Obstetricians and Gynecologists porodniki a gynekologti
AAP American Academy of Pediatrics =~ Americk4 akademie
pediatrt
CNS Centralni nervova
soustava
CSEA Combined spinal-epidural Kombinovana spinalné-
analgesia epiduralni analgezie
CGPS Ceska gynekologicka a

porodnicka spolecnost

CLS JEP Ceska lékarska spole¢nost

Jana Evangelisty Purkyné

CSARIM Ceska spole&nost
anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny

EDA Epiduralni analgezie
FDA Food and Drug Administration Utad pro control potravin
a léciv

FHR Fetal Heart Rate Fetalni srde¢ni frekvence

GIT Gastrointestinalni trakt

IASP International Association for Mezinarodni asociace pro
the Study of Pain studium bolesti

IM. Intramuskularni

LV Intravenozni
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IVPCA

NACS

NICU

PCA

Intravenous Patient-Controlled

Analgesia

Neonatal Intensive Care Unit

Patient-Controlled Analgesia

Intraveno6zni pacientem

fizena analgezie

Neurologické a adaptivni

kapacitni skore
Neonatalni jednotka
intenzivni péce
Pacientem fizena

analgezie
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