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SOUHRN

Cil studie: Cilem této prospektivni observacni studie bylo srovnani ucinnosti opioidnich a neopioidnich analgetik
pfi lécbé akutni pooperacni bolesti po cisafském fezu.

Typ studie: Prospektivni observacni studie.

Typ pracovisté: Fakultni nemocnice.

Materidl a metoda: V neopioidni skupiné (NO) byla poddvana kombinace paracetamol 1000 mg i. v. nebo p. o.
s diklofenakem 100 mg rektalné nebo i. m. v pfedem uréenych ¢asovych intervalech. Opioidni skupiné (OP) byl po-
davan kontinualné piritramid 3 mg/hod. i. v. V pfipadé nedostate¢né analgetické uc¢innosti byl podan metamizol 2,5 g
i. v. V pooperacnim obdobi jsme sledovali intenzitu bolesti podle vizualni analogoveé skaly (VAS), pocet pridavnych
analgetickych pozadavkd (AAR) a komplikace. Srovnali jsme hodnoty VAS a pocet AAR v obou skupindch v prvnich
24 hodinach po cisarském rezu.

Vysledky: Se souhlasem Etické komise pro multicentrické studie FN Brno jsme zaradili 160 pacientek
(NO, n=120; OP, n = 40), které podstoupily ukonceni tehotenstvi cisafskym fezem (SC) v celkové anestezii v obdobi
kveten 2009 az duben 2010. Median VAS v prvni hodiné po SC byl v obou sledovanych skupinach 3,5 (p = 0,553).
Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen v hodnotach VAS i poctu AAR mezi 1. a 24. hodinou po SC (p < 0,001). V pri-
béhu studie nebyly zaznamenany zadné zavazné komplikace.

Zavér: \V obou studijnich skupinach jsme dosahli dostate¢ného analgetického efektu (VAS pod 4), pricemz vétsf
ucinnost v prvnim pooperacnim dni méla opioidni analgezie.

KLICOVA SLOVA

lécba akutni pooperacni bolesti - cisafsky fez - opioidy - neopioidni analgetika - porodnictvi - celkova anestezie
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ABSTRACT

§toura<':'P., Seidlova D., Bartikova l., Kuchafova E., Janki P., Kfikava l., Huser M., Wagnerova K., Haklova O.,
Hakl L., Stoudek R., Kosinova M., Schwarz D. Zelinkova H., Sevcik P., Gal R.: Comparison of opioid and non-opioid
analgesia after caesarean section under general anaesthesia: a prospective observational study

Objective: The aim of the prospective observational study was to compare the efficacy of opioid vs. non-opioid
analgesia in postcaesarean pain management.

Design: Prospective observational study.

Setting: University Hospital.

Materials and methods: In the Non-opioid group (NO) we used a combination of regular paracetamol 1000 mg IV
or PO and diclofenac 100 mg PR or IM. In the Opioid group (OP) we used piritramide 3 mg per hour |V continuously.
Additional metamizole 2.5g IV was administered as rescue analgesic in both groups. We recorded the Visual Analogue
Scale (VAS), Additional Analgesic Requests (AAR) and complications during the postcaesarean period. We compared
the VAS and AAR scores in both groups in the first 24 hours after caesarean section (CS).

Results: With the Ethics Committee Approval, we enrolled 160 patients (NO, N=120; OP, N=40) after CS under general
anesthesia in the period of May 2009 - April 2010. The median VAS score in the first hour after CS was 3.5 in both
groups (p=0.553). There were statistically significant differences in the VAS and AAR in the 1st and 24th hour after
CS (p < 0.001). No serious complications were recorded.

Conclusion: We found sufficient analgesic effect (VAS under 4) in both study groups with better effect of the opioid

analgesics in the first postoperative day.

KEYWORDS

acute pain service - pain management - postoperative analgesia - caesarean section - opioids - non-opioids - obstetrics -

general anaesthesia
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V Ceské republice i globalné jsme v poslednich
letech pozorovali nartist ukonceni téhotenstvi
cisafskym fezem (SC) [1]. Pfes nesporny pfinos
neuraxialni anestezie u cisafského rezu je stale ne-
mald ¢ast provadéna v celkové anestezii [2]. V Ceské
republice je to stale takika 50 % pripadd [3]. V né-
kterych zemich je naproti tomu celkova anestezie
u SC zastoupena minimalné [4, 5]. Nejcastéjsimi
dtivody anesteziologa pro volbu celkové anestezie
(CA) pro SC jsou urgentnost vykonu, odmitnuti
neuraxialni blokddy pacientkou a neurologické
komorbidity (Sclerosis Multiplex aj.) [3, 6].

