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UvVOD

T¢hotenstvi a porod je pro vétSinu Zen nejkrasnéj§im obdobim jejich zivota.
S porodem jako takovym jdou ruku v ruce i porodni bolesti, které k porodu
neodmysliteln¢ patii. Bolest byva vnimana jako velky nepfitel, ktery porod zpomaluje
a matku vysiluje. Porodni bolesti jsou vSak velice dulezité nejen pro prubéh celého
porodu, ale i pro navazani pevného kontaktu matky s ditétem. Je dulezité si uvédomit,
ze kazdy porod je jiny, trva rizné¢ dlouhou dobu a lisi se intenzitou a vnimanim bolesti.
Kazd4 zena vnima bolest jinak a ma riizny prah bolesti, ale vSeobecné plati, ze budouci
maminky jsou odolnéjsi, nez si sami o sobé mysli.

U zen, které rodi dlouho, jsou vysilené a maji pocit, ze uz porod bez tlumeni
bolesti nezvladnou, se doporu¢uji metody na tlumeni bolesti. Tyto metody mohou byt
nefarmakologické nebo farmakologické. K nejmodernéjsim farmakologickym
metodam tlumeni porodnich bolesti patii epiduralni analgezie. Pti epiduralni analgezii
se velmi malé mnozstvi mistniho anestetika bud’ samostatné, nebo v kombinaci
s opioidem podava do epiduralniho prostoru. Tato metoda patii k nejcastéji uzivanym
metoddm v porodnické analgezii a je rodickami velice oblibena. V souvislosti timto
je mozno si polozit otazku: ,,Jaké poznatky o epiduralni analgezii v porodnictvi byly

dosud publikovany?"



CILE PRACE A OCEKAVANE VYSLEDKY

Hlavni cil prace: PfedloZeni poznatkii o epiduralni analgezii v porodnictvi

Pro ucely prehledové bakalatské prace byly formulovany tyto diléi cile:

Cil 1.

Piedlozit poznatky o historii epiduralni analgezie v zahrani¢i a v Ceské republice
Cil 2.

Predlozit poznatky o indikacich, kontraindikacich a komplikacich pfi epidurdlni
analgezii

Cil 3.

Piedlozit poznatky o vlivech epiduralni analgezie na matku, plod a prabéh porodu
Cil 4.

Piedlozit poznatky o epidurdlni analgezii a anestezii v zahranici a v Ceské republice
Cil 5.

Piedlozit poznatky o péci porodni asistentky pii epiduralni analgezii
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1 HISTORIE ANALGEZIE V PORODNICTVI

Pokusy uleh¢it zené od porodnich bolesti jsou staré jako lidstvo samo.
Za n¢kolik stoleti doslo k neuvétitelnému vyvoji. Porod se postupem casu presunul
z izolovanych jeskyni a chatr¢i do porodnic jak je zname dnes. Bolest je od samého
zaCatku brana jako nezbytnd soucést porodu. S postupnym vyvojem mediciny,
se zkouSely rtizné metody tlumeni porodnich bolesti. Nejdiive se jednalo
o nefarmakologické metody, jako jsou horké vodni lazné€, obklady, bylinky, vonné
esence, tlakové analgezie, akupunktura a mnohé dal§i. Hippokratem byly popsany
uz 500 let pfed nasim letopoétem, extrakty z mandragory a konopi, které se uzivaly
v riiznych spole¢nostech. V kiest'anskych zemich byla bolest béhem porodu brana jako
bozi trest, a proto se na ni 1éky nehledaly. Zlomem byl az rok 1846, kdy po pokusech
étherové analgezie v jinych oborech mediciny ziskal W. T. Green Morton patent na jeji
uzivani. Ether byl v porodnictvi pouzit v roce 1874 proslulym porodnikem své doby
J. Y. Simpsonem (Rozto¢il, 2008, s. 24-25).

Sir J. Y. Simpson si byl védom nedokonalosti etheru v porodnictvi, proto spolu
se svymi asistenty pfedstavil za necelého pll roku chloroform. Tézko si vSak
porodnicka analgezie hledala misto nejen mezi odborniky, ale i mezi laickou
vetejnosti. V roce 1853 pouzil J. Y. Simpson spolu s kradlovninym porodnikem,
analgezii chloroformem u samotné kralovny Viktorie (Dunn, 2002, s. 206-207).

V poloviné 19. stoleti se zacaly podéavat analgetika a sedativa intramuskularné
pomoci injekci. Na pocatku 20. stoleti dochazelo k novym objeviim analgetik a sedativ
jako jsou morfin, papaverin, barbituraty, které se zkouSely vyuzivat v porodnictvi.
Pfevratnym byl v roce 1940 objev penthidinu, ktery se u porodi velmi osveédcil,
a pro své minimalni negativni u¢inky na matku i plod, se pouziva do dnes (Pafizek,
2002 s. 37).

V roce 1885 byla po mnoha pokusech uvedena zprava o moZznosti blokady
nervového plexu, o rok pozdéji byla piedstavena epidurdlni analgezie. Byla
prezentovana neurologem L. Corningem, jako analgetikum byl pouzit kokain.
Po mnoha pokusech sam na sobé¢, si vypéstoval zavislost na kokainu. Dalsi vyzkum
tohoto objevu stagnoval. Az v roce 1891 byla poprvé prezentovana lumbalni punkce,

jako vhodna metoda pro chirurgickou medicinu. O sedm let pozdé¢ji byla poprvé
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pouzita neuroaxilani blokdda pro chirurgicky vykon. Spindlni analgezie byla
v porodnictvi poprvé popsdna Vroce 1900, poté¢ byla uzita i1 paracervikalni
a pudendalni blokada. Epiduralni analgezie byla v roce 1909 uvedena jako kaudalni
analgezie. Lumbalni epiduralni analgezie byla v roce 1921 pouzita ve Spanélsku
F. M. Pagesem. Dalsi objevy se zabyvaly pouze vylepSovanim porodnické analgezie,
patii k nim napiiklad kontinudlni aplikace, Touyho jehla, katétry apod. (Patizek, 2014,
s. 5-7).

1.1 Historie epiduralni analgezie v zahranici

Epiduralni analgezie je produktem objevi ze zacatku 20. stoleti. Nejprve
neurolog Jean-Athanese Sicard (1873-1945) a urolog Fernand Cathelin (1873-1945),
pracuji nezavisle na sobé v Patizi, predvedli kaudalni anestezii a Cathelin predvidal
pouziti kaudalni analgezie pii bolestivych porodech. V roce 1909 V. Stoeckel
z Marburgu ohlasil 134 kaudalnich blokad v porodnictvi, ale s ponékud neuspokojivou
a kratkodobou analgezii, tehdy bylo pfisuzovdno omezeného ucinku dostupnych
anestetik. Lumbélni epiduralni blokadu poprvé piedvedl F. M. Pages ve Spanélsku
v roce 1921 a tuto techniku posléze rozvinul A. M. Dogliotti z Turina v roce 1930.
Mnoho pozd¢jsich pokrokt v technice regionalni analgezie mtize byt spiSe nazyvano
vylepsenymi technikami, které byly popsany mnohem diive. V roce 1944 popsal E. B.
Tuohy (1908-1959) svoji jehlu pro punkci a zavedeni katétru do subarachnoidalniho
prostoru. V roce 1957 se stal prezidentem Americké spoleCnosti anesteziologt.
Tuohyho objev byl zanedlouho vyuzit W. B. Edwardsem z USA a Curbellem z Kuby
pro kontinualni lumbalni epiduralni analgezii i v porodnictvi. V letech 1950 - 1955 byl
zaznamenan prudky pokles popularity. Vznikla domnénka, Ze regionélni techniky jsou
nepotfebné. Dulezitym aspektem byl strach z tézkych neurologickych nasledk.
Teprve ¢asem bylo prokazano, ze komplikace regionalni analgezie nepadaly na vrub
metodiky. Prokézanou pti¢inou ve Velké Britanii, byla chybn4 manipulace s lokalnimi
anestetiky. V roce 1964 zavedl D. D. Moir na svém pracovisti ve Velké Britanii
24 hodinovou sluzbu v podani epiduralni analgezie u porodu. V 60. a 70. letech vznika

ve zdravotnicky rozvinutych zemich vysoky pocet center s moznosti podani epiduralni
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analgezie v porodnictvi. NavySil se i pocet Iékait, kteti se specializovali
na porodnickou analgezii (Pazizek, 2002, s. 40 - 42).

