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SOUHRN

Existuje mnoho druht porodnické analgezie. Neregionalni
techniky jsou spiSe podplrné a preferuje se inhala-
ce Entonoxu, poptipadé systémové podani opioidd.
Inhalace Entonoxu je ve Velké Britanii velmi rozsifena
technika porodnické analgezie hlavné proto, ze dokaze
vyznamné potlacit bolesti a je zvlasté vhodna v ne-
mocnicich, kde jiné techniky jsou hiife dostupné. Navic,
pacientka si davkovac Entonoxu ovldda sama, coz pfindsi
téz urcity stupen satisfakce. Z regionalnich technik je to
predevsim epiduralni analgezie, ktera zajisti nejkvalitnéjsi
Ulevu od bolesti a stale je zlatym standardem porodnické
analgezie. Existuje celd rada studii, které potvrdily, ze
epidurdlni analgezie nezvysuje ¢etnost porodd cisar-
skym fezem, nebo nezplisobuje dlouhodobé bolesti zad.
Nicméneg, epiduralni analgezie je spojena s prodlouzenim
porodu a téz zvysuje cetnost instrumentalnich technik.
Remifentanil PCA (Patient Controlled Analgesia) je re-
lativné novd metoda v Ulevé porodnich bolesti a je indi-
kovana hlavné u rodicek, u nichz je epiduralni analgezie
kontraindikovadna, nebo se nepodafilo zavést spravné
fungujici katétr.

KLICOVA SLOVA

porodnicka analgezie - entonox - remifentanil - epiduralni
analgezie

uvob

Bolest v pribéhu porodu muiZe byt tou nejhorsi,
kterou kdy Zena prozije. U kazdé rodicky je tato zku-
Senost velmi individuadlni. V soucasnosti existuji
rtizné metody porodnické analgezie a jejich volba je
dana jednak dostupnosti prislusnych technik v da-
né nemocnici, popt. preferenci rodi¢ky. Nasledujici
¢lanek prinasi prehled moznosti porodnické anal-
gezie, ktera se pouziva ve Velké Britanii.
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ABSTRACT

A brief review of obstetrics analgesia practised in
the United Kingdom

There are several techniques of labour analgesia. Non-
-regional techniques have predominantly supportive
role and inhalation of Entonox is preferred over syste-
mic opioid administration. Inhalation of Entonox is very
popular in the United Kingdom. It provides reasonable
analgesia and is suitable mainly in hospitals where other
analgesic options are limited. The Entonox is being
self-administered by the parturients which also provi-
des a certain degree of satisfaction. The gold standard
among regional techniques is epidural analgesia, offering
the best analgesia. Several recently conducted rando-
mised controlled trials confirm that epidural analgesia
is not associated with an increased incidence of LSCS
(Low Segment Caesarean Section) or backache after
childbirth. However, several studies have demonstrated
a modest prolongation of the second stage of labour
and an increase in the operative vaginal delivery rate.
Remifentanil PCA is a relatively new method of labour
analgesia and is mainly indicated for mothers in whom
epidural analgesia is contraindicated or difficult/impossi-
ble to establish.
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METODY

Obecné se daji metody porodnické analgezie
rozdélit na regiondlni a neregionalni techniky.
Neregionalni techniky jsou bud farmakologické,
¢i nefarmakologické.

Neregionalni - nefarmakologické metody
Vyhody téchto technik tkvi v jejich relativni
jednoduchosti a minimalnich vedlejsich acin-



cich. Chybi vSak dikazy o jejich efektivité a mno-

hé z nich jsou drahé a casové narocné.

e TENS (Transcutaneous electrical nerve stimu-
lation)

® Relaxacéni dechové techniky

e Tepelna modulace: horké ¢i studené zabaly,
ponotfeni pod vodu

e Hypnbéza

e Masaze

e Akupunktura

e Aromaterapie

TENS

Dvé elektrody jsou umistény po stranach proces-
sus spinosus lat. utr. v oblasti dermatom T10-L1.
Ty ulevuji od bolesti v prvni dobé porodni. Dalsi
2 elektrody jsou umistény do oblasti dermatomu
S2-S4 pro druhou dobu porodni. Rodicka si m@ze
sama nastavit intenzitu proudu podle aktualni
bolesti pti poc¢inajici fazi porodu. Pfedpokladanym
principem TENS je blokada pfenosu bolestivého
vzruchu do mozku stimulaci A vldken a lokalni
uvolniovani B endorfinéi. Nicméné neexistuji dii-
kazy, které by potvrdily, Ze TENS je u¢innéjsi nez
placebo.