Vzhledem k charakteru vykonu, mife pfedpo-
kladané stfedni pooperacni bolesti [7] a moznymi
komplikacemi spojenymi s aplikaci neuraxialni
blokady neni zavedeni epiduralni analgezie pouze
z divodu tlumeni pooperacni bolesti po cisafském
fezu indikovano [8].

Pro analgezii po cisarském fezu jsou po-
uzivany i systémové aplikované silné opioidy.
nevyhody opioidii v 1é¢bé pooperacni bolesti je
udavana nutnost zvySeného sledovani vitalnich
funkci pro riziko vzniku Gtlumu dechového cen-
tra a riziko vzniku dalsich nezadoucich uc¢inkt
opioidid (sedace, nauzea, zvraceni, svédéni, re-
tence moci, paralyticky ileus, vertigo). Piestup
opioidu do matefského mléka mtiZe dale oddalit
kojeni i pfes malé expozi¢ni davky novorozenci
[9]. S cilem sniZeni aplikovanych davek opioidu

a tim zmirnéni nezadoucich G¢inkda je casto opioid
podavan v kombinaci s neopioidnimi analgetiky.
Monoterapii neopioidnim analgetikem nelze dob-
ré kontroly pooperacni bolesti po SC dosahnout
[7]. Pii pouziti kombinace nékolika neopioidnich
analgetik s odliSnym mechanismem tucinku viak
1ze oCekavat aditivni c¢inek [9, 10]. V pripadé po-
dani neopioidnich analgetik jiZz v préibéhu celkové
anestezie je popisovan zvyseny ucinek soucasné
podavanych opioidi [11].

Aktualné nejsou znamy studie popisujici anal-
geticky ucinek kombinace neopioidnich analge-
tik v pooperacni péci po cisafském fezu vedeném
v celkové anestezii. Nejsou znamy ani prace ptimo
srovnavajici ¢isté neopioidni analgezii s analgezii
opioidni v této indikaci.

Cilem predkladané studie bylo srovnat anal-
getickou ucinnost opioidniho a neopioidniho tlu-
meni pooperacni bolesti po cisarském fezu prove-
deném v celkové anestezii v prvnim pooperacnim
dni (24 hodin pooperac¢né). Dalsimi cili bylo zjistit
adekvatnost analgezie a miru komplikaci spoje-
nych s 1é¢bou pooperacni bolesti.

MATERIAL A METODY

Etickad komise pro multicentrické studie FN
Brno schvalila prospektivni observac¢ni studii
,2Hodnoceni pooperacni analgezie po cisafském
fezu“. Vzhledem k charakteru studie nebyl od
pacientek vyzadovan informovany souhlas se za-
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Hodnoceni pooperacni analgezie po cisarském Fezu (Sectio Caesarea, S.C.)

I Ciiace

Gynekologicko - porodnicka klinika, Klinika anesteziologie, resusdtace a intenzivni mediciny

II. Anesteziologicko - resuscitagni oddé&leni, Odd&l&ni |éEby bolesti

[1. Identifikacni idaje | |2. Datum S.C.

zde nalepte identifikacni stitek

|3. Cas konce S.C.

[4Indikace S.C. ] [_]neodkiadna | [ Jakutni | [ ]casna | [ _Jplénovans

[5- Porodnicka analgezie | I I BT | [_]ne |

|6. Anestézie pri S.C. | * nehodid se skrtnéte
epidurdlni subarachnoidealni celkovd anestézie

punkce*: Th12/L1, L1/L2, L2/L3, L3/L4, L4/L5 punkce®: L2/L3, L3/L4, L4/L5 *Propofol mg / Thiopental ... mg

punkéni jehla: ... G punkéni jehla: ... G Sufenta Hg

epidurdini katétr*: ne / ano ... G typ*: Quincke / Pencil Point *Nimbex mg / Esmeron ... mg

Marcain ... % ... ml+ Sufenta ... pg Marcain ... % ... ml *Norcuron mg / SCCH] mg

komplikace*: krev / punkce dury / parestézie komplikace*: krev / parestézie *Isofluran % / Sevofluran ... %

|7. Sledovani anesteziologickym tymem | |8. Navrh epiduralni analgezie

hodina od konce S.C. (hh:mm) 0(..:.. ) |:|PCEA | |:|bo|us

| |:|kon tinualni

Visual Analogue Scale (0-10)

analgetickd smés: Marcain ... % ...
Bromage scale (I-1V)

ml + Sufenta ...

pg/ ... mlFR

Marcain ... % ... ml+ Sufenta bazalni davka (ml/hod.)