V roce 1970 je povoleno britskym porodnim asistentkam instituci, the Central
Midwives Board" samostatné podavat do epiduralniho katétru ptidavné davky
lokalniho anestetika. Od roku 1979 zacinaji anesteziologové pouzivat v ramci
epidurdlni analgezie opioidy a zacind se snizovat davka lokdlnich anestetik.
B. M. Morgan a R. E. Colins zacali v londynské nemocnici u porodu pouzivat
kombinovanou subarachnoidalni a epiduralni blokadu, minimaln¢ ovlivitovala motori-

ku, tato blokada byla nazvana ,,walking analgesia epiduralis* (Patizek, 2012 s. 11).

1.2 Historie epiduralni analgezie v Ceské republice

Na konci 19. stoleti se analgezie v Ceské republice vyvijela spolu s Univerzitami
a S nimi spjatymi chirurgickymi obory. V roce 1872 vydal Dr. Kiiz ucebnici
,,Zakladové porodnictvi pro 1ékaie", kde se vyskytuji zminky o vyuziti chloroformu,
chloralhydratu, opia a morfinu béhem porodu. Za prikopnika porodnické analgezie
se vSak povazuje az prof. A. Odstr¢il, pfednosta II. gynekologicko-porodnické kliniky
Univerzity Karlovy v Praze. Timto tématem se zabyval v obdobi mezi valkami.
Prof. A. Odstréil preferoval myslenku aktivniho pfistupu k porodu pomoci
medikamentl. Jako prvni zavedl termin ,,l1ékaisky vedeny porod". Béhem své praxe
vyzkousel nékolik metod medikamentézné vedenych porodu (Patizek, 2002, s. 45-47).

Po druhé svétové valce se zacCina pouzivat pro spontanni porod petnidin,
napomohl tomu J. Brutar z 1. Gynekologicko-porodnické kliniky v Praze. Na konci
50. let se v béZné porodnické praxi zacinaji aplikovat fenothiazinové preparaty spolu
s penthidinem a neuroplegicka analgezie, kterd se pouziva dodnes. ReZzim pozdé&jsi
doby nedovoloval dalsi rozvoj porodnické analgezie. I pfes neptiznivost totalitniho
rezimu J. K¥iz na své klinice pouzival epidurdlni analgezii béhem spontanniho porodu.
V Cechach na Kiizovy prikopnické ¢iny nikdo nenavazal. Jeho prace i metoda upadly
v zapomnéni. Ki#iZ byl v roce 1964 véznén, pro tmysl opustit svoji vlast. Negativné
tuto skute¢nost ovliviiovaly i omezené styky se zahrani¢im, nedostatek odbornych
informaci 1 novych farmaceutickych preparati. N&ktefi odbornici se nechali ovlivnit

reZimem a nadéle rozvijeli své poznatky. Na 2. Gynekologicko-porodnické klinice
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v Praze provadéli intradermalni podavani prokainu v sakralni oblasti, pudendalni
I paracervikalni blokady (Paftizek, 2002, s. 46-47).

Novy prikopnik ¢eské regionalni analgezie a anestezie D. Miloschewsky, za¢ina
v Praze koncem 60. let s renesanci anestezie u cisafského fezu. V Praze zacali
anesteziologové provadét epiduralni analgezii pod vedenim Miloschewského
jiz v 70. letech. Jejich snaha se po n¢kolika desitkach porodu nesetkala se zajmem
porodniktl, a proto se od jeji aplikace v Cechach opét upustilo. Tieti pokus o zavedeni
epiduralni analgezie v naSem porodnictvi se zdafil az po roce 1988. Na konci 80. let
byla v nasi republice velmi obtizné¢ dostupnd zahrani¢ni lokalni anestetika
(bupivakain). Technické prosttedky nebyly k dispozici a tak se improvizovalo.
Pro dovoz jednorazovych prosttedkt k epiduralni analgezii byl nutny souhlas minister-
stva zdravotnictvi. Termin ,,epidurdlni analgezie" byl tehdej$im ufednikiim neznamy.
Mimo pudenddlni a paracervikalni analgezie, byli ostatni regiondlni metody
v porodnictvi i pro porodniky a porodni asistentky velkou nezndmou. Jesté v roce 1991
nektefi porodnici vyjadfovali v tisku, nepodlozené obavy z trvalych nésledkt
epidurdlni  analgezie u porodu. Rozvoj mnastal az po roce 1991
na Gynekologicko-porodnické klinice 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy
a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Ptednosta kliniky
J. Bendl, rozviji nové techniky a metody v oblasti porodni analgezie. Tato klinika
se velice zaslouZila o rozvoj vétsiny metod porodnické analgezie v Ceské republice.
Na popud odbornikii, médii a vetejnosti se vV roce 1992 zalozZilo postgradualni vyukové
centrum porodnické anestezie a analgezie se zaméfenim na neuroaxidlni techniky.
Do roku 2012 ziskalo vzdé€lani v této problematice 1000 1ékaiti a porodnich asistentek
z Ceské republiky. V roce 1994 byla na Gynekologicko-porodnické klinice 1. 1ékaiské
fakulty UK a VFN v Praze zaloZzena Sekce porodnické analgezie a anestezie.
Tato odborna sekce byla téhoz roku piijata do Ceské gynekologicko-porodnické
spolecnosti Ceské 1ékai'ské spolecnosti J. E. Purkyné (Patizek, 2012, s. 15-16).
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2 INDIKACE, KONTRAINDIKACE A KOMPLIKACE
PRI EPIDURALNI ANALGEZII

Epidurdlni analgezie je ptechodné preruseni nervovych vzruchii podanim
anestetika/analgetika do epiduralniho prostoru. V porodnictvi se epiduralni analgezie
provadi zejména v lumbalni oblasti patefe (Pafizek, 2012, s. 230).

Je metodou volby pro farmakologické odstranéni bolesti v priibéhu spontanniho
porodu. Respektuje vice nez ostatni techniky regionalni analgezie fyziologické
zvlastnosti mechanismu bolesti béhem porodniho déje.

Béhem prvni doby porodni ovliviiuje pouze misni segmenty Th 10 - L1, vylouci
se pocit bolesti z kontrakci myometria a dilatce délozniho hrdla a délozni branky.
Ostatni lumbalni a sakralni segmenty v této fazi dosud blokovany nejsou. Tonus svali
panevniho dna zlstava zachovan a fyziologicka rotace hlavicky plodu neni naruSena.

V pribéhu druhé doby porodni se kromé& segmenti Th 10 - L1 navic blokuji
segmenty L2 - S5. Tim se porodni bolest vyfadi zcela. Rodicka vnima neurcity pocit
tlaku i pfi dobré kvalité analgezie. V tomto stddiu epidurdlni analgezie lze provadét
kromé vaginalnich porodnickych vykont i oSetfeni epiziotomie.

K tomu aby centralni blokdda vyfadila jen senzitivni slozku, musi byt lokalni
anestetikum aplikovano v nizké koncentraci. Vyssi koncentrace, nebo vEét§si mnozstvi
anestetika, blokuji motorickd vldkna a tim plisobi nepfiznivé na prubéh porodu
(Larsen, 2004, s. 947-948).

Epiduralni analgezie mulZe byt fizena kontinudlni epidurdlni infuzi,
nebo pacientem fizenou epidurdlni analgezii. Pacientem fizend epiduralni analgezie
je odbornymi spole¢nostmi preferovana, protoze zajistuje lepsi spokojenost pacientl
a snizuje mnozstvi pouzitého lokdlniho anestetika a tim vyskyt motorickych blokad
(Heesen, Veeser, 2012).
jako je tifeba Chirocain 1,25% nebo Naropin 0,1%. Nepatrnd davka opioidu,
sufentanilu ¢i fentanilu, se pfidava proto, aby se snizila ddvka mistniho anestetika
na minimum. Tim se podatilo odstranit diivéj$i nedostatky epiduralni analgezie, pokles

v

krevniho tlaku rodi¢ky, nemoznost volného pohybu béhem porodu a ¢astéjsi indikace
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k porodnické operaci. Epidurdlni analgezie patii k nejcastéji podavanym metoddm

porodnické analgezie a je rodickami velmi oblibena (Cech, 2014, s. 201).

2.1 Indikace

K podani epidurdlni analgezie je tfeba vzdy souhlas porodnického tymu,
anesteziologa a rodicky. Kromé samotného pfani matky Ize analgezii provést
z indikace matky, plodu nebo jiné indikace, ktera nastane pied nebo bé¢hem porodu

(Roztogil, 2008, s. 316).

