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SOUHRN

Predikce intenzity porodnich bolesti, stejné jako pribéhu porodu, je velmi obtiZzna a obzvlasté u prvorodicek
témeér nemozna. Nekteré Zzeny porodni bolest toleruji dobre, jiné vyzaduji jeji u¢inné tlumeni. Nékdy pomohou
zcela jednoduché postupy, jako jsou pfitomnost partnera, relaxacni prostfedky, masaze, chlize, jindy je tfeba
pomoc porodni asistentky Ci lékafe-porodnika, nebo dokonce anesteziologa. Vybér postupu nebo metody by
mély zaviset vzdy na aktudIni situaci a na volbé/individudlnim rozhodnutf rodicky.

V této souvislosti byl roce 2013 zaloZzen v Ceské republice Program INKA. Nazev vznikl z akronymu
| (informovana téhotna), N (nabidka sluzeb/servis), K (kvalita poskytovanych sluzeb) a A (analyza systému
¢asnych moznostech v tlumeni porodnich bolesti. Informace musi objektivné a srozumitelné popisovat vyhody
a nevyhody kazdé analgetické metody a nesmf zédnou z metod upfednostnovat ani potlacovat.

@ V této souvislosti byl na konci roku 2013 vydan tiskem material, ktery pod ndzvem ,Porod nemusi az tak bolet”
umoznuje informovat laickou vefejnost o vsech dostupnych metodach analgezie u porodu v nasi zemi. Material
byl oficidlné schvalen i vybory CGPS a CSARIM CLS JEP.

Na personal porodnickych zafizeni jsou v ramci programu INKA kladeny pozadavky, aby vznikal co nejvice indi-
vidudIni pristup k potrebdam kazdé rodicky. | Zendm s pdvodné negativnim postojem vUci porodnické analgezii
by méla byt kdykoli k dispozici moznost nabidnout adekvatni a uc¢innou pomoc v pfipadech, ze se porod nevyviji
podle jejich plvodnich predstav.
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ABSTRACT

Pafizek A.: The INKA Program - “tailor made* obstetric analgesia

Setting: Department of Obsterics and Gynecology 1st Faculty of Medicine, Charles University and General Faculty
Hospital in Prague.

Objective: Predicting both the course of childbirth and the intensity of pain felt during childbirth is difficult,
especially with first-time mothers. Some women tolerate birthing pains well, others require effective pain relief.
Sometimes simple methods are enough, such as the presence of a partner, a relaxing atmosphere, massages,
or walking, while other times the services of a birthing assistant or physician or even an anaesthesiologist are
required. Choosing the right approach or methods should always be dependent on the actual situation and the
individual choices and preferences of the mother.

In line with this, the INKA Program was initiated in the Czech Republic in 2013. The name is an acronym derived
from the Czech words for informed (as in the expectant mother), choice (of services), quality (of services offered)
and analysis (of the system of care offered). The aim of this program is to distribute information about current
possibilities for decreasing the pain of childbirth to the widest possible population of expectant mothers. The
information must be objective and clearly explain the benefits and risks of each analgesic method, and must
not encourage or discourage any particular method.

As part of this program, a brochure titled “Birth doesn’t have to be that painful” was distributed at the end of
2013, to inform the lay public about all available methods of analgesia for childbirth in the Czech Republic. The
contents of the brochure were approved by the Czech Gynecological and Obstetrical Society and the Czech
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Society of Anaesthesiology and Intensive Care Medicine. The INKA program encourages the personnel of
birthing centres to arrange the most individual approaches possible for the needs of each expectant mother.
Even women that originally had negative attitudes toward obstetric analgesics should have the opportunity for
adequate and effective help at any time, if the birth does not proceed according to their original expectations.
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pregnancy - pain relief - obstetric analgesia