Neregionalni - farmakologické metody
(Inhala¢ni N,O a systémova analgetika)

N,0

Entonox je smés N,O a O, v poméru 50 : 50.
Inhaluje se pfimo z cylindrii, a to pfes specialni
dvouchlopriovy tlakové-redukeni ventil. Tyto dva
plyny se efektivné rozpoustéji jeden do druhého
a ve smési se nechovaji tak, jak by se od nich
ocekavalo na zakladé jejich individudlnich fyzi-
kalné-chemickych vlastnosti. Tento fenomén se
oznacuje jako Poyntingtiv efekt. Entonox se skla-
duje v modrych cylindrech pfi tlaku 137 bar. Pokud
okolni teplota klesne pod -5,5 °C, hrozi zkapalnéni
a separace do dvou komponent. Vespodu je tekuta
smés obsahujici hlavné N,O asi s 20 % rozpusténé-
ho O,. Nad touto tekutinou je smés plyni tvofend
prevazneé vysokou koncentraci O,. Pokud se davkuje
smeés konstantnim priitokem, nejdfive se dycha O,
o vysoké koncentraci. To je nasledovano hypoxic-
kou smési, s obsahem O, pod 20 %, jak se cylindr
postupné vyprazdiuje. Tomuto efektu se da zabra-
nit spravnym skladovanim cylindrii s Entonoxem
(pokojova teplota, nalezato), popfipadé je nutné
cylindry pfed pouzitim zahtat a promichat.

Entonox se ve Velké Britanii hojné pouziva
nejenom pfi tlumeni porodnich bolesti, ale ma
své uplatnéni i pfi jinych bolestivych procedurach
(napf. repozice zlomenin). V porodnické praxi je
k dispozici jiZ vice nez 100 let a prizkum z roku
1990 potvrdil jeho dostupnost v 99 % vSech porod-
nic ve Velké Britanii. Pfi porodu jej vyuZije asi
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60 % rodicek. Pfi jeho inhalaci analgezie nastava
asi za 20-30 sekund, s maximem efektu po asi
45 sekundach.
Vyhody:
® jednoduchost aplikace,
e lékatsky dozor neni zapotfebi,
e minimalni akumulace pfi intermitentnim dav-
kovani,
e kontrola efektu a aplikace rodickou,
e vhodny v porodnicich, kde je dostupnost jinych
metod porodnické analgezie omezena.

Nevyhody:
e malatnost, dezorientace, nausea;
e efektivita - nezajisti kompletni analgezii.

Systémova analgetika

Pethidin

Synteticky derivat fenylpiperidinu, ktery se nor-
malné podava intramuskularné v davce 1 mg/kg.
Navzdory jeho rozsifeni v praxi je jeho efektivita
pfi potlaceni porodnich bolesti otaznikem, nebot
muiZe spiSe plisobit sedativné nez analgeticky.
Stejné jako ostatni opioidy, zpomaluje vyprazdrio-
vani Zaludku a bylo prokazano, ze zvySuje mnozstvi
Zaludec¢nich §tav pti porodu. Také zplisobuje depre-
si respiracnich funkci v zavislosti na davce a jeho
aktivni metabolit - norpethidin - ma konvulzivni
vlastnosti.

Pethidin prochazi skrz placentu a jeho efekt
na plod zavisi na velikosti a nacasovani davky.
Nejvyssi fetdlni plazmaticka koncentrace se ob-
jevuje za 2-3 hodiny po intramuskularnim poda-
ni matce. Efekt se u novorozence projevuje diky
produkci norpethidinu, ktery zptisobuje sedaci
a depresi dychani. Déti matek, kterym byl pethi-
din podan v pribéhu porodu, jsou spavéjsi, méné
aktivni a maji problém se sacim reflexem navzdory
normalnimu Apgar skore.

Morfin

Morfin sdili mnoho vedlejsich t¢inka s pethidi-
nem, rychle pronika pfes placentu, nicméné jeho
metabolity nemaji konvulzivni tcinky. Davka,
ktera se pouziva, je 0,1-0,15 mg/kg.