Indikace ze strany matky

Porodni bolest je zakladni indikace k podani epidurilni analgezie. Uginna
analgezie byva zejména nutna u rodicek, které nadmérné prozivaji porodni bolesti
a u nichZ se porod €asové prodluzuje. Epidurdlni analgezii je mozné podat i v ptipadé,
kdy jina metoda analgezie byla neuc¢inna (Patizek, 2012, s. 230).

U kardiovaskularnich onemocnéni je indikovana epiduralni analgezie u mnoha
téhotnych, protoze napomahd vytadit nezddouci hemodynamické ucinky zplisobené
bolesti a stimulaci sympatiku. T¢hotnou by mél vySetfit kardiolog a piedlozit
porodnikovi navrh na terapeuticky postup béhem téhotenstvi a na zpusob vedeni
porodu. Té&hotné se zavaznym kardidlnim onemocnénim by méli byt sledovany
v perinatologickém centru. Pfi zdvazné kardidlni poruse miize vést epidurdlni
analgezie naopak k nezaddoucim u€inkim, kdy hrozi nezddouci zmény distribuce
krevniho objemu (Pafizek, 2012, s. 230-232).

Tehotné s plicnim onemocnénim, astma bronchiale, bronchitidou, nebo infekci
hornich cest dychacich by méli byt epiduralni analgezii uchranény od nadmérné zatéze
vyvolené hyperventilaci, k nizZ dochézi pti bolesti béhem déloznich kontrakci (Pafizek,
2012, s. 232).

Neurologickd onemocnéni. Po urazech patefe je v nékterych piipadech obtizné,
nebo nemozné podat epidurdlni analgezii. Pfesto by mél byt u rodicek s misni 1ézi
(paraparéza, transverzalni miSni 1éze) ucinén pokus o jeji aplikaci. Epiduralni
analgezie je indikovdna u rodicek, u nichZ hrozi vzestup nitrolebecniho tlaku

(stav po operaci aneuryzmatu mozkové tepny). U Zen s epilepsii je epiduralni
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analgezie indikovana. Dale je indikovana u zen sclerosis multiplex, je nutné vysetieni
neurologem a myasthenia gravis (Pafizek, 2012, s. 232).

Endokrinologicka onemocnéni. Nejcastéj§im endokrinnim onemocnénim
v téhotenstvi v Ceské republice je diabetes mellitus. Epiduralni analgezie
je indikovana, protoze tlumi porodni stres, napomaha Setfit matetfské zasoby energie,
snizuje sklon matky k metabolické acidéze. Je metodou volby, protoze snizuje
matefskou morbiditu (Patizek, 2012, s. 232).

U Zen s preeklampsii ptredstavuje epidurdlni analgezie nejen ulevu od bolesti,
ale 1 ulinny zpusob regulace krevniho tlaku. Po podéani epidurdlni analgezie
je prokazano zvysSeni placentdrniho pritoku, které zplsobuje snizenou aktivitu
sympatiku v oblasti panve. Musi byt peclivé monitorovana bilance tekutin a krevni
tlak. Pti hypertenzi by se nemélo dosahovat fyziologickych hodnot, které mohou byt
Skodlivé pro plod (Pafizek, 2012, s. 232-233).

Rodicky zéavislé na nikotinu, alkoholu ¢i jinych drogach mohou mit v dasledku
abuzu snizenou uteroplacentarni perfuzi a tim dochdzi k rliznym porucham vyzivy
plodu. Proto je indikovéana epiduralni analgezie, ktera uteroplacentarni perfuzi zvysuje.
Rodicky zavislé na drogdch mohou mit zvySenou toleranci na ucinky opioidd,
ale jejich vnimani bolesti je zachovano, nebo zvysSeno. Je proto nutné rodi¢ce nabid-
nout epiduralni analgezii v¢as (Patizek, 2012, s. 233).

Indikaci k podéani epiduralni analgezie mize byt i Uzkostna rodicka. Nékteré
zeny pfichézeji k porodu a maji pfehnané obavy z porodnich bolesti, nebo samotného
porodu. Proto je rodi¢ce vénovana zvysena péce, poskytnuty veskeré informace a jako
vhodna alternativa je mnohdy zvolena epiduralni analgezie (Patizek, 2012, s. 233).

Pii poloze koncem panevnim muze ptiznivé ovlivnit pribéh porodu. Rodicka
1épe spolupracuje, lepsi svalova relaxace umoznuje Setrny porod ditéte. Novejsi studie
ukazuji, ze porod plodu v poloze koncem pénevnim s uzitim epiduralni analgezie

netrva déle a Cetnost operacnich ukonceni nestoupa (Larsen, 2004, s. 948).

Indikace ze strany plodu

Indikaci k podéani epiduralni analgezie je také hrozici riziko pro plod. Nejcastéji
k této indikaci dochazi pii predcasném porodu, intrauterinni ristové retardaci plodu,
poloze koncem panevnim a u vicecetného téhotenstvi (Patizek, 2012, s. 234).

Pti predCasném porodu je plod somaticky 1 funkéné nezraly a matka neni

na porod psychicky pfipravena, porod byva bolestivejsi. Epiduralni analgezie G¢inné
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tlumi porodni bolesti a napomdha atraumatickému porodu, zejména kdyZz nastala
indikace k indukci porodu (pfedcasny odtok plodové vody). Epidurdlni analgezie
je u ptedcasného porodu metodou volby, snizuje perinatalni mortalitu a morbiditu
(Patizek, 2012, s. 234).

Intrauterinni rGstova retardace pifinasi vysoké riziko pro plod. Epidurdlni
analgezie je u spontanniho porodu metodou volby, protoze u tohoto stavu vyznamné
zlepSuje uteroplacentarni perfuzi (Patizek, 2012, s. 234).

Pti poloze koncem panevnim muze ptiznivé ovlivnit prib¢h porodu. Rodicka
1épe spolupracuje, lepsi svalova relaxace umoznuje Setrny porod ditéte. Novejsi studie
ukazuji, ze porod plodu v poloze koncem panevnim s uzitim epidurdlni analgezie
netrva déle a Cetnost operacnich ukonceni nestoupa (Larsen, 2004, s. 948).

Dvoj¢ata jsou vice ohrozena ptfedCasnym porodem, proto stoupd cetnost
operacnich vykonti. Epiduralni analgezie u porodu dvojc¢at mlze prodlouZzit druhou
dobu porodni, avSak zlepSuje stav zejména druhého plodu a umoziiuje provedeni
porodnického vykonu bez riziko pfinasejici celkové anestezie (Larsen, 2004, s. 948).

U polohy koncem panevnim a viceCetnych téhotenstvi je epiduralni analgezie
indikovdna pro snadny pfechod k neuroaxidlni anestezii, z dGvodu zvySené
pravdépodobnosti opera¢niho ukonceni pavodné spontanné vedeného porodu.
Pti porodu druhého plodu poméha epiduralni analgezie snizovat vyskyt fetalni hypoxie

a acidozy (Parizek, 2012, s. 234).

Jiné porodnické indikace

U indukovaného porodu zpisobuji uterokinetika (oxytocin, prostaglandiny)
bolesti vysSi intenzity nez pii farmakologicky neovlivnéném porodu. Vcasna
epiduralni analgezie by méla byt pfi indukci a posilovani délozni ¢innosti pravidlem.

U protrahovanych porodi dochazi k nadmérné produkci endogennich opioidd,
které doprovazi snizené vyplavovani oxytocinu a poruchu rovnovahy katecholaminti.
Dysbalance katecholaminti negativné ovliviiuje praci délozniho svalstva. Epiduralni
analgezie v téchto ptfipadech pomahéd normalizovat hrozici patologii. V tadé ptipada
umoznuje prostfednictvim regulace stresové zatéze rodicky normalizovat
nekoordinovanou délozni ¢innost.

Zkalenad plodovd voda je znamkou probéhlé, nebo probihajici intrauterinni
hypoxie plodu. Je nutnd kontinualni monitorace plodu (CTG zdznam, STAN).

Epiduralni analgezie je indikovana z divodu zlepSeni uteroplacentdrniho prokrveni
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a tim zlepSuje hrozici hypoxii plodu a dalSim divodem je pravdépodobnost opera¢niho
ukonceni porodu, pii kterém je vyhodnéj$i podat neuroaxialni anestezii.
U abnormalnich  kardiotokografickych zdznama jsou indikace stejné. Podéni
epidurdlni analgezie mize casto s kombinaci s jinym zisahem (podani kysliku,
polohovani, parcialni tokolyza) udrzet porod ve fyziologickych mezich.

