[ EDITORIAL

Quo vadis, porodnicka analgezie a anestezie

v Ceské republice?

Porodnictvi je oznaGovano za velmi konzervativni lé-
karsky obor. | kdyz si to ale v kazdodenni rutinni praxi
neuvédomujeme, proSlo i porodnictvi béhem posled-
nich desetileti vice ¢ méné revoluénimi zménami.

Nenapadné, avSak zcela spontanné se rozdélilo na
dal8i podobory, z nichz si kazdy obvykle Zije (rozuméj-
me vyviji se) svym vlastnim Zivotem. Je tomu presné
padesat let, co uruguaysti Iékafi pfisli s technologii kar-
diotokografického sledovani intrauterinniho stavu plo-
du. Nedlouho poté za¢ina nachazet uplatnéni vysetre-
ni t&hotné ultrazvukem. Objevy v neonatalogii (matkam
podavané kortikoidy pro urychleni zralosti plicni tkané,
uméla plicni ventilace s podavanim surfaktantu extrém-
né nezralym novorozencim a hi-tech vybaveni neona-
tologickych jednotek intenzivni péce) zacaly pfinaset
nadéji a nakonec i fakticky pozitivni vysledky v pfipadé
zachrany pfed¢asné narozenych déti. Nové technolo-
gie a objevy v ziskavani informaci o genetické vybave
plodu umoznuji dnes diagnostiku, a dokonce i 1é¢bu di-
téte jesté v nitrodéloznim prostfedi (amniocentéza, kor-
docentéza, cytometrie matefskeé krve apod.).

Co se v8ak neméni (a jisté ani nezméni), jsou pfi-
rodni zékonitosti, které uréuji pfipravenost jedince pfi
pfichodu na na§ — mimodélozni — svét. Lidské téhoten-
stvi bude stéle od nidace do porodu fyziologicky trvat
268 dni. Fylogenetickym vyvojem, respektive vlivem bi-
pedalni lokomoce zménény tvar panve bude u porodu
mziky ontogeneze C&lovéka. A porodni bolest bude
i nadale u zeny zpusobovat fyzicky i duSevni stres
a bez analgezie navzdy zlstane pro Zenu nejintenziv-
né&jsim algickym zazitkem jejiho Zivota.

O utlumeni bolesti u porodu se lidé snazili odedav-
na. Velmi ¢asto bez ohledu na zdravi ditéte, a nékdy
dokonce i matky. U&inné a pfitom bezpeéné metody
se pouzivaji teprve zhruba poslednich Sedesat let.

Porodnicka analgezie se v sou¢asné dobé vztahu-
je predevsim k epiduralni a subarachnoidalni bloka-
dé. V nejbliz§i budoucnosti se uvedené pojeti s nejvét -
§i pravdépodobnosti nezméni [1].

Epiduralni analgezie pfevazuje nad ostatnimi dvé-
ma metodami a epidurdlni analgezie je proto u spon -
tanniho porodu ,zlatym standardem” [2].

Lumbalni epiduralni analgezie je Rolls-Royce me-
zi metodami porodnické analgezie [3].

Uspésna regulace porodniho stresu s mimoradnym
ohledem na zdravi plodu, respektive novorozence, by
méla byt v dnesni dobé v nedilnou soucasti prace kaz-
dého porodnika, porodni asistentky a anesteziologa
pracujiciho v porodnickém zafizeni.

F. Reynolds, nestor a svétové uznavana odbornice
v oblasti porodnické analgezie a anestezie, ve svém
loriském review doklada, ze déti, jejichz matkam byla
u porodu podana neuroaxialni analgezie, mély lepsi
Apgar skore i poporodni adaptaci. Déle pfinasi dika-
zy, ze novorozenci po vaginalnim porodu s neuro-
axialni analgezii maji méné naruSenou acidobazickou
rovnovahu, a to nejen ve srovnani s détmi narozeny-
mi pfi pouziti systémové analgezie (pethidinu), ale do-
konce i ve srovnani s détmi, které se spontanné naro-
dily bez pouziti jakékoliv analgezie [4, 5]

Pokud je nastolena otazka ,Kam kraci porodnicka
analgezie...“ je na misté zamysleni, jak cesta vyvoje
této problematiky v nasi zemi zapocala.

Témér celou druhou polovinu minulého stoleti byla
u nas naprosto dominujici metodou systémova anal-
gezie s pouzitim pethidinu, a to i pfes jeji sporny anal-
geticky ucinek.

Epiduralni analgezie u porodu se v Ceské republi-
ce zacala proti zahrani¢i rutinné pouzivat az s ¢a-
sovou prodlevou v roce 1989. Do té doby vlivem poli-
tické situace u nas chybélo Uplné vSe, co bylo
k aplikaci této neuroaxialni metody tfeba. Soucasné
generaci mladych lékafl se dnes zda zcela nepocho-
pitelné, Ze nebyl volné dostupny bupivakain, a ani bez-
pecné technické prostiedky pro regionalni blokady.
Chybél dokonce i nekomplikovany pfistup k odborné li-
teratufe. O stazi ve zdravotnicky rozvinutém zahrani-
¢i si zdravotnici mohli nechat jenom zdat.