... pag/...mlFR (ml)
bolus do epiduradlniho

lockout interval (jen u PCEA)

30 min. I |45 min. I |60 min.

katétru (ml)
tak krve (mmHg)

bolus do EPI katétru (ml)

tepova frekvence (/min.)

systémovd analgetika (mg)

razitko a podpis anesteziologa

9. Sledovani sestrou GPK |

hodina od konce S.C. (hh :mm) 3(..:.. )l6C .z )9 .0 ) |12( .:.. ) |18( ...z )

24( ...:...

72( ..:...)

Visual Analogue Scale (0-10)

Bromage scale (I-1V)

Marcain ... % . ml+ Sufenta
/ ... mlFR (m])

... Qg
bolus do epidurdiniho
katétru (ml)

systémovd analgetika (mg)

tak krve (mmHg)

tepova frekvence (/min.)

podpis oSetfujici sestry

[10. Spokojenost pacientky s pooperacni analgezii | * v Case 72 hodin od konce S.C.

| Jtipiné spokojena | | ]e3steen& spokojend | |__Jésteiné nespokojend |

| Jnespokojend

11. Poznamky |

Zde mlZete psat postfehy a ndméty z pribéhu analgezie padentky.

|12. Vysvétlivky | Visual Analogue Scale | o [z3dn3 bolest

I 10 |nejkrutéjsi predstavitelnd bolest

Bromage Scale

1 Jvolny pohyb dolni koncetiny

1I |nelze zvednout nataZenou dolni kondetinu
111 |bez flexe v koleni, volny pohyb kotniku

IV |Z3dny pohyb na dolni kondetiné

Obr. 1 Hodnoceni pooperacni analgezie po cisarském rezu
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fazenim do studie, pouze souhlas s anonymnim
zpracovanim ziskanych dat.

Studie probihala na dvou anesteziologicko-
-resuscitacnich oddélenich Fakultni nemocnice
Brno. Pacientky byly pooperacné pfijaty na od-
déleni intermediarni péce (neopioidni skupina)
nebo jednotku intenzivni péce (opioidni skupina)
Gynekologicko-porodnické kliniky.

Primarni cil

Srovnani intenzity pooperacni bolesti ve sku-
pinach OP a NO 24 hodin po SC v intervalech
0-1hod., 1-12hod. a 12-24 hod. pooperacné a v ce-
1ém sledovaném obdobi (0-24 hod.).

Sekundarni cile

Srovnani poctu vyskytl hodnot VAS (Visual
Analogue Scale) nad 4 ve skupinidch OP a NO 24 ho-
din po SC.

Srovnani poctu pifidavnych analgetickych po-
Zadavkl (AAR) ve skupinach OP a NO 24 hodin po
SCvintervalech 1-12 hod. a 12-24 hod. pooperacné
a v celém sledovaném obdobi (1-24 hod.).

Vyskyt komplikaci spojenych s 1é¢bou bolesti
v obou skupinach: hypotenze (systolicky tlak krve
pod 100 mm Hg), hypertenze (systolicky tlak krve nad
160 mm Hg), tachykardie (> 100 pulzdl za minutu),
bradykardie (< 50 pulzli za minutu), hypoventilace
(méné neZ 10 dechli za minutu).

Kritéria pro zarazeni pacientky do studie

Ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem v cel-
kové anestezii v obdobi kvéten 2009 az duben 2010
(studijni obdobi); vyplnén standardni formular
»,Hodnoceni pooperacni analgezie po cisatském
fezu“ (obr. 1).

Kritéria pro vyfazeni pacientky ze studie

Cisafsky fez v jiné formé anestezie nez celko-
vé; neuraxidlni forma analgezie po cisafském fe-
zu,; nezalozZeny, eventudlné nevyplnény formulaf
,2Hodnoceni pooperacni analgezie po cisarském
fezu“ (viz obr. 1).

Zaznamenavané parametry

Rodicka: vék (roky), hmotnost pied téhotenstvim
(kg), hmotnost pred porodem (kg), vyska (cm),
parita, gravidita, Cetnost téhotenstvi.

Intenzita bolesti podle VAS v casech: 0, 1, 3, 6, 9, 12,
18, 24 hodin po SC.

Novorozenec: pohlavi, Apgar skoére (1. min.,
5. min., 10. min.), pH pupecnikové krve.

Cisarsky fez: indikace k SC (akutni - ¢asny, akut-
ni, neodkladny; planovany), indikace k SC v CA.