Spontanni porod po pfedchozim cisaiském fezu je nutné vzdy povaZovat
za rizikovy z divodu mozné ruptury v jizveé. Néktefi autofi povazovali epiduralni
analgezii za kontraindikovanou, z divodu mozného zamaskovani pftiznakd,
jako je bolest, krvaceni nebo hypotenze. VétSina autorti se dnes shoduje, Ze epidurdlni
analgezie nezastird hlavni symptomy hrozici nebo jiz probéhlé ruptury. U matky
je nutné sledovat pokles krevniho tlaku, tachykardii, bledost a neklid. Je nutné v ¢as
reagovat na nepravidelnosti CTG pii monitorovani. Pfi indikaci k opera¢nimu feSeni
se milZe prejit z neuroaxilalni analgezie do neuroaxilarni anestezie.

Absolutni indikaci k podéni epidurdlni analgezie je porod mrtvého plodu
a ukonceni té€hotenstvi ve druhém a tietim trimestru. Pifi porodu mrtvého plodu
je nutno provést kompletni hematologické vysetieni zejména proto, Ze rozpadajici
se produkty mrtvého plodu mohou narusit koagulaéni rovnovdhu matky. Porod
mrtvého plodu je nutné dobfe nacasovat a rozvrhnout. Nejprve se zavadi pouze
epiduralni katétr bez analgetik takzvané ,,na sucho”, poté se podavaji antikoagulancia,
a az pii rozvoji délozni ¢innosti se poddvaji anestetika a analgetika do epiduralniho
prostoru linearnim davkovacem.

Do anesteziologickych indikaci patii obezita, kratky krk a ptedkus hornich
fezakli, mohou byt znamkou moznych obtizi pfi intubaci. Vyskyt obtiznych intubaci
je osmkrat vyssi u téhotnych nez u net¢hotnych zen. Epidurélni analgezie je metodou

volby, protoze dovoluje vyhnout se intubaci (Pafizek, 2012, s. 234-236).

2.2 Kontraindikace

V soucasné dobé je absolutnich kontraindikaci pro aplikaci epiduralni analgezie
malo. Hlavni a absolutni kontraindikaci je porucha krevni srdZlivosti matky.
Pted aplikaci je nutno provést hematologické vySetfeni kvantitativni a funkcni

schopnost trombocyti. UrCuje se protrombinovy c¢as (Quickuv test) a parcialni
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tromboplastinovy ¢as (aPTT). Dalsi absolutni kontraindikaci je uzivani derivati
heparinu, jako prevence trombembolické nemoci béhem t€hotenstvi. Hrozi zde vznik
epiduralniho/subarachnoiddlniho hematomu. U téhotnych, kterym se podava heparin
intraven6zné v terapeutickém mnozstvi, je epiduralni analgezie kontraindikovana.
Naproti tomu je mozné epidurdlni analgezii aplikovat, jestlize je podan subkutanné
nefrakcionovany heparin ,,low dose", ale za ptfedpokladu casového odstupu
4 - 6 hodin. Kyselina acetylsalicylova a nesteroidni antirevmatika jsou téhotnym
v Ceské republice predepisovany vyjimeénd, proto problém s ¢asovanim aplikace
neuroaxialnich metod odpada (Patizek, 2012, s. 236).

Ceska spoleGnost pro anestezii, resuscitaci a intenzivni medicinu (CSARIM)
vytvotila v roce 2000 doporuceny postup pii provadéni centralnich (neuroaxialnich)
blokad u nemocnych s antikoagulacni terapii. Tento postup plati i pfi porodnické
analgezii a anestezii (Pafizek, 2012, s. 236).

K obecnym kontraindikacim ftadi R.Larsen odmitani rodi¢kou, poruchy
hemokoagulace, infekce v misté vpichu, sepse a alergie. Dale pak specialni porodnické
kontraindikace, placenta praevia, vyhfeznuti pupecniku, akutni asfyxie plodu.

K relativnim kontraindikacim fadi ptedchozi cisatsky fez, pred¢asné odlu¢ovani

lazka (Larsen, 2004, s. 949).

2.3 Komplikace

I kdyz se epiduralni analgezie jevi jako nejvyhodné&jsi a nejucinnéjsi zptisob
analgezie pii porodu, neni zcela bez komplikaci. N&ktefi tuto metodu tlumeni bolesti
vyvySuji, jini ji zatracuji. Pro zdravotnicky persondl je dileZité znat veskeré
komplikace spojené s touto analgezii a umét na n€ v€as a adekvatné reagovat
(Patizek, 2012, s. 267).

Postpunkéni cefalea patii k nejcastéjsSim komplikacim této analgezie.
Postpunkéni bolest hlavy vznikd pii poskozeni dura mater v souvislosti punkci
epiduralniho prostoru, respektive subarachnoidalniho prostoru. Otvorem vzniklym
po predchozi punkci za€inad unikat mozkomisni mok do epiduralniho prostoru. Klinic-

ké ptiznaky vznikaji vétSinou do tydne od perforace. Postpunkéni bolest souvisi
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s polohou nemocného. Ve vertikalni poloze dochazi k bolestem po 15 minutach,
po uloZeni pacienta do horizontalni polohy dochézi do 30 minut k odeznéni symptomi.
Dals8imi pfiznaky jsou dvojité vidéni, nauzea, zvraceni, usni Selest, ztuhnuti §ije. Potize
VYSS§i intenzity trvaji bez terapie pramérné 2 tydny. Asi U 70 % bolesti hlavy vymizi
zcela béhem 7 tydni, v 90 % dojde k Gpravé stavu do 6 mésici. Terapie postpunkéni
cefaley je horizontalni poloha, podani béznych analgetik (paracetamol, ibuprofen,
diklofenac), dostatek tekutin intravendzné ¢i peroralné, podani metylxantint (kofein),
nebo napoji obsahujici kofein. V pfipadé selhdni konzervativni terapie Ize
se souhlasem pacientky piistoupit k aplikaci terapeutické krevni zatky. Spociva
v aplikaci autologni krve do epiduralniho prostoru v misté ptivodni aplikace. Optimalni
je dosazeni 20 ml podané krve, které vede k obvyklému vymizeni symptomi vice
jak v 80 % piipadi. V piipadé recidivy bolesti hlavy lze krevni zaplatu opakovat
(Stoura¢, 2014, s. 129-130).

Ostatni komplikace

K ostatnim komplikacim patii toxicita lokdlnich anestetik. Princip ucinku
lokalnich anestetik je v reverzibilnim vlivu na sodikové kandly membran neuront.
Obdobny uUc¢inek mohou mit anestetika 1 v jinych organech, zejména v mozku
a myokardu. Proto je nutné pii aplikaci anestetik znat potencionalni toxické davky
a jejich vedlejsi priznaky, které mohou navodit, rozpoznat je a vCasné terapeuticky
zasdhnout. O systémové toxicité¢ lokalnich anestetik rozhoduje davka a koncentrace
lokalniho anestetika, misto podéani, chemické slozeni, rychlost aplikace a ucinek
adrenalinu. K symptomiim toxického u¢inku lokalnich anestetik na centralni nervovy
systétm patfi chutové zmény v Tustech, svétloplachost, tinitus, poruchy vidéni,
iracionalni chovani a zména verbalniho projevu, svalové fascikulace, bezvédomi,
generalizované kiece, koma, apnoe. Lokalni anestetika mohou navodit zpomalené
vedeni ak¢nich potenciald v myokardu, depresi myokardu a periferni vazodilataci.
Po aplikaci nadmérmého mnozstvi lokalniho anestetika, mize dojit k hypotenzi,
bradykardii, nebo az k srde¢ni zastavé. K fibrilacim komor mtze dojit i pfi podani
nizké koncentrace do ob&hu, kdy doSlo k nechténé intravazalni aplikaci lokélniho
anestetika (Paftizek, 2012, s. 267-268).

K prevenci toxicity lokéalnich anestetik patii piisné respektovani doporucené
davky, povinnd aspirace pied aplikaci lokdlniho anestetika jehlou nebo katétrem,

testovaci davka s adrenalinem (pokud je katétr umistén intravazalné a poda se do néj
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adrenalin, objevi se do 30 - 40 sekund po aplikaci tachykardie). Dale pak pomala
aplikace lokalniho anestetika maximalné 10 ml/minutu, udrzovani slovniho kontaktu
s téhotnou jak pred aplikaci, tak béhem ni i po ni. Zretelné rozliSeni katétru
do epiduralniho prostoru od zilniho katétru (Pafizek, 2012, s. 268).