Zacatkem 90. let pfedchoziho stoleti bylo podani
epiduralni analgezie vysadou jen nékolika porodnic-
kych pracovist. Zajem o tuto metodu vSak zahy zacal
stoupat. Letos je to pravé dvacet let, co v roce 1992 na
Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN
v Praze vznikl v novych spole¢enskych podminkach
jeden z prvnich, ne-li vibec prvni nestatni postgra-
dualni doskolovaci program — Kurz porodnické analge-
zie a anestezie, se zvlaStnim zaméfenim na neuro-
axialni metody v porodnictvi. Tento program trva bez
prestavky dodnes a proSlo jim bezmala tisic ¢eskych
a slovenskych lékafl a porodnich asistentek.

Ve stejné dobé bylo v nasi zemi zahajeno ta-
ké pravidelné monitorovani vyvoje porodnické analge-
zie a anestezie. Organizuje jej Sekce porodnické anal-
gezie a anestezie CGPS CLS JEP (mezioborové sdru-
Zeni perinatologt, zaloZené prvnimi padesati u¢astni-
ky zminéného postgradualniho doskolovaciho progra-
mu). Posledni dotaznikova studie, mapujici praxi
v oblasti porodnické analgezie a anestezie, byla pro-
vedena v roce 2010. Byli osloveni pfednostové vSech
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98 gynekologicko-porodnickych pracovist a pfislus -
nych anesteziologickych oddéleni (tyka se pfiblizné
115 000 narozenych déti).

Vysledky posledni dotaznikoveé studie popisuji sou-
¢asnou incidenci operacnich porod( v nasi zemi. Po-
¢et klestovych porodl/vakuumextrakce u nas dlouho-
dobé stagnuje (2 %). Mimochodem proti zemim
s rozvinutym zdravotnictvim jde o velmi nizky pocet
ce). Naproti tomu vyznamnym narlstem cisarskych
fezd trendy v zahrani¢i presné kopirujeme.
V soucasné dobé je u nas cisafskym fezem ukonce-
no jiz okolo 22 % téhotenstvi! V souvislosti se sice ne-
z&doucim narlstem cisarskych fez( je pozitivnim zjis-
téni, Ze jiz 60 % této zavazné porodnické operace (z
pohledu matky) je provedeno s pouzitim nékteré
z metod neuroaxialni anestezie. Z posledniho zjisténi
vyplyva, zZe z hlediska druhu centralni blokady volili
Cesti anesteziologové u cisarského fezu v 70 % sub-
arachnoidalni, ve 29 % epiduralni a v 1 % kombinova-
ny subarachnoidalni/epiduralni pfistup. Novinkou je in-
formace, ze 50 % porodnickych zafizeni v nasi zemi
umoziuje pfitomnost partnera i na opera¢nim sale
(pokud cisarsky fez probiha v neuroaxialni anestezii).

Pozitivné vyznivaji ziskané informace o trendech
v porodnické analgezii. Oproti posledné sledovanému
obdobi (rok 2002) vyznamné poklesl pocet porodd, pfi
nichz nebyla pouzita zadn& z metod korigujici porodni
bolest (42 % oproti 32 %). Stoupl zdjem o nefar-
makologické postupy (26 % oproti 30 %). Pouzivani
systémové analgezie, v minulosti kontroverzné podava-
ného pethidinu, dosahlo pravdépodobné své dolni li-
mitni hranice (18 % porodU). Je dobfe, Ze je tento pro
porod nevhodny opioid postupné nahrazovan analge-
ticky efektivnéjSim nubainem, ktery ma podstatné mé-
né vedlejSich uc€inkld na plod, respektive novorozence.

Podavani epiduralni analgezie, hlavni pfedmét za-
jmu organizator( dotaznikové studie, je v Ceské re-
publice stale na vzestupu. Tuto metodu, u které je
v soucasné dobé pro spontanni porod pro matku
a dité ze v8ech metod porodnické analgezie charakte-
rizovana nevyhodnéjSim pomérem ucinnost : bezpec-
nost, vyuziva okolo 15 % rodicek.

Je velmi prospésné, ze se na tuzemskych porodni
salech objevuiji i dalsi analgetické metody. Jedna se bu-
d” o ,staronové” podavani oxidu dusného (ENTONOX
s modernizovanym ventilovym systémem), TENS (ko-
necné certifikovany i pro aplikaci v porodnictvi) anebo
o rodi¢kou fizenou i. v. analgezii aplikaci remifentanilu.
Ani jedna ze tfi posledné jmenovanych metod sice ne-
mUze u spontanniho porodu piné nahradit vyhody epi-
duralni analgezie, je vSak velmi pozitivni, ze se nase
zemeé dostala paletou analgetickych metod na uroven
zdravotnicky rozvinutych zemi.

Obec ¢eskych anesteziologl, porodnikd a porod-
nich asistentek usla za poslednich dvacet let v oblasti
porodnické analgezie a anestezie znacny kus cesty.
Béhem téchto let byl propracovan mezioborovy
systém postgradualniho vzdélavani, ktery nema ¢as-
to ani v zahranici obdoby.