Porodnickd analgezie, to nenijen ,epidurdl“

uvop

Porod je obvykle povazovan za proces, Ktery zené
prinasi pocit Stésti a uspokojeni. Na druhé strané
prabéh spontidnniho porodu ¢lovéka zplisobuje
rodicce obvykle bolest, kterd patii mezi nejinten-
zivnéjsi smyslovou i emocni zatéz, se kterou se
Zena muze béhem Zivota setkat. Je prirovnava-
na k tak silnym zazitkiim, jakymi jsou bolestivé
kauzalgie a nebo amputace prstu [4]. A to i pfes-
to, Ze se v organismu zeny v téhotenstvi rozvijeji
mechanismy, které v terminu porodu zvysuji jeji
prah pro vnimani bolesti. Fyziologicky probiha
endogenni analgeticka pfiprava na porod. Zvysuje
se koncentrace endogennich opioidi a pozitivni roli
sehravaji pravdépodobneé steroidni latky, zejména
pak neuroaktivni steroidy [8]. Je vSak prokazano, Ze
intenzita bolesti u porodu je velmi variabilni, 30-75
% rodicek popisuje bolesti u porodu jako velmi silné
az nesnesitelné [5]. Malo bolestivy, nebo dokonce
bezbolestny porod nastava zcela ojedinéle. Bolest
u porodu je jedinou bolesti, kterou nezptisobuje
patologicky proces (porod je fyziologicky déj). A fy-
ziologicky vyznam/ptinos porodni bolesti nebyl
dosud spolehlivé vysvétlen. Spontanni porod je
synonymem pro velmi bolestivy zazitek.

Bolesti u porodu vznikaji ¢cinnosti/praci déloz-
niho svalu (myometria) a pohybem plodu, ke kte-
rému dochazi vlivem rytmickych kontrakci myo-
metria. Z fyzikalniho hlediska je chovani plodu
u porodu zcela pasivni. Intenzivnéjsi bolesti prozi-
vaji prvorodicky a dale Zeny se zadnim postavenim
Porodni bolesti byvaji silnéj$i u indukovanych
porodii, zejména po pouziti prostaglandint.

Vétsina zen v dnesni dobé ocekava ucinnou
a bezpecnou pomoc/regulaci bolesti u porodu.

Odborné spolecnosti (gynekologie/porodnic-
tvi, anesteziologie, perinatologie apod.) vétSiny
zdravotnicky rozvinutych zemi doporucuji, aby
pozadavek kazdé rodicky na mirnéni bolesti u po-
rodu byl vZzdy indikaci pro podani bolest utisujiciho

prostfedku nebo pro pouziti analgetické metody
[2]. Metody analgezie u porodu se stile vyvijeji.
Poslednich 60 let jsou vSechny aktualné pouzivané
metody porodnické analgezie podrobovany peclivé
analyze, a to zejména z hlediska vlivu na neurofy-
ziologicky stav plodu a po porodu novorozence. To
vytvari problematiku porodnické analgezie velmi
specifickou.

PRICINA PORODNICH BOLESTI

Porod clovéka je velmi druhové specificky.
Hlavni ptfi¢inou porodnich bolesti je tvar lidské
panve a velikost hlavi¢ky plodu. Napfimovanim
postavy se evoluc¢né zmeénil tvar patete, a zejmé-
na pak tvar zenské panve. Na rozdil od vSech
ostatnich savcii nastalo vlivem chiize pfedozadni
zlZeni panve a jedine¢nym zptisobem se utvofilo
panevni dno. Objem hlavicky lidského plodu
(nejvétsi ¢ast téla) se na konci téhotenstvi blizi
objemu panve matky. Na vypuzeni ditéte je pak
tfeba veliké sily. Na vzniku porodnich sil se podili
v 1. dobé porodni (otviraci faze) hladké svalstvo
délohy a ve II. dobé porodni (vypuzovaci faze) se
pridava pri¢né pruhované svalstvo bfisniho lisu,
zejména pak branice. Vlivem porodnich sil plod
¢lovéka vykonava slozity soubor pohybl (tzv.
porodni mechanismus), ktery je zcela unikatnim
procesem reprodukce v celé Zivo¢isné 1iSi. Bolest
pak vznika v disledku slozitého komplexu vlivii,
zejména z ischemizace myometria a z mikrotrau-
matizace tkani mékkych porodnich cest. Podle
mista pvodu je bolest u porodu rozdélovana na
visceralni a somatickou. Visceralni bolest vznika
rytmickym stahovanim myometria, které zpt-
sobuje otvirani délozniho hrdla/branky z 0 cm
na pramér piiblizné 10 cm. Elastické napinani
hrdla/délozni branky stimuluje okolni mecha-
noreceptory. Kontrakce délohy jsou fyziologicky
podle miry intenzity stahu provazeny pfechodnou
ischemizaci myometria. Nejprve nastava obli-
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terace venoézniho fecisté a pozdéji i arterialniho
systému. Délozni kontrakce soucasné spoustéji
vyplavovani K*, histaminu, serotoninu a brady-
kininu, tim nastava stimulace chemoreceptorti.
Bolest somaticka vznika az na konci I. doby po-
rodni, a zejména ve II. dobé porodni. Pfi¢inou
je sestup vedouci ¢asti plodu do niz$ich rovin
malé panve. Senzorické viemy z rozpinani tkani
panevniho dna, pochvy, parakolpia a nakonec
perinea jsou pak vedeny cestou n. pudendus,
n. ilioinquinalis, r. genitalis, n. genitofemoralis
an. femoralis cutaneus posterior [8].