Alergickou reakci vyvolavaji lokalni anestetika amidového typu velmi vzacné.
Projevy a zavaznost alergie zavisi na mnozstvi uvolnéného histaminu v téle rodicky.
Alergické projevy mohou byt naptiklad, zarudnuti v mist¢ vpichu, svédéni,
bronchokonstrikce, nebo miize dojit az k anafylaktickému Soku (Nalos., Mach, 2010,
s. 43).

Pfi¢innou hypotenze pii epiduralni analgezii mize byt docasna blokace vlaken
sympatiku. Hypotenze rodi¢ky vede ke snizené uteroplacentarni perfuzi. K faktortm,
které maji hypotenzni vliv, patfi hypovolemie, vazovagalni instabilita, aortokavalni
kompresivi syndrom ve tietim trimestru téhotenstvi. Hypotenzi ptfedejdeme vcasnou
infuzi (naptiklad 500-750 ml Hartmanova roztoku) jest¢ pfed poddnim neuroaxialni
anestezie. Prevenci aortokavalni komprese je polohovani rodicky na levy bok.
Dale se pak podavaji vazopresorycké latky (Parizek, 2012, s. 269).

K respiraénimu selhani mize dojit po podani velkych davek lokalniho anestetika
intrathekalné. Vznika vysoka spinalni blokada, ktera vede k respira¢nimu selhani.
Vzdy musi byt bezprostfedné dostupné resuscitaéni pomicky (Hawkins, 2010,
s. 10-11).

Pokud se epiduralni analgezie provadi lege artis, kdy je po mistnim znecitlivéni
kize a podkozi, nasledné¢ provedena punkce epiduralniho prostoru je téméft
nebolestiva. Pokud dojde k mechanickému poskozeni nervového svazku hrotem jehly,
hrozi poSkozeni, proto je nutné dal$i pokusy o punkci vzdat. Pti Spatném zavedeni
katétru miize dojit k Giporné bolesti zad a parestezii. Zenu je nutno informovat o tom,
ze reakci na parestezii lze ovladnout vili, v opaéném piipad€é hrozi perforace dura
mater (Pafizek, 2012, s. 270).

Pfi podani lokalnich anestetik dochéazi ke sniZeni aktivity pti¢n¢ pruhovaného
svalstva. Béhem porodnické analgezie k ni nesmi dojit, proto se podavaji anestetika
ve velmi nizkych davkach (Patizek, 2012, s. 270).

Béhem epidurdlni analgezie se Casto vyskytuje retence moci, jeji vyskyt lze

minimalizovat, vyhneme-li se motorické a senzitivni blokadé (Hawkins, 2010, s. 10).
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U rodi¢ek po neuroaxialni analgezii je nutné sledovat bilanci tekutin, poptipadé
zajistit katetrizaci moCového méchyte, aby nedoslo k atonii mocového méchyie
a pozdéjsimu nezvratnému poskozeni (Leifer, 2004, s. 185).

Horneriv syndrom (ptéza, miodza, enoftalmus) vnikd kranidlnim prinikem
lokalniho anestetika epiduralnim, nebo subduralnim prostorem a ovlivnénim kréniho
sympatiku. Syndrom se muze vyskytnout jednostrann¢, nebo oboustranné. Bez 1€Cby
za hodinu a pil po aplikaci lokalniho anestetika vymizi (Patizek, 2012, s. 770).

Neurologicka postizeni nastavaji vyjimecn¢. Pokud nastanou, jsou dlouhodobé;jsi
a n¢kdy 1 trvalé. Pfi podezieni na neurologické postizeni, je nutné vySetfeni
a konzultace s neurologem, nebo neurochirurgem. Dojde li k objemovym zménam
v epidurdlnim nebo subarachnoidedlnim prostoru, jako jsou absces nebo hematom,
je nutny invazivni zakrok neurochirurga. K neurologickym komplikacim patii
poskozeni nervového svazku, mechanicky, nebo uc¢inkem 1€kd, které narusi nervoveé
drahy. Bolesti zad, syndrom arteria Spinalis anterior, postpunk¢ni cefalea, adhezivni
spinalni arachnoiditida, mi$ni kompresivni syndrom, syndrom cauda equina (Dolezal,
2007, s. 79-80).

Dalsi moznou komplikaci je tetovani kiize, zejména bederni patefe. Pfi punkci
epidurédlniho prostoru miize dojit k zaneseni barviva tetovaze do epidurdlniho prostoru
a postupem doby muze zpiisobit neurologické komplikace. V soucasné dobé¢ vsak
neexistuji dikazy o nebezpecnosti, pokud punkéni jehla prochazi mistem tetovani

(Patizek, 2012, s. 272).
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3 VLIV EPIDURALNI ANALGEZIE NA MATKU, PLOD
A PRUBEH PORODU

V téhotenstvi dochdzi v téle matky k mnoha fyziologickym zménam, je nutné
je dokonale znat a pii jakémkoliv zasahu respektovat. Epidurdlni analgezie muze
pozitivné ovlivnit tyto zmény. Pokud vSak nejsou respektovany, miize mit epiduralni

analgezie naopak negativni vliv (Roztocil, 2008, s. 316).

Vliv epiduralni analgezie na matku

Syndrom aortokavalni komprese je zavazna komplikace ve tfetim trimestru
téhotenstvi. Dochédzi k utlacovani dolni duté zily. Dulsledkem je sniZeni Zilniho
navratu. U téhotné dochazi k hypotenzi a ke snizeni uteroplacentarni perfuze.
Za normalnich okolnosti t€hotna kompenzuje tuto situaci zvySenim srde¢niho vydeje
nebo zvySenou rezistenci perifernich cév. Pii aplikaci epidurdlni analgezie dochazi
k blokaci sympatickych a senzorickych vldken a Zena jizZ neni schopna tento stav
kompenzovat. Prevenci hypotenze u rodi¢ky je poloha na levém boku, dostatecna
hydratace, podavani nizkych davek lokalnich anestetik spolu s opioidy. Pfi trvajici
hypotenzi lze podat efedrin (Patizek, 2012, s. 237).

U protrahovanych porodii a Uzkostnych rodi¢ek ptredstavuji porodni bolesti
stresovou situaci. Na stres télo reaguje vyplavovanim katecholamintl, které zptsobuji
vazokonstrikci cév a dochdzi ke snizeni uteroplacentarni perfuze. Epiduralni analgezie
zvySuje prutok placentou, predchdzi stresu rodicky a zplisobuje vazoldilataci cév.
Kontraktilita d€lohy zavisi na jejim zéasobeni. Pokud dojde k vazokonstrikei, vyssi
hladinou katecholaminti, nebo plisobenim lokalnich anestetik, zasobeni se snizi
a dochazi tak ke snizeni déloznich kontrakci (Hawkins, 2010, s. 6-7).

Pti porodu s epiduralni analgezii byva €asto retence moci, protoZe nastava utlum
nutkani na mikci. Pfi¢innou je blokdda lumbalniho parasympatiku. Proto je nutné dbat
na bilanci tekutin béhem porodu i po ném. Je nutnd aspekce a palpace suprabubické
oblasti a jiz pfi pouhém podezieni na retenci moce je nutné rodicku sterilné
vycévkovat (Patizek, 2012, s. 241-242).

Epidurdlni analgezie miize mit vliv 1 na vzestup tcélesné teploty. Je védecky

prokdzano, Ze pokud se epiduralni analgezie podavad vice jak sedm hodin stoupne
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télesna teplota rodicky o 1 °C. Tuto zménu vSak rodi¢ka nepocituje. Zvysena teplota
ovlivituje srde¢ni akci plodu a dochazi k tachykardii. Proto je nutné sledovani
kardiotokografu (Grant, Gilbert, Halpern, 2004, s. 10).

Asi 20% Zen ma po podani epidurdlni analgezie tfesavku. Tiesavka zplsobuje
v extrémnim piipad¢ vzestup spotieby kysliku, srde¢niho vydeje a zvySenou
plazmatickou koncentraci katecholaminti. Tfesavku je mozné omezit zahiatim roztoku
uréené¢ho do epidurdlniho prostoru na télesnou teplotu nebo piidanim opioidu

k lokalnimu anestetiku (Patizek, 2012, s. 242).

