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Porodnicka analgezie

MUDr. Antonin Parizek, CSc.
Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Porodni bolest je jedinou bolestivou reakei ¢loveka, kterd nevznikd z divodi nemoci, ale jeZ ma
fyziologickou pfic¢inu. Jednd se o ucelnou reakci, kterd pfipravuje t€hotnou Zzenu na ocekavany
porod. I pfes srovnatelnou ptipravu t¢hotnych na porod jsou zndmy rozdilné druhy chovani zen pfti
prozivéani déloznich kontrakci. Prozitky porodnich bolesti jsou zcela individudlni a zaviseji na celé

fad¢ aspekti, které jsou odvislé od celého souboru somatickych, psychickych a socialnich vlivi.

Moderni porodnickd analgezie pfispiva v peripartalnim obdobi uG¢innou meérou ke snizovani
porodnickych komplikaci u matky, plod i novorozence. Je-li porodnickd analgezie podana ve
spravné indikaci, pak nezfidka muize pfispét k odstranéni fady funkénich poruch nebo dokonce
muze pomoci odstranit patologii, kterd jiz v priibéhu porodu nastala.

Ve spravnou dobu podand vhodnd analgezie usnadni pferuseni bludného kruhu:
strach—napéti-bolest nebo umozni této situaci zcela predejit. Analgezie pfispivd zejména
k odstraiiovani nespravného zptsobu dychani béhem déloznich kontrakci, ¢imz napoméaha udrzovat
acidobazickou rovnovéhu ve fyziologickych mezich v krvi matky a nasledné i v krvi plodu. Zadna
z dnes uzivanych metod by neméla ovliviiovat dusevni stav rodicky natolik, aby doslo k naruSeni
prozitku zeny z porodu ditéte. Uéinny boj proti bolestem pii porodu oéekava vétsina rodicek a dnes
dostupna farmaka a zlepSené techniky nabizeji Siroké moznosti. Metody porodnické analgezie se od
sebe navzéjem lisi co do své ucinnosti, délky analgetického piisobeni i technické narocnosti.

Pro pouziti vSech metod porodnické analgezie by mély platit zdkladni podminky porodnickeé
analgezie:

1. neovlivnit fyziologii matky
2. neovlivnit fyziologii délozni ¢innosti
3. neovlivnit fyziologii plodu a novorozence

Ptes nesporné pokroky moderni mediciny, ani v soucasné dobé neexistuje v porodnictvi idedlni
analgeticka metoda.

Ziakladni pojmy
Analgezie — doCasné omezeni vnimani bolesti.

Anestezie celkova — odstranéni bolesti doCasnym potlac¢enim vnimani a zpracovani bolestivych
podnétl v centralnim nervovém systému (aferentni slozka) a doCasné potlaceni somatickych a
vegetativnich reflexti na nocicep¢ni drazdéni (eferentni slozka). Synonymum: narkdza.

Anestezie mistni — doCasnd ztrata Citi zasahujici ohrani¢enou oblast téla, kterd je vyvolana
pferuSenim vodivost periferniho nervu nebo nervovych svazkli. Nazvoslovi nevyjadiuje, do jaké
miry je postizena motorickd slozka periferntho nervu, v mnoha pfipadech se jedna pouze
o0 analgezii). Synonymum: regionalni anestézie, svodné anestézie.
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Racionalni chovani zdravotniki vac¢i kazdé téhotné a rodi¢ce by mélo sméfovat k ryze
individudlnimu pfistupu. Porodni sal by m¢l dnes nabizet takovou Skdlu metod porodnické
analgezie, abychom dokazali uspokojit pfani vétSiny Zen.

1. Nefarmakologické metody

1.1. Psychologické metody

Védomi, Ze se pii porodnich bolestech nejedna o ohrozujici zazitek, ktery by pfinaSel nebezpeci pro
matku a plod ale naopak fyziologicky pochod, je dalezity psychologicky faktor pro odstranéni
pocitu strachu z porodu.