ANESTEZIOLOGIE

Strukturovany formular ,,Hodnoceni pooperac-
ni analgezie po cisafském fezu*

VSechna data byla zaznamendana oSetfuji-
cim persondlem do strukturovaného formulafe
»2Hodnoceni pooperacni analgezie po cisafském
fezu* (viz obr. 1) nebo do zdravotnické dokumen-
tace rodicky.

Protokol 1é¢by akutni bolesti po cisafském fezu
v celkové anestezii

Neopioidni skupina (NO): kombinace paracetamolu
1000 mg (i. v. ¢i p. 0.) kazdych 8 hodin s diklofe-
nakem 100 mg supp. ¢i i. m. kazdych 12 hodin.
Prvni davka podana pred koncem cisatského fezu.

Opioidni skupina (OP): piritramid 3 mg/hod. i. v.
kontinudlné. Zahajeni aplikace bezprostfedné po
pfijeti na jednotku intenzivni péce.

Zdchrannd analgetickd 1écba pro obé skupiny (pocet pridav-
nych analgetickych poZzadavkii, AAR): metamizol 2,5gi. v.
v piipadé intenzity bolesti podle VAS > 4.

Monitorovani intenzity pooperac¢ni bolesti

K monitorovani intenzity pooperac¢ni bolesti
byla pouzita vizualni analogova skala (VAS),
kterd byla soucasti standardizovaného formu-
lafe (viz obr. 1). Po pouceni pacientka oznacila
na vyseci misto odpovidajici intenzité aktualné
vnimané pooperacni bolesti a oSetfujicim per-
sonalem byla zaznamenana hodnota v rozsahu
0 (Zadna bolest) az 10 (agonizujici bolest). Cilem
1é¢by bolesti bylo dosahnout snesitelné intenzity
bolesti VAS < 4,

Protokol celkové anestezie pro cisafsky fez

Po preoxygenaci rodicky v poloze na levém polo-
boku 15° byla podana indukéni davka thiopentalu
5mg/kgi. v. asukcinylcholinu1lmg/kgi. v. Za ap-
likace Sellickova hmatu byly po nastupu nervosva-
lové blokady zajistény dychaci cesty orotrachealni
intubaci. Anestezie byla udrzovana sevofluranem
(do1MAC) a oxidem dusnym (do 50 %). Po prestfi-
Zeni pupecniku byl podan sufentanil 15-25 pgi. v.
a podano cis-atrakurium 0,08 mg/kg nebo vekuro-
nium 0,05 mg/kgi. v. V pfipadé znamek rezidualni
kurarizace byl na konci anestezie proveden zvrat
nervosvalové blokady neostigminem 0,03 mg/kg
i.v. aatropinem 0,01 mg/kgi. v.

Statisticka analyza

Popisna statistika kvantitativnich proménnych
byla provedena pomoci aritmetického prameéru,
smérodatné odchylky, medidnu a mezikvartilové-
ho rozpéti (MS Excel 2010, Microsoft, USA). Pro jed-
norozmeérné komparativni analyzy kvantitativnich
proménnych byly pouzity dvouvybérové t-testy,
a to pfi normalnim rozdéleni hodnot, shodnosti
rozptyll a mnozstvi odlehlych hodnot (vék, hmot-
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Tab.1 Charakteristika obou soubort rodi¢ek s neopioidni analgezii (NO, n = 120) a opioidni analgezii (OP, n = 40) po cisafském Fezu

PARAMETR NO (0] 3] p
AVG SD MED IQR AVG SD MED IQR

Veék 30,00 4,364 30,00 6,00 31,667 4,067 31,000 6,500 | p<0,05*

[roky]

Vyska 166,175 7,156 168,000 10,500 164,846 5,045 164,000 6,000 0,204

[cm]

Hmotnost 66,208 12,496 65,000 18,000 69,359 15,767 65,000 20,500 0,203

[ka]

Hmotnost pred SC [kgl | 79,683 15,231 77,000 18,500 81,282 16,028 77,000 25,000 0,575

BMI (hmotnost pred 28,872 5,363 27,929 5,965 29,895 5,639 29,667 8,408 0,308

téhotenstvim) [kg . m?]