Vliv epiduralni analgezie na plod

Lokalni anestetika nemaji pii bézném davkovani vliv na myokard plodu
a nezpusobuji patologické formy srde¢ni ¢innosti. Doporucuje se snizovat koncentraci
lokalniho anestetika na nejniz§i miru a monitorovani 0zev plodu, pomoci
kardiotokografu, aby byl v¢as rozpoznan distres plodu (Pafizek, 2012, s. 243).

U novorozence je tézko prokazatelny vliv epidurdlni analgezie na nervovou
soustavu. Metoda, kterd posuzuje stav novorozence po neurologické strance
je Neurologic and Adaptice Capacity Score (NACS). Tato metoda dokaze odlisit
traumatické, farmakologické ucinky nebo peripartalni hypoxii. Pii porodu s epiduralni
analgezii maji novorozenci pfi této metodé lepsi vysledky nez bez ni (Dolezal, 2007,
s. 85-86). Epiduralni analgezie poskytuje vysokou Kkvalitu analgezie,

kterd ma minimalni vliv na novorozence a pfitom nizky vyskyt komplikaci (Smilek,

2008, s. 77).

Vliv epiduralni analgezie na pribéh porodu

Epiduralni analgezie zkracuje prvni dobu porodni v pfipad¢ dystokie a u rodicek
s tuhou a spastickou délozni brankou. Prodlouzeni prvni a druhé doby porodni
u rodicek s epidurdlni analgezii mize byt nasledkem chybného anesteziologického
postupu, nespravnym nacasovanim a podanim vysoké davky lokalniho anestetika.
Nésledkem je oslabeni motorické inervace svalll bfiSni stény a snizeny odpor svalstva
délozniho dna, které mlze vést k nepravidelnosti rotace hlavicky plodu. Druhd doba
porodni je povazovéna za nejrizikovéjsi ¢ast porodu. Dochdzi ke snizeni perfuze CNS
plodu, disledkem komprese hlavicky plodu v panvi. Nasledkem svalového usili matky

stoupa koncentrace laktatu, a tim se zvySuje riziko metabolické acidézy plodu.
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Tato cast porodu by se neméla prodluzovat a spravné nacasovat podani oxytocinu.
V piipad¢ epiduralni analgezie spravé davkovat lokalni anestetika, redukovat mnozstvi
a pridani ostatnich farmak a disledné monitorovat plod (Patizek, 2012, s. 238).

Epidurdlni analgezie se ukazuje jako efektivni metoda ulevy od bolesti
pii porodu. AvsSak zeny, které¢ podstupuji tuto formu analgezie, maji zvySené riziko
instrumetalniho porodu. Epiduralni analgezie nema statisticky vyznamny vliv na riziko
cisarského fezu, spokojenosti matky s analgezii, dlouhodobé bolesti zad a neukazuje
se, ze by méla bezprostfedni vliv na stav novorozence podle Apgar skoére. Dalsi
vyzkum muze byt uzitecny k vyhodnoceni vzacnych, ale potencialné vaznych
vedlejsich efektli epiduralni analgezie na rodicky v pritbé¢hu porodu a na novorozence
(Anim-Somuah, Smyth, Jones, 2011).

Metaanalyza provedena Maruccim a kolektivem v roce 2007, porovnavajici
¢asnou (dilatace cervixu mens$i nez 4-5cm) a pozdni (dilatace cervixu vétsi nez 4-5cm)
epidurdlni analgezii zjistila, ze Casnad epidurdlni analgezie nepiinaSi zvysSené riziko
cisafského fezu ani instrumentalniho porodu. S timto zjisténim kontrastuje zvysené
riziko instrumentalniho vagindlniho porodu, nedostatecnd analgezie, zhorSeného
poporodniho stavu novorozence podle umbilikalniho pH a Cetnosti potieby podéani
Naloxonu ve spojitosti s pozdnim podanim spinalni analgezie a ¢asnou systémovou
ovoidni analgezii. AvSak, nebyly prokdzany vyznamné rozdily v Apgar skore. Podle
soucasnych  doporuceni DGAI, American society of  Anesthesiologist
a American College of Obstetricians and Gynekologists, neni nutné cekat
na dostatecnou  dilataci cervixu pred aplikaci  epidurdlni  analgezie
(Heesen, Veeser, 2012).

Pti alternativnich polohach u porodu, epiduralni analgezie rodicku nijak
neomezuje. Nizké davkovani 1€kl umoziiuje volnou pohybovou aktivitu rodicky.
Z preventivnich divodi musi byt rodicka s epidurdlni analgezii sledovana vice nez bez
ni. Rodi¢ka by méla mit stabilizovany krevni tlak a zachovanou motorickou inervaci
dolnich koncetin. K poznani rozsahu blokady slouzi metoda dle Bromage (méfi u¢inek
anestetika na segmenty L1-S2) a dle RAM (ovlivnéni nervovych segmentti Th 5-12.
Motoricka blokéada je nezaddouci, protoze omezend pohyblivost mize zplsobit zpoma-
leni krevniho toku a nasledné vyvolat tromboticky proces v Zilnim systému dolni

poloviny téla (Pafizek, 2012, s. 240-241).
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V soucasné dob¢ nejsou dostatecna data, aby se dalo fict cokoliv definitivniho
o efektu pozice rodi¢ky na druhou dobu porodni pii epiduralni analgezii. Zeny v druhé
dobé porodni by méli byt povzbuzovany k zaujmuti jakékoliv polohy,
ktera je pro n¢ pohodlna. Dalsi vyzkum by mél zahrnout velké studie, zabyvajici
se polohou rodicky s pieddefinovanymi cily. Jedna velké studie praveé probiha (Kemp,
Kingswood, Kibuka, Thornton, 2013).

Nedavné velké studie z Jizni Korei ukazuji, ze neuroaxialni analgezie u porodu
nezvysuje riziko cisafského fezu v porovnani se systémovou, nebo zadnou analgezii.
Casné zahijeni neuroaxialni analgezie nezvySuje <Cetnost cisafskych ez,
nebo instrumentdlnich vaginalnich porodi. Neprodluzuje trvani porodu. Tato
informace muize opravit Siroce rozsitené omyly ohledné vedlejSich efektt neuroaxialni
analgezie na vysledek porodu a tim podpofit lékafe k aktivnimu pfistupu
Kk neuroaxialni analgezii pti Zadosti rodi¢ek o tlevu od bolesti (Jung, Kwak, 2013).

Existuje dostatek dtkazt, Ze Casné i pozdni zahajeni epiduralni analgezie
u porodu maji stejny vysledek ve vSech sledovanych parametrech. Avsak u zen,
u kterych byla epidurdlni analgezie zahdjena opozdéné, byly pouzity jiné formy
analgezie, tak ze je tézké sledované parametry porovnat. Muzeme uzaviit,
ze u prvorodicek, které zadaji o epidurdlni analgezii, je vhodné zahdjit epiduralni

analgezii dle jejich zadosti (Ban Leong Sng et al., 2014).
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4 PORODNICKA ANALGEZIE A  ANESTEZIE
V SOUCASNOSTI V ZAHRANICI A V CESKE
REPUBLICE

Za poslednich dvacet let doSlo ke zlepSeni v oblasti porodnické analgezie.
Toto zlepSeni je odrazem zvySeného poctu I€kaiti, specializovanych anesteziologl,
odrazem vyssi potieby podavané analgezie v moderni porodnické péci. V roce 1998
bylo ve Skandindvskych zemich podano 93 % epiduralnich analgezii z toho nejvice
na Islandu 24 %. V Belgii v roce 2007 byla epiduralni analgezie pouzita u dvou tietin
spontannich porodid. V Italii je podil cisarskych fezi 37,4 %, z nich vétSina probiha
Ve Francii bylo procento epiduralni anestezie za rok 2005 4,5 %. Ve Spanélsku
je v poslednich letech poskytovani epiduralni analgezie mnohem dostupnéjsi.
Epiduralni analgezie je u spontanniho porodu v Némecku poskytovana v 17,5 %.
Anesteziologicko-porodnickou sluzbu ma pouze 6,2 pracovist. V USA podle udaju
ze Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology, byla epiduralni analgezie podana
u 2,4 milionu poroda za rok, coz predstavuje 60 % z celkového poctu porodu tohoto
obdobi. Na univerzitnich klinikdch se epidurdlni analgezie u spontanniho porodu
podava az v 84 %. V Australii je podil epidurdlni analgezie u spontanniho porodu
52 %. Z Latinské Ameriky nejsou dostupné statistiky, je zde velka matetska umrtnost
od 110-670 na 100 000 zivé narozenych déti. V Africe stejné jako v jinych
hospodaisky malo rozvinutych zemich je poskytovani I¢katské péce dlouhodobé
nedostate¢né. Je zde nedostatek Iékaili, anestezii provadi vétSinou chirurg,
ktery pacientku operuje. Je zde nejvysS$i matefskd tmrtnost na svété. V souvislosti
s porodem zemie kazdd 47. zena (2100 na 100 000 porodl) (Patizek, 2012,
s. 392-397).