Predporodni priprava

Podstatou pfedporodni pfipravy je vytvofit u zeny reflexy, které jsou vazdny na porodni proces,
nevedou k bolestivym prozitkt, ale k aktivnimu soustfedéni se na jiné podnéty — dychani, svalovou
relaxaci apod. Metoda ,,ptirozeného porodu“ v pojeti podle Reada byla zalozena na mylné
predstaveé, ze Zeny z primitivnich kmena prozivaji bezbolestné porody, a Ze civilizované zeny by
mohly dosdhnout takového stavu védomi, ktery by nastolil bezbolestnost. Modifikaci tohoto
zpusobu ptedporodni piipravy dosahla Helen Heardmann a jeji nasledovnici uspéchy s cvi¢enimi
navozujici uvolnéni, které Casteéné zabranuje porodnim bolestem. Leboyertv pfistup k porodu,
kterému se zacalo ve Francii fikat ,,porod bez nasili“, pfivadi k porodnimu ltizku blizkou osobu
rodicky, klade diiraz na jemné a Setrné zachazeni s rodickou i novorozencem, klid a ticho na
porodnim sale, porod ditéte v Seru a jeho poloZzeni do naru¢i Zeny s jeSté nepierusenym
pupecnikem, ten se prerusuje az po jeho dotepani. Poté se novorozenec poklada do vlazné vody
v blizkosti matky. Celodenni rooming-in chape Leboyer a jeho stoupenci jako nezbytnou podminku
pro vznikajici vztah matka—ditée.

Termin psychoprofylaxe se zacal pouzivat ptivodn¢ v Rusku a v 50. letech psychoprofylaxi dale
rozvinuli Lamaze a Vallay ve Francii. Jejim zdkladem jsou Pavlovy podminéné reflexy. Neni
slibovana bezbolestnost pii porodu, ale zeny jsou pouceny, ze konvenc¢ni analgezie bude dostupna
v okamziku, pokud tento nefarmakologicky zptisob analgezie nebude dostadujici. Rada autort
popisuje pii spravné psychologicky vedeném porodu vyznamné sniZenou spotfebu analgetik a
anestetik. Ve studii, kterou publikoval Melzack (1981) je popisovano az 30% snizeni porodni
bolesti (vizualni analogova stupnice). Strach vyvola svalovou tensi a ta zptsobi bolest, proto je
ukolem ptedporodni pfipravy snizovat miru strachu a nacvi€it volni relaxaci zeny jesté¢ pied
zaCatkem porodu. Predporodni psychologicka ptiprava je dnes jiz detailné propracovana. VétSinou
porodnimi asistentkami organizované kurzy obsahuji pfednaSky o anatomii, fyziologii t€hotenstvi a
porodu, provadi se v nich nacvik dychani a relaxace béhem porodu. Kvalitni pfedporodni pfiprava
je velmi uzite¢nym doplitkem vSech ostatnich metod porodnické analgezie.

1.2. Hypnoza

Metoda je zalozena na kombinaci silné sugesce a distrakce — izolace od nepfijemného zazitku a
koncentrace na jiny, vneseny, podstatn¢ piijemné&jsi zdzitek. Hypndza je ¢asové narona metoda a
vedle senzitivni zeny vyzaduje v této metodé zvlasté zkuseného odbornika — hypnotizéra. Hypnoza
je z hlediska individualni sugestibility G¢inna asi jen u 25 % rodicek.
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1.3. Audioanalgezie

Audioanalgezie zmirfluje nebo potlacuje pocit bolesti reorganizaci aktivity mozkové kiry.
Podstatou je draZzdéni sluchového centra béhem kontrakci ,,bilym Sumem®, coz je smés vSech
slysitelnych frekvenci o stejné intenzité. Metoda vyZaduje potiebné ptistrojové vybaveni.

1.4. Uziti bylinnych extraktu

Bylinn¢ extrakty je mozné pouzivat inhalacné a/nebo formou olejovych roztokii. Pouzivaji se
naptiklad extrakty z levandule, hiebicku, Salvéje. Smesi olejii obsahuji naptiklad jasmin, Salvéj
muskatovou, kadidlo rozpusténé v mandlovém oleji.

1.5. Akupunktura

Akupunktura se vyuziva v Ciné a v zemich jihovychodni Asie vice nez 5000 let a zahrnuje princip
energie Chi, kterd protéka 12 kanaly nebo drahami spojenymi s vnitinimi organy. Akupunktura byva
vysvétlovana jak uvolnovanim endorfinti a enkefalint, tak i vratkovou teorii regulace a modulace
bolesti. Nekteti autofi zdiraziuji neucinnost akupunktury na mirnéni porodnich bolesti u zen bilé
rasy.