DUSLEDKY BOLESTi U PORODU

Na zakladé predavanych/ziskanych informaci
se u naprosté vétSiny Zen rozviji tésné pred poro-
dem pocit strachu, napéti a anxiozity. I. aII. do-
ba porodni u prvorodicky trva ptiblizné 10 ho-
din, udruhorodicek a vicerodicek byva délka této
nejbolestivéjsi ¢asti porodu zhruba o 2-3 hodi-
ny krat$i. Béhem této mnohahodinové délozni
¢innosti se rozvijeji v organismu Zeny zmény,
které postihuji vSechny systémy organismu.
Kardiovaskularni systém vykazuje vzestup srdec-
ni frekvence a krevniho tlaku. Stoupa srdec¢ni
vydej a periferni rezistence. V pribéhu déloznich
kontrakci se rozviji hyperventilace s hypokapnii
arespiracni alkalézou. V neuroendokrinnim sys-
tému nastava stimulace celého sympatikoadre-
nalniho systému. Nastava vzestup plazmatickych
katecholaminti, ACTH, kortizolu, ADH, B-endor-
fint, B-lipotropinu, reninu a angiotenzinu II. Pro
metabolismus rodicky je charakteristicky vzestup
spotieby O, s hyperglykémii, lipolyzou a sklonem
k laktatové acidéze. V gastrointestinalnim traktu
se sniZuje mobilita hladkého svalstva a nastava
snizené vyprazdinovani zaludku. Spontanni po-
rod je dnes uznavan jako stresogen. Fyziologicky
vyznam/piinos porodniho (eu)stresu neni dosud
plné objasnén. Jen ¢astecné vyhovuje predstava,
Ze stresem navozena vazokonstrikce je vyhod-
na pro redukci krevnich ztrat po porodu ditéte
(I1I. doba porodni). Na druhé strané je dnes pro-
kazano, ze nadmérny (di)stres rodicky, zejména
porucha vyplaveni katecholamind, zptsobuje
nekoordinovanou/neefektivni délozni ¢innost,
pokles uteroplacentarniho préitoku, coz muaze
v krajnim pripadé zptisobit naruseni acidobazické
rovnovahy plodu/novorozence [9].

MOZNOSTI ANALGEZIE/REGULACE
PORODNIHO STRESU

Predikce intenzity porodnich bolesti, stejné
jako pribéhu porodu, je velmi obtiZna, resp. té-
mér nemozna (obzvlasté u prvorodicek). Nékteré
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Obr.1  Stupné 1é¢by bolesti u porodu

rodicky porodni bolest toleruji dobte, jiné vyza-
duji jeji a¢inné tlumeni. Nékdy pomohou zcela
jednoduché postupy, jako jsou relaxa¢ni prostred-
ky, masaze, chiize, jindy je tfeba pomoc porodni
asistentky ¢i 1ékafe - porodnika, nebo dokonce
anesteziologa. Vybér postupu nebo metody by
mél zaviset vzdy na aktualni situaci a na volbé
a individudlnim rozhodnuti rodi¢ky. Zena by
méla mit moznost kdykoli béhem porodu pozadat
o pomoc a zdravotnicky personal by mél umét
tomuto pozadavku vzdy uc¢inné vyhovét (obr. 1)
[8]. Metody na tlumeni bolesti u porodu jsou ne-
farmakologické a farmakologické.

NEFARMAKOLOGICKE METODY
PRO ANALGEZII U PORODU

Mezi metody analgezie u porodu, u kterych se
nepouzivaji léky, patfi pfedporodni priprava, aro-
materapie, akupunktura, hypnéza a TENS (trans-
kutanni elektricka nervova stimulace).

Pfedporodni pfiprava

Pfedporodni piiprava prodélala od doby své-
ho uvedeni do porodnické praxe (50. azZ 60. léta
20. stoleti) vyvoj. Princip zavedeni kurzi pred-
porodni pripravy vychazel z poznatki, Ze strach,
napéti a izkost méni u clovéka percepci bolesti.



