EDITORIAL

OBSTETRIC ANAESTHESIA AND ANALGESIA MONTH ATTRIBUTES
- REALNA ZPRAVA O ANESTEZIOLOGICKE PRAXI
NA CESKYCH PORODNICH ODDELENICH

Snad kazdy, kdo to s néjakou profesni ¢i vol-
nocasovou ¢innosti myslel vazné, se dfive ¢i poz-
déji nutné dostal k otazkam: ,Délam to dobie?,
Jak to délaji ostatni?, Existuji néjaké jiné, lepsi
postupy?“. Nové ustavend Expertni skupina pro
porodni anestezii a analgezii CSARIM (ESPAA)
to se svoji ¢innosti vazné mysli, a proto jiz od
zacatku své ¢innosti zjisStujeme, jaka je vlastné
redlna praxe v porodnické anestezii a analgezii
v nasi zemi. Nastrojem se stal projekt mési¢niho
sledovani anesteziologické praxe na porodnich
sdlech OBAAMA-CZ (OBstetric Anaesthesia and
Analgesia Month Attributes in CZech). Validaci
této prospektivné designované studie byla retro-
spektivni ¢ast demograficky popisujici zakladni
parametry anesteziologické péce v peripartalnim
obdobi v Ceské republice v roce 2010. Jak tedy na
tom v nasi praxi skutec¢né jsme? Je praxe na ¢eském
sale na Girovni 21. stoleti?

Vysledné tsili 49 zapojenych center (obr. 1) pokry-
lo vice nez 59 % porodil v CR v roce 2010, a proto lze
vysledky povazovat za reprezentativni. Pozitivnim
zjisténim je, Ze se projektu zii¢astnily porodnice od
nejmensich az po perinatologicka centra ve vsech
krajich nasi republiky. Nemalou zasluhu na této sku-
tecnosti ma jisté fakt, Ze byla zvolena osobni forma
naboru center do projektu. Trendem dnesni doby je
maximalizovat komfort pacientky v obdobi porodu
a navodit atmosféru doméaciho prostfedi s pritom-
nosti blizkych osob. Otec ¢i jiny rodinny piislusnik
byl pfitomny u aplikace porodni analgezie ve vice nez
70 % piipadil, u cisaiského fezu (Sectio Caesarea, SC)
v neuroaxialni blokadé ve vice nez 45 % piipadu, pfi
celkové anestezii na 25 % pracovist.

Pro rozvoj porodnické analgezie bylo vyznam-
nym milnikem zavedeni nepfetrzité anesteziolo-
gické sluzby pro porodni sil D. D. Moirem Vv roce
1964. Na naSich pracovistich tomu tak bylo v roce
2010 ve vice neZ 80 % pripadt. Dlilezitou podmin-
kou fungovani peripartalni anesteziologické péce
(zejména emergentni), je vyclenéni anesteziolo-
gického tymu jen pro potfebu porodniho oddéleni
v pracovni dobé, coZ na vice nez 50 % pracovist stale
neni béznou praxi.

V samotné porodni analgezii naprosto pfe-
vazuje epiduralni analgezie, proto je i u laické