1.6. Elektroanalgezie, transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS)

Princip uc¢inku elektroanalgezie se podobn¢ jako akupunktura vysvétluje vratkovou teorii kontroly
bolesti popsanou Melzackem v Wallem v roce 1965. V ptipad¢ elektroanalgezie se vyuZiva
proménlivych elektrickych stimulii na kiizi na obou stranach patefe v oblasti obratld Th11-L1. Sila
proudu je maximalné 40 mA a frekvence 40—15 Hz. Uvadi se, Ze TENS je vhodna zejména pfii
sakralnich bolestech béhem porodu. Nastup tohoto druhu analgezie neni okamzity a rozvine se do
40 minut po jeho zavedeni. Vysokofrekvencni proud plsobi spiSe na vratkovy mechanismus
modulace bolesti pfimo v mi$ni hmoté, nizkofrekvenéni proud zplsobuje uvolnéni endorfind.
Perinealni bolest neni elektroanalgezii ovlivnéna. TENS je neSkodna metoda pro matku a plod, neni
prilis ucinnd, piesto miize pomoci navodit nizsi spotfebu pethidinu i dalSich systémovych analgetik.
Pokud je analgeticky méné& u¢inn4, doporucuje se podat epiduralni analgezii.

1.7. Abdominalni dekomprese

Principem abdominalni dekomprese je aplikace negativniho tlaku na bficho rodicky. Metodu
v poloving 50. let v Jihoafrické republice poprvé popsal a provadél O. S. Heyns. K jeji aplikaci je
tteba zvlastni konstrukce, vakovitého navleku (Heynsiv vak), ktery je umistén na hrudnik, bficho,
bedra a stehna zeny. Dekomprese byla vytvafena pfistrojem pro vytvofeni podtlaku a rodicka
dekompresi ovladla sama v souladu se svymi kontrakcemi. Metoda abdominalni dekomprese
pfispivala ke zlepSeni uteroplacentarni perfize a Castecné zkracovala porodni proces, nebot’ se
béhem dekomprese zvySovala uCinnost dé¢loznich kontrakci. Analgezie byla navozena
pravdépodobné relaxaci pfi¢né pruhovaného svalstva bfiSni stény a bederni oblasti zad.
Abdomindlni dekomprese se pouzivala pouze v pribehu I. doby porodni, nebot’ ve II. dob& porodni
zamezovala pouziti bfiSniho lisu. Jsou rozdilné nazory na efektivitu této metody. Od podavani
abdomindlni dekomprese se postupem doby ustoupilo. Negativni tlak zptisoboval vysavani plodové
vody z délohy a hrozilo zvySené riziko prolapsu pupecniku, byl omezeny piistup k vySetfovani
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rodi¢ky a k monitorovani plodu. Nezanedbatelné byly i obavy Zen z vlastni technické konstrukce
ptistroje.

1.8. Alternativni polohy p¥i porodu

Poloha rodicky na zadech je nefyziologickd. Hrozi aortokavalni komprese (supinni syndrom)
s poruchami hemodynamiky, klinicky dominuje hypotenze t€hotné. Porucha distribuce matetské
krve mize nastolit neefektivni délozni €innost — cervikokorporalni dystokii. Prvni doba porodni
muze byt naopak zkrdcena a usnadnéna ve vertikalni poloze rodicky. Je potvrzeno, ze lateralni
poloha zlepSuje uteroplancentarni perfizi (Caldeyro-Barcia, 1960) a Ze poloha v podiepu usnadiiuje
I. dobu porodni (Calder 1982). Michel Odent podporuje myslenku vybéru polohy samotnou
matkou a neuziva perpartalné analgetika. Monitoring plodu miize byt pfi nékterych alternativnich
polohach bez uziti telemetrie obtizny nebo dokonce nemozny, coz je nevyhodné a pro plod
riskantni. Ne vSechna sdéleni o vyhodéach alternativnich pozic a poloh jsou odivodnéna
objektivnimi métenimi. P¥ani rodic¢ky vybrat si tlevovou polohu by mélo byt pokazdé akceptovano,
ovSem vzdy v rdmci bezpecnosti matky i plodu. Zejména bychom méli eliminovat polohu rodicky
na zadech, obzvlasté v I. dob¢€ porodni, protoze je z hlediska plodu hemodynamicky nevyhodna.

