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ABSTRAKT

Bakalatské prace se vénuje vyhoddm a nevyhodam epiduralni analgezie v prubehu porodu. Cilem
této prace bylo zjistit komplikace u matky a plodu béhem porodu a po ném po podani epiduralni
analgezie. Dal$im cilem bylo zjistit délku I. doby porodni po epidurdlni analgezii. Prace je
rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické casti je rozebrana epidurdlni analgezie
po vSech strankéch, indikace a kontraindikace k podani, jeji slozeni, vliv jednotlivych analgetik
na matku a plod a zptisob aplikace. V praktické Casti jsou uvedeny vysledky vyzkumného Setient,
které, zjistovano jakym zplsobem byla epiduralni analgezie podéana, zda byly pouzity opioidy,
komplikace vzniklé pii podani v I., II. dobé porodni nebo po porodu plodu, komplikace u plodu
a novorozence. Vysledna data byla ziskdna pomoci statistické analyzy a nasledné graficky

vvvvv

a.s.

Kli¢ova slova: porod, epiduralni analgezie béhem porodu, porodni bolesti, porodnicka analgezie,

I. doba porodni, II. doba porodni, postpunkéni bolesti hlavy

ABSTRACT

The bachelor thesis is dealing with advantages and disadvantages of epidural analgesia during
labour. The goal of this thesis is to find out the complications in mother and the fetus during
the labour after the application of epidural analgesia. The other goal is to find out the in the length

of first stage of labour after application of epidural analgesia.

The theoretical part is focused on ways on analgesia, history of analgesia in obstetrisc and epidural
analgesia. The indications and contra indications of application of epidural analgesia,
the consistence, influence of individual components on mother fetus and the newborn and methods

of application of epidural analgesia.

In the practical part is taken a research about women who delivered their baby with an epidural
analgesia. The main conditions for the research were complications, duration of the labour, way
of aplication and the consistance of the analgesia. The dates are taken by the analysis of statistical

data, which are compiling by graph. The research has been realized in Hopital in ValaSské

vvvvv

Keywords: : labour, epidural analgesia during labour, labour pains, obstetric analgesia, first stage

of labour, and second stage of labour, post puncture headache
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UvVOD

Kazdy ptirozeny porod je provazen porodnimi bolestmi a je v Zivoté zeny velkou zkouskou
jak po fyzické, tak po psychické strance. V prabéhu veki se porodnictvi vyvijelo a kazda

kultura méla své metody a ritudly porodu a tiSeni porodnich bolesti. V dne$ni dobé¢ se

porodnim bolestem dé ptedejit vyuzitim nékterych z metod pro jejich tlumeni. Pti porodu
1ze vyuzit jak nefarmakologické, tak i farmakologické metody. Kazda rodicka by méla byt
o téchto moznostech dostatecné informovand. Vybér vhodné analgezie zalezi na stavu
rodicky, stavu plodu, na porodni situaci, zkuSenosti porodnika a anesteziologa. Je- li
vhodné zvolena metoda a rodi¢ce podana ve spravny Cas, tak tiSeni porodnich bolesti vede
ke snizeni komplikaci u matky i u plodu. Soucasnym trendem se pomalu stava
tzv. ,,bezbolestny* porod a uziti farmak v pribéhu porodu stoupd. Nejoblibenéjsi u rodicek
i 1ékafi je epiduralni analgezie, kterou se tato prace zabyva. Nové studie dokazuji,
ze bolesti u zen snizkym prahem bolesti, citlivéjSich rodi¢ek ¢i u protahovanych
a indukovanych porodil, maji negativni vliv na pribéh porodu i na plod. Proto je dobré
seznamit Ctenare s epiduralni analgezii, zptsoby jejiho podani, jejiho slozeni apod. Dale
také poukazat na vyhody epiduralni analgezie a srovnat je s moznymi komplikacemi.
DalSim cilem je zjistit mozny vliv epiduralni analgezie na priibéh porodu a na délku prvni

1 druhé doby porodni.
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1 Z HISTORIE TLUMENI BOLESTI V PORODNICTVI

Porodnictvi je staré jako samo lidstvo. Za poslednich par stoleti, ale doSlo k jejimu
neuvéfitelnému vyvoji. Postupem c¢ast se porod piesunul z izolovanych jeskyni a chatrc¢i
do porodnic jak je zname dnes. Bolest je od samého pocatku brana jako nezbytna soucast
porodu. S vyvojem mediciny, se zkouSely také rizné metody tlumeni porodnich bolesti.
Nejprve se jednalo o nefarmakologické metody, naptiklad horké vodni lazné€, obklady,
bylinky, vonné esence, tlakové analgezie, akupunktura a jiné. Ze starovéké Ciny
se dochovaly i poznatky o uzivani opia béhem porodu. Extrakty z mandragory a konopi
se wuzivaly 1 vjinych spoleCnostech a byly dokonce popsany Hippokratem
uz 500 let pi. n. 1. V kiestanskych zemich byla bolest béhem porodu bréna jako boZi trest,
a proto se na ni ani léky nehledaly. Zlomem se stal az rok 1846. Po pokusech étherové
analgezie v jinych odvétvich mediciny ziskal W. T. Green Morton patent na jeji uzivani.
Ether v porodnictvi pouzil uz vroce 1847 prosluly porodnik své doby J. Y. Simpson
(Roztoéil, 2008, s. 24 — 25).

Sir J. Y. Simpson si byl védom nedokonalosti uzivani etheru v porodnictvi, a proto spolu
se svymi asistenty necelého pul roku po piedstaveni etheru pouzili chloroform. Jen tézko
st vSak porodnickd analgezie hledala své misto jak mezi odborniky, tak mezi laickou
vetejnosti. V roce 1853 pouzil J. Y. Simpson spolu s krdlovninym porodnikem, analgezii

pomoci chloroformu u porodu samotné kralovny Viktorie. (Dunn, 2002, s. 206 - 207)

S postupem casu se objevovala nova inhalacni analgetika, napt. cyklopropan a metofluran,
ty byly vsak kvili vedlej§im nezadoucim ucinklim na matku i plod opét stazeny. V roce
1880 rusky porodnik S. Klikowich pii porodu podal oxid dusny, ten je jako jediné inhala¢ni
analgetikum mozZno pouzivat dodnes. V polovin€ 19. stoleti se zacinaly podavat
analgetika a sedativa intramuskuldrné pomoci injekci. Na pocatku 20. stoleti dochéazelo
k novym objeviim analgetik a sedativ (morfin, papaverin, barbituraty), které se zkousely
uzivat i v porodnictvi. Prevratnym se v roce 1940 stal objev pethidinu, ktery se u porodt
velmi osveédCil, a pro své malé negativni G€inky na matku i plod, se pouzivd do dnes

(Patizek, 2002 s. 37).

Po mnoha pokusech byla v roce 1885 uvedena zprava o moznosti blokddy nervového plexu
a o rok pozdé¢ji byla poprvé predstavend subarachnoidealni, nebo epidurdlni analgezie
(nelze presné identifikovat). Tato neuroaxidlni blokdda byla prezentovdna neurologem

L. Corningem, a jako analgetikum byl pouzit kokain. Po mnoha pokusech sdm na sobé
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si tento neurolog vypéstoval zavislost na kokainu. Dals§i vyzkum tohoto objevu vsak
stagnoval. AZ v roce 1891 byla poprvé prezentovana lumbélni punkce, jako vhodna metoda
pro chirurgickou medicinu. O sedm let pozdéji byla poprvé pouzita neuroaxialni blokada
pro chirurgicky vykon. Spinalni analgezie byla v porodnictvi poprvé popsana v roce 1900,
poté byla uzita i pudendalni a paracervikalni blokéda. Epidurdlni analgezie byla nejprve
uvedena jako kaudalni analgezie v roce 1909. Lumbalni epiduralni analgezie pak byla
pouzita ve Spanélsku F. M. Pagesem v roce 1921. Dal§i objevy se zabyvaly pouze dal$im
vylepSovanim v porodnické analgezii, patii k nim napt. kontinualni aplikace, Touyho jehla,

katétry apod. (Pafizek, 2002, s. 37 - 38).

1.1 Historie porodnické analgezie a anestezie v Ceské republice

Anestezie a analgezie se v Ceské republice vyvijela spolu s Univerzitami a s ni spjatymi
piedeviim chirurgickymi obory jiz na konci 19. stoleti. V roce 1872 vydal Dr. C. K#iz
ucebnici ,,Zakladové porodnictvi pro 1ékare®, kde se vyskytuji zminky o uziti chloroformu,
chloralhydratu, opia a morfinu béhem porodu. Vroce 1921 se jen lehce zabyval
porodnickou anestezii prof. Rubeska. Za prukopnika porodnické analgezie a anestezie
se vSak povazuje az prof. A. Odstrcil, ptednosta II. gynekologicko-porodnické kliniky
Univerzity Karlovy v Praze, ktery se timto tématem zabyval v obdobi mezi valkami.
Prof. Odstrcil preferoval mySlenku aktivniho pfistupu k porodu pomoci medikamenti
a jako prvni zavedl termin ,,/ékarsky vedeny porod*. Béhem své praxe vyzkousel n€kolik
metod medikament6zné vedenych porodii od metralginovych a neo-metralginovych ¢ipkd,
rektalniho podavani chloroformu s olivovym olejem az po inhalacni aplikaci chloroformu,

étheru a chlorethylénu (Patizek, 2002, s. 45 - 47).

V obdobi po druhé svétové valce se zacina pouzivat pro spontanni porod pethidin, tomu
napomohl J. Brutar z 1. Gynekologicko-porodnické kliniky v Praze. V bézné porodnické
praxi se na konci 50. let zacinaji aplikovat fenothiazinové preparaty spolu s pethidinem
a neuroplegickd analgezie, kterd je pouzivana dodnes. Pozd¢jsi rezim nedovoloval dalsi
rozséhlej$i rozvoj porodnické analgezie. I pfes nepfiznivost totalitniho rezimu J. K7z
na své klinice pouzival epiduralni analgezii béhem spontanniho porodu. V roce 1964 byl
J. KiiZ uvéznén pro imysl emigrovat ze zemé& a pro porodnickou analgezii to znamenalo
dalsi zpomaleni v jejim vyvoji. Tuto skuteCnost negativné ovlivilovaly i omezené styky
se zahrani¢im, nedostatek odbornych informaci i novych medikamenti. Néktefi obornici

se nenechali ovlivnit reZimem a nadale rozvijeli své poznatky. Na 2. gynekologycko-
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porodnické klinice v Praze provadéli intradermalni podavéani prokainu v sakralni oblasti,

pudendalni i paracervikalni blokady (Patizek, 2002, s. 45).

Novym prikopnikem neuroaxialni analgezie a anestezie se na konci 60. let stal
anesteziolog D. Miloschewsky. Ten v Praze zafal znovu zrozeni spinalni anestezie
pfi cisafském fezu a epiduralni analgezie pfi spontdnnim porodu. Jeho nadseni ale narazilo
na nedostatecny zajem nejen odbornikt, ale i rodicek. Dalsi piekdzkou se stala potieba

velmi naro¢ného technického vybaveni (Patizek, 2002, s. 46 — 47).

Tteti vina pokusti o zavedeni neuroaxialni anagezie v porodnictvi nastala po roce 1988.
V této dobé bylo velice obtizné ziskani potiebnych pomiticek (epidurdlnich jehel, katétri)
i medikamentti zejména bupivikainu. O tii roky pozd&ji J. Bendl usiloval o rozvoj
porodnické analgezie, novych metod a uZzivanych farmak. Na popud odborniki,
ale dokonce 1 médii a vefejnosti se v roce 1992 zalozilo postgradudlni vyukové centrum
porodnické anestezie a analgezie se zaméfenim na neuroaxialni techniky. Do roku
2001 ziskalo diky programu potiebné vzdélani v tomto oboru vice nez 350 Iékait

a porodnich asistentek (Parizek, 2002, s. 47).

»18. cervna 1994 byla na Gynekologicko-porodnické klinice 1. lékarské fakulty UK a VFN
v Praze zaloZena Sekce porodnické analgezie a anestezie. Tato odborna sekce byla jesté
téhoz roku radné prijata do Ceské gynekologicko-porodnické spolecnosti Ceské lékarské
spolecnosti J. E. Purkyné.“ (Patizek, [online] 2002-2011 [19.4.2012] dostupné
z: http://lwww.porodnice.cz/node/36204)

V &ele porodnické anestezie a analgezie v Ceské republice je Gynekologicko-porodnické
klinika 1. l1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Hlavnim pfedstavitelem neuroaxidlni analgezie béhem porodu, lektorem, vedoucim
Iékatem porodnich salli a oddéleni pro rizikové téhotné VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze je doc. MUDr. Antonin Pafizek Csc. Snahou A. Pafizka je propagovat tuto
metodu

analgezie, vyvijet ji a publikovat jak védecké ¢lanky pro odborniky, tak i knihy
pro laickou vefejnost, ve které se snazi t¢hotné seznamit S porodnickou analgezii
a vysvetlit jeji zakladni principy. (Univerzita Karlova v Praze. [online.] 2008 [19.4.2012]

dostupné z: http://www.If1.cuni.cz/doc-mudr-antonin-parizek-csc).


http://www.porodnice.cz/node/36204
http://www.lf1.cuni.cz/doc-mudr-antonin-parizek-csc
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2 MOZNOSTI PORODNI ANALGEZIE

Jiz od pocatku vyvoje ¢loveka byla bolest soucasti jeho zivota. Bolest ma ovSem v zivoté
svlj vyznam, slouzi jako obrany reflex, ktery nas upozoriiuje na mozné nebezpeci. Jednou
z mala bolestivych reakci, ktera nevznika z divodu nemoci, nebo patologie jsou prave
porodni bolesti. V dne$ni dobé lze porodni bolesti utlumit nejen pomoci farmak,

ale existuje také fada nefarmakologickych metod (Smilek, 2008, s. 75).

2.1 NEFARMAKOLOGICKE METODY

Nefarmakologické metody jsou metody neinvazivni bez pouziti farmak. Pro Zenu i plod
jsou téméf bez negativnich vedlejich u¢inki. Zena mize tyto metody aplikovat sama,

nebo s partnerem i bez dohledu zdravotnikd. Mezi nefarmakologické metody fadime:

— Hydroanalgezie: VyuZivani vodnich koupeli a lazni je jednou z nejstarSich metod
jak ulehdit porod. Vodu lze pii porodu pouzit pro tiSeni bolesti mnoha zptisoby,
vV dnesni dobé jsou nejpouzivanéj$i koupele, masazni sprchy, obklady (studené

1 teplé), obsttiky. Dle A. Patizka (2008) 1ze hydroanalgezii rozd¢lit na:
e Porod ve vodé, jedna se o koupele béhem prvni doby porodni.
e Porod do vody, tedy straveni druhé doby porodni ve vode¢.

e Kozni obstiiky vodou, které spocivaji v intradermalnim podani asi 0.1 ml

sterilni vody do oblasti kosti kiizové (0s sacrum).