Diamorfin

Jedna se o potentnéjsi analgetikum nez pethi-
din, jehoz obliba pro tlumeni porodnich bolesti ve
Velké Britanii vzrlista. Podava se intramuskularné
v davce 5-7,5mg.

Fentanyl

Je to vysoce potentni derivat fenylpiperidinu
s rychlym nastupem uc¢inku. Ma delsi terminalni
polocas nez pethidin a morfin, a tak opakované
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davky mohou vést ke kumulaci 1éku jak v matce,
tak v plodu. Vyhodou je absence aktivnich meta-
bolitdl a rychly nastup ucinku, coz je vyhodou pfi
jeho pouziti jako slozky PCA.

PCA

Pokud je regiondlni anestezie nedostupna
nebo kontraindikovana, tak je metoda PCA
uzite¢nou moznosti kontroly bolesti u rodicek.
Samoziejmeé musi byt dostupné prislusné vyba-
veni a vySkoleny personal. PCA nabizi budouci
matce urcitou miru kontroly a to samo o sobé
zvySuje satisfakci rodicky. Je vSak dulezité, aby
Zena byla poucena, jak toto zatizeni pouzivat co
nejefektivnéji.

Pfi svém pobytu ve Velké Britanii jsem se setkal
s celou $kalou PCA rezimti: morfin (fedény pro
dospélé i détské pacienty), Oxycodone (u pacientti
senzitivnich na morfin a s rendlni insuficienci),
remifentanil (porodnické oddéleni), diamorfin
(u pacientdi zavislych na heroinu ¢i na metadonu)
anakonec fentanyl (nejcastéji u velkych bfiSnich,
urologickych a ortopedickych vykonti). Sufentanil
neni ve Velké Britanii registrovan.

Remifentanil PCA

Indikace:

e Pokud je epiduralni anestezie kontraindikovana
(napf. u koagulopatie, spinalni abnormality,
sepse).

e Netspésny pokus o zavedeni epidurdlniho ka-
tétru.

e Volba rodicky (poté, co ostatni formy analgezie
byly diskutovany).

Kontraindikace:

e Anamnesticky vedlejsi i¢inky u rodicky ¢i plodu
po podani remifentanilu.

e Odmitnuti metody pacientkou.

e Pokud neni k dispozici nalezité vybaveni a pro-
Skoleny personal.

Nejucinnéjsi bude metoda u rodicek, které maji
kratsi periody rychle vystupriovanych a bolestivych
kontrakci jako u rychle progredujiciho porodu
nebo u instrumentalnich technik. Za davkovani
a schvaleni indikace pti pouziti Remifentanil PCA
je zodpovédny prislusny anesteziolog. U informo-
vaného souhlasu nemusi byt podpis pacientky,
staci istni souhlas, coz anesteziolog zaznamena
do dokumentace.

Monitorovani (navic oproti béZnému monito-
rovani na porodnici)

Pulzni oxymetr (kaZzdou hodinu zazname-
nat SpO,, pokud je stabilni. SpO, zaznamenat
Castéji, pokud je kolem 93 %), TK a HR (kazdych
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5 minut prvnich 20 minut, a poté po hodiné,
pokud jsou stabilni), zbyvajici objem davkovace,
skore bolesti a sedace, vedlejsi nezadouci ucinky
(nauzea, zvraceni, pruritus), kontinualné kar-
diotokograf.

Protokoly

Nafedit 2 mg remifentanilu ve 20 ml FR a podat
do 50 ml stfikacky. Ziskame tfedéni 100 pg/ml.
K dispozici byly na Alaris PCA pumpéach 2 progra-
my, REMI50 pro 50 pg bolus a REMI75 pro 75 ug
bolus.

Standardni protokol (bez pethidinu i. m.):
® Bolus 50 ugi.v., zamek 2 minuty, bez kontinu-

alni infuze. Sledovat efekt 30 minut.

e Pokud je po 30 minutach efekt neadekvatni,
zvyS$it davku bolusu na 75 pg a dale sledovat
dalSich 30 minut.