2. Farmakologické metody

2.1. Systémova analgezie

Systémova analgezie piedstavuje soubor zpusobi, kdy se podadnim centrdlné ucinnych latek
modifikuje vnimani bolesti — zvySenim prahu vnimané bolesti a zménou jejiho emocionalniho
naboje.

Piehled analgetik

wMala“ analgetika (zejména derivdty kyseliny acetylosalicylové a phenacetinu)

Analgeticky ucinek téchto latek je docilen potlatenim syntézy prostaglandinti. U vSech inhibitorti
syntézy prostaglandind je vSak nebezpeci predCasného uzavirani Bottalovy duceje (dusledkem je
plicni hypertenze) plodu, poruchy srazlivosti ze snizené agregace trombocytii a poruchy funkce
ledvin u matky a plodu.

» Velka* analgetika

Morfin, hlavni alkaloid opia, se dnes z diivodi jeho zna¢né depresivniho G¢inku na dychani matky
1 novorozence systémoveé nepouziva.

Pethidin (Dolsin), syntetické analgetikum s uc¢inkem podobnym morfinu, pfedstavuje dnes nejvice
pouzivany opioid z hlediska jeho nizkého depresivniho u€inku na dechové centrum novorozence.
Piesto je mozno depresi dechu a centralniho nervového systému novorozence iatrogenné navodit
nadmérnou davkou analgetika (plati zejména u ptred¢asného porodu) ¢i jeho Spatné nacasovanym
podani na konci 1. doby porodni nebo dokonce v pribéhu II. doby porodni. V dnes$ni dob¢ se
nejCastéji uzivd v kombinaci s trankvilizéry, neuroleptiky, hypnotiky a event. spasmolytiky.
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Analgeticky pomaha béhem porodu zhruba ve 40 %, ale vyraznéjsi je jeho spasmolyticky ucinek,
coz zpusobuje zkraceni celého porodniho procesu. Relativni analgeticka netc¢innost pethidinu
béhem porodu byla demonstrovana fadou autord (napi.: Morgan a Hodcroft). Pokud neni ucinna
prvni davka pethidinu, méla by byt indikovana epidurdlni analgezie. Sebekontrola, dezorientace a
n¢kdy dokonce az amnézie mohou byt vedlejSimi ucinky toho opioidu. Pethidin velmi snadno
prochazi transplacentdrng, v krvi plodu dosahuje né€kdy az 70% koncentrace oproti koncentraci
v krvi matky. Maximalni G¢inek na dechovou depresi plodu byva pozorovan do 3-3,5 hodin po
aplikaci pethidinu matce. Depresivni efekt pethidinu na novorozence je zplisobeny i jeho aktivnimi
metabolity vzniklymi jeho rozpadem v téle ditéte nebo po jejich prechodu z matetského mléka.
Jejich ucinek pretrvava 2-3 dny po porodu. Komplikace pethidinu u porodu jsou vyraznéjsi a

wevr

Tramadol je centrdlné plisobici analgetikum, neovlivitluje systém prostaglandinti, ani krevni ob¢h,
netlumi dychani. Vaze se na specifické receptory v CNS, které zpracovavaji bolestivé (aferentni)
vzruchy. Béhem porodu je mozné tramadol intraven6zné podavat formou infizniho roztoku.

Nalbufin se jevi na prvni pohled jako vhodny opioid pro porodnickou analgezii. Je v protikladu
k pethidinu odbourdvdn na inaktivni metabolity a piedevS§im ma jako agonista-antagonista
opidtovych receptorti daleko mensi vliv na dychéani. Také gastrointestinalni ucinky se vyskytuji po
nalbufinu fid¢eji neZ po podani pethidinu v ekvianalgetické davce. Sedativni Uc¢inek je vSak
vyjadien vice nez u pethidinu. Nalbufin také prostupuje placentou a neurofyziologicka adaptace
novorozence v prvnich hodindch po porodu je ovlivnéna silnéji nez po pethidinu.