— Psychologicka podpora, ptedporodni pfiprava: Jednim z prukopniki psychologické
ptipravy téhotnych na porod se stal anglicky porodnik Dick Read, ktery dokazal,
ze Zeny, které maji strach z porodu jsou plné napéti a stresu. Tyto skutecnosti
zvysuji napéti dolniho segmentu délohy, a tudiz i bolestivost déloznich kontrakeci.
V dnes$ni dob¢ je podstatou piedporodni profylaxe vysvétlit zené prabéh porodu,
jeho mechanismus, nacvik dychani pii kontrakci a umoznit prohlidku porodniho
salu. Jedna se o soubor informaci, které pomohou omezit, nebo uplné odstranit stres

z nadchazejiciho porodu (Harper, 2005, s. 108 - 109).

— Akupunktura: V Ceské republice je akupunktura pii porodu pouzivana od 80. let.
Podstatou této terapie je vpichnuti tenké jehly do pfesné stanovenych bodi na téle,
do mista S cévnimi a nervovymi svazky a s velkym mnoZstvim senzorickych

zakonCeni. Tyto body jsou spojeny v pomyslnou drédhu, kterou pronikd energie.
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wAnalgeticky ucinek akupunktury je vysvetlovan vyplavenim tkanovych mediatorii,

Jje prokazan vzestup koncentrace endorfinii. (Schneiderkova, 2002, s. 213)

— TENS: Transkutalni elektrickd nervova stimulace funguje na podobném principu
jako akupunktura. Do oblasti beder jsou umistény 4 elektrody, které vysilaji
jednosmérny proud o maximalni hodnoté 40 mA a frekvenci 40 — 15 Hz.
Tato metoda je ucinnd piedevsim u sakralnich bolesti, ale jeji nastup ucinku je

pomaly a muze trvat az 40 min (Pafizek, 2008, s. 443).

— Hypnoza: Je postavena na principu sugesce a distrakce, kdy zkuSeny hypnotizér je
schopen navodit rodi¢ce stav relaxace a vytésnit nepiijemné bolestivé podnéty
pfijemnymi pocity. Tato metoda je nirocnd na cas a je zapotiebi zkuSeného

hypnotyzéra (Kratochvil, 2009, s. 232 - 233).

— Audioanalgezie: Zmiriiuje a potlacuje pocit bolesti pomoci hudby, zménou aktivace
v mozkov¢ kure (Parizek, 2008, s. 442).

2.2 FARMAKOLOGICKE METODY

Farmakologické metody uzivané v porodnictvi se od sebe mohou liSit poddnim
jednotlivych farmak, délkou analgetického uU€inku 1 technickou naro¢nosti. Vhodné
zvolend analgezie a okamzik jejiho podani mulZe snizit pocet komplikovanych poroda

(Cech, 2006, s. 143).

2.2.1 Systémova analgezie a sedace

Mezi systémova analgetika fadi autofi A. Roztocil (2008) a A. Patizek (2002) analgetika

podany témito cestami:

— Per o0s: Nejcasteji jsou podavana anxiolytika, v dnesni dobé se mezi né fadi
predevsim benzodiazepiny, které maji anxiolyticky, amnesticky, svalové relaxacni,

antikonvulzivni a hypnoticky tcinek.
— Intra musculdrné: Nejcastéji jSou podavany pethidiny (Dolsin), a relaxancia.
— Intra venézné: Nitrozilni anestetika slouzi pfedevsim k tivodu do anestezie.

— Inhala¢né: Od poloviny 19. stoleti se vyuzival éther. S vyvojem analgezie

pfi porodu se dale vyuZzivaly Enfluran, Isofluran a Metoxyfluran, nové poznatky
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o jejich negativnim ucinku vSak vyloudily jejich dal$i uzivani. V soucasnosti
se nejvice vyuziva smés oxidu dusného s kyslikem v poméru 1:1. Je dobie

dostupny a ma rychle nastupujici ucinek.

2.2.2 Mistni analgezie

Pfi podani lokalni analgezie zvySujeme prah bolesti daného mista. V porodnictvi se tak
vétSinou jednd o obstiik a infiltraci pochvy a perinea. K podani lokalnich anestetik dochazi

nejcastéji po porodu pii oSetfeni porodnich poranéni (Patizek, 2003, s. 6).

2.2.3 Regionalni analgezie

Pro regionalni analgezii se pouzivaji jak lokalni anestetika, tak opiaty a dochazi zde
K utlumeni pozadované casti téla. Dle utlumenych casti A. Pafizek (2003) rozdélil

regionalni analgezie néasledovné¢:

— Pudendalni analgezie: Pouziva se lokalni anestetikum, které se aplikuji k nervus
Pudendus, ¢imz dochazi k jeho blokadé. Poskytuje tlevu od bolesti na Grovni

perinea a zevni tfetiny pochvy.

— Paracervikalni analgezie: Lokalni anestetikum se aplikuje
k Lee-Frankehduserova plexu, ¢imz blokuji prichod nervovych vzruchii z horni
¢asti pochvy a velké ¢asti dutiny bfiSni. Tato analgezie je vhodna pro prvni dobu

porodni.

— Kauddalni analgezie: Lokalni anestetikum se podava do kauddlniho kandlu
0s sacrum. Dochazi tak ke znecitlivéni sakrdlni oblasti, zevni tfetiny pochvy,

perinea a rekta. V Ceské republice se pii porodu vyuziva jen minimalng.

— Subarachnoidealni analgezie: Lokalni anestetikum, analgetikum se podava ptimo
do mozkomis$niho moku v subarachnoidedlnim prostoru. Tato metoda ma vysoky
analgeticky ucinek s rychlym néstupem. Na rozdil od epiduralni analgezie je nutna
mensi davka anestetik. Pfi pouziti opioidii zlistane zachovana motorika a nezplisobi
nezadouci hemodynamické ucinky. Pfi tomto typu analgezie pronika jehla jak dura
mater spinalis, tak i arachnoidea spinalis, ¢imz je narusen prostor mozkomisniho
moku, tim mize jednoduse dojit k tiniku mozkomisniho moku s pozd&jsim vznikem

postpunkcni cefaley nebo priiniku infekce.
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— Epiduralni analgezie: Lokalni anestetikum se podava do epiduralniho prostoru.
Dochazi tim k nervové blokadé v pozadovaném misté. V soucasnosti je epiduralni

analgezie nejcastéjsi porodnickou analgezii na celém svéte.
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3 EPIDURALNI ANALGEZIE

wEpiduralni  analgezie je prechodné preruseni nervovych vzruchii  podanim
anestetika/analgetika do epidurdlniho prostoru padterniho kandlu® (Larsen, 1998, s. 447).
Jejim cilem je stejné€ jako u subarachnoidedlni analgezie oblast michy a kofeny miSnich
nervl. Epiduralni analgezie neni tak dokonald jako subarachnoidealni, ma vSak mnohem
flexibilngjsi wvyuziti. Lze ji vyuzit jak u chirurgickych vykont, akutnich stavi,
tak i pii chronickych bolestech pomoci epiduralniho katétru a porodnictvi. Epiduralni
analgezii je mozno pouzit po celé délce pateiniho kandlu, pro porodnictvi je vSak dilezita

zejména lumbalni a sacralni oblast patefe (Larsen, 1998, s. 448).

3.1 ANATOMIE EPIRUALNI ANALGEZIE

Patet je slozena z 32 — 34 obratli, meziobratlovych desticek a pohybovych segmentd.
Rozdéluje se do péti oblasti: kréni patet — 7 obratll (vertebrae cervicales), hrudni patet —
12 obratlii (vertebrae thoracicae), bederni patet — 5 obratlt (vertebrae lumbales), oblast
kiize — 5 obratli (vertebrae sacrales), kostr¢ (0s coccigis) — 4 — 5 obratld . Obratle se lisi
svym tvarem i velikosti podle rozdélenych segmenti, vSechny ov§em maji témét shodnou
stavbu. Obratle se skladaji z téla obratle (nese véhu jedince), obratlového oblouku (chrani
michu) a vybézkl (fixace vazl a svalil). Obratlové oblouky jsou tvofeny dvéma ¢astmi,
laminou a pediklem. Pedikly dvou na sebe naléhajicich obratlti pak ohranicuji foramen
intervertebrale, kterym prochazi nervus spinalis. Pro porodnickou neuroaxialni analgezii
je nezbytna dobréd znalost zejména lumbalnich a dolnich thoratickych obratli (Dylevsky,

2009, s. 125).

Nosna ¢ast patefe (obratle) je fixovana pomoci vazil a svall. Pti zavadéni epiduralni jehly
je nutno potupné projit strukturou ligamentum supraspinale, ligamentum intraspinale
a ligamentum flavum. Tyto vazivové struktury jsou nejmohutnéjsi pravé v lumbalni oblasti,
a proto kladou specificky odpor. U starSich lidi mlze osifikace vaziva znesnadnit

az znemoznit tento pristup do epiduralniho prostoru (Patizek, 2002, s. 245).

Micha méfi u dospélého jedince asi 40 cm. Vede od velkého tylniho otvoru ve spodiné
lebni (foramen magna) az po spojeni prvniho a druhého bederniho obratle. Micha je kryta
ttemi obaly. Dura mater spinalis, ktera je tvofena z husté fibrozni tkané a kryje misni
kotfeny. Arachnoidea mater spinalis je tenka bezcévnata blana, ktera je spojena s dura a pia

mater spinalis pomoci vazu. Pia mater spinalis je tvofena fidkym vazivem a Ize v ni nalézt
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velké mnozstvi nervii a cév. Tyto obaly tak déli patefni kandl na tfi prostory,
subarachnoidealni (mezi arachnoideou a pia mater), subduralni (mezi arachnoideou
a dura mater) a epiduralni (mezi dura mater a patetnim kanalem). Fyziologické zmény
probihajici V té¢hotenstvi, maji za pfiCinu silné zasobeni a naplnéni epidurédlnich zil,
a tim i zmenSeni epidurdlniho prostoru. O to vétsi je pravdépodobnost, ze podavané
anestetika budou piisobit v podélné ose patete (viz. ptiloha I). Dal§i zménou je rozvolnéni
vaziva, tudiz vazy, které za normalnich okolnosti kladou specificky odpor, jsou
Vv té¢hotenstvi

mek¢i. Proto je k provadéni porodnické epidurdlni analgezie zapotitebi zkuSeného

anesteziologa (Pafizek, 2002, s. 249 — 250, Larsen, 1998, s. 448 — 450).

3.2 KLINICKE PROVEDENI EPIDURALNI ANALGEZIE

Pro hladky prabéh provedeni epiduralni analgezie je potieba zajistit tyto nasledujici kroky.

3.2.1 Priprava rodicky

Tak jako pted jakymkoliv vykonem je tfeba nejprve rodicku seznamit s okolnostmi
a vysvétlit ji postup pifi podavani epidurdlni analgezie. Je nutné rodicku nechat vyplnit
anesteziologicky dotaznik a podepsat vSechny potfebné souhlasy souvisejici
s planovanou analgezii. Nezbytnou soucasti ptipravy rodi¢ky na jakykoliv medikamentdzni
zasah do porodu je kontrola plodu. Proto se doporucuje zdokumentovani minimaln¢ 20-ti
minutového zaznamu ozev plodu. Anesteziolog s rodickou znovu probere jeji zdravotni
stav, opét se ujisti, zda nema poruchy krevni srazlivosti nebo podobnou poruchu v rodinné
anamnéze, alergie zejména na lokalni anestetika, deformity patefe v€etné Urazi a ujisti

se o jeji spolupréci (Jindrova, Stfitesky, Kunstyt, 2011, s. 71).

Pted podanim epiduralni analgezie je potieba zajistit rodi¢ce intravenozni pfistup, odebrat
krev na testy (zejména na krevni srazlivost kdy hodnota krevnich desticek musi byt vetsi
nez 80 x 109) a zajistit dostatecny ptisun tekutin i.v. Dle riiznych literatur je doporucovéano
mnozstvi 12-25 ml/kg tekutin, Mnozstvi tekutin je vSak tfeba posuzovat individudlné.
Cilem dostatecné hydratace rodicky pied podanim epiduralni analgezie, je navysit
intravenozni objem jako prevenci poklesu krevniho tlaku po podédni analgezie. Dostate¢nou
hydrataci zajistime podanim krystaloidnich roztoki (nejcastéji Ringeriiv roztok),
1 kdyZz jejich rychlé vstfebavani nezaru¢i mirnou hypervolemii na dlouhou dobu.

V poddvanych roztocich by neméla figurovat slozka glukézy, ta mlze vyznamné
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stimulovat produkci fetdlniho inzulinu, ktery ma pak za nasledek hypoglykémii

a hyponatrémii (Patizek, 2002, s. 281).

Pro podani epiduralni analgezie je tfeba mit dostatecny pfistup k lizku, kde bude vykon
provadeén, dostateCny prostor pro volny piijezd narkotiza¢niho piistroje s veSkerymi

pomuckami pro resuscitaci a intubaci (Malek. 2011, s. 76).

3.2.2 Polohovani p¥i aplikaci

Béhem aplikace je nutné rodicku uvést do spravné polohy. Kvuli fyziologickym zménam,
k nimz dochazi béhem téhotenstvi, mize dojit k obtiznému polohovani. Nesnadna flexe
lumbalni patete, velky hmotnostni pfirtistek, zvétSend déloha a porodni bolesti, které maji
za nasledek neklid rodicky jsou faktory, jenz mohou ovlivnit spravné polohovani rodicky.
Spravna a stabilni poloha je dilezitou soucasti pro tspésné provedeni punkce epiduralniho
prostoru. A. Patizek (2002) ve své literatuie uvadi, ze v porodnictvi pii spontannim

porodu jsou nejbéznéjsi tyto dve polohy:

Vleze, na boku: Rodicka lezi na boku, zdda jsou vyhrbené, a kolena je tieba ptitahnout
co nejvice kbradé. Tato poloha je béhem porodu vhodnégjsi, jelikoz rodicka lezi
na podlozce vétsi plochou, a je tudiz stabilng$i. To sniZuje riziko pohybu i béhem

kontrakce.

Vsedé: Rodicka sedi na lizku s nohama svéSenyma z postele. Pro lepsi vyhrbeni zad je

vhodné nohy podlozit stolickou, hlava je svéSena na prsou a zadda vyhrbené (viz. ptiloha

).

3.2.3 Technické vybaveni

Pro technické provedeni epidurdlni analgezie Ize vyuZzit jednorazové sady, nebo jednotlivé

pomiicky poskladat na oddé€leni a opakované€ pouzivat (Larsen, 1998, s. 456).
Epiduralni jehly

Pro punkci epiduralniho prostoru je potieba specialni jehly. Od jinych jehel se li§i svou
velikosti, tvarem, primérem a jsou zajiStény mandrénem, ktery zabraniuje ucpani jehly
a zavedeni tkdn¢ do epiduralniho prostoru. Neékteré epidurdlni jehly jsou opatieny
postrannimi kiidélky, tyto typy jehel jsou vhodné pii aplikaci technikou visici kapky.