Parita 1,417 0,616 1,000 1,000 1,769 0,842 2,000 1,000 | p<0,01*

Gravidita 1,800 0,949 2,000 1,000 2,436 1,586 2,000 2,000 | p<0,05*

Cetnost téhotenstvi 1,025 0,157 1,000 0,000 1,179 0,451 1,000 0,000 | p<o0,01*

pH 7,266 0,100 7,290 0,095 7,239 0,094 7,240 0,133 0,259

Apgar skdére 1. minuta 8,067 1,828 9,000 2,000 8,000 2,283 9,000 1,000 0,630

Apgar skére 5. minuta 8,857 1,145 9,000 2,000 9,303 1,759 10,000 1,000 | p <0,01*

Apgar skoére 10. minuta 9,415 0,743 10,000 1,000 9,394 1,749 10,000 1,000 0,151

AVG - primér, SD - smérodatna odchylka, MED - median, IQR - mezikvartilové rozpéti,
p - hladina vyznamnosti, statisticky vyznamné rozdily mezi soubory jsou oznaceny tu¢nou kurzivou a hvézdickou

Tab.2 Zastoupeni pohlavi novorozence v opioidni (OP) a neopioidni (NO) skupiné

Pohlavi novorozence NO

(p =0,854) absolutni &etnost relativni Eetnost absolutni éetnost relativni ¢etnost
Muz 68 56,7 % 22 55,0 %
Zena 52 433 % 18 45,0 %
Celkem 120 100,0 % 40 100,0 %

p - hladina vyznamnosti

Tab. 3 Indikace k cisafskému fezu v neopioidni skupiné (NO) a opioidni skupiné (OP)

Indikace CA NO

(p = 0,361) absolutni &etnost relativni Eetnost absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
Planovany 36 30,0 % 9 22,5 %
Akutni (¢asny, akutni, 84 70,0 % 31 775 %
neodkladny)

Celkem 120 100,0 % 40 100,0 %

p - hladina vyznamnosti

nost, hmotnost pfed SC, BMI, pH pupecnikové
krve). U ostatnich hodnocenych parametrii byl
pouzit neparametricky dvouvybérovy Wilcoxontuv
test (vyska, parita, gravidita, Cetnost téhotenstvi).
U kategoridlnich proménnych (elektivni/akutni
SC, indikace CA, pohlavi novorozence) byla hodno-
cena homogenita obou vybérti pomoci Pearsonova
chi-kvadrat testu. Mira bolesti hodnocena na skile
VAS nevykazuje ve vSech ¢asovych intervalech
normalni rozdéleni, a proto byl pro jednorozmeérna
srovnavani pouzit neparametricky dvouvybérovy
Wilcoxontiv test. Pro analyzu poctu AAR byla se-

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2014, 25, ¢. 1

stavena kontingencni tabulka ukazujici absolutni
arelativni ¢etnosti vyskytu jednotlivych a vicecet-
nych pozadavkil. Testovani shodnosti mediand po-
¢t AAR bylo provadéno pomoci neparametrického
dvouvybérového Wilcoxonova testu. Statistické
vypocty a testovani byly provedeny v prostfedi
software MATLAB (Mathworks Inc., USA).

VYSLEDKY
Studie probéhla v obdobi kvéten 2009 az duben
2010. Do neopioidni skupiny bylo zafazeno 120 pa-
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Obr.2  Pribéh VAS v prvnich 24 hodinach pooperaéné
Krabicovy graf oznacuje medidn, 1. a 3. kvartil. Mimo hranice krabicového grafu jsou ¢erchovanou ¢arou ohrani¢eny neodlehlé
hodnoty. Odlehlé hodnoty jsou oznaceny kfizky.

Tab.4 Indikace k celkové anestezii u cisafskému fezu v opioidni (OP) a neopioidni (NO) skupiné

Indikace CA

(p = 0,487)

absolutni ¢etnost

NO

relativni Cetnost

absolutni ¢etnost

relativni Cetnost

Casova urgence 58 483 % 25 62,5 %
Odmitnuti neuraxialni 40 33,4 % 10 25,0 %
blokady rodickou

Neurologicka indikace 9 75% 2 50%
Jiné 13 10,8 % 3 7.5 %
Celkem 120 100,0 % 40 100,0 %

p - hladina vyznamnosti

cientek (NO, n = 120), do opioidni skupiny bylo
zafazeno 40 pacientek (OP, n = 40).

Demografické parametry souboru
Vyhodnoceni demografickych parametrt
opioidni (OP) i neopioidni (NO) skupiny (rodicka,
novorozenec, poporodni adaptace novorozence)
vCetneé jejich srovnani je uvedeno v tabulkach 1
a 2. Srovnani indikaci k cisarskému fezu (akutni,
elektivni) v obou skupinach je uvedeno v tabulce 3.
Indikace k celkové anestezii u cisafského fezu jsou

v€etné srovnani mezi obéma skupinami uvedeny
v tabulce 4.