Za&atkem 90. let nastava v Ceské republice obdobi velkych zmén. U téhotnych
se objevuje poptavka po epidurdlni analgezii. Porodnici a anesteziologové reaguji
na poptavku zvySenym zajmem o vzdélavani. V roce 1994 byla zalozena Sekce porod-
nické analgezie a anestezie (SPAA). Prvnim ptedsedou SPAA CGPS CLS JEP byl

zvolen MUDr. Antonin Pafizek, CSc. V roce 1992 bylo zahijeno monitorovani
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zastoupeni jednotlivych analgetickych a anesteziologickych metod v porodnictvi
Ceské republiky. Posledni dotaznikova studie byla provedena v roce 2010. Epiduralni
analgezie zaznamenava v Ceské republice vzestup v Cetnosti jeji aplikace. Oproti
jinym farmakologickym metodam tlumeni bolesti. A to z diivodu vysoké analgetické
G¢innosti a minimalnim ohroZeni matky a plodu. Zeny se o tuto metodu zaé¢inaji vice
zajimat. Vrustajici zajem nuti zdravotniky ke vzdélavani a aplikaci této metody
na porodnich salech. Vyrazn¢ se snizil pocet Zen, které porodily bez nabidky jakékoliv
analgetické metody. Pokud rodicky odmitaji farmakologické tiSeni bolesti
u fyziologického porodu a jsou psychicky a energeticky vycerpané, méla by jim byt
nabidnuta jina alternativa tlumeni bolesti. Pocet porodii s epiduralni analgezii v Ceské
republice za rok 2010 je 14,9 % ze zkoumaného poctu porodi. Epiduralni analgezie
se provadi na 91,1 % pracovist. Porodnicka analgezie a anestezie ma pevné misto
v porodnické praxi. Sekce porodnické analgezie a anestezie ptijala usneseni,
ktera se maji podilet na dal§im rozvoji problematiky v Ceské republice.
Ceskéa republika se fadi z evropského pohledu mezi zemé s jasnou vizi ohlednd
zdokonalovani péce o té¢hotnou zenu a rodi¢ku. Cilem je udrzet trend ve sniZovani
matefské a perinatalni mortality a morbidity (Patizek, 2012, s. 398-407).

Dle prospektivni observaéni studie OBAAMA z roku 2011, se zjistilo
v porovnani s jinymi diive publikovanymi daty, Ze jsme zaznamenali trend ke sniZzeni
incidence epidurdlni analgezie pii porodu v Ceské republice. Bylo zaznamenano
579 podani epiduralni analgezie u vaginalniho porodu (12,1%). Cilem této studie bylo
zjistit aktualni anesteziologickou praxi v ramci tlumeni porodni bolesti

v Ceské republice (Stouraé et al., 2015, s. 125-132).
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5 PECE PORODNI ASISTENTKY

Komunikace a edukace rodicky je velice dilezita. Informace o tlumeni bolesti
pfi porodu poskytuje porodni asistentka budoucim matkam jiz v ramci prenatalnich
kurzii nebo az béhem porodu. Dobra piedporodni piiprava pomaha nastavajici
mamince lépe snaset bolest, byt v klidu a nepropadat panice. Porodni asistentka
by méla nastdvajici mamince podat jasné a srozumitelné informace, umét odpovidat
na jeji dotazy a méla by ji nabidnout nefarmakologické, ale i farmakologické metody
tlumeni bolesti. Porodni asistentka by méla nastavajici mamince vysvétlit, Ze porod
muze byt bolestivy a Ze jsou urcité druhy bolesti, které mize rodi¢ka za urcitych
okolnosti ovlivnit (Kamenikova, 2005, s. 32).

Ve zdravotnickém zafizeni by neméla byt zadna metoda analgezie
upfednostinovana, nebo Zen¢ dokonce vnucovana. Tlumeni porodnich bolesti
by nemélo byt Zen¢ rozmlouvano. Kazd4 t¢hotna Zena by méla mit tolik informaci,
aby si sama mohla vybrat, respektive vytvorit plan svych predpokladanych potieb.
Kazda Zzena by méla mit moznost kdykoliv pozadat o u¢inny analgeticky prostiedek.
Informovanost o problematice tlumeni bolesti pii porodu, by neméla byt jen z internetu
a tisku, ale pfedeviim z predporodni piipravy. V Ceské republice byl na konci roku
2013 vydan pod nazvem ,,Porod nemusi aZ tak bolet" material, ktery piehledné
a srozumitelné popisuje vSechny v nasi zemi dostupné metody analgezie u porodu. Byl
schvalen i vybory CSARIM a CGPS CLS JEP. Zeny by tento material mély obdrzet
v ambulanci svého lékafe a na jeho zdkladé se v klidu pifed porodem rozhodnout
o vyuziti t€ ¢i oné analgetické metody, nebo zmirnéni bolesti primarné¢ odmitnout
(Patizek, 2014, s. 203-204).

Béhem porodu je dilezitd podpora rodi¢ky, pochvala a snaha orientovat
jeji pozornost na dité. Porodni asistentka nesmi v Zadném ptipadé bagatelizovat bolest
rodi¢ky, neméla by ji epidurdlni analgezii rozmlouvat, nebo naopak nutit. Nékteré
rodicky vnimaji epidurdlni analgezii jako zisk jiné jako ztratu. Tyto odliSnosti
by se méli zohlediiovat. Dulezity je individudlni pfistup k rodi¢ce a také filozofie
pracovisté (Kamenikova, 2005, s. 32).

Pii aplikaci epidurdlni analgezie je nutnd spoluprace anesteziologa porodni

asistentky. Asi 20 minut pied aplikaci epiduralni analgezie porodni asistentka nataci
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kardiotokograficky zdznam (registrace déloznich kontrakci a srde¢ni akce plodu).
Ditlezita je znalost ptvodniho stavu (d€lozni Cinnost, intrauterinni aktivita plodu),
muze pomoci pii moznych nezaddoucich ucincich epidurdlni analgezie na matku a plod
a to zejména hypotenze. Pfed podanim epidurdlni analgezie je bezpodmine¢né nutné
zm¢ftit krevni tlak a dale jej monitorovat minimalné 20 minut po aplikaci epiduralni
analgezie. Systémovy tlak u rodici Zeny by nemél klesnout pod 25 % hodnoty pied
aplikaci epiduralni analgezie (ohrozeni plodu z poruchy uteroplacentarni perfuze).
Z tohoto divodu se provadi prehydratace . Porodni asistentka provadi intraveno6zni
zajisténi a aplikaci tekutin rodi¢ce pfed tvodem do epiduralni analgezie. Infuzni
roztoky by neméli obsahovat glukézu. Rychlé podani glukdézy muze stimulovat
vyplaveni fetalniho inzulinu, jehoz nésledkem je hypoglykemie a hyponatremie plodu.
Porodni asistentka zajistuje polohu rodic¢ky a to bud’ vsedé, nebo vleze na levém boku.
Udrzuje rodicku v klidové poloze zejména béhem kontrakci. V pribchu aplikace
epidurdlni analgezie porodni asistentka i Iékaf s rodi€kou komunikuje, zejména
po kazdé aplikované davce. Z psychologického hlediska je nutné zdiiraznéni pfinosu
metody nejen pro rodicku, ale i pro dité. Rodicce je nutné vysvétlovat kazdy krok,
protoze l1ékaf pracuje za jejimi zady a psychicky ji podporovat béhem celého vykonu
(Parizek, 2012, s. 252-261).

Porodni asistentka by méla znat indikace a kontraindikace epiduralni analgezie,
laboratorni odbéry a jejich hodnoty, zajistit hydrataci rodi¢ky. Zajistuje kontakt
s porodnikem i s anesteziologem (zvySeni, ¢i sniZzeni 1éku). VEas musi zaznamenat
patologické znamky stavu matky a plodu. V kazdém ptipadé nesmi chybét psychicka
podpora v oSetfovatelské péci o rodicku. Porodni asistentka mize epiduralni analgezii
ovlivnit pozitivné 1 negativné. A to jednak svym postojem k této metod¢ jako takove,
ale 1 prostfednictvim komunikace s rodickou, nebo rodiCovskym péarem. Dale
pak poskytovanim informaci, tymovou spolupraci na porodnim séle, svym vzdélanim,
zkuSenostmi a kone¢né¢ 1 schopnosti individudlniho ptistupu k rodi¢ce (Kamenikova,
2005, s. 32).