V soucasnosti pafi mezi nejpouzivanéjsi jehly Tuohyho jehla a Crawfortova jehla Tuohyho

jehla ma zaobleny hrot, otvor neni na konci jehly, ale na jeji stran€. Toto opatieni slouzi
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Crawfortova jehla ma otvor na konci jehly a jeji tkos je kratky a ma hladké okraje.
Jeji standardni velikost je 18 G. Kvuli ostrému okraji je riziko poranéni dura mater

spinalis vétsi nez pti pouziti Tuohyho jehly (Larsen, 1998, s. 457).
Epiduralni katétry

Pro kontinudlni nebo bolusové podani epiduridlni analgezie se vyuzivaji katétry
a to nejcastéji o délce 90 — 100 cm a velikosti 20 G. Katétry jsou vyrobeny z umélé hmoty
a mély by byt Ciré, aby bylo mozné kontrolovat, zda nebyla perforovana spindlni céva
¢1 spindlni prostor. Katétry musi byt obsahovat radioopakni material (pfi poSkozeni
nebo pietrzeni musi byt lokalizovany zobrazovacimi metodami — RTG) a musi byt
cejchovany (opatfeny stupnici v centimetrech), dale by mély byt opatifeny ocelovym
mandrénem, pro lepsi proniknuti do epiduralniho prostoru, proto je tfeba velka opatrnost
pfi jeho zavadéni (mozZnost poruseni dura mater spinalis). Distalni konce rtiznych typii
katétri se 1181 v uloZeni otvort. Katétry, jejichz vétSinou 3 otvory jsou po bocich, maji veétsi
rozptyl podavaného anestetika, ale pfi aspiraci se mohou jeho bo¢ni otvory pfisat na sténu
cévy, coz vede k faleSnym negativnim vysledkiim aspira¢niho testu. Katétry s jednim
centralnim otvorem na distalnim konci maji mensi rozptyl anestetika, vyhodou je vsak jen

minimalni riziko fale$né negativni aspirace (Larsen, 1998, s. 457 - 458).

Jako technické pomtcky, které jsou sterilné¢ zabaleny, uvadi autor A. Patizek (2002)

nasledujici:
— Nerezovy podnos,
— sterilni rousku,
— 4 tampoOny,
— peéanovy klistky.
Dale je potieba dle A. Patizka (2002) zajistit jednorazové pomticky:
— 2 ml injekéni stiikacku,

— jehlu pro subkutéalni podani lokélniho anestetika,
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— jehlu pro tunelizaci kiize a priinik meziobratlovym vazivem,
— 10 ml injekéni nizkoodporovou stiikacku,

— Tuoyho jehlu o priméru 18 G,

— epiduralni katétr,

— antibakterialni filtr,

— dezinfekci,

— sterilni rukavice.

3.2.4 Praktické provedeni

Pred zacatkem vlastniho vykonu, je dilezité, aby si anesteziolog ,,pfipravil pole®. Spravné
nastavit vysku luzka a zidle dle jeho potieby (dle literatury by misto budouciho vpichu
melo byt v horizontalni roving o¢i anesteziologa), vhodné je zamezit jakykoliv pohyb
luzka 1 zidle (zabrzdit kolecka popt. vyuzit zidli bez kolecek). Pohodlnd poloha, moZznost
podepteni lokte ¢i pfedlokti a kvalitni osvétleni eliminuji netispéSné provedeni punkce.
Déle je dulezité, aby si anesteziolog patfiéné¢ vyhmatal misto vpichu a upravil polohu
rodicky. Je nezbytné, aby v prostoru za zady anesteziologa byl dostatecny prostor a nikdo
zpersonalu ¢i doprovodu se zde nevyskytoval. Mohlo by dojit ke kontaktu
S anesteziologem, coZz mize zavinit poranéni rodicky. Vykon se provadi v patficném
aseptickém prosttedi, je tfeba pouzit chirurgickou cepici, ustenku, sterilni rukavice,
doporucuje se plast’ (jeho sterilita vSak neni podminkou). Pro celkovy klidny pribéh
punkce, je vhodna spoluprice s porodni asistentkou, ktera Zenu uklidiiuje a poméha
ji pteckat stresovou situaci. Pfedev§im vSak dba na udrZeni dan¢ polohy béhem kontrakci

(Larsen, 1998, s. 460-461; Patizek, 2002, s. 281-283).
Prakticky postup doporu¢ovany R. Larsenem (1998) a A. Patizkem (2002):

Krok €. 1: Dezinfekce operacniho pole se provadi pomoci pednu a tampdénu nasaklého
dezinfek¢éni latkou, spirdlovitym pohybem od mista vpichu smérem ven. Tento postup

je tteba opakovat 3x.

Krok €. 2: Podani lokalniho anestetika ma za kol znecitlivéni kiize a ¢asti vazivovych

struktur je aplikovano 2-3 ml 0,2% ropivakainu nebo 1% trimekainu. MnoZstvi anestetika
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je tfeba zvazit a pristupovat k rodickam jednotlivé, pfi infiltraci vét§tho mnozstvi
anestetika by mohlo dojit k problémiim s anatomickou orientaci v misté¢ epidurdlniho

prostoru.

Krok ¢. 3: Fixace kiize je tfeba provést pred vynétim dilatacni jehly, aby se zamezilo
posunu kiize v misté dilatovaného mista vpichu. Misto se fixuje 2. a 3. prstem ruky.

N4

analgezie, na detekci je mozno vyuzit dvou technik.

— Metoda ztraty odporu funguje na principu rizného odporu struktur, jez je nutno
perforovat na cesté k epidurdlnimu prostoru. Nejvétsi odpor prochazejici jehle tvofi
Zluty vaz (ligamentum flavum). Po jeho perforaci se nahle odpor zmensi, tim je
dosazeno epiduralniho prostoru. Pro lepsi detekci je dobré mit na jehlu pifipojenou
stiikacku se vzduchem a pfi celé této proceduie lehce tlacit na pist. Je nezbytné,
aby se pist pouzivané stiikacky nezasekaval, proto je dobré uZzivat stiikacky, jejichz
pist je potazen kluzkym silikonem. Tato metoda se stavd béhem tchotenstvi
Proto také porodnickd epiduralni analgezie patfi do rukou pouze zkuSenym

anesteziologtim.

— Metoda visaci kapky funguje na principu nizsiho tlaku v epidurdlnim prostoru,
nez je zevni barometricky tlak. Pfi této metod€ se vyuZivaji epiduralni jehly
s kiidélky, ta se zasune az do tésné blizkosti ligamentum flavum, v této chvili
se vytdhne mandren a na pist jehly se zavési kapka fyziologického roztoku. Poté se
jehla opatrné (nejlépe obéma rukama) posouva skrz ligamentum flavum, jakmile jej
jehla uplné perforuje, kapka se vtahne do jehly. Béhem téhotenstvi se lumbalni
epidurélni prostor zmensi z ptivodnich 6 mm na 4 mm, béhem délozni kontrakce
dokonce o dalSich 1-2 mm coZ vyznamné ovliviiuje tlak a velikost epidurdlni
prostoru jako takového. Z téchto divodi se pii porodu doporucuje provadeét metodu

ztraty odporu.

Krok €. 5: Kontrola dosazeni epidurdlniho prostoru po zavedeni jehly do tohoto prostoru
je tieba sejmout stiikacku z jehly a ujistit se, ze neunikéd zadna tekutina (mozkomisni mok,

krev)
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Krok ¢&. 6: Aplikace lokalniho anestetika se provadi az po aspiraci, pro vylouceni
itratektalniho, nebo intravazalniho podani. Velikost stiikacky neni rozhodujici, s vétSim

objemem stiikacky je tfeba vyvijet 1 vétsi tlak na pist.

Krok €. 7: Single shot aplikace / zavedeni. Neplanuje-li se dal$i mozné podani anestetika,
podava se jen jedna davka. V porodnictvi se nejCastéji zavadi katétr. Aplikace katétru
vyzaduje jemnou zru¢nou praci anesteziologa, pii nespravné manipulaci je mozno
perforovat cévy nebo misni obaly. V uspéSné probihajici aplikaci se katétr zavadi
asi 15 cm hluboko. Poté se pomalu vytahne Tuohyho jehla po katétru a samotny katétr
se povytdhne tak, aby jeho cast v epidurdlnim prostoru nebyla del$si nez 3-4 cm.
Po zavedeni katétru je tieba se aspiraci ujistit o jeho spravné lokalizaci. Je-li aspirovana
tepla ¢ira tekutina, doslo k perforaci dura mater a je ticba katétr extrahovat. Dojde-li
Kk aspiraci krve, doSlo k poranéni cévy a je nutno znovu Kkatétr zavést krainaln&ji
od ptvodniho vpichu. Uvadi-li rodi¢ka parestézu ¢i bolest, katétr uhnul stranou a je tieba
zmenit jeho lokalizaci. Po ujisténi, ze katétr je umistén ve spravné pozici, mize byt
fixovan naplasti na zada rodicky. Na zevni konec se umisti antimikrobidlni filtr a fixuje

se na dobfe pfistupné misto (bok, pas, rameno rodicky).

Krok ¢. 8: Testovaci davka je podavana jako klinickd zkouska, pfi niz je opét
zkontrolovano, zda je katétr dobie zaveden. Pii této davce lze pouzit 10-15 pug
bupivukainu, spolu
s 10-15 pg adrenalinu. B€hem testovaci davky nesmi byt plod ani matka vystavena riziku.
Je-li katétr chybné zaveden do subarachnoidealniho prostoru,
do 5 minut dojde k castecné analgezii. K tachykardyi dochazi pii podani anestetika
do cévniho feciste.

Krok €. 9: Aplikace davky epiduralni.

3.2.5 Moznosti aplikace epiduralni analgezie

Po zdafilé punkci epidurdlniho prostoru jsou dva mozné zpusoby aplikace epiduralni

analgezie.

Jednorazova technika, tvz. Single shot. Jedna se o jednorazové podani analgetickych
latek do epiduralniho prostoru bez zavadéni katétru. Pfi aplikaci touto technikou nelze
nikterak ovlivnit dobu u¢inku podanych analgetik. Tato technika by se dala oznacit

za predchtidce katétrového podani. Pii aplikaci se nejprve podava polovina zvolené davky
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a to rychlosti 0,5 ml/s. Béhem aplikace je n¢kolikrat provadéna aspirace. Po podani
poloviny zvolené davky je tieba sejmout stiikacku a znovu se ujistit o zpétném névratu
mozkomisniho moku. Je-li tento test negativni, je mozné aplikovat zbytek davky

(Edmonds, 2011, s. 357; Larsen, 1998, s. 462-463).

Katétrova technika, je v soucasnosti nejvice pouzivanou technikou porodnické analgezie.
Pro aplikaci farmak touto metodou, jak popisuje A. Parizek (2002), jsou pouzivany

3 zpusoby:

— Top up, tvz. Intermitentni epiduralni analgezie. Jedna se o frakciované podavani
analgetik/anestetik. Rodi¢ce je zaveden katétr, a prvni davka je ji poddna stejné
jako u techniky single shot podani. Je zde vSak mozZnost bolusové dodat dalsi
davku. Nevyhodou tohoto zplsobu aplikace je stfidani predavkovani
a poddavkovani, tudiz nestala hladina farmak v organismu rodicky. Bolusové
davky se obvykle ddvaji v 60-90 minutovych intervalech. Kvalitu analgezie mohou
ovliviiovat kolisajici koncentrace analgetik v organismu, proto analgezie nemusi
uplné splnit ofekavani rodicky. Dale s kazdym bolusovym podanim analgetik
stoupa riziko dislokace katétru. Jelikoz bolusové davky analgezie jsou casto
podavany porodni asistentkou, je nutné, aby i porodni asistentky byly schopny
rozpoznat ptiznaky chybné lokalizace katétru a byly ptipraveny postupy V piipadé
vzniku ndhlych anesteziologickych komplikaci.  Vyhodou tohoto zplsobu

je naopak mensi spotieba farmak.

— Kontinualni infizni terapie by méla vyloucit handicap ,,top up* zptsobu podani
epidurdlni analgezie. Princip této metody spociva v podavani analgetik potupné
pfes perfuzor a to doporuéenou rychlosti 6-10 ml/h. Cimz tato metoda eliminuje
moznost pfedavkovani a pii posunu katétru, nebo jeho chybném zavedeni nejsou
nasledky tak zavazné. Rodicka ma také vyvazenou koncentraci analgetik

Vv organismu a vét§i hemodynamickou stabilitu.

— Rezim PCA (patient controlled analgesia) je analgezie fizena samotnou rodic¢kou.
Tento zplsob davkovani analgetik se v poslednich letech stal velmi oblibenym.
Rodicce neni kontinudlné poddvana zadnéd dévka, nebo je ji podavana mensi davka
analgetik a sama si fidi bolusové davky. Lékat pfed podanim nastavi pumpu tak,
aby byla analgezie bezpeCna, nastavi jak nejkratsi mozny interval mezi

jednotlivymi bolusy, tak i mnozstvi podanych farmak v bolusovych déavkach.
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Pfi pouzivani této metody pokleslo mnozstvi pouzivanych analgetik az o tfetinu.
Toto zjisténi je pfipisovano placebo efektu, kdy si rodicka sama zvoli stupeni
znecitlivéni v pribéhu porodu. Bohuzel je tato metoda finanéné nérocna
na zakoupeni technického vybaveni a ztoho divodu je v Ceské republice

jen nékolik nemocnic, které tuto metodu vyuzivaji.

3.2.6 Vhodna doba pro aplikaci

Pro pozitivni vliv epidurdlni analgezie na porod je tfeba spravné nacasovat jeji dobu
rodicky, porodni anamnéza atd. Mezi optimalni porodni nalez pro podani epiduralni
analgezie se povazuji 3cm u multipar a 4 cm u primipar. Dale by rodicka méla mit
rozvinutou délozni ¢innost, jinak hrozi jejich utlumeni v disledku analgosedativnich
ucinki farmak na vegetativni nervstvo v lumbalni oblasti. Neni také doporucovéano
provadét epiduralni analgezii 20 min pted a po provedeni dirrupce vaku blan. Veskeré tyto
skuteCnosti je tieba posuzovat jako celek a k rodickam mit individualni pfistup (Wong,

Cynthia, Peacmen, Alan, 2006, s. 37).
3.3 FARMAKOLOGICKE SLOZENI ANESTETIK/ANALGETIK

3.3.1 Lokalni anestetika

Mistni (lokalni) anestetika jsou vyuzivany pro rtizné druhy svodné anestezie a tlumeni
akutnich 1 chronickych bolesti. Tyto farmaka jsou velmi Zaddna k provadéni nervovych

blokad. Lokalni anestetika jsou vSak 1 nebezpecné toxiny a jejich nespravnym uZivanim lze

Mrve

Ropivakain, obchodnim nazvem Naropin, navozuje V epiduranim prostoru i VvV malém
mnozstvi silny analgeticky Uc¢inek a to bez naruSeni motoriky. V misté pisobeni mé mirné
vazokonstrikéni ucinek, a proto neni nutné dalSiho uziti vazokonstrikénich latek
(pf. Adrenalin). Ropivakain ma rychly, kvalitni a dlouho trvajici analgeticky Uc€inek a proti
jinym lokalnim anestetiklim (pf. bupivakain) mé sniZenou toxicitu na kardiovaskuldrni
a centralni nervovou soustavu. Pfi podani vysoké davky do epiduralniho prostoru
(. 20ml o koncentraci 5 — 10mg/ml) dochazi k hlubokému jak senzorickému,
tak i motorickému utlumeni. Kdezto podavani v mensich davkach (tj. 1 — 3 mg/ml)
podavaném kontinudlng rychlosti 10 ml/h zajisti senzorickou blokadu a minimalni

ovlivnéni motoriky (Pafizek, 2002, s. 271 — 272).
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Diive byl po dlouhou dobu nejpouzivanéjSim lokalnim anestetikem v porodnictvi
bupivakain. Avsak béhem 90. let se pii podani vyssich koncentraci tohoto anestetika
potvrdily jeho toxické uclinky na myokard. Pii souCasném davkovani nizce
koncentrovaného bupivikainu do epidurdlniho prostoru jsou jeho kardiotoxické ucinky
vysoce nepravdépodobné, bylo by vsak velmi nezodpovédné je opomijet,
a proto je musime mit stadle na mysli. NejCastéji uzivana koncentrace buvpivikainu
je 0,125%, ta zptisobuje senzoricky Gtlum bez minimélniho ovlivnéni motoriky. Podavéani
koncentrace 0,75% a vyssi je diky vysoké moznosti kardiotoxicity brano jako postup non
lege artis. ,,Toxické ucinky bupivakainu na CNS se u cloveka popisuji pri koncentracich

ve venozni krvi 1,5 — 4,0 ng/ml.“ (Patizek, 2002, s. 273)

Diky negativnim u¢inklim na matku nebo plod se jind lokalni anestetika v dneSni dobé¢

Vv porodnictvi nepouzivaji (Larsen, 1998, s. 418).