Hodnoceni neinhala¢nich systémovych analgetik:
Vyhody:

+ jednoduchost aplikace
 finan¢ni dostupnost

Nevyhody:

+ utlum plodu pfi jeho adaptaci na extrauterinni podminky zavisi na celkové davce analgetika
podaného matce, na zplsobu podani, na dobé podani a na pfidruzenych porodnickych
komplikacich

+ medikace miZe mit u rodi¢ky paradoxni, excitacni ¢inek

 aktivni spoluprace miize byt naruSena, nejen excitaci ale napft. 1 farmakologickym ttlumem
rodicky

* muze se vyskytnout amnézie na porodni proces a zejména na prvni kontakt matky
s novorozencem

Provadi:

* porodni asistentka, porodnik

2.2. Inhalac¢ni analgezie

Celkové anestetikum se podava inhalacné, ale v piesné dosazenych analgetickych koncentracich.
V roce 1984 byl ve Velké Britanii zakazan trichlorethylén a methoxyfluran a byla povolena podéavat
pouze plynna smés N,O s O, vpoméru 1 : 1.
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Prehled inhala¢nich anestetik

1. Oxid dusiku (oxid dusny, ,,rajsky plyn*) se dnes podava pouze ve smeési s oxidem (smes se
vzduchem je zakdzana) v poméru 1 : 1 ze specialné konstruovaného technického zatizeni.

2. Dostate¢nou inhala¢ni analgezii dnes navozuje 1% enfluran v koncentraci, ale vede ke
k exitaci a ke ztraté¢ sebekontroly. 0,75 % isofluranu pfinasi sice o 50 % vyssi analgeticky
ucinek, ale nepfijemny zipach a vysoké finan¢ni ndklady jsou piekazkou v rutinnim
podavani.

Hodnoceni inhala¢nich anestetik:
Vyhody:

* jednoduchost aplikace
Nevyhody:

* moznost deprese CNS plodu a novorozence
* plyny inhaluje i persondl porodnich salli, zejména methoxyfluran zptsoboval u zaméstnanct
cefaleu

Provadi:

 anesteziolog
2.3. Mistni analgezie

2.3.1. Infiltrace Haedovych zon

Pro malou analgetickou ucinnost a relativné vysoké mnozstvi lokalniho anestetika (az 100 ml napf.
1% trimecainu) se béZné metoda neprovadi.

2.3.2. Infiltrace pochvy a perinea
Nejcastéji uzivana metoda v bézné porodnické praxi.
Indikace:

* znecitlivéni pochvy a perinea pfed episiotomii, pfed suturou episiotmie, pied suturou ruptury
pochvy a perinea

Kontraindikace:

+ alergie na lokalni anestetikum
 veEtsi poporodni poranéni

Technika:

* z polu zadni komisury se vé&jifovité¢ infiltruji vSechny postizené anatomické struktury —
svaly, podkozi a ktize
» pouzivané lokalni anestetikum — 1% trimecain
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Vyhody:

* jednoduchost

» finan¢ni nenaroc¢nost
Provadi:

» porodni asistentka, porodnik
2.4. Regionalni analgezie

2.4.1. Pudendalni analgezie

Lokalnim anestetikem se infiltruje oboustranné n. pudendus, kterym vedou nocicep¢ni vzruchy do
misSnich segmenti S2—-S4, a proto postihuje pouze perineum a zevni tietinu pochvy. Pudendélni
analgezie je jednou z nejcastéji aplikovanych analgetickych metod.

Indikace:

 spontanni porod, analgezie pouze ve II. dobé porodni
* partus praematurus (relaxace perinea — ochrana hlavicky plodu)
+ kleStovy porod, operacni analgezie

Kontraindikace:

+ vyrazné anatomické odchylky panve
* hlavicka v panevni uzin€ nebo vchodu (pii transvaginalnim piistupu)
+ casoveé neodkladny vaginalni porod

Technika:

 transvaginalni pfistup — v gynekologické poloze se aplikuje davka lokalniho anestetika
oboustranng per vaginam 1 cm medialné od tuber ossis ischii

* transkutanni pfistup — vpich se vede transkutdnni v misté pfechodu zevni a vnitini tretiny
spojnice vnitinich okrajl tuber ossis ischii, oboustranné