vefejnosti zakotveno synonymum pro porodni
analgezii ,,epidural“. Vyuziti dal§ich analgetic-
kych metod bylo marginalni, a to i pfes aktualni
dostupnost remifentanilu, nalbufinu ¢i oxidu
dusného. Remifentanil je v této indikaci slibnou
alternativou pro dobrou ucinnost pfi absenci ty-
pickych kontraindikaci neuroaxialni blokady [1, 2,
3]. Limitaci miiZe byt nutnost vybaveni porodniho
salu infuznimi pumpami s reZimem pacientkou
kontrolované analgezie (PCA), u nalbufinu a oxidu
dusného aplikace samotnymi porodniky.
Prekvapenim neni skutecnost, Ze nejvice anes-
teziologickych vykonu v peripartalnim obdobi bylo
poskytnuto pri ukonceni téhotenstvi cisafskym
fezem a nejméne ptirevizich ¢i manudalnich lyzach
placenty ve III. dobé porodni (< 10 %) - obrazek 2.
Ani studie OBAAMA-CZ neprokazala vyssi Cetnost
cisarského fezu po aplikaci neuroaxialni blokady
vramci porodni analgezie. Alarmujicim zjiSténim,
které vyplynulo z dat obsazenych v databazi, byla
skutecnost, Ze epidurdlni analgezie byla poskyt-
nuta jen u 12 % porodti probéhlych v centrech za-
pojenych do projektu OBAAMA-CZ. Tato hodnota
byla velmi variabilni (<1 % az 48,9 %). I pres rela-
tivné nizkou cetnost podani byla ve sledovaném
obdobi epiduralni analgezie zlatym standardem
tlumeni porodnich bolesti, obdobné jako ve svété
[4, 5]. Zajimavou skutecnosti bylo, Ze vyhradné
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Obr.1 Zapojena pracovisté
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Obr.2  Anesteziolog u vykont v peripartalnim obdobi

pouzivanym lokalnim anestetikem byl bupiva-
kain s pfidavkem sufentanilu a Ze nebyl pouzit
nejen v roce 2011 nedostupny ropivakain, ale ani
bézné dostupny, avsak ekonomicky narocné;jsi
levobupivakain.

Ziskana data castecné vyvraceji oblibené rce-
ni o cisarském fezu jako 20minutovém vykonu.
Primérna délka jeho trvani byla 48 minut. Naproti
tomu se potvrdilo, Ze vétS§ina cisafskych fezl je
provedena z akutni indikace (> 55 %). Pozitivnim
trendem byla preference neuroaxialni blokady u ci-
safského fezu (> 51 %), kterd na nékterych pracovis-
tich dosahla Cetnosti vétsi nez 80 %. Pfevazujicim
typem regionalni anestezie byla subarachnoidalni
blokada (76 %) - obrazek 3. Zvitézila tak jednodu-
chost, bezpecnost a ekonomicnost nad mozZnosti
neuroaxialni pooperacni analgezie. Nejcastéji po-
danym lokalnim anestetikem u subarachnoidalni
blokady byl 0,5% bupivakain (91 %), u epiduralni
2% lidokain s adrenalinem (55 %) nasledovany 0,5%
bupivakainem (43 %). Preference lidokainu je velmi
zajimava, je vSak dana aktualni nedostupnosti
ropivakainu a snaze najit rychle nasedajici lokalni
anestetikum pro top-up epiduralni anestezii v jed-

Thiopental byl v Gvodu do celkové anestezie pfi
ukonéeni téhotenstvi cisafskym fezem podan u 94%
ium v 95% piipadi.
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Obr.3  Anestezie u cisafského fezu
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nom ze zapojenych center. Byla-li podana celkova
anestezie u SC, byla pti tivodu prakticky vZdy uziva-
na kombinace thiopental (94 %) a suxamethonium
(95 %), jejiz uziti vramci bleskového tivodu je bézné
0d 70. let minulého stoleti [6].

Domnivam se, Ze Ceska porodni analgezie
a anestezie v konfrontaci s modernimi trendy ob-
stala. Prostor pro zlepSeni je vSak na mnoha praco-
vistich, zejména v rozsifeni neuroaxialni porodni
analgezie, coz samoziejmeé vyzaduje pozitivni me-
zioborovou spolupraci s porodniky a porodnimi
asistentkami.

Vérim, Ze dalSimu rozsSifeni modernich ane-
steziologickych technik v peripartalnim obdobi
napomuze i série ¢lanka pripravovanych cleny
ESPAA, které budou publikovany v nasledujicich
Cislech casopisu Anesteziologie a intenzivni me-
dicina [7, 8].
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