3.3.2 Opioidy

Opioidy fadime k nejpouzivanéjSim farmaklim v anesteziologii a 1é¢bé bolesti. Plsobi
na opioveé receptory, jez jsou uloZeny v centralni nervové soustavé i mimo ni. Opioidy lze

rozd¢lit do 3 hlavnich skupin dle J. Malka (2011) na:

— Endogenni opioidy: endorfiny, dynorfiny a enkefaliny.
— Prirozené se vyskytujici opioidy: soucasti opiové Stavy.
— Syntetické opioidy: fentanyl.

Pethidin je synteticky vyrobeny opiat s 60-80x vyssi analgetickou ucinnosti nez morfin.
Stejné€ jako ostatni opioidy zpiisobuje utlum dechového centra a jako nejcastejsi negativni
ucinek zpusobuje zvraceni. Pfi jeho aplikaci do epiduralniho prostoru lehce pronika dura
mater a mozkomiSnim mokem k miSe, kde ptsobi velice kvalitnim analgetickym ucinkem.
Vhodnou a pouzivanou porodnickou analgezii vytvari pii davce 25-50 ug v kombinaci
S lokélnim anestetikem. Pethidin dobre prochdzi placentou, a proto se miize kumulovat
v téle plodu/novorozence. V zahrani¢i (pt. Australie) je jeho pouziti z velké ¢asti omezeno,
Vv Evrop¢ se vSak aktivné uziva, a to i v porodnictvi. (Patizek, 2002, s. 275; Liillmann,

2004, . 329).

Sufentanyl je derivatem fentanylu, a oproti tomuto opiatu ma 7-10x vetsi analgeticky

ucinek. Diky svému niz§imu negativnimu uc¢inku na kardiovaskuldrni aparat a atlum
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dechového centra ma v porodnické analgezii velké wvyuziti. Sufentanyl je opiat,
ktery ma rychle nastupujici kvalitni analgeticky ucinek, ale kratsi trvani. Kvali moznému
utlumu dechového centra novorozence se pii epiduralnim aplikaci tohoto preparatu béhem
porodu nepodava davka vétsi nez 30 ug. Sufentanyl aplikovany do epiduralniho prostoru
rychle pronikd do mozkomisniho moku a pomalu se vstiebavd do krve. Tento opiat
minimalné ovliviluje vegetativni nervy lumbalni oblasti a nema viiv motoriku. Pro své
vlastnosti je Vsoucasnosti nejpouzivanéj§im opioidem pii epiduralnim podani

Vv porodnictvi (Pafizek, 2002, s. 276 - 277).

Nalbufin, obchodnim nazvem Nubain, je derivatem morfinu. Ma velmi podobné vlastnosti
Sufentanylu, a proto by mohl byt dobfe uplatiiovan v porodnictvi. Studie dokonce
dokazuji, Ze pti jeho uziti bylo jen minimum pifipadi asfiktickych novorozencii. Kvili své
finan¢ni narocnosti se vSak v porodnictvi vyuziva jen malokdy, zejména pfti precitlivélost

na sufentanil (Patizek, 2002, s. 276; Liillmann, 2004, s. 331).

Morfin je nejvyznamnéj$i alkaloid opiat. Komeréné uzivany morfin, ale obsahuje
stabilizacni latky, a proto je pro epidurdlni podani nevhodny a kvili dlouhému nastupu

uc¢inku se v porodnictvi nevyuziva. (Liilllmann , 2004, s. 331).

3.3.3 Davkovani farmak pro epiduralni analgezii

Podle A. Patizka (2002) lze uZivat toto davkovani. Jako tivodni davku epiduralni analgezie

behem porodu lze aplikovat jednu z téchto moZznosti:

— 4 -6 ml 0,2% ropivakainu s 10 ug sufentanilu (25 pg fentanylu)
— 8 ml 0,2% ropivakainu bez opioidu
— 4-6 ml 0,125 bupivikainu s 10 pg sufentanilu (25 pg fentanylu)

Jako ptidavné davky je mozno vyuzit tyto moznosti kombinace farmak:

— 4 ml 0,2 % ropivakainu s 10 pg sufentanilu (25 pg fentanylu)
— 6 ml 0,2% ropivakainu bez opioidu

— 4 ml 0,125 bupivikainu s 10 pg sufentanilu (25 pg fentanylu)
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3.4 INDIKACE

K podani epiduralni analgezie je tfeba vzdy souhlasu porodnického tymu, anesteziologa
a rodicky. Kromé samotného piani matky je mozno analgezii provést z indikace matky
nebo plodu nebo jiné indikace, ktera nastane pted nebo béhem porodu (Roztocil, 2008,

s. 316).

3.4.1 Indikace ze strany matky

Kardiovaskularni onemocnéni: Zakladem uspésného donoSeni tchotenstvi a prubéhu
porodu matky s kardialnim onemocnénim je zjisténi presné diagnoézy. Porodnicky tym
musi znat druh a zavaznost onemocnéni. T¢hotna s kardidlnim onemocnénim, je vétSinou
Castéji sledovana, méla by spolupracovat s kardiologem a mit jeho vyjadfeni k t€hotenstvi
a porodu. Pro rodi¢ku s leh¢im kardidlnim onemocnénim ma podéni epidurdlni analgezie
pozitivni U¢inky na hemodynamické zmény zplsobené bolesti, tim se porod ulehci
a je pro rodi¢ku bezpecnéjsi. Naopak u rodicek s téz§im kardidlnim onemocnénim mize
vést epiduralni analgezie k opacnému uc¢inku. Komplikace mohou nastat ptedevSim
nadmérnou vazodilataci v analgezované oblasti, kdy dochazi ke zméndm krevniho objemu

(Roztocil, 2008, s. 316; Patizek, 2002, s. 259).

Rodickam s plicnim onemocnénim, jako je astma bronchiale a akutni zanét hornich cest
dychacich, je taktéz doporuovéana epiduralni analgezie. Porodni bolesti a nadmérné zatéz
béhem porodu mohou pfispivat k hyperventilaci, kterd pak muize zhorSit stavajici stav

rodicky (Pafizek, 2002, s. 259).

Neurologickd onemocnéni jsou velice riznoroda, a proto nelze fici, ze jsou indikaci
K epiduralni analgezii. Po trazech nebo deformitach patefe je dokonce pfistup
do epiduralniho prostoru velice téZce piistupny, nebo zcela znemoznén. U nékterych
onemocnéni je vSak indikace k podani velice vyhodna. Jedna se zejména o rodicky,
u kterych hrozi vzestup nitrolebniho tlaku, a tim také riziko cerebralniho krvaceni (pf. stav
po operaci aneurismatu cerebralni cévy). Déle je epiduralni analgezie indikovana u Zen
s epilepsii, kdy pfi prodychavani porodnich bolesti mlze dojit k hyperventilaci, ¢imz
dochazi ke zménam v acidobazické rovnovaze, a to mize vyvolat epilepticky zachvat.
U onemocnéni myasthenia gravis a sclerosis multiplex je vétsinou indikovan cisaisky

fez, neni-li v§ak proveden porod probihd ve spindlni ¢i epidurdlni analgezii, aby mohl
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pfi jakychkoliv komplikaci byt porod jednoduse ukoncen cisaiskym fezem (Pafizek , 2002,

s. 259).

Diabetes melitus je taktéZ mozny jako indikace k porodnické analgezii piedevs§im proto,
ze tlumi porodni stres, snizuje riziko metabolické acidozy u matky a Setii jeji energii

(Pafizek , 2002, s. 259).

U rodicek trpicich preeklampsii skyta epidurdlni analgezie dvoji vyhodu. Nejen Ze ulevi
od porodnich bolesti, ale je mozno diky ni i u¢inné¢ regulovat krevni tlak. Pfi podani
analgezie mezi obratle Th12 a L1 Ize dosdhnout blokace kaudaln€ ulozenych segmentl
i nadledvinek. Je dokazano, ze podani epidurdlni analgezie u rodicek s preeklampsii
zvySuje placentarni pratok. Snizovani krevniho tlaku rodicky vSak skyta i rizika. Dojde-li
Kk poklesu krevniho tlaku o vice nez 25%, dojde k markantnimu poklesu uteroplacentarni

perfuze a hrozi nedostate¢né zasobeni plodu kyslikem (Larsen, 1998, s. 570).

Rodicky zéavislé na niketinu, alkoholu ¢i drogiach mohou mit v dasledku abtizu snizenou
uteroplacentarni perfuzi, a tim dochazi k riznym porucham vyzivy plodu. Z tohoto diivodu
je jim indikovana epiduralni analgezie, kterd uteroplacentarni perfuzi zvySuje. Rodicky
zavislé na drogach mohou mit zvySenou toleranci na Uc¢inky opioidd, ale jejich vnimani
bolesti je zachovano, nebo jesté zvyseno. Proto je nutno rodi¢ce v€as nabidnout moznost
epidurdlni analgezie. U rodi¢ek v minulosti zavislych na opioidech je naopak dobré
se opioidim vyhnout a provést epiduralni analgezii pouze s davkou lokalniho anestetika

(Patizek, 2002, s. 260).

Indikaci k podéani epidurdlni analgezie miiZze byt i uzkostnd az anxidzni rodicka. Nékteré
Zeny prichéazejici k porodu maji ptehnané obavy z porodnich bolesti a samotného porodu
a vyzaduji cisafsky fez. Cisafsky fez pouze na pfani rodicky je vSak v souCasné dobé
v Ceské republice postupem non lege artis. Proto je nejprve rodi¢ce vénovana zvysena
péce, poskytnuty vSechny informace a jako vhodnd alternativa je mnohdy zvolena praveé

aplikace epiduralni analgezie (Pafizek, 2002, s. 260 - 261).

3.4.2 Indikace ze strany plodu

Indikaci k podani epidurdlni analgezie je také hrozici riziko pro plod. Nejcastéji k této
indikaci dochéazi pfi predcasném porodu, intrauterinni riistové retardaci, ¢i poloze
koncem panevnim. Pfi pfedCasném porodu nastava vypjata situace, pii niz na porod neni

pfipravena ani matka, ani plod. I kdyz mé plod mensi hmotnost i1 objem téla, zena diky
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necekané situaci mize délozni kontrakce vnimat bolestivéji. Diky analgezii dochazi k vétsi
psychické tlevé matky, relaxaci svalového dna panevniho, vétSiho prokrveni a zasobeni
plodu, a diky nezralym strukturdm plodu dochazi pifi téchto skutecnostech k mensi

morbidité a mortalité plodu (Patizek, 2002, s. 261).

Intrauterinni ristova retardace plodu muze vyvrcholit az Zivot ohrozujicim stavem.
Je-li tento stav spojen s preeklampsii nebo diabetem matky, stoupa pravdépodobnost
mortality az morbidity plodu. Epidurdlni analgezie je v tomto piipad¢ volena nejen
pro ulevu rodicky, ale také jako prostfedek pro zvySeni uteroplacentarni perfuze (Pafizek,

2002, s. 261).

Epidurélni analgezie u viceCetného téhotenstvi a polohy koncem panevnim je mnohymi
odborniky doporuc¢ovano kvili vétSimu riziku u téchto porodl a moZznosti rychlého
prohloubeni analgezie pfi komplikacich. Jini odbornici tvrdi, Ze je nutna kvalitni dé€lozni
¢innost a perinedlni citlivost pro efektivni tlaceni v II. dobé porodni,
a proto by se do téchto porodii nemélo zasahovat epidurdlni analgezii (Larsen, 1998,

5. 570).

3.4.3 Jiné porodnické indikace

Béhem porodu mohou nastat urcité situace, kterym mize podani epiduralni analgezie
pomoci. Jedna se naptiklad o indukovany porod, kdy kontrakce vyvolané prostaglandiny
a oxytocinem mohou byt bolestivéjsi a bez vétSiho Uc€inku, rodicka se timto stava velice
vycerpanou a volba epidurdlni analgezie navodi vétsi psychickou a fyzickou pohodu
rodicky, a je zde mozZnost rychle navodit hlub$i anestezii pfi nutnosti ukonéit porod

operativné (Larsen, 1998, s. 569).

wrwe

dystokii, primarn¢ nebo sekundarné slabymi kontrakcemi. Dojde-li k témto komplikacim,
porod se prodluzuje a vagindlni nalez nepostupuje, rodicka za¢ina byt vyCerpand a zacina
se zde prohlubovat porodni stres. Tyto skutecnosti opét prispivaji k delSimu porodu.
Proto by zde m¢la byt prvotni farmakologickou 1écbou prave epidurdlni analgezie. Studie
poslednich desetileti dok4zaly souvislost mezi Uzkostnymi rodickami a protrahovanym
porodem. U velice uzkostné rodi¢ky dojde ke zvySené produkci endogennich opioidi,
ty maji za pfi¢inu nizkou produkci oxytocinu a sniZeni d€loZnich kontrakci, zaroven
zplisobuji nerovnovazné bilance katecholamint, které jsou pak hlavnim divodem délozni

dystokie. Podéani epidurdlni analgezie pomuze zregulovat hladiny katecholamint, porodni
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stres rodicky a mnohdy pomtze pokracovat v porodu fyziologicky vaginalni cestou

(Larsen, 1998, s. 570).

Jiny rizikovy porod jako napiiklad zkalena plodova voda, ¢i patologické zaznam
kardiotoko grafu (zejména Casné a pozdni decelerace) mohou byt aplikaci epiduralni
analgezie a podanim oxygenu, parcialni tokolyzy nebo polohovanim uvedeny zpét

do fyziologickych mezi (Patizek, 2002, s. 262).

Zakladni indikaci k podani epiduralni analgezie je porod mrtvého plodu a ukonceni
téhotenstvi ve II. a IIL. trimestru. Pii porodu mrtvého plodu je nutno provést kompletni
hematologické vySetfeni zejména proto, Ze rozpadajici se produkty mrtvého plodu mohou
narusit koagula¢ni rovnovahu matky. Porod mrtvého plodu je proto nutno dobfe Casové
rozvrthnout. Nejprve je potieba zavést pouze epidurdlni katétr bez analgetik
tvz. ,,na sucho®, po té podat antikoagulancia, a az pfi rozvoji délozni ¢innosti podat davku

anestetik do epiduralniho prostoru (Paftizek, 2002, s. 263).