* pouzivané lokalni anestetikum — 1% trimecain

Vyhody:
* jednoduchost
 finan¢ni nenaro¢nost
Nevyhody:
» postihuje kratky ¢asovy usek porodniho déje, pouze I1. dobu porodni
* az 50 % pudendalnich blokad neni analgeticky efektivni
* neni postiZzena predni cast perinea, ktera je zasobovana vétvemi nn. ileoinguinali a
genitofemorali, nutnost podkozni infiltrace dal$i ddvkou lokalniho anestetika

+ relativné Casté vystaveni plodu vysoké plazmatické koncentraci lokdlniho anestetika
» prodlouzeni II. doby porodni (ztrata nutkani ke tlaceni)

Provadi:

+ porodni asistentka, porodnik
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2.4.2. Paracervikalni analgezie

Lokalni anestetikum postihuje vodivost v paracervikalnich plexech (v plexus hypogastricus inferior
a superior), které zasobuji miSni segmenty Th10-L1. Analgeticky postihuje pro porod vyznamnou
¢ast dutiny btiSni a horni ¢ast pochvy. Metoda se dnes pouziva jen ve velmi malé mife.

Indikace:

* bolest u fyziologického porodu
* spastickd porodni branka

Kontraindikce:

* partus pracmaturus
» znamky chronické nebo akutni hypoxie plodu

Podminky:

* porodni branka o praiméru 3—4 cm
+ vyvinuté klenby poSevni
* kontinualni CTG monitoring

Technika:

* metoda se provadi v gynekologické poloze

* pouziva se specialni paracervikalni jehla s ochrannym mandrénem (Iowa, Kobak) dlouhym
18,5 cm, ktery dovoluje punkci maximalné 1,2 cm pod poSevni sliznici

* punkce se vede postranni poSevni klenbou na ¢. 4 a 8 ve vyS$i vnitini branky v oblasti
uterovaginalnich plext

+ aplikace lokélniho anestetika bez adrenalinu

* vhodné lokalni anestetiku — 0,25% bupivacain

Vyhody:

 efektivni a jednoducha metoda

* nezpusobuje sympatickou blokadu (neni pokles systémového tlaku rodicky)
 délka ucinku ¢ini 60—90 minut

* neni organiza¢n¢ ani persondlné naro¢na

Nevyhody:

* v 18 % porodi je metoda neti¢inna

* uplodu se objevuje v 10-50 % ptipadt prechodna bradykardie, ktera je ptipisovana docasné
asfyxii plodu nésledkem ptfechodného vasospasmu uterinndch cév. Pfi¢inou vazokonstrikce
je koncentrované lokalni anestetikum podané do blizkosti aa. uterinae.

« analgezie nepostihuje II. dobou porodni

* nelze pouzit katetr k dalSim pfidavnym frakcim lokalniho anestetika

* metodu nelze pouzit k cisaiskému fezu

* hrozi trauma vaginy punk¢ni jehlou

* hrozi riziko poranéni hlavi¢ky paracervikalni jehlou

* je vysoké riziko poranéni cévy (a. uterina)

* hrozi riziko hematomu a nasledné absces v parametriu a parakolpiu

 hrozi riziko traumatu paracervikdlniho plexu plexu
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Provadi:

* porodnik

2.4.3. Kaudalni analgezie

Lokalni anestetiku se aplikuje do epiduralniho prostoru cestou pres hiatus sacralis. Od kaudalni
analgezie se dnes v porodnictvi zcela ustoupilo.

Indikace:

* odstranéni perinealni bolesti

» nutkdni rodicky pfedCasné tlacit

+ klestovy porod

» v piipadé kontraindikace epiduralni analgezie

Kontraindikace:
* shodné jako u epiduralni analgezie
Vyhody:

* niZ8§i riziko perforace dura mater
* neni ovlivnén lumbalni sympatikus
* je mozné pouzit epiduralni katetr ke kontinudlni aplikaci farmak

Nevyhody:

» analgeticky je postizena oblast odpovidajici miSnim segmentim S2-24

* metoda je analgeticky U€inna pouze pro II. dobu porodni

* misto vpichu je v tésné blizkosti porodnich cest (riziko vstupu infekce)

« riziko perforace hlavi¢ky plodu

» vyftazeni nutkavych pociti k tlaceni na konci II. doby porodni

+ kaudalni analgezii resp. anestezii nelze vyuzit pro cisafsky fez, a to ani pfi katetrizaci
epiduralniho prostoru