Protokol, pokud byly podany pethidin i. m., ¢i

jiné opioidy

e Redukovany bolus 25 pgi. v., zdmek 2 minuty.

e Zvysit na 50 pug ¢i 75 pg bolusové davky, pokud
je analgezie neadekvatni pfi 3ominutovych in-
tervalech.

Je pravdépodobné, Ze rodicka se bude nejdrive
ucit, jak spravné techniku pouzivat, proto se do-
porucuje sledovat rodicku 30 minut, nez se upravi
bolusova davka. Zenu je nutno povzbudit, aby si
podala tlac¢itkem davku pfi prvnich znadmkach
rozjizdéjici se kontrakce a necekat do okamziku,
kdy je kontrakce jiz bolestiva. Jedna se o stejny
princip, jako pfi inhalaci Entonoxu.

Pferuseni PCA

e Excesivni sedace nebo SpO, < 90 %. Porodni{ asi-
stentka zavola anesteziologa, ten vyhodnoti si-
tuaci. Davka se nejspiSe redukuje, a poté se PCA
znovu zahaji.

e Ve 2. fazi porodni by mélo opét nastat vyhod-
noceni efektu PCA. Nékteré pacientky zjisti, Ze
jedna davka trva déle nez jedna kontrakce, takze
by nemeély pouzivat PCA dal, jakmile se porodila
hlavicka.

e Fetalni bradykardie - remifentanil ma potencial
zpusobit bradykardii, ktera nesouvisi se stresem
plodu ¢&i jeho acidézou. Nicméné, to se tézko
rozliSuje bez peclivého vySetfeni. V soucasnosti
se nevi iplné presné, jak casto tato situace mfize
nastat.

Zru$eni efektu remifentanilu

Remifentanil je velmi rychle rozkladan plaz-
matickymi a tkdniovymi esterdzami. Ma senzitivni
polocas okolo 3 minut, takZe vedlej$i nezadouci
ucinky odeznivaji spontanné velmirychle. Pokud
je presto zapotfebi zrusit efekt remifentanilu rych-
le, stac¢i jedna davka naloxonu. Jeho efekt trva



déle nez remifentanilu, takze se podani nemusi
opakovat.

Regionani techniky v porodnické analgezii

Regiondlni techniky pfedstavuji zlaty standard
v porodnické analgezii.

e Kaudalni analgezie

Kaudalni analgezie ustoupila do pozadi po uve-
deni epiduralnich katétri do praxe. Nabizi méné
efektivni a méné flexibilni analgezii nez lumbalni
epidural. Také predstavuji vyssi riziko v nechté-
ném intravenéznim podani.

e Spinalni analgezie

Pii spinalni analgezii se pouzivaji2-3ml 0,25%
bupivakainu nebo 2-2,5 ml heavy bupivacainu.
Vykon se déla u rodicky vsedé, muze se pridat
10-25 pg fentanylu pro prodlouZeni ¢i zkvalitnéni
bloku. Efekt trva asi 2 hodiny.

Pokud druha faze porodni trva déle, nebo anal-
gezie odezni a je indikovan instrumentalni porod,
tak se preferuje epiduralni katétr pred druhou
spindlni injekci z divodu nizsi incidence PDPH
(Post Dural Puncture Headache).

e Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie efektivné ulevuje od po-
rodnich bolesti, nicméné existuji dohady o frek-
venci LSCS, dlouhotrvajicich bolestech zad ¢i vlivu
na délku porodu a Cetnost instrumentalnich vagi-
nalnich porodu.

1. Frekvence LSCS

Studie prokazaly, Ze epiduralni analgezie
nezvySuje Cetnost LSCS.
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2. Chronické bolesti zad
Bolesti zad se vyskytuji prvnich 6 mési-
cli po porodu aZ u 50 % rodicek. Nedavné
randomizované kontrolované studie ne-
prokazaly spojitost mezi epidurdlni anal-
gezii a zvySenou incidenci bolesti zad po
porodu.

3. Dopad na délku porodu a Cetnost instrumen-

talnich technik

Nékolik studii poukazalo na mirné prodlou-
Zeni druhé faze porodni a vyssi ¢etnost in-
strumentalnich technik, jako jsou klestové
a vakuové porody.