3.5 KONTRAINDIKACE

V soucasné dobé je pro aplikaci epidurdlni analgezie v porodnictvi absolutnich
kontraindikaci jen malo. Hlavni a vice méné jedinou absolutni kontraindikaci je porucha
krevni srézlivosti matky. Pfed aplikaci je tieba provést hematologické vySetfeni
kvantitativni a funk¢ni schopnost trombocitd. Je tfeba urcit protrombinovy ¢as (Quicktv
test) a parcidlni tromboplastinovy ¢as (aPTT). TaktéZz uZivani heparinu, jako prevence
trombembolické nemoci béhem té€hotenstvi, je absolutni kontraindikaci a hrozi zde vznik

subduralniho hematomu. Mezi obecné kontraindikace R. Larsen (1998) fadi:

— Alergii matky na mistni anestetikum,

— poruchy krevni srazlivosti matky,

— infekci v misté planovaného vpichu,

— nezkuseného anesteziologa,

— $patné technické vybaveni oddéleni (nedostatek pomiicek pro resuscitaci,

monitoring rodicky, absence operac¢niho salu nebo komplikovany piistup k nému),

— nesouhlas rodicky.
Mezi kontraindikace miize vést i momentalni stav pii porodu, jedné se pfedevsim o hrozici
hypoxii plodu a krvaceni pfi porodu. Tyto stavy vyzaduji okamzité feSeni (vEtSinou

operativni), a proto je zde epidurdlni analgezie kontraindikovana. Jako relativni
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a diskutovanou kontraindikaci zastdva preventivni uzivani ,low dose* kyseliny
acetylsalicilové a jejich derivati k prevenci trombembolické nemoci. VétSina odbornika
se shoduje, ze po 4-6 hodinovém odstupu po jeho uziti nema na epiduralni analgezii vliv.
Je vSak pfece jen nutno zvazit riziko vzniku subduralniho hematomu. V dnesni dobé
je viak téhotnym v Ceské republice predepisovana kyselina acetylsalicylova jen

vyjimecné, a tudiz tento problém viceméné odpada (Larsen, 1998, s. 571).

3.6 KOMPLIKACE EPIDURALNI ANALGEZIE

I kdyz se epiduralni analgezie jevi jako nevyhodnéjsi a nejucinnéjsi zplisob analgezie pfi
porodu, neni zcela bez komplikaci. Ve spolecnosti se nachazeji 3 skupiny lidi, jedna
skupina zcela odmita epiduralni analgezii, zveliCuje jeji komplikace, jeji neuspéchy
a znemoziuje tak jeji rozvoj. Druhd skupina lidi, pfedevSim z laické vefejnosti, naopak
za touto metodu vidi velice ucinnou metodu a zcela bezbolestny porod bez jakychkoliv
komplikaci. Tteti skupina zna podrobnosti o epiduralni analgezii, a proto vidi jeji vyhody,
ale je si védoma rizik, kterd ptinasi jeji aplikace a farmaka k ni uzivané. Pro zdravotnicky
persondl je dilezité znat veskeré komplikace spojené s touto analgezii a umét na né vcas

a adekvatné reagovat (Larsen, 1998, s. 467).

3.6.1 Postpunkéni cefalea

Nejcastéjsi komplikaci této analgezie je postpunkéni cefalea (postdural puncture
headache —PDPH). Postpunk¢éni bolest hlavy vznika pii poskozeni dura mater
a arachnoidei, béhem aplikace samotné anestezie, zavadéni katétru, nebo pii dislokaci
katétru béhem aplikace. Otvorem vzniklym ptfedchozi punkci za¢ind unikat mozkomisni
mok do epiduralnho prostoru. Postpunkéni bolest koreluje s polohou nemocného, zacina
vsedég, €1 ve stoje a stupiiuje se pii kasSli nebo malych pohybech. VleZze naopak nastava
ulevova poloha. Bolest je charakterizovana jako tupy tlak v zatylku, ktery se S§ifi pfes
temeno az do Celni ¢asti hlavy a do o¢i. Dale se objevuji spazmy kréniho a zadového
svalstva. Postpunkéni cefalea se zacind projevovat po nékolika hodindch az dnech
(v priméru asi 48 hodinach). Obdobi intenzivniho trvani je asi 4 dny, poté postupné
bolesti wustupuji, mohou vSak trvat 1 nékolik meésicii. Pro syndrom sniZovéni
intrakrainalniho tlaku je typicka tato tridda ptiznakt - cefalea, o¢ni a sluchové poruchy.

Dale se mlize vyskytnout nauzea vomitus a deprese (Dolezal, 2007, s. 73).
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Patofyziologie postpunkéni cefaley ma slozitou etiologii. Pii fyziologickém stavu
je mozek a micha nadnasen a obklopen mozkomisnim mokem. Tim jsou tyto dulezité
organy chranény pred vnéjSimi inzulty. Diky perforaci misnich obalii dohazi k tniku
mozkomis$niho moku, a tim ke snizeni intrakraindlniho tlaku. Akutni ibytek mozkomisniho
moku pak pfi vertikalizaci zptisobuje trakci anatomickych struktur gravitaci, a tim dochazi
K bolesti. Dale pak dochazi k podrazdéni nervi (n. abducens, n. trigeminus,
n. glossopharyngeus, n. vagus). Nasledkem ubytku mozkomi$niho moku dochazi
K rozSifeni cév v mozku. Tato vazodilatace mozkovych cév vzbuzuje iritaci
perivaskularnich nociceptivnich receptorti, jez vyvolava bolesti hlavy podobné migréné.
Incidence postpunkcéni cefaley u rodi¢ek a zen Vv postpartalnim obdobi je az 2x vétsi,
nez u zbylé populace. Divodem je nestabilita intravaskularniho objemu (krvéaceni,
dehydratace, sniZzeny piijem tekutin béhem porodu, nauzea, zvraceni, zvySend diuréza

po porodu) (Dolezal, 2007, s. 74).

Dojde-li k této komplikaci je porodni asistentka povinna ohlasit tuto skutecnost 1ékari,
popt. anesteziologovi, ktery rozhodne o nasledujici 1é€bé. Nejprve je volena konzervativni
1écba, zena je ulozena do vodorovné polohy na zadech, je tfeba ji dostatecné per oralné
1 intravendzné hydratovat. Doporucuje se podavat analgetika, nékteti autofi doporucuji
kompresi bficha korzetem, ta vSak u Zen v postpartdlnim obdobi je krajné neptijemna.
Podavani kofeinu per os nebo itravendzné dle nékterych autori zmiriiuje bolesti (dochazi
k vazokonstrikci rozsitenych cév). Jako prechodné feSeni cefaley je mozné jednorazové,
nebo kontinudlni podani fyziologického roztoku do epidurdlniho prostoru,
ktery tak napomaha vyrovnat intrakrainalni tlak. Neju¢inngjsi 1é¢bou Gc¢innou az v 90% je
epidurdlni krevni zatka (krevni plomba). Kdy se do epiduralniho prostoru aplikuje
15-20 ml Ccerstvé Zilni autologni krve bez antikoagulancii. Tak dojde k navySeni
intrakraindlniho tlaku a k uzavieni otvoru koagulovanou krvi. VéEtSinou Zena uciti tlevu
ihned po zakroku, nékdy se vSak jeji ucinek projevi az za 1-2 dny (Dolezal, 2007,
S. 76-77).

3.6.2 Jiné komplikace

Mezi dal$i zavazné komplikace patii toxicita lokalnich anestetik. Mistni anestetika
funguji na principu blokace sodnych kandlu na membranach neuronii. Podobny ucinek
vSak mohou mit anestetika i na jiné organy, zejména mozek a myokard. Z tohoto divodu je

tieba znat toxicitu potencionalni davky, jeji mozné vedlejsi ucinky, pfiznaky a umét vcas



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

terapeuticky zasahnout dojde-li Kk témto komplikacim. Mezi faktory ovliviwjici
systémovou toxicitu lze zatfadit: mnozstvi podavaného anestetika, misto jeho podani, jeji
chemické sloZeni a rychlost aplikace. Jako symptomy toxicity lokalnich anestetik se uvadi
chutové zmeény, fotofobie, tinitus, zrakové poruchy, psychické zmény a zmény v chovani,
svalové zaSkuby, generalizované kiece, bezvédomi, koma a apnoe. Aplikace vétsi davky
lokalniho anestetika, ma vliv na vedeni ak¢éniho potencialu v myokardu a dojde tak jeho
zpomaleni a k vazodilataci periferni cév, ¢imz dochazi k hypotenzi, bradykardii,

v meznich ptipadech az k zastave (Parizek, 2002, s. 295).

Dodrzovani ptedepsaného davkovani, aspirace pred aplikaci, aplikace testovaci davky,
pomaléd aplikace a kontakt srodi¢kou jsou jednoduché, ale ucinné zpusoby prevence

intoxikaci lokalnim anestetikem (Patizek, 2002, s. 295).

V dnesni dob¢ lokalni anestetika amidového typu vyvolavaji alergickou reakci jen velmi
vzacné. Zavaznost a projevy alergie zavisi na mnozstvi uvolnéného histaminu v téle
rodi¢ky. Mize se jednat jen o zarudnuti v misté vpichu svédéni, nepatrné bronchokontrikce

az po anafylakticky Sok (Nalos., Mach, 2010, s. 43).

K hypotenzi po podani epiduralni analgezie mize dojit z momentalni blokady sympatiku.
VEétsi riziko hypotenze hrozi u rodic¢ek s preeklampsii, nestabilnim ptisobenim n. vagus
na krevni ob¢h a aortokavalnim kompresivnim syndromem. Proto je tfeba rodicky pied
podanim epiduralni analgezie dostatetné¢ hydratovat a to nejméné 500 ml tekutin

intravenozné (Larsen, 1998, s. 466).

Kdtlumu dechového centra muize dojit po aplikaci nadmérného mnozstvi lokalniho
anestetika do subarachnoidedlniho misto epiduralniho prostoru, nebo po podani lokalniho

anestetika nebo opioidu o vétsi koncentraci (Larsen, 1998, s. 467).

Pti provedeni epidurédlni analgezie lege artis, by cely zdkrok nemél byt bolestivy. Lokalni
anestetikum aplikované do kiize a podkozi mé dostate¢ny analgeticky ucinek pro samotnou
punkci. Pfijde vSak jehla do kontaktu snervovymi vlakny, stiva se tento vykon
bolestivym, a je tieba od jeho dalsich pokust upustit, aby nedoslo k poSkozeni nervovych
struktur. K bolesti mize dojit 1 pfi Spatném zavedeni katétru, tato bolest je Uporna
a je vétsinou spojena s parestézou dolnich koncetin. VéEtSinou vSak bolest i parestéze
ustupuje do né€kolika dni. Pfi bolestivych inzultech béhem samotné aplikace katétru

¢1 detekcei epiduralniho prostoru, je tfeba rodiCku dostateéné poucit a informovat o drzeni
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jedné polohy. V téchto piipadech ,,ucuknuti“ muize lehce dojit k perforaci dura mater
(Larsen, 1998, s. 467).

Pfi podavani lokalniho anestetika vétSinou dochazi k mirnému ovlivnéni piicné
pruhovaného svalstva, a tim i motoriky dolni ¢asti téla. Béhem porodu je vSak toto
ovlivnéni motoriky nezddoucim uc¢inkem, a proto je nutné¢ podavat lokalni anestetikum

pouze vV minimalnich davkach (Grant, Gilbert, Halpren, 2004, s. 6-7).

Béhem epiduralni analgezie dochazi mimo jiné 1 k blokad¢ parasympatické motorické
inervace moc¢ového méchyie, a mize tak vymizet nutkani pocitu moceni, a tak k retenci
moce v mocovém méchyri. U rodi¢ek po neuroaxialni analgezii je proto nutné sledovat
bilanci tekutin, a popfipad¢ zajistit vyprazdnéni mocového méchyie katetrizaci,

aby nedoslo jeho atonii a jeho pozdé&j§imu nezvratnému poskozeni (Leifer, 2004, s. 185).

Nejobavanéjsimi komplikacemi jsou neurologicka poskozeni, ktera jsou dlouhodobéjsi
a mnohdy i trvalé. Pfi jakémkoliv neurologickém poskozeni nebo i podezieni na n¢j je
nutno pfizvat zkuSeného neurologa nebo neurochirurga. Pokud dojde k objemovym
zméndm v epiduralnim nebo subarachnoidedlnim prostoru (hematom, absces), je invazivni
pfistup neurochirurga nutny. Mezi hlavni neurologické komplikace fadime poskozeni
nervového svazku, kdy k poSkozeni dojde mechanicky (jehlou, katétrem), nebo uc¢inem
farmak, které narusi nervové drahy. Dale bolesti zad, syndrom arteria spinalis anterior,
postupnk¢i cefalea, adhezivni spindlni arachnoiditida, mi$ni kompresivni syndrom,

nebo syndrom cauda equina (Dolezal, 2007, s. 79-80).
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4 VLIV EPIDURALNI ANALGEZIE NA MATKU, PLOD A PRUBEH
PORODU

4.1 VIiv na matku

Béhem téhotenstvi dochazi vtéle matky kmnoha fyziologickym zménam,
které se pii jakémkoliv zasahu musi brat v potaz. Epidurdlni analgezie mlze pozitivné
ovlivnit tyto zmény. Nejsou-li vSak respektovany, mize mit analgezie naopak na tyto

zmény negativni vliv (Roztocil, 2008, s. 316).

Béhem III. trimestru téhotenstvi se muze vyskytnout komplikace nazyvana aortokavalni
syndrom, kdy dochazi k utlacovani aorty a dolni duté zily, a jehoz dasledkem je snizeni
Zilniho navratu. V disledku tohoto syndromu dojde k hypotenzi té¢hotné a ke snizeni
uteroplacentarni perfuze. Za normdlnich okolnosti je t€¢hotnd schopna kompenzovat tuto
situaci zvySenym srdecnim vydejem nebo zvySenou rezistenci perifernich cév. Pfi podani
epiduralni analgezie ale dojde k blokaci sympatickych a senzorickych vlaken, a Zena jiz
neni schopnd tento stav sama kompenzovat. Hypotenzi rodicky lze piedejit polohou
na boku (d¢loha se odkloni od velkych cév), dostatecnou hydrataci, podavanim nizkych
davek lokalnich anestetik spolu sopioidy nebo v krajnim ptipadé podanim efedrin
(Patizek, 2002, s. 264).

Epiduralni analgezie vyrazné mirni bolest. Zejména u protrahovanych porodii a uzkostnych
rodicek predstavuji porodni bolesti stresovou situaci. Télo na stres reaguje vyplavovanim
katecholaminii, které piisobi vazokonstrikci cév. Implikaci vazokonstrikce cév je opét
snizeni uteroplacentarni perfuze. Epidurdlni analgezie tak zvySuje pritok placentou hned
2x (ptedchazi stresu rodic¢ky, zpisobuje vazodilataci cév). Kontraktilita délohy zavisi
na jejim zasobeni. Dojde-li k vazokonstrikci, at vyssi hladinou katecholamint
nebo pisobenim lokéalnich anestetik, zdsobeni se sniZi, a tak dojde i ke snizeni déloZznich

kontrakci (Hawkins, 2010, s. 6-7).