* u 8 % rodi¢ek nenastoupi kvalitni analgezie blok

* u5 % dospélych chybi hiatus sacaralis

Provadi:

 anesteziolog

2.4.4. Epiduralni analgezie

Lokélni anestetikum se aplikuje do epidurdlniho prostoru, ¢imz se navodi doCasné preruSeni
vodivosti (blokada Sifeni akéniho potencialu) v nervovych vladknech piislusné misni arovné. Poda-li
se s lokalnim anestetikem jako adjuvans opioid (morfin, fentanyl, sufentanyl) vznika dalsi efekt.
Opiat, ktery by samotny bez lokalniho anestetika v epidurdlnim prostoru nebyl Uc¢inny, pronika
s lokalnim anestetikem do mozkomiSniho moku a zde vytvaii specifickou vazbu s opidtovymi
receptory v Rexedovych zoénach piislusné miSni oblasti, zejména pak s receptory v oblasti
substantia gelatinosa a pfispivd k modulaci vedeni bolesti na jiném proncipu neZ lokalni
anestetikum. V disledku této reakce pomdhaji opidty v pfipad€é epidurdlni analgezie u porodu
snizovat mnoZzstvi a koncentraci jinak samostatné podaného lokalniho anestetika a tak epidurdlné
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podané opiaty vedou ke snizeni vedlejSich u¢inkd epidurdlni analgezie, zejména hypotense a
poruchy motoriky. Opidty dale pfispivaji k urychleni nastupu analgezie a k jeji zvySené kvalité a
prodluzuji i analgeticky ucinek. Jako dals$i adjuvans by mohl slouzit alfa2-agonista, klonidin.
Klonidin umoziiuje modulaci bolesti na postsynaptickych receptorech neuronii. OvSem zatfazeni
klonidinu mezi bezpecna farmaka uzivand v porodnictvi neni dosud jednozna¢né potvrzeno.
Epidurélni analgezie je patii k nej€astéji poddvanym metodam porodnické analgezie.

Indikace:

» ze strany matky — porodni bolest, kardiovaskularni choroby, plicni choroby, hepathopatie,
diabetes mellitus a jiné metabolické choroby, preeklampsie, toxikomanie

 ze strany plodu — partus praematurus, vicecetné t€hotenstvi, chronicka insuficience placenty,
hypotroficky plod, konec panevni, postmaturita

» porodnické komplikace — indukovany porod, protrahovany porod, porod, u které je mozno
predpokladat opera¢ni ukonceni (revisio cavi uteri, forceps, sectio Caesara), porod mrtvého
plodu, preruseni t€¢hotenstvi ve II. a III. trimestru t€hotenstvi

Kontraindikace:

» obecné — alergie na lokalni anestetikum, infekce v mist¢ vpichu, nesouhlas rodicky, n¢které
neuropatie, koagulopatie, hypovolémie

» specifické — akutni hypoxie plodu, ptedasné odlucovani placenty, krvaceni z nizko
nasedajiciho lizka, ptekotny porod

Podminky podani:

* informovana rodicka

* porodni branka 3—4 cm, primipara

* porodni branka 2—3 cm, sekundipara a multipara

» vedouci ¢ast plodu by méla byt vstoupla v panevnim vchodu

* nejdiive 30 min. pfed nebo 30 min. po dirupci vaku blan

* nepodavat se soucasnou aplikaci oxytocinu

 rodicka by nemé¢la v I. dob¢€ porodni lezet v poloze na zadech
 volny pfistup k porodnimu lizku, prostor pro narkotizacni pfistroj
* anesteziologické pomticky a defibrilator na porodnim sale

* moznost snadného ptfechodu ke kterékoliv porodnické operaci

Technika podani:

 rodicka lezi na levém boku

* dezinfekce a zarouskovani bederni oblasti zad

* lokalni zneciltivéni kiize a podkozi

* tunelizace struktur pted lig. flavum v oblasti L1-2, .34

+ punkce epiduralniho prostoru Tuohyho jehlou, ktera neni silnéj$i nez 18 G
* detekce epiduralniho prostoru — vizualni metoda ,,vtazena kapka“