Vyhodnoceni primarnich cili

Median VAS skore v prvni hodiné po cisaiském
fezu v OP skupiné byl 3,5, v NO skupiné 3,5. Rozdil
nebyl statisticky vyznamny (p = 0,553). V obdobi
1-12 hodin po cisarském fezu byl median VAS v OP
skupiné 2,0 a v NO skupiné 3,5 (p < 0,001) a mezi
12. a24. hodinou v OP skupiné 1,5 a v NO skupiné
3,0 (p < 0,001). V obdobi 0-24 hod. pooperacné
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Tab.5 Srovnani intenzity bolesti ve sledovanych intervalech po cisafském fezu v opioidni (OP) a neopioidni (NO) skupiné

Indikace CA 1-12 [h] 0-24[h]

(p =0,487) MED IQR MED IQR
NO (n =120) 3,500 1,500 3,500 1,250 3,000 1,000 3,000 1,500
OP (n=40) 3,500 1,875 2,00 0,938 1,500 1,000 2,000 1,500
Wilcoxon p p = 0,553 p < 0,007* p < 0,001* p < 0,007*

MED - median, IQR - mezikvartilové rozpéti, VAS - Visual Analogue Scale,

p - hladina vyznamnosti, statisticky vyznamné rozdily mezi soubory jsou oznaeny tu¢nou kurzivou a hvézdickou

Tab.6 Srovnani Cetnosti pfidavnych analgetickych poZadavkl (AAR) v opioidni (OP) a neopioidni (NO) skupiné

NO: 12-24 OP: 12-24 NO: 1-24

absolutni| relativni |absolutni| relativni |absolutni| relativni |absolutni| relativni |absolutni| relativni |absolutni| relativni

Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost

0 17 14,2 % 37 92,3 % 24 20,0 % 35 87,2 % 7 58 % 33 82,5 %

1 47 39,2 % 3 7,7 % 54 45,0 % 3 7,7 % 16 13,3 % 4 10,0 %

2 40 33,3% 0,0% 36 30,0 % 2 51% 31 258 % 3 75%
3avice 16 13,3 % 0 0,0% 6 50 % 0 0,0% 66 55,1% 0 0,0%

Wilcoxon p p <0,001* p <0,007* p < 0,007*

Celkem 120 [1000% ] 40 [1000%| 120 [1000%] 40 [1000%| 120 [1000%] 40 [1000%

p - hladina vyznamnosti, statisticky vyznamné rozdily mezi soubory jsou oznaceny tuc¢nou kurzivou a hvézdickou

Tab.7 Sumarizace poctu AAR v neopioidni (NO) a opioidni (OP) skupiné

NO: 1-12

OP: 1-12

NO: 12-24 OP: 12-24 NO: 1-24 OP: 1-24

Absolutni pocet AAR

322

Relativni pocet AAR na jednu 0,08

rodicku ve 12h intervalu

0,18 1,34

AAR - pfidavny analgeticky poZzadavek

byl median VAS v OP skupiné 2,0 a v NO skupiné
3,0 (p < 0,001). Vysledky statistické analyzy jsou
uvedeny v tabulce 5. Priibéh intenzity pooperacni
bolesti podle VAS v jednotlivych hodnocenych
casovych intervalech a skupinach je znidzornén
na obrazku 2.

Vyhodnoceni sekundarnich cilu
Vyskyt hodnot Visual Analogue Scale nad 4

V obdobi 1-12 hodin po cisaiském fezu bylo v NO
skupiné zaznamenano 27,5% hodnot VAS > 4, v OP
skupineé to bylo 2,5 % hodnot (p < 0,001). V dalSich
dvandacti hodinach byla hodnota VAS > 4 v NO sku-
piné zaznamenana v 10 % pfipadli, v OP skupiné
nebyla zaznamenana zadna (p < 0,001).
Pridavné analgetické poZadavky

Absolutni a relativni etnost pfidavnych anal-
getickych poZadavkl v jednotlivych skupinach
(OP, NO) vcetné jejich srovnani je uvedena v ta-
bulce 6. Sumarizace poctu pozadavkil a jejich vzta-
Zeni k jedné rodicce a sledovanym pooperacnim
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intervaliim (1-12 hod., 12-24 hod.) je prezentovana
v tabulce 7.
Komplikace spojené s 1écbou bolesti

V pribéhu studie nebyly zaznamenany kom-
plikace spojené s podanim opioidni ¢i neopioidni
analgezie.