Dnes mame moznosti jak bezpecné a efektivné ovliviiovat bolest pii porodu.
Na jedné strané se objevuji diive malo vidané ndroky téhotnych a jejich partnert,
na druhé strané¢ by meélo existovat pochopeni a snaha zdravotnikli nekonfliktné
a iracionalné t€émto pozadavkiim vyhoveét. Prace kazdého €lena zdravotnického tymu

by méla byt nejen profesionalni, ale 1 empatickd. Porodnick4 analgezie by m¢la
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respektovat individualni potieby kazdé Zeny a méla by byt poskytovana ,,na miru" (Pa-
tizek, 2014, s. 204).
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VYZNAM A VYUZITI PRO TEORII A PRAXI

Dohledané informace mohou byt vyuzity porodnimi asistentkami k prohlubovani
znalosti o epiduralni analgezii v porodnictvi. Epiduralni analgezie jako farmakologicka
metoda tlumeni porodnich bolesti je Zenami stale vice z4dana, napiiklad
ve Spojenych stitech americkych je 60 % porodi v epidurdlni analgezii
v Ceské republice je to 12,1 %. | porodni asistentky v Ceské republice se stale Gastéji
setkavaji s epiduralni analgezii, protoze se provadi na 91,1 % pracovist. M¢li by znat
jeji mozny piinos pro rodi¢ku, indikace, kontraindikace, komplikace, jejich feseni
a péci pii podani epidurdlni analgezie. Dale mohou porodni asistentky informace
vyuzit v edukaci rodi¢ek uz v prenatalnich poradnach, ptredporodnich kurzech
pro té¢hotné, na porodnich salech a nasledné pii péci o Zenu na oddéleni Sestined¢li.
Budou schopny vysvétlit, pro kterou Zenu je epiduralni analgezie vhodna a pro kterou
vhodna neni, seznamit ji s vykonem, poptipad¢ zodpovédét dotazy. Bakalaiskou praci

1ze vyuzit i jako vyukovy materidl pro budouci porodni asistentky.
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ZAVER

Hlavnim cilem ptehledové bakalatrské prace bylo predlozit poznatky o epiduralni

analgezii v porodnictvi. V bakalafské praci bylo formulovano pét dil¢ich cilt.

Prvnim cilem bylo pfedlozit poznatky o historii epidurdlni analgezie v zahranici
av Ceské republice. V zahrani¢i byla epiduralni analgezie produktem objevi
ze zacatku 20. stoleti. Pfelomovy byl objev Tuohyho jehly, ktery byl popsan v roce
1944 a byl vyuzit v USA pro kontinualni epidurdlni analgezii v porodnictvi.
V roce 1950 byl =zaznamendn prudky pokles popularity této techniky.
V 60. a 70. letech vznikly ve zdravotnicky rozvinutych zemich centra s moznosti
podani epiduralni analgezie v porodnictvi.

V Ceské republice byl prikopnikem epiduralni analgezie prof. A. Odstréil,
zabyval se timto tématem v obdobi mezi valkami. V Praze zacali epiduralni analgezii
provadét anesteziologové pod vedenim Miloschewského jiz v 70. letech. Rozvoj nastal
az po roce 1991 na Gynekologicko porodnické klinice 1. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze. Tato klinika se zaslouzila o rozvoj vétSiny metod v porodnické
analgezii v Ceské republice.

Druhym cilem bylo pfedlozit poznatky o indikacich, kontraindikacich
a komplikacich epidurélni analgezie. Dohledané poznatky o indikaci ze strany matky
popisuji epiduralni analgezii jako velmi vyhodnou metodu tlumeni bolesti jak
u moznych pfidruzenych onemocnéni matky, tak i pii pribéhu porodu naptiklad
koncem panevnim. U indikaci ze strany plodu je epiduralni analgezie také preferovana,
zejména u predcasnych porodu, porodi koncem panevnim a vicecCetnych téhotenstvi.
Dale je indikovéna u indukovaného porodu, protrahovanych porodi, pfi intrauterinni
hypoxii plodu a pti porodu mrtvého plodu. K hlavni a absolutni kontraindikaci patii
porucha krevni srdzlivosti. K obecnym kontraindikacim se fadi odmitnuti rodic¢kou,
infekce v misté vpichu, sepse a alergie. K relativnim kontraindikacim patii ptfedchozi
cisarsky fez, pred¢asné odlucovani ltzka.

Nejcastéjsi komplikaci, jenz je v literatuie popisovana, je postpunkéni cefalea,

kterou lze 1€cit konzervativng, pfi pretrvavajicich potizich invazivné. Dalsi komplikace
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jsou toxicita lokalnich anestetik, alergické reakce, hypotenze, respiracni selhani,
retence mo¢i, Hornerdv syndrom. Neurologicka postizeni nastavaji vyjimecné.

Ttetim cilem bylo pfedlozit poznatky o vlivu epiduralni analgezie na matku, plod
a prubéh porodu. Dle nov¢jsich zahrani¢nich studii tato analgezie nema negativni vliv
na prubéh porodu, nebo na zpusob jeho ukonéeni. M4 minimalni vliv na plod
a nizky vyskyt komplikaci. U novorozence je tézko prokazatelny vliv epiduralni
analgezie na nervovou soustavu. Dalsi prednosti je také pozitivni vliv na fyziologické
zmény, které u t€hotnych Zen probihaji. Je v§ak nutné tyto zmény znat a pti jakémkoliv
zéasahu je respektovat.

Ctvrtym cilem bylo ptedlozit poznatky o epiduralni analgezii a anestezii
v zahrani¢i a v Ceské republice v soulasnosti. Za poslednich dvacet let doslo
ke zlepSeni v oblasti porodnické analgezie témét po celém svété. Dle dostupnych
zdrojii je nejvice provadéna ve Spojenych statech Americkych. Stejné tak jako
lékatska péce neni ani epiduralni analgezie piili§ dostupna v rozvojovych zemich.

Patym cilem bylo ptedlozit poznatky o péci porodni asistentky pii epidurdlni
analgezii. I kdyz vykon samotny spadd do kompetenci anesteziologa
a anesteziologické sestry, postoj porodni asistentky k epidurdlni analgezii ovlivituje
pozitivné 1 negativné pribéh této metody. Jeji zkuSenosti, schopnosti a individudlni
pristup k rodi¢ce vyrazné plisobi na podani, pribeh a uspeéch epiduralni analgezie. Péce
porodni asistentky zacina jiz v prenatalni poradné edukaci o epiduralni analgezii, dale
prostfednictvim komunikace s rodickou, poskytovanim informaci a tymovou
spolupraci na porodnim sale.

O této problematice bylo napsano velké mnoZstvi publikaci. Nekteré se vénuji
této problematice komplexng, ale vétsinou po lékaiské strance. V Ceské republice
se tomuto tématu nejvice vénuje doc. MUDr. Antonin Patizek, CSc. V nasi republice
probihaji také vyzkumy na toto téma, napiiklad studie OBAAMA, kterd se zabyva
vyuZitim epidurdlni analgezie pifi porodu ve vybranych nemocnicich v celé
Ceské republice. V zahranici je tomuto tématu také vénovéana spousta studii. Ukazuje

se, ze tlumeni bolesti pomoci epidurdlni analgezie, je pro rodi¢ku nejefektivné;si
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SEZNAM ZKRATEK

CNS
CTG

CGPS CLS JEP

CSARIM
NACS
OBAAMA

SPAA
STAN

UK
USA
VEN

Centralni nervovy systém

Metoda monitorace plodu pomoci soucasného zdznamu
fetalni srde¢ni frekvence (kardiotachogram) a déloznich staha
(tokogram).

Ceska gynekologickd a porodnicka spole¢nost, Ceské lékaiské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné

Ceska spole¢nost anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny
Neurologic and Adaptice Capacity Score

Prospektivni observaéni studie v Ceské republice, zabyvajici
se analgezii a anestezii v porodnictvi

Sekce porodnické analgezie a anestezie

ST-analyza je metoda monitorace plodu zalozena na schopnosti
myokardu reagovat na hypoxii.

Univerzita Karlova v Praze

Spojené staty americké (anglicky United States of America)

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
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