+ taktilni metoda ,,ztrata odporu*

* instilace lokalniho anestetika nebo analgetika

 zavedeni epidurdlniho katétru, ne vice nez 4 cm za lig. flavum

« fixace katétru na zadech rodicky

* lokalni anestetikum se podava frakcionované€ nebo kontinualné pomoci infuzni pumpy
* lokalni anestetikum — 0,125% bupivacain a sufentanyl
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Vyhody:

témet idealni metoda spliujici zdkladni postuldty porodnické analgezie

analgeticky nejucinnéjs$i metoda porodnické analgezie

analgezovana oblast odpovida potfebam u porodu (Th10-L1)

ptiznivy vliv na porodni proces a psychiku rodicky

neovlivituje zivotni funkce novorozence

délka uc¢inku 60-90 minut

pii katetrizaci epiduralniho prostoru umozni ¢asové postihnout ., II. i III. dobu porodni

v pripad¢ potieby je mozné analgezii rozsifit na epidurdlni anestézii, ve které¢ je mozné
provést porodnickou operaci

ovliviiuje nervova vldkna sympatiku, ¢imz mize nastat vasodilatace v analgezované oblasti
a zlepSeni uteroplacentarni perfuze

caste¢n¢ relaxuje svalstvo porodnich cest

Nevyhody:

technicky narocna metoda

hrozi riziko perforace dura mater a aplikace lokalniho anestetika do subarachnoiddlniho
prostoru (totalni spinalni anestezie, postpunk¢éni cefalea)

riziko hypotenze rodic¢ky z blokady sympatiku (prevenci je v€asna i.v. instilace 500-1000 ml
krystaloidu nebo podani opioidu s redukovanym mnozstvim a koncentraci lokalniho
anestetika)

oslabeni dé¢loznich kontrakei (prevenci je redukce mnozstvi a koncentrace lokalniho
anestetika, terapii je podani oxytocinu)

Provadi:

anesteziolog

2.4.5. Subarachnoidalni analgezie

Lokélni anestetikum je aplikovano do subarachnoiddlniho prostoru a pfimo se distribuuje
v mozkomi$nim moku, kde ovliviiyje §ifeni akéniho potencidlu v oblastech nervovych svazki, které
postihuje v jejich intrathekalnim pribéhu. Misto lokalniho anestetika je mozné pouzit u této metody
pouze samotny opiat. Tato forma subarachnoidalni analgezie je u porodu podéavana sporadicky.

Indikace:

shodné jako u epiduralni analgezie

Kontraindikace:

shodné jako u epiduralni analgezie

Podminky:

shodné jako u epiduralni analgezie

Technika:

shodna jako u epiduralni analgezie, misto punkce epiduralniho prostoru se cilené perforuje
dura mater a arachnoidea
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* pouziti specialni tenkych spindlnich jehel 25 G a ten¢i (nutny vodi¢) s minimalné
traumatizujicim hrotem

Vyhody:

* minimalni ovlivnéni matky i plodu

* okamzity néstup analgezie

» v piipadé aplikace samotného opidtu odpada riziko z ovlivnéni motoriky a vegetativniho
aparatu béhem porodni ¢innosti

+ délka acinku 90-120 minut v L. 1 II. dobé€ porodni

Nevyhody:
 perforace dura mater a arachnoidey (zvysené riziko postpunkéni cefaley a infekce)
+ vyrazngj$i blokada sympatiku (pfi aplikaci lokalniho anestetika)
» nedoporucuje se béhem porodu zavadét subarachnoidalni katetr, chybi moznost ptidavnych
frakei a rozsifit regionalni analgezii o regiondlni anestézii
+ organizacng, technicky a zejména finan¢né naro¢na metoda
Provadi:

 anesteziolog

2.4.6. Kombinovana subarachnoidalni a epiduralni analgezie

Specialn¢ modifikovanou Tuohyho jehlou, ktera slouzi jako vodi¢ pro tenkou subarachnoidalni
jehlu se nejprve podéava bolus analgetika (nejcastéji sufentanyl) do subarachnoidalniho prostoru, po
extrakei subarachnoidalni jehly se opét Tuohyho jehlou zavede epiduralni katétr, ktery miize slouzit
k prodlouZeni analgezie nebo v pfipad¢ cisafského fezu k piechodu k regionalni anestezii. Tento
zpisob regionalni analgezie neni v porodnictvi hojné vyuzivan.
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