DISKUSE

V dobé vzniku této studie ndm nebyla znama
prace primo srovnavajici kombinaci neopioidni
a opioidni analgezie po cisafském fezu v celkové
anestezii. Na vyhodnost kombinace tramadolu
nebo paracetamolu s diklofenakem v 1é¢bé po-
operacni bolesti po cisafském fezu v subarach-
noidalni anestezii upozornila studie Mitry et al.
[10]. Vysvétleni i¢innosti kombinace neopioidnich
analgetik 1ze hledat ve studii Mirandy a spolupra-
covniki, kterd prokazala supraaditivni ii¢inek pfi
kombinaci vice neopioidnich analgetik s odliSnym
mechanismem tcinku [11].



Vyhodou prezentované studie je homogenita
sledovanych skupin rodic¢ek. Rozdily mezi obéma
skupinami nebyly zjiStény ve vySce, hmotnosti
a BMI (viz tab. 1). Rozdil také nebyl nalezen v indi-
kacénich kritériich cisafského fezu, kdy se potvrdi-
lo, Ze celkova anestezie byla preferen¢né pouzivana
pro akutni indikace cisatského fezu. Anesteziolog
se pro ni rozhodl vétsinou z diivodu ¢asové urgence
¢i pfi odmitnuti neuraxialni blokady rodickou,
cozje v souladu s dfive publikovanymi daty [3, 6].
Rozdil nebyl nalezen ani v mife poporodni adapta-
ce novorozence, a to i pres statisticky vyznamnou
rozdilnost mediana Apgar skére v 5. minuté, kterd
vSak byla klinicky nevyznamnd. Parametry, ve
kterych byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily
(vék rodicky, parita, gravidita, cetnost téhoten-
stvi), jsme nevyhodnotili jako klinicky vyznamné
(viztab. 1).

Naproti tomu limitaci studie by mohla byt raz-
na velikost obou studijnich skupin, ktera byla
zplisobena omezenou kapacitou jednotky inten-
zivni péce gynekologicko-porodnické kliniky, na
které bylo mozno podavat opioidni analgezii konti-
nudalné a ktera nebyla preferencné vyhrazena jen
pro pacientky po cisafském fezu.

Za dalsi omezeni studie by mohlo byt povazova-
no méfteni intenzity bolesti pouze v klidu, zatimco
nékteré jiné studie udavaji i bolest pri chtizi [12].
Je tu nicméné opravnény predpoklad, Ze ma-li
pacientka pooperacni bolest v klidu, nebude chii-
ze levou [10]. Na naSem pracovisti je dodrzovan
prvnich 12 hodin po cisafském fezu klid na 1izku,
proto nucena vertikalizace pacientky jen z divodu
meéfeni intenzity bolesti nebyla povazovana z etic-
kého pohledu za ptijatelnou.

Podle nékterych studii je vyskyt stfedni bolesti
Po SC (VAS 4-6) odhadovan na 50-70 % [13]. Vyskyt
v nasi studii byl mnohem nizsi (0-2,5 % v OP sku-
piné, 10-27,5 % v NO skupiné). Tuto skutecnost lze
vysvétlit kontinualnim (OP skupina) ¢i casovanym
(NO skupina) podavanim analgetik v poopera¢nim
obdobi, které je oproti podani na vyzadani pfi jiz
pocitované bolesti doporucovano pro vyssi ucin-
nost [14].

Z predlozenych vysledkl vyplyva, Ze pooperac-
ni analgezie v prvni hodiné bylo dosazeno spise
presahem ucinku 1ékd podanych pfi celkové ane-
stezii, protoZe v prvni hodiné nebyl zjistén rozdil
v intenzité bolesti mezi skupinami ve srovnani
s dalsim pribéhem pooperac¢niho obdobi. Nejvyssi
intenzita bolesti byla u rodicek v obou skupinach
zjisténa v 1.-12. hodiné po operacnim vykonu, kdy
byl zaroven nejvyssi pocet pozadavkd na pridav-
nou analgezii a nejvyssi vyskyt méreni VAS > 4.,
V dalSich 12 hodindch se intenzita bolesti snizila
a s ni klesl i pocet vyskytu méfeni s VAS > 4 v obou
skupinach, v OP skupiné dokonce nebyl zazna-
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menan zadny. Stejné tak klesl pocet ptidavnych
analgetickych pozadavki. Pokud byla v nékterém
sledovaném parametru jasné patrna vyssi analge-
ticka uc¢innost opioidni analgezie, bylo to pravé
v poctu pridavnych analgetickych pozadavkil (viz
tab. 6). Po korekci (na jednu rodi¢ku a sledovany
Casovy interval) byl rozdil mezi skupinami vice
nez desetindsobny a dokladuje skutecnost, Ze ani
dvojkombinace neopioidnich analgetik nemusi
poskytovat dostatecnou tilevu od bolesti po cisat-
ském tezu v celkové anestezii (viz tab. 7). Dale je
patrné, ze v prvnich 24 hodinach pooperacné tlu-
mil piritramid vyznamneé 1épe pooperacni bolesti
ve srovnani s ¢isté neopioidni analgezii.