Diky blok4dd¢ lumbdalniho parasympatiku mlZe byt naruSena senzitivita mocového
méchyfe, a je tim negativné ovlivnén pocit na moceni. Je nutné dbat na bilanci tekutin,
béhem porodu i po ném. Plny mocovy meéchyi mlze byt mechanickou piekdzkou v druhé

dobé porodni, pak je potieba rodicku vycévkovat (Patizek, 2002, s. 269).

Epiduralni analgezie mize mit vliv i na zvySeni télesné teploty. Vice nez sedmi hodinové

podavani epiduralni analgezie védecky dokdzalo vzestup mateiské teploty o 1°C. Rodicka
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takovou to zménu sama nepocit’uje, tato situace vsak ovliviiuje srdecni akei plodu, dochazi

k tachykardii (Grant, Gilbert, Halpern, 2004, s. 10).

U 20 % rodicek dojde b&hem, ¢i po podani epidurdlni analgezie k tfesavee. V extrémnich
pfipadech tim stoupne spotieba kysliku a sniZzeni uteroplacentarni perfuze. Omezit tuto
komplikaci lze ohifevem podévaného anestetika na télni teplotu rodicky (Patizek, 2002,

s. 270).

4.2 Vliv na plod

Farmaka poddvané epidurdlni analgezii nemaji pfimy vliv na myokard plodu.
Je doporucovano podavat mistni anestetika v nejmensich davkach a monitorovat ozvy

plodu tak, aby byl véas rozeznan distres plodu (Dolezal, 2007, s. 85 - 86).

Vliv epidurdlni analgezie na nervovou soustavu novorozence je jen t€zko prokazatelny.
Nejnovejsi metodou, ktera posuzuje stav novorozence po neurologické strance,
je Neurologic and Adaptice Capacity Score (NACS), ta dokaze odlisit traumatické,
farmakologické Uc€inky nebo peripartdlni hypoxii. V této metodé¢ maji novorozenci
po porodu sepiduralni analgezii lepsi vysledky nez novorozenci po porodu

bez ni (Dolezal, 2007, s. 85 - 86).

4.3 VIiv na porod

Vliv epiduralni analgezie na délku porodu se neda presné urcit. Jednotlivé studie podavaji
ze epiduralni analgezie porod prodluzuje a zvySuje procento instrumentdlné ukoncenych
porodll vSak nejnovéjsi studie vyvraceji. Faktem zUstadvda, Ze starS$i studie pracovaly
S nejasnymi informacemi (konec prvni a zacatek druhé doby porodni, az 5x vétsi davky
lokalnich anestetik, nez je poddvano dnes). Mnohé novodobé studie poukazuji na to,
7e pii vhodném nacasovani epiduralni analgezie a véasném podani oxytocinu se porod
naopak zkracuje. Tuto teorii potvrzuje také fakt, ze farmaka podavané analgezie
napomahaji pfi délozni dystokii a tuhé, ¢i spastické brance a tim urychluji I. dobu porodni.
Pfi nespravném nacasovani podani epiduralni analgezie, pochybeni anesteziologa ¢i podani
vysoké davky analgetik, mize mit za vinu oslabeni motorické inervace biiSniho lisu
a snizené relaxace svali panevniho dna. Diky tomuto mohou béhem II. doby porodni
vyvstat nepravidelnosti, zejména pii vstupovani a rotaci hlavicky. II. doba porodni

je povazovana za nejrizikovejsi ¢ast porodu, pii kompresi hlavicky v malé panvi matky
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se snizuje perfuze v centranli nervové soustavé a velké svalové usili rodicky muze
prodluzovat a ve vhodnou chvili pouzit oxytocin, podavat co nejmensi davky lokalnich
anestetik a bedlivé monitorovat plod (Grant, Gilbert, Halpern 2004, s. 8; Patizek, 2002,
S. 264 - 267).

V pribéhu vypuzovaci faze porodu se aktivuje Fergussoniv reflex. K jeho aktivaci
dochazi pii rozpinani mékkych porodnich cest hlavickou. Diky tomuto reflexu se do téla
vyplavuje vice oxytocinu, délozni kontrakce jsou silnéjSimi a rodicka ma pocit na tlaceni.
Spatné na¢asovana &i chybné zvolena davka anestetika mize mit na tento reflex negativni

vliv, a tim prodlouzit II. dobu porodni (Patizek, 2002, s. 266).

Vliv epidurélni analgezie na délku porodu je velmi zavadéjici, odbornici poukazuji na fakt,
ze Zeny, které prozivaji délozni kontrakce silnéji, hiife spolupracuji. U téchto rodicek
jiz pted podanim epidurdlni analgezie porod probihd pomaleji. Tato skupina rodicek
se po epiduralni analgezii dotazuje ¢astéji, nez rodicky, které porodni bolesti zvladaji 1épe,
a porod u nich bézi relativné hladce. Totéz lze fici o instrumentalné ukonceni porodu.
U Zen vycerpanych, nespolupracujicich, prodélavajicich protrahovany porod je vétsi
pravdépodobnost ukonceni porodu za pouziti klesti, vacuumextraktoru ¢i cisatského fezu

i bez podani epiduralni analgezie (Grant, Gilbert, Halpern 2004, s. 8).

Problematika epidurdlni analgezie a jeji vliv na pribéh a ukonceni porodu, je velmi
diskutovéana. Kazdy odbornik ma na ni svlij ndzor a neni zcela jasné, zda ptevladaji klady
¢i zapory. Jako pozitivni vliv na porod poukazuji tyto faktory: rodi¢ce je snizen porodni
stres, zvySena placentarni perfuze, diky relaxaci svalll panevniho dna je branka
poddajné;jsi, pozitivni vliv na délozni dystokii. Déle se poukazuje na fakt, Ze stale pfibyva
porodll v epidurdlni analgezii, ale procento cisafskych fezii tento narGst nikterak
neovlivnil. Negativnim vlivem na porod tedy zlstava: navySeni pouzitych medikamentd
béhem porodu (analgetika, anestetika, oxytocin), prodlouzeni II. doby porodni
0 15-30 min, zvySeny narist instrumentalniho ukonceni porodu, negativni G€inky na plod,
hypotenze a dal§i moZzné komplikace spojené s epidurdlni analgezii (Grant, Gilbert,

Halpern 2004, s. 8; Pafizek, 2002, s. 264 - 267).

Epiduralni analgezie nijak neomezuje pohyblivost nebo alternativni polohy béhem porodu.

Neni-li rodi¢ka nucena zistat na lizku pro kontinualni podani analgezie, mize vyuzit
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porodnické zidlicky, balénu i1 sprchy dle zvyklosti porodnice. Je vSak tfeba cCastéji

monitorovat plod, tlak a vitalni funkce (Grant, Gilbert, Halpern 2004, s. 6).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno ve spolupraci s Nemocnici Valasské Mezifi¢i a.s.
Jednalo se o parcidln¢ kvantitativni vyzkum zaméfeny na ziskdvani informaci z porodnické

dokumentace rodicek, kterym byla podana epidurélni analgezie.
5.1 Cile prace

1. Zjistit komplikace u matky béhem porodu a po ném po podani epiduralni analgezie
2. Zjistit komplikace u plodu béhem porodu a po ném po podani epiduralni analgezie
3. Zjistit vliv epidurdlni analgezie na délku prvni doby porodni.

4. Srovnat a porovnat vyhody a nevyhody epiduralni analgezie.

5.2 Uzita metoda vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou analyzy statistickych dat. Ke sbéru dat bylo
vytvofeno 18 strukturovanych otidzek. Otazky zahrnuly jak demografické data pro blizsi
identifikaci zkoumaného souboru, tak i1 otdzky zkoumajici epiduralni analgezii v priabéhu
porodu. V prvni, pfipravné fazi bylo potieba zjistit statistické tdaje o epiduralni analgezii
v porodnictvi ve Valassko Mezifi¢ské nemocnici. Po té byly vytvofeny otazky k ti¢elnému
sbéru dat. Dale bylo nutné zajistit souhlas s provadénim vyzkumného Setfeni na pudé
Nemocnice ValaSské Mezicti¢i a.s. na gynekologicko-porodnickém oddéleni. Ve druhé
fazi vyzkumu probihal sbér dat ve spolupraci s gynekologicko-porodnickym
dokumenta¢nim oddélenim a to vunoru 2012. Po té nasledovala analyza ziskanych
statistickych dat. Vysledky vyzkumu jsou vyhodnoceny pomoci graft a tabulek, které jsou

uvedeny nize.

5.3 Charakteristika souboru

Vybér vyzkumného vzorku byl zvolen zamémé. Pro vyzkum byly pouzity data rodicek,
jimz byla béhem porodu podana epiduralni analgezie. Kvili dostateénému poctu dat byla
do vyzkumu zatazena dokumentace rodic¢ek z prubéhu celého roku 2011 a z prvnich dvou
meésich roku 2012. Do vyzkumu bylo zatazeno 52 respondentek. Primérmy vék
respondentek je 28 let, nejmladsi respondentkou byla 20-ti letd Zena. Nejstarsi zkoumané

rodicce bylo 37 let.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU
Polozka 1: Vék rodicky.
Tabulka 1: Vék rodicky.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rodicky do 20 let véku 0 0%
Rodicky vé véku 20-25 let 11 21,2%

Rodicky vé véku 25-30 let 23 44,2%

Rodicky vé veku 30-35 let 11 21,2%
Rodicky nad 35 let 7 13,5%
Celkem 52 100%

Zdroj: Viastni

Graf 1: Veék rodicky.

Vék rodicky

0%

mdo 20 let
W 20-25let
M 25-30let
m30-35let

mvicenez 35 let

Zdroj: Vlastni

Komentar: Nejpocetnéji zastoupenou skupinou jsou Zeny ve véku 25-30 let 44,2%. Dale
nasledovaly Zeny ve véku 20-25 let a 30-35 let po 21,2%. Celych 13,5% Zen rodily ve véku
staSim n&€z 35 let. Ve zkoumané skupiné rodi¢ek se nevyskytovala Zadna 0,0% mladsi
20 let.
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Polozka 2: Pocet piredchozich porodu rodicky.
Tabulka 2: Parita rodicek.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Primipara 43 82,7%
Sekundypara 8 15,4%

Tercipara 1 1,9%

Multipara 0 0,0%

Celkem 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 2: Pocet piedchozich porodi rodicky.

Parita rodicky

2% 0%

B Multipara

Zdroj: Viastni

Komentar: Jednoznacné nejpocetnéjsi skupinou jsou prvorodicky 82,7%, Zeny rodici
podruhé zastupuji 15,4%. Epiduralni analgezii v pribéhu porodu dostalo jen minimum Zen

rodicich potreti 1,9%, a dokonce zadna multipara.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Polozka €. 3: Nejvyssi dokoncéené vzdélani rodicky.

Tabulka 3: Nejvyssi dosazené vzdélani rodicky.

Absolutni ¢etnost Reativni ¢etnost
Zakladni vzdélani 0 0,0%

Vzdélani stiedni bez 18 34,6%
maturity

Vzdélani stiedni s maturitou 19 36,5%
Vzdélani vysokoskolské 15 28,8%
Celkem 52 100%

Zdroj: Viastni

Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani rodicky.

Nejvyssi dosazené vzdélani
H 0,0%

W zakladni
W stfedni bez maturity
W stfedni s maturitou

H vysokoskolské

Zdroj: Vlastni

Komentar: Nejvice 36,5% rodicek ma stiedoSkolské vzdélani ukoncené maturitni
zkouskou. Celych 34,6% zZen je vyuCenych ma stfedoSkolské vzdélani bez
maturity. Vysokoskolsky vzdélanych rodicek bylo 28,8%. Nikdo z respondentek nedosahl

pouze zakladniho vzdélani.
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Polozka €. 4: Tyden gravidity, ve kterém probéhl porod.

Tabulka 4: Tyden gravidity.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Porod v t.g. mensi nez 35

0

0%

Porod v t.g. 35-38

7

13,5%

Porod v t.g. 38-40

21

40,4%

Porod v t.g. 40-42

24

46,2%

Celkem

Zdroj: Viastni

52

Graf 4: Tyden gravidity, ve kterém probéhl porod.

Zdroj: Vlastni

Tyden gravidity

H 0%

100%

B ménénez 35t.g.
m35-38tg.
m38-40tg.
m40-42tg.

Komentar: Oc¢ekavané nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny po terminu porodu (v t.g.40-42)

46,2%. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny v terminové gravidité (t.g.38-40) 40,4%.

Mirné predcasnych poroda (v t.g. 35-38) u nichz byla aplikovana epiduralni analgezie bylo

ani jedna zena v mensim nez 35 tydnu gravidity.
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Polozka ¢. 5: Zpusob aplikace epiduralni analgezie.
Tabulka 5: Zptsob aplikace epiduralni analgezie.

Absolutni ¢etnost Reativni ¢etnost

,,One shot* 0 0,0%

Katétr s kontinualnim 0 0,0%

davkovanim

Katétr s aplikaci ,,top up* 52 100%
Celkem 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 5: Zpusob aplikace epiduralni analgezie.

Zpusob podani epiduralni analgezie

m ox® 0%

W one shot
| katétr kontinualni

m katétr top up

Zdroj: Vlastni
Komentar: VSem respondentkdam byla podana epidurdlni analgezie pomoci katétrové
techniky a zptsobu podani ,top up®, to znamena moznosti bolusového podani davky.

Zpusoby aplikace se lisi dle zvyklosti nemocnice.
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Polozka €. 6: Pocet podanych davek epiduralni analgezie pri porodu.

Tabulka 6: Pocet podanych davek epiduralni analgezie pti porodu.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Bez davky 2 3,8%

1. davka 32 61,5%
+1 bolusovéa davka 16 30,8%

+2 bolusové davky 2 3,8%

+3 a vice bolusovych davek 0 0,0%
Celkem 52 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 6: Pocet podanych davek epiduralni analgezie pii porodu.

Pocet davek epiduralni analgezie
= 0,0%

H38%|m 3,8%

M bez davky

W 1. ddvka

= +1 bolusova davka

M +2 bolusové davky

H +3 a vice bolusovych davek

Zdroj: Vlastni

Komentar: Nejcastéji stacila podat jen jedna davka a to v 61,5%. U 30,8% rodicek bylo
zapotiebi podat jednu bolusovou davku. A u 4% respondetek se vyuZila moznost a podala
se i 2. bolusova davka. Dvéma rodickdm se z divodu neuspé$ného zavedeni katétru

nepodala ani 1. davka. Vice bolusovych davek nebylo podano zadné rodicce.
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Polozka ¢. 7: Pouziti opioidi do davky epiduralni analgezie.

Tabulka 7: Pouziti opioidi do davky epiduralni analgezie.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Pouziti opioida 50 100,0%

Bez opioida 0 0,0%

Celkem 50 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 7: Pouziti opioida do davky epiduralni analgezie.

Pouziti opioidli v davce
m 0,0%

W s opioidy

m bez opioidl

Zdroj: Vlastni

Komentar: V kazdé davce epiduralni analgezie tj. ve 100% byly pouzity opioidy (ve
vSech ptipadech Sufentanyl).
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Polozka & 8: Cas od prijeti na porodni sal po aplikaci epiduralni
analgezie.

Tabulka 8: Cas od piijeti na porodni sal po aplikaci epiduralni analgezie.

Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Aplikace EDA do 2 h. od 12 23,1%

piijeti na PS
Aplikace EDA 2-4 h. od 17 32,7%
pfijeti na PS

Aplikace EDA 4-6 h. od 26,9%

ptijeti na PS
Aplikace EDA 6-8 h. od 5,8%
ptijeti na PS

Aplikace EDA vice nez 8 h. 11,5%
od pfijeti na PS

Celkem 100%
Zdroj: Viastni

Graf 8: Cas od pfijeti na porodni sl po aplikaci epidurélni analgezie.

Cas od pfrijeti na porodni sal do aplikace
epiduralni analgezie

mdo2h
H2-4h
m4-6h
m6-8h

Wvicenez8h

Zdroj: Vlastni
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Komenta¥: V rozmezi 2-4 hodiny od pfijeti na porodni sal byla aplikovana analgezie
veétsin€ zen a to 32,7%. VEtsi Ctvrtina zen 26,9% na sale pted aplikaci stravila 4-6 hodin.
Do prvnich dvou hodin od pfijeti na porodni sdl dostalo epidurdlni analgezii 23,1%
rodi¢ek. Déle nez osum hodin stravilo na sale 11,5% rodic¢ek, pficemz nejdelsi cas
od prijeti na porodni sal po aplikaci epiduralni analgezie bylo 16 hodin. Na porodnim sale

pted aplikaci analgezie stravilo 6-8 hodin nejmensi zastoupeni rodicek 5,8%.
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PoloZka 9: Vaginalni nalez p¥i kterém byla podana epiduralni analgezie.

Tabulka 9: Vaginalni nalez pfi kterém byla podana epiduralni analgezie.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Vaginalni nalez 0-2 cm 5 9,6%

Vaginalni nalez 2-4 cm 84,6%

Vaginalni nalez 4-6 cm 1,9%

Vaginalni nalez 6-8 cm 3,8%

Celkem 100%

Zdroj: Viastni

Graf 9: Vaginalni nalez pfi kterém byla podana epiduralni analgezie.

Vaginalni nalez pri aplikaci epiduralni analgezie
H 3,8%
m1,9% '

mO-2cm
m2-4cm
m5-6cm

H6-8cm

Zdroj: Viastni

Komentar: Nejveétsimu procentu respondentek 84,6%, byla podéna epidurdlni analgezie
v nejdoporucovangjsi fazi vaginalniho nalezu, to je 2-4cm. P#i nalezu 0-2 cm dostalo
epiduralni analgezii 9,6% Zen. Pfi nalezu 6-8 cm byla tato analgezie aplikovana 2 Zendm

(3,8%). Jen 1,9% rodicek byla aplikovana analgezie pti nalezu 5-6 cm.
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PolozZka &. 10: Cas od aplikace 1. davky epiduralni analgezie do konce II.

doby porodni.

Tabulka 10: Cas od aplikace 1. davky epiduralni analgezie do konce II. doby porodni.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Porod do 1 hodiny

9

17,3%

Porod do 2 hodin

14

26,9%

Porod do 3 hodin

12

23,1%

Porod do 4 hodin

7

13,5%

Porod déle nez 4 hodiy

10

19,2%

Celkem

Zdroj: Viastni

52

100%

Graf 10: Cas od aplikace 1. davky epiduralni analgezie do konce II. doby porodni.

Porod od aplikace prvni davky epiduralni

Zdroj: Vlastni

analgezie

mdolh
mdo2h
mdo3h
Edodh

m déle

Komentai: Cas od aplikace 1. davky epiduralni analgezie do konce II. doby porodni byl
pomérn€ vyrovnany. Do dvou hodin porodily nejvétsi skupina Zen 26,9%, 23,1%
respondentek porodily do 3 hodin. Druhou dobu porodni ukoncilo 19,2% Zen po delsi
dobé nez jsou 4 hodiny od aplikace 1. davky epiduralni analgezie. Skupina 17,3% rodic¢ek
porodila do 1 hodiny od aplikace. Nejmensi skupina zen 13,5% porodila do 4 hodin.
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Polozka 11: Zptsob ukonceni porodu.
Tabulka 11: Zptsob ukonéeni porodu.

Absolutni detnost Relativni ¢etnost

Spont. porod per via 37 72,5%
naturales

Forceps 9,8%

Vacuumextraktor 0,0%

Akutni SC 17,6%

celkem 100%

Zdroj: Viastni

Graf 11: Zpusob ukonc¢eni porodu.

Zpusob ukonceni porodu

m spont.
H forceps
M vex

m akutniSC

Zdroj: Viastni

Komentar: Naprostd vétSina respontentek 72,5% porodila spontanné vaginalni cestou.
Celych 17,6% Zen ukoncilo porod na porodnickém sile z nutnosti provedeni akutniho
sekcia. Skupina 9,8% rodi¢ek porodila vaginalné pomoci forcepsu. Zadna rodi¢ka nerodila

pomoci vacuumextraktoru.
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Polozka 12: Nutnost pouZiti oxytocinu v priubéhu porodu.

Tabulka 12: Nutnost pouziti oxytocinu v prub¢hu porodu.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ne

5

9,6%

Ano, infuze+ 2 IU

44

84,6%

Ano, jednordzové 2 U

3

5,8%

Ano, jiné podani

0

0,0%

celkem

Zdroj: Vlastni

52

Graf 12: Nutnost pouziti oxytocinu v prib&hu porodu.

Pouziti oxytocinu

Zdroj: Vlastni

100%

B ano infuze + 2j. Oxytocinu

M ano jednorazoveé uziti 2j
Oxytocinuvi.v.vell. DP

M ano jineé davkovani

Komentar: U naprosté vétSiny respondentek 84,6% byla pouzita infuze s 2 1U oxytocinu

k podpofeni d€loznich kontrakci. U péti zen 9,6% nebyla potifeba oxytocin pouzit.

U 5,8% rodicek byla potfeba pouzit oxytocin pouze jendordzové 2 IU oxytocinu

i.v. na konci II. doby porodni. Zadné respondentce nebyl podan oxytocin jinym zptisobem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Polozka 13: Komplikace matky vzniklé pri aplikaci epiduralni analgezie.
Tabulka 13: Komplikace matky vzniklé pii aplikaci epiduralni analgezie.

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Alergicka reakce 0 0,0%
Hypotenze 0,0%

Utlum dechové ¢innosti 0,0%

Bolest pii aplikaci 3,8%
Jiné 3,8%
Z4adné 92,3%
Celkem 100%

Zdroj: Viastni
Graf 13: Komplikace matky vzniklé pti aplikaci epiduralni analgezie.

Komplikace matky pri podani analgezie

0% 0% 0%

M alergicka reakce

B hypotenze

m Utlum dechove cinnosti
M bolest pfi podani EA
Hjine

W iadneé

Zdroj: Vlastni

Komentar: U vétsiny Zen 92,3% nedoSlo pii aplikaci epiduralni analgezie Kk zadné
komplikaci. Dvé zeny 3,8% pocitovaly bolest pii podani epiduralni analgezie. U jedné
rodicky doslo k perforaci dura mater, a tim dosazeni subarachnoidealniho prostoru.

U jedné Zeny byl pokus o zavedeni katétru neuspesny.
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Polozka ¢. 14: Komplikace rodi¢ky v priibéhu I. nebo I1. doby porodni.
Tabulka 14: Komplikace rodi¢ky v priubéhu 1. nebo II. doby porodni.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nedostatecna/neuspésna 5 9,1%
analgezie

Ovlivnéni motoriky 1,8%

Nespoluprace rodicky 20,0%

Jiné 0,0%

Z4dné 69,1%

Celkem 100%

Zdroj: Viastni

Graf 14: Komplikace rodi¢ky v priabéhu I. nebo II. doby porodni.

Komplikace rodicky béhem I. nebo Il. doby
porodni

H nedostatecnd /nelspésna EA
B ovlivnéni motoriky

H nespoluprace rodicky

Hjine

W iadneé

H 0,0%

Zdroj: Vlastni
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Komentaf: V této polozce byla moznost vice odpovédi. Celych 69,1%  odpovédi
neudavalo zadné subjektivni ani objektivni komplikace, které by byly zaznamenany
v dokumentaci. Na 20% odpovédi byla v dokumentaci rodicka popsdna  jako
nespolupracujici rodicka. U 9,1% byla v dokumentaci popsana nedostatecna
nebo neuspésnd analgezie. Je tieba podotknout, Ze vétSina nespolupracujicich rodicek také
uvadéla nedostateCnou nebo netspéSnou epidurdlnin analgezii. Ovlivnéni motoriky
po epiduralni analgezii bylo popsano u 1,8%. U této zeny vsak doslo k poruseni dura

mater a aplikaci anestetika do subarachnoidealniho prostou.
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Polozka €. 15: Komplikace vzniklé u rodi¢ky po porodu.

Tabulka 15: Komplikace vzniklé u rodicky po porodu.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Postupkeni bolesti hlavy 1,9%

Bolesti zad 0,0%

Retence moci 0,0%

Infekce vpichu 0,0%

Jiné 3,8%
Z4dné 94,2%

Celkem 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 15: Komplikace vzniklé u rodi¢ky po porodu.

Vzniklé komplikace rodicky po porodu
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Zdroj: Vlastni

Komentar: U vétSiny Sestinedélek 94,2% nenastaly zaddné komplikace. U 3,8%
respondentek nastaly jiné potize (napf. hypotonie d€lohy, nutnost podani krevnich
derivatt). U jedné zeny tj. 1,9% se vyvinula postpunkéni cefalea.
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Polozka €. 16: Reakce akce srdecni plodu od podani epiduralni analgezie

do konce II. doby porodni.

Tabulka 16: Reakce akce srde¢ni plodu od podani epiduralni analgezie do konce II. doby

porodni.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Bradykardie

3

5,0%

Tachykardie

2

3,3%

DIP |

3

5,0%

DIP Il

4

6,7%

Jiné suspektni KTG

10

16,7%

Jiné patologické KTG

5

8,3%

Fyziologické KTG

33

55,0%

Celkem

Zdroj: Viastni

60

100%

Graf 16: Reakce akce srde¢ni plodu od podani epiduralni analgezie do konce II. doby

porodni.
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Komentaf: VéEtsi polovina plodi tj. 55,0% méla naprosto fyziologické KTG
az do porodu. Bylo zjisténo Ze, 16,7% nenarozenych déti mélo v pritbéhu porodu jiné
suspektni KTG. Vysledkem studie je, ze 8,3% odpovédi mélo jiné patologické KTG
(napft. silentni). U 5,0% plodtu doslo k bradykardii, u 3,3% naopak k tachykardii, 5,0%
plodu se ped porodem potykalo s deceleracemi I. typu a 6,7% s deceleracemi Il. typu.
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Polozka ¢. 17: Hodnoty Apgar skore ditéte po porodu.

Tabulka 17: Hodnoty Apgar skore ditéte po porodu.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Normalni hodnoty (8-10) 45 86,5%

Nizké hodnoty (4-7) 6 11,5%

Kritické hodnoty (0-3) 1 1,9%

Celkem 52 100%

Zdroj: Viastni

Graf 17: Hodnoty Apgar skore ditéte po porodu.

Apgar skore ditéte
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Zdroj: Viastni

Komentar: Nejvice novorozenct a to celych 86,5% mélo po porodu normalni hodnoty
Apgar score. 11,5% novorozencti dostalo na Apgaroveé Skale hodnoty nizké a jeden

tj. 1,9% dokonce hodnoty kritické.
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Polozka ¢. 18: Komplikace plodu zjiSténé po porodu.
Tabulka 18: Komplikace plodu zjisténé po porodu.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Pupecnik kolem krku 9,6%

Pupecnik kolem hrudniku 1,9%

Pravy uzel na pupecniku 0,0%

Patologie placenty 0,0%

Jiné patologie 1,9%

Z4dné 86,5%

Celkem 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 18: Komplikace plodu zjisténé po porodu.

Komplikace plodu zjisténé po porodu
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Zdroj: Vlastni

Komentar: Tato analyza dokdzala, ze 86,5% déti nemélo zadné komplikace zjisténé
po porodu. Naopak 9,6% novorozenych déti mélo kolem krku pupec¢nik a 1 dité tj. 1,9%
mélo pupecnik kolem hrudniku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

7 DISKUZE

7.1 Analyza ziskanych dat
Z vyzkumného Setieni této bakalatské prace vyplyvaji tyto dilezité poznatky.

Zkoumanou polozkou ¢&. 2 je pocet piedchozich porodu, tedy parita rodic¢ek. Z pruizkumu
vyplyva, ze Zeny jimZ je nejCastéji podavana epiduralni analgezie jsou prvorodicky
(82,7%). Druhorodicky jsou v této zkoumané polozce zastoupeny 15,4%. Z tohoto jasné
vyplyva,

Ze primiparity jsou z divodu pomalejSiho pribéhu porodu, nezndma a vétSiho stresu

vétSimi adeptkami pro epiduralni analgezii nez zeny, jez rodi své viceré dité.

Polozkou &. 3 je nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Zadna s respondentek neméla
pouze zakladni vzdélani. Zbylé tii skupiny zen byly zastoupeny pomérné¢ vyrovnang.
Rodic¢ky se stfedoskolskym vzd&lanim bez maturity 34,6%, se stfedoskolskym vzdélanim

s maturitou 36,5% a rodicky jez dosahly vysokoSkolského vzdélani 28,8%. Nelze tudiz

Vv

PoloZkou €. 4 VéEtSinou Zen, jimz byla aplikovana epiduralni analgezie porodily v terminu,
nebo po terminu porodu. Ve 38-40 t.g. bylo 40,4% rodicek. A nejvice rodi¢ek bylo
v t.g. 40-42 celych 46,2%. Je proto patrna souvislost epiduralni analgezie s indukovanymi

porody a porody ve vysSich tydnech gravidity.

Polozkou ¢. 5 je zpusob aplikace epiduralni analgezie. VSem respondentkdm byl podan
epiduralni katétr, a farmaka se podavala zplsobem ,top up*“. Nutno vSak podotknout,

Ze zpusoby podani analgezie zavisi na zvyklostech nemocnice.

PoloZkou €. 6 je pocet podanych davek epiduralni analgezie pii porodu.Nejcastéji v 61,5%
se podala jen jedna davka. Prvni davku a po té¢ davku bolusovou (tedy davky dv¢) dostalo
30,8% zen. Dvé rodicek z 52 respondentek dostaly bolusové davky dvé. Dle vysledki 1ze

potvrdit vyhodu epiduralnich katétri, a jejich vyuZzivani pro vice davek.

Polozkou €. 7 je pouziti opioidd v davkéach epidurdlni analgezie. VSem rodickdm byla
podana davka s opioidem. Ve vSech pifipadech se jednalo o Sufentanyl. Mimo tabulku
je dobré podotknout, ze i vSechny bolusové davky byly podavané s opioidy. Je na misté

se zamyslet, zda je nutné podavat opioidy vzdy, ve vSech i v bolusovych davkach.
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Zkoumanou polozkou ¢. 8 je Cas od pfijeti na porodni sal do aplikace epiduralni
analgezie. Témeér Ctvrtiné respondetek byla podéna epidurdlni analgezie do dvou hodin
od pfijeti na porodni sal. U 32,7% byl tento ¢asovy usek 2-4 hodiny, 4-6 hodin od pfijeti
na PS do aplikace epiduralni analgezie zastupuje 26,9% rodi¢ek. 6-8 hodin uplynulo
od pftijeti do aplikace epidurdlni analgezie u 5,8% rodicek. Déle nez 8 hodin pak 11,8%
zen. Z tohoto lze usoudit, Ze Zeny jimz byla epidurélni analgezie podana do 2 hodin si tuto
analgezii pfaly, a o spontanni porod se nepokousely. Vice nez 10% Zen vSak

pravdépodobné tuto moznost nechavaly az na okolnostech.