Prvni doba porodni - moZnosti

e Epiduralni bolus, poté infuze epidurdlnim ka-
tétrem

e Epiduralni bolus a pak ,,low dose top-ups*

e Epiduralni bolus a nekonvencni ,,top-ups*

e Spinalni blok a poté epiduralni katétr

Testovaci davky

Testovaci davky se pouzivaji, aby se predeslo
podani nebezpecné vysokych davek intratekalné
nebo subduralné. Pouzivaji se: 2ml 0,5% bupiva-
kain, 4 ml 0,25% bupivakain nebo 10 ml 0,125%
bupivakain (nové levobupivakain). Zddna davka
stoprocentné nevylouc¢i nespravnou cestu poda-
ni. Je tfeba mit na pameéti, Ze v odborné spolec-
nosti neustale panuje urcita kontroverze ohledné
podavani a interpretace testovacich davek.

Ano

Kontrola senzorické blokady

N

Nad pupkem Pod pupkem

Volat anesteziologa Dej bolus 6 ml 0,25%
bupivakainu nebo 10 ml
epidurdlni smési a zvys

rychlost infuze 0 2 ml/h

Ma rodicka bolesti?

\Ne

Kontrola senzitivni blokady

T

Nad hranici zeber Pod hranici zeber

l l

Zastavit infuzi na 30minut Zadné zmeény
nebo do doby, nez je
senzitivni
blok kolem pupku. Infuzi
zahajit rychlosti o 2 ml/h

nizsi nez predtim.

Schema1 Management rychlosti
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,Loading dose a top-ups*

Uvodni davka se podava po testovaci davce.
Nejcastéji je to 0,25% bupivakain 8-10 ml s 50 aZ
100 pg fentanylu nebo 15-20 ml z epiduralni smési.
Tou je obvykle 0,1% (levo)bupivakain a fentanyl
2ug/ml ve 250 ml fyziologického roztoku. Pokud
neni k dispozici epidurdlni pumpa, postaci pouze
»,low dose top-ups“, priblizné kazdou hodinu.
Jedna se vétsinou o 10 ml z vaku epiduralni smeé-
si. Pokud je bolest intenzivnéjsi, je mozZno podat
0,25% bupivakain 5 ml ke zkvalitnéni bloku.

Epiduralni infuze

,Loading dose“ 0,25% bupivakain 8-10 ml
s 50-100 pg fentanylu nebo bez néj nebo 15-20 ml
z epiduralni smési (viz vyse) a poté infuze rychlosti
8-10 ml/h.

Management rychlosti infuze a eventualnich
»top-ups* vysvétluje schema 1.

Druha doba porodni: instrumentalni porod
nebo sutura perinea

Indikovan ,,top-up“ 8-10 ml 0,25-0,5% bupiva-
kainu vsedé. Je dlilezité zajistit analgezii v oblasti
porodniho kandalu a perinea. Nervové zasobeni je
predevsim z nervovych kofend S2-S4. Pfi poloze
rodicky vsedé alespori po dobu 10 minut, ma lokal-
ni anestetikum tendenci klesnout do sakralnich
segmentl epidurdlniho prostoru, Setfice ¢astec-
né lumbalni a vyssi segmenty. ,, Top-up“ davka
muZe vést k hypotenzi, proto je dlilezité po dobu
alespon 20 minut monitorovat vitalni funkce. Pro
rychlejsi nastup ic¢inku je mozno pouzit ,,fizzy lig-
nocaine“. Je to smés 18 ml 2% lidokainu, 1ml8,4%
NaHCO, a adrenalinu1: 200 000 (vazokonstrikéni
pfisada).

ZAVER

Porodni bolesti byvaji velmi intenzivni a mno-
ho Zen hleda rizné mozZnosti, jak je redukovat.

Existuje mnoho zplisobli porodnické analgezie.
Tento ¢lanek si nedava za cil prinést komplexni
prehled dané problematiky, spiSe se snaZzi pribliZit
odlisnosti a zajimavosti v praxi porodnické anal-
gezie ve Velké Britanii.

Porodnictvi ma ve Velké Britanii jinou historii
a tradici nez v Ceské republice a je zde vétsi vliv
stfedniho zdravotnického personalu, porodnich
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asistentek. Tento faktor spolu s poctem obyvatel
ve Velké Britanie a jeji multikulturni spolecnosti
zfejmeé prispivaji k hor$im vysledkim perinatalni
mortality ve srovnani s Ceskou republikou.
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