Piritramid je bézné uzivan k tlumeni stfedni
az silné pooperacni bolesti. Nezadouci i¢inky pti
vys$ich davkach jsou podobné jako u ostatnich
opioidli. Zvolené davkovani (3 mg/ hod. i. v.)
nevedlo u pacientek k vyskytu dechového utlumu
ani k dals$im opioidnim nezadoucim ucinktm.
Rigidni davka byla zvolena pro jednoduchou pfi-
pravu k podani. Z divodu minimalizace vyskytu
nezadoucich G¢ink{ opioidd a vyssi bezpec¢nosti
nebylo v metodice mozné navyseni davky opioidu
a vyssi bolestivost byla feSena i v opioidni skupi-
né podanim neopioidni analgezie (metamizol)
s predpokladem opioidSetficiho efektu a sniZzeni
intenzity bolesti [15]. Pfepocet davky piritramidu
na aktualni ¢i idedlni predikovanou hmotnost by
mohl vést k vétsi individualizaci 1é¢by bolesti,
v soucasné dobé vsak neni tento zptisob davko-
vani podporen dostupnymi studiemi ani klinic-
kou praxi. I vysledky nasi studie spise podporuji
fixni zplisob davkovani vzhledem k minimalni-
mu poctu pridavnych analgetickych poZadavki
rodicek v priibéhu prvnich 24 hodin pooperacné
(viz tab. 7), dobré kontrole bolesti (viz obr. 2) a ab-
senci nezadoucich G¢inkl spojenych s podanim
opioidu. Kontinudlni aplikace navic nevyzaduje
nakup PCA (Patient Controlled Analgesia) pump,
jichz je na ceskych pracovistich nedostatek a by-
vaji vyhrazeny k 16¢bé pooperacni bolesti u vykonti
s pfedpokladanou vysokou pooperacni bolesti
(3, 12, 14]. PCA rezim podani opioidu na druhou
stranu vede k vysoké ucinnosti a spokojenosti
u pacientek [16].

Obava z pfestupu analgetik do materského
mléka je jisté na misté, avSak v bezprostfednim
pooperacnim obdobi, kdy se teprve kojeni rozbiha,
jsou expozi¢ni davky malé [17]. VétSina doporuceni
o vyvarovani se neopioidnim analgetikim, zejmé-
na ze skupiny nesteroidnich antiflogistik (NSAID),
v peripartalnim obdobi je v souvislosti s predcas-
nym uzavérem ductus arteriosus a vznikem plicni
hypertenze plodu, eventualné z vyvolani tokolyzy
inhibici cyklooxygenazy a je tedy zaméfena na
predporodni obdobi [18].
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Nékteti autofi se dale u neopioidnich analgetik
obavaji nezadoucich gastrointestinalnich a krvaci-
vych ucinkd, avsak jejich vyskyt pfi kraitkodobém
uzivani neni podpofen jasnymi diikazy. Absence
krvacivych a gastrointestindlnich nezadoucich
ucinka v této studii mhzZe byt zptisobena jejich
kratkodobym podavanim jen v pooperacnim ob-
dobi, coz je podporeno i vysledky jinych studii
(10, 13].

Cilem této studie bylo pfedevsim prospektivni
srovnani dvou pooperacnich analgetickych rezi-
mu zaloZenych na ¢asovaném ¢i kontinudlnim
podani analgetik s moznou reakci na bolest vyssi
intenzity. V Ceské republice je éetnost podani cel-
kové anestezie u cisarského fezu (i planovaného)
oproti jinym zemim stdle velmi vyznamna [3],
proto mohou byt vysledky studie pfinosem pro
klinickou praxi tam, kde neni mozné pooperacné
pouzit techniky regionalni analgezie.

ZAVER
V obou studijnich skupindch jsme dosahli v prv-
nich 24 hodinach po cisafském fezu dostatecného

analgetického efektu s vy$si tcinnosti kontinualni
opioidni analgezie piritramidem.
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