Polozkou €. 9 je vaginalni nalez pfi kterém byla epiduralni analgezie podana. Jednoznacné
nejvetsi zastoupeni 84,6% ma doporucovany nalez v literaturach a to 2-4 cm. Z vysledki
vyplyva, Ze je nutné k rodickdm pfistupovat individudlng. I kdyz vétsiné rodi¢ek byla

epidurélni analgezie provedena pravé na doporucovaném nalezu.

Polozkou ¢. 10 je ¢as od aplikace 1. davky epiduralni analgezie do konce II. doby porodni.
Nejvice zen (67%) porodilo do 3 hodin. VSem z nich byla podana epiduralni analgezie
na vagindlnim nalezu 2-4 cm a naprostd vétSina z nich byly prvorodicky. Diky tomuto
zjisténi, Ize posoudit vliv na délku porodu jako pozitivni. Je tfeba brat v potaz, ze 56%
respondentek na porodnim sale nestravilo dobu delsi nez jsou 4 hodiny a tudiz,

by se u nich dal ptfedpokladat porod rychlejsi 1 bez epiduralni analgezie.

Polozkou €. 11 je zptusob ukonceni porodu. V 72,5% byl porod ukonceny spontann¢ per
via naturales, v 9,8% musel byt porod ukonc¢en pomoci klesti a v 17,6% byl porod ukoncen
akutnim cisafskym fezem. Z takto malé studie nelze posoudit zda ma epiduralni analgezie
vliv na ukonceni porodu, protoze u zen vyCerpanych, nespolupracujicich, prodélavajicich
protrahovany porod je vétsi pravdépodobnost ukonéeni porodu za pouziti klesti,

vacuumextraktoru €i cisafského fezu i bez podani epiduralni analgezie.

Polozkou €. 12 je pouziti oxytocinu. U naprosté vétSiny respondentek (84,6%) byla
pouzita infuze s2 IU oxytocinu K podpoieni d€loznich kontrakci. Zde je dokazano,
ze epiduralni analgezie je divodem pro podani oxytocinu, zejména proto, ze tlumi délozni
kontrakce. Po spravném vyvaZeni analgetik a podani v€asné davky oxytocinu nemusi byt

porod prodluzovan nedostatecnymi déloznimi stahy.
Polozkou ¢. 13 jsou komplikace rodiCky vzniklé pii aplikaci epiduralni analgezie.
U vétSiny zen (92,3%) nedoSlo pii aplikaci epiduralni analgezie k zadné komplikaci. Dvé

zeny pocitovaly bolest pfi podani epiduralni analgezie. U jedné rodicky doslo k perforaci
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dura mater a tim dosazeni subarachnoidedlniho prostoru. U jedné Zzeny byl pokus
o zavedeni katétru neuspéSny. Bolest pii aplikaci zna¢i Spatné detekovany epiduralni
prostor nebo chybné lokalizované mistni anestetikum. NeuspéSnost pokust nebo chybné
zavedeny katétr se da taktéz piipsat k jedné z mnoha moznych komplikaci pfi podavani

epiduralni analgezie. Proto je potfeba zkuSeného anesteziologa a spoluprace rodicky.

Polozkou ¢. 14 jsou komplikace rodicky v pribéhu 1. nebo II. doby porodni. V této
polozce byla moznost vice odpovédi. Celych (69,1%) odpovédi nezaznamenalo zadné
subjektivni ani objektivni komplikace, které by byly zaznamenany v dokumentaci. U 20%
odpovédi byla v dokumentaci rodicka popsana jako nespolupracujici rodicka. U 9,1% bylo
v dokumentaci popsana nedostate¢nd nebo nelspésna analgezie. Je tfeba podotknout,
ze vétSina nespolupracujicich rodicek také uvadéla nedostateCnou nebo neuspéSnou
epidurdlnin analgezii. Ovlivnéni motoriky po epidurdlni analgezii bylo popsano u 1,8%.
U této zeny vSak doslo k poruseni dura mater a aplikaci anestetika do subarachnoidealniho

prostou.

Polozkou €. 15 jsou komplikace vzniklé u rodicky po porodu. U vétSiny Sestinedélek
(94,2%) nenastaly zaddné komplikace. U jedné Zeny (1,9%) se vyvinula postpunkéni
cefalea. U této Zeny vSak doSlo k poruseni dura mater, intku mozkomis$niho moku. Proto
byla u této Sestinedélky provedena tvz. krevni zitka do perforované oblasti. U dvou
respondentek nastaly jiné potize (naptf. hypotonie délohy, nutnost podani krevnich

derivatl). U téchto komplikaci je ov§em korelace s epiduralni analgezii jen velmi nizka.

Polozka €. 16 je reakce akce srdecni plodu po podani epidurdlni analgezie. Vétsi polovina
plodt (55,0%) méla fyziologické KTG az do porodu. Celych 16,7% nenarozenych déti
melo v pribéhu porodu jiné suspektni KTG a 8,3% jiné patologické KTG (napft. silentni).
Celkem u 45% nenarozenych déti doslo béhem porodu po podani epidurdlni analgezie
k nefyziologickym odezvam. Nelze vSak pfesn¢ definovat divod, je ovSem tifeba mit
na mysli epidurdlni analgezii jako moZnou pfi¢inu. Tomuto nasvédcuje 1 fakt, Ze u 87%
novorozencl nebyly nalezeny patologie placenty pupecniku, ani pupecnik kolem krku
hrudniku ¢i jiné ¢asti téla nebo jiné patologie.

Polozkou ¢. 17 jsou hodnoty Apgar skore ditéte po porodu. Nejvice novorozencl
a to celych 86,5% mélo po porodu normalni hodnoty Apgar score. 11,5% novorozenct
dostalo na Apgarové Skale hodnoty nizké a jeden tj. 1,9% dokonce hodnoty kritické.
Nejnizsi Apgar skore bylo 3/5/6, u tohoto ditéte doSlo 15 min. po podéani epiduralni
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analgezie k rapidnimu zhorSeni ozev (DIP II) a nutné ukonceni porodu pomoci klesti

pro akutni hypoxii plodu.

Polozkou ¢ 18 jsou komplikace plodu zjisténé po porodu. Celkem 9,6% novorozenych déti
meélo kolem krku pupecnik, 1 dite¢ tj. 1,9% meélo pupecnik kolem hrudniku. Zbytek
novorozencu 86,5% nemé¢l zadné komplikace zjisténé po porodu. Coz prispiva k teorii,

ze na zhoSeni srde¢ni akce plodu miize mit vliv epiduralni analgezie.

7.2 Porovnani vysledki s jinymi vyzkumy

Autorka Michaela Kallasova ve své praci ,,Zhodnoceni prinosu porodnické epiduralni
analgezie z pohledu rodicek™ zroku 2010 uvadi, Ze nejpocetnéjsi skupinou rodicek
podstupujicich epidurdlni analgezii v pribéhu porodu, jsou Zeny starsi 25 let. Ve v€kové
kategorii 26-30 let bylo 33,3% oslovenych zen. Stejné pocetnou skupinou byly Zeny
dokonce star$i 31 let. V této bakalatské praci bylo zjisténo, ze nejvice zen, které porodily

stoupajicim veéku primipar.

Podle studie autori M.C. Vallejoo, and col. “Effect of Epidural Analgesia with
Ambulantion on Labour Duration® zroku 2001, které se ucastnilo 151 primipar, bylo
sponntané vaginalni cestou ukonceno 70,8% porodd, 19,2% porodd bylo ukonceno
akutnim cisafskym fezem, 5,9% bylo nutno ukoncit klestovym porodem a pouze 3,9 bylo
potieba ukoncit pomoci vacuumextraktoru. Pfi porovnani s touto bakalatfskou praci, jsou
vysledky témét stejné. Pouze operativni ukonceni porodu vagindlni cestou se liSilo
V procentudlnim vyuziti kleSti a vacuumextraktoru, vétSinou vSak zalezi na zvyklostech

nemocnice a porodnika.

Moznymi komplikacemi pfi podavani epidurdlni analgezie se zabyvala i Kallasovd M,
2010, ta zjistila Ze z 54 respondentek 77,8% nemélo zadné komplikace béhem podavani
této analgezie. Naopak u 22,2% nastaly komplikace, nejcastéji nizky krevni tlak, brnéni
Vv nohou, nauzea a zvraceni, u jedné respondentky nastaly bolesti hlavy. Vyzkumnym
Setfenim této bakalatské prace se dospélo k vysledkiim podobnym, u naprosté vétSiny Zen
nenastaly Zadné komplikace. Rozdilné jsou ovSem cetnosti jednotlivych komplikaci.
Nejcastéjsi komplikaci byla netispéSna nebo nedostateCka analgezie, a s tim souvisejici
nespoluprace rodi¢ky. Podobné jako u vyzkumu Kallasové M. 2010, pouze u jedné

z 52 respondentek doslo k postpunkénim bolestem hlavy.
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Hodnotami Apgar skoére po porodu s epiduralni analgezii se zabyvali i autofi M.C.
Vallejoo, and col., ti ve své studii zjistili, ze 6,7% déti mélo v 1. minuté hodnoty Apgar
skore niz§i nez 7, a 4,0% déti mélo v 5. minuté tyto hodnoty mensi nez 9. Pti vyzkumném
Setfeni této bakalarské prace se doslo k vysledkiim, kdy 86% déti mélo hodnoty Apgrar
skore ve vSech hodnoticich minutach normalni (8-10). U 11,5% bylo v jedné nebo ve vice
hodnoticich minutdich Apgar skore nizké (4-7), u jednoho ditéte po porodu 1,9% byly

hodnoty Apgar skore v jedné nebo ve vice hodnoticich minutach kritické (0-3).

7.3 Doporuéeni pro praxi

Na zékladé¢ literatur A. Patfizka a R. Larsena je v soucasné dobé doporu¢ovano podavani
co nejmensi mnozstvi lokdlniho anestetika, ¢emuz nejvice vyhovuje bupivikain
a ropivikain. Tyto anestetika se v praxi vyuZzivaji jen v malych koncetracich. Také
je doporucovano podavat epidurdlni analgezii na vaginalnim nalezu 2-4 cm. Vyzkumnym
Setienim této bakalarské prace se ob¢é tyto doporuceni vySe zminovanych autorti jen
potvrdily. I pfes doporucovany postup je tieba mit k rodickdm individudlni pfistup
a jednotlivé kroky k epidurdlni analgezii zvazovat dle situace. Tato metoda tiSeni bolesti
muze v mnoha piipadech pomoci rodicce i plodu ukoncit tehotenstvi spontdnné.
Je nicméné potieba rodickam duisledné vysvétlit a informovat je jak o moZznych vyhodach,

tak 1 rizicich.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo srovnat a porovnat vyhody a nevyhody
epiduralni analgezie v pritbéhu porodu. Aby bylo mozné se touto problematikou zabyvat,
tak se v teoretické ¢asti blize nastinuje historie porodnické analgezie. Dale popis druht
porodnické analgezie. Jako samostatnd kapitola v této praci figuruje epiduralni analgezie.
Hloub¢ji se v této kapitole zaobira anatomii mista epiduralni analgezie, pfipravou rodicky
na epiduralni analgezii i jejim praktickym provedenim. Mimo jiné jsou zde popsany

1 mozné vlivy epidurdlni analgezie na matku, plod i samotny prubeh porodu.

Prvnim cilem bylo zjistit komplikace u matky béhem porodu a po ném po podani
epidurédlni analgezie. K tomuto cili se vztahovaly polozky 14, 15 a 16. Vysledkem jsou
minimalni komplikace, kdy pouze 2 rodicky pocitovaly bolest pii detekci epidurdlniho
prostoru. V prubéhu porodu po aplikaci epidurdlni analgezie bylo témér 70% rodicek
bez jakychkoliv komplikaci a u 20% se za komplikaci povazovala nespoluprace rodicky.

Po porodu bylo taktéZ vice nez 94% Sestined¢lek bez potiZzi.
v" Cil splnén.

Druhym cilem bylo zjistit komplikace u plodu béhem porodu a po ném po podani
epiduralni analgezie. Na tento cil jsou zaméteny polozky 17, 18 a 19. U 45% nenarozenych
déti doSlo béhem porodu po podani epiduralni analgezie k nefyziologickym odezvam.
Nelze vsak piesné definovat diivod, je ovSem tfeba mit na mysli epidurdlni analgezii jako
moznou pfi¢inu. Tomuto nasv€dcuje i1 fakt, Ze u 87% novorozenci nebyly nalezeny
patologie placenty pupecniku, ani pupecnik kolem krku, hrudniku, ¢i jiné Casti té€la nebo

jiné patologie.
v" Cil splnén.

Tretim cilem bylo zjistit vliv epiduralni analgezie na délku prvni doby porodni. Pro tento
cil byly stanoveny polozky 7,9,10,11,12 a 13. U tohoto cile bylo také zjiSténo Ze vSem
rodickam byla podana davka epiduralni analgezie sopioidem a 86% Zzen byl podan
oxytocin. VEtsi polovina Zen 67% porodila do 3 hodin, i kdyZ vSem z nich byla poddna
epidurdlni analgezie na vagindlnim nalezu 2-4 cm a naprosta vétSina z nich byly
prvorodi¢ky, ¢emuz lze ptisoudit pozitivni vliv na délku porodu. Je tieba brat v potaz,
ze 56% respondentek na porodnim séle nestravilo dobu del$i nez jsou 4 hodiny a tudiz,

by se u nich dal pfedpokladat porod rychlejsi i bez epiduralni analgezie.
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v" Cil splnén.

Ctvrtym cilem bylo srovnat a porovnat vyhody a nevyhody epiduralni analgezie. V dne$ni
dobé, a pfi znalosti a dovednostech anesteziologl a jeho spolupréci s porodnickym tymem,
dochdzi ke komplikacim jen minimalné. Na druhou stranu, epidurdlni analgezie je
invazivni zakrok do oblasti patete, a stale zde hrozi poranéni struktur patefe a michy. Vliv
analgetik a anestetik na plod 1 matku je také jen minimalni a soucasna véda dokazala
vybrat farmaka s nejmensimi negativnimi G¢inky. Rodi¢ku i plod je tfeba posuzovat
individudlné, a proto neni mozné fici, ze zde neni zadné riziko.
v" Cil splnén.

Dle naseho néazoru je na epiduralni analgezii pohlizet s jistym respektem. Tato metoda
tiSeni bolesti mize v mnoha piipadech pomoci rodi¢ce 1 plodu ukoncit téhotenstvi
spontanng. Je nicméné potieba rodickdm disledné vysvétlit a informovat je jak o moznych

vyhodach, tak i rizicich.
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P 1: ANATOMIE EPIDURALNIHO PROSTORU
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P V: PRUNIK JEHLY DO EPIDURALNIHO PROSTORU
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