Lékafi a porodni asistentky maji moznost vedle
specializaéniho vzdélavani ve svém zakladnim oboru
ziskavat dalSi teoretické znalosti a praktické doved-
nosti v jiz zminénych kazdoro¢né organizovanych Kur-
zech porodnické analgezie a anestezie. Ve dvouletych
intervalech je organizovana jejich nadstavba, nazyvéa
se AORA (Academy of Regional Obstetric Analgesia
and Anaesthesia). AORA byla zaloZzena prfed deseti
lety a hlavni mySlenkou je organizovani pravidelnych
sympozii, kde pfedni ¢esti odbornici upozorfuji na po-
sledni novinky/aktuality v oblasti porodnické analge-
Zie a anestezie.

V roce 2011 byla zahajena ¢innost programu OBA-
AMA-CZ (Obstetric Anaesthesia and Analgesia Month
Attributes in the Czech Republic) jako klinicky registr
zamérfeny na internetovy sbér dat o anesteziologické
praxi v porodnictvi.

Na jafe letoSniho roku by se na pultech zdravotnic-
ké literatury mélo objevit druhé vydani monografie Si-
rokého kolektivu autorll s nazvem Analgezie, aneste-
zie a kritické stavy v porodnictvi (vydava Galén Praha
ve spolupraci s MCC Publishing).

Nastupujici generace porodnikll a anesteziologu
ma oproti dobé jeSté nedavné znacné usnadnénou ce-
stu a muze pohodiné vyuzivat zpo¢atku velmi lopotné
sproslapanou cestu“ od svych pfedchidcll. AvSak kaz-
dodenni prace na tuzemskych porodnich salech sa-
mozfejmé nastoluje dalsi otazky a zejména potreby.
V prvni fadé je tfeba pfipravit navrh ¢eskych Doporu-
¢enych postupll pro porodnickou analgezii a anestezii,
ktery bude pozdéji vyzadovat mezioborovy konsen-
zualni zavér, zcela shodny s procesem, ktery byl pred
nedavnem uskute¢nén pro PZOK (Peripartalni Zivot
ohrozujici krvaceni). Zavére€ny material musi stvrdit
jak CGPS, tak i CSARIM CLS JEP. Déle je tfeba vytvo-
fit Doporucené postupy pro prevenci trombembolické
nemoci v téhotenstvi, béhem porodu a v Sestinedéli.
Zavéreény material musi stvrdit CGPS, CSARIM, Ces-
ka hematologickéa spoleénost a Ceskéa spole&nost pro
trombézu a hemostazu CLS JEP.V souéasné dobé je
jiz rozpracovan Disaster program pfi podezieni na spi-
nalni hematom, zejména v souvislosti s neuro -
axialnimi blokadami. Zavére¢ny material by méla stvr-
dit CGPS, CSARIM, Ceska neurologicka spolecnost
a Ceska neurochirurgicka spoleénost CLS JEP.

Bez nadsazky Ize konstatovat, Ze porodnicka anal-
gezie a anestezie je v Ceské republice postavena na
pevnych zakladech. Pogate¢ni prace entuziastl byla
postupem doby institucionalizovana a dosazené vy-
sledky jsou velmi pfiznivé. Pfesto je budoucnost, re-
spektive jeji vyvoj zadoucim smérem, pusobenim
vnéjsich vlivi znaéné nejista. Dosud neni zdaleka do-
konéena reforma zdravotnictvi, v systému chybi fi-
nancni prostredky, a proto se zacina objevovat deficit
nemocnic¢nich lékarl, zejména porodnikd. Po dvaceti
letech tedy nastava inverzni situace. Nabidka |ékd
a zdravotnich prostifedkl je sice dostate¢na, ale na-
opak se objevuje nedostatek kvalifikovanych Iékara.
Tento proces bohuzel postihne v prvni fadé porodnic-
kou analgezii. Porodnické analgezie, zejména neuro-
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axialni, se na rozdil od porodnické anestezie stane vli- 2. Grass, D., Friedrich, J. Epidural analgesia during childbirth.
vem mnoharozmérného $lendrianu ¢eského zdravot- Anaesthesist, 2003, 52, 8, p. 727744, 745—746.
nictvi pouhou marginalii zajmu platci zdravotni péce, 3. Marx, G. F. Editorial: Pain reliéf during labor. Past, present, fu-

sna dok 2asti dstandardu® péd ture. Surv. Anesthesiol., 27, 127, 1983.
@ mozna dokonce soucasll ,nadstandardu’ pece pro 4. Reynolds, F. Labour analcgesia and the baby: good news is

Ceskeé rodicky. A to se v8emi negativnimu dlsledky. no news. Int. J. Obstet. Anesth., 2011, 20, 1, p. 38-50.
Zakonité se nabizi otazka: Quo vadis, ¢eska medi- 5. Reynolds, F. The effects of maternal labour analgesia on the
cino? fetus. Best Pract. Res. Clin. Obstet. Gynaecol., 2010, 24, 3,
p. 289-302.
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