Plivodné se mélo za to, Ze pokud Zena absolvuje od-
borné spravné vedenou predporodni pripravu, pak
tento postup mize navodit dokonce az bezbolestny
porod (painless childbirth). Kromé nezbytnych
teoretickych zdklad@ hlavni pfinos mél spocivat
v nacviku relaxacnich technik téhotnou Zenou, ze-
jména pak spravného dychani béhem porodu. Na
vyvoji metod pfedporodni pripravy se podilela cela
fadaidnesuznavanych autor (Fernand Lamaze,
Robert A. Bradley, Grantly Dick-Read). AvSak po-
stupem doby se prokazalo, Ze vysledky méfeni in-
tenzity porodnich bolesti neodpovidaji oekavani,
které si porodnicka obec od pfedporodni pripravy
plvodneé slibovala. Absolvovani kurzi predporodni
pripravy vyznamné nenapomaha zmirnit porod-
ni bolest. Presto by bylo nespravné predporodni
pripravu zatracovat. Pfedporodni priprava totiz
zejména u anxiéznich Zen pomaha v pritbéhu tého-
tenstvi dosdhnout jejiho psychického uklidnéni.
A zejména dava mozZnost objektivné predstavit
i jednotlivé techniky mirnéni bolesti u porodu,
aby si Zena mohla pfipravit vlastni strategii jejich
event. volby.

Aromaterapie

Inhala¢ni nebo masazni pouZiti rostlinnych
olejli (slunecnicovy, olivovy, sezamovy, mandlo-
vy olej apod.), do kterych se pridavaji aromatické
esence, sice nema analgeticky efekt, ale poskytuje
pozitivni icinek na snizeni psychického stresu
rodicky. Tim lze docilit zvySeni tolerance pro po-
rodni bolest.

Akupunktura

Existuji sice dtikazy o pfiznivém vlivu akupunk-
tury v celé fadé medicinskych oborii. I v téhoten-
stvi byl nedavno prokazan priznivy vliv akupunk-
tury na lécbu nékterych typt bolesti zad. Naproti
tomu dosud nebyla u porodu prakticky prokazana
teorie o vlivu akupunktury na zvysenou produkci
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endorfin@ a modulaci bolesti. Akupunktura se
pro svoji analgetickou (ne)icinnost u porodu ne-
pouziva.

Hypnoéza

Hypnoéza muzZe prispét k modulaci/potlaceni
vnimani bolesti i u porodu. Téhotna Zena pted
porodem vsak musi obvykle absolvovat az néko-
likatydenni pfipravny kurz. Tato pifiprava, resp.
nacvik komunikace s hypnotizérem je zakladni
podminkou tispéchu. Pokud nastane pfizniva sou-
hra okolnosti (doba porodu, pfitomnost hypnotizé-
ra u porodu, sugestibilni rodicka), mtzZe hypnéza
prispét k potlaceni vinimani porodnich bolesti, ale
acinnost neni vysoka.

Transkutanni elektricka nervova stimulace

Transkutanni elektrickd nervova stimulace
(TENS) se pouziva pro 1é¢bu chirurgické nebo chro-
nické bolesti. Umisténi elektrod pro porod je v ob-
lasti bederni ¢asti zad. Rodicka sama pristroj pro
TENS ovlada (specidlni homologace pro téhotné),
a vytvaii si tak v misté elektrod nebolestivé poci-
tové vjemy (parestezie). Princip metody spociva
v preruseni vedeni bolesti do michy a mozku. Pii
pouziti TENS je prokazané zvysené vyplavovani en-
dogennich opioidii [10]. Bohuzel vSechny popsané
nefarmakologické metody jsou malo analgeticky
ucinné (graf 1). Pro Zeny, které si nepreji podani
jinych metod (1éky, resp. farmoakoanalgezie), jsou
vSak casto vhodnou alternativou. Hlavni jejich
vyhoda spociva v absenci vedlej$ich Gc¢inkd. Jsou
vhodné pro zcela fyziologické, tedy nekompliko-
vané porody [8, 10].

FARMAKOLOGICKE METODY
ANALGEZIE U PORODU

Farmakologické metody indikuje a ¢asto i po-
dava 1ékat anebo porodni asistentka.

30 % 30 %

Graf 1  Analgeticka Gc¢innost metod porodnické analgezie
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Regionilni analgezie

Od podani kaudalni analgezie u porodu (his-
toricky pfedchtidkyné epiduralni analgezie) bylo
upusténo. Stejny osud potkal v porodnictvi i pa-
racervikalni analgezii. U obou metod vyznamné
prevazuji v porodnictvi nevyhody nad vyhodami/
pfinosem. ale pfesto maji stale své misto pro pfi-
pad nékterych gynekologickych operaci. Zejména
s nepravem opomijenou paracervikalni blokadou
1ze provést naprostou vétSinu transcervikalnich
operaci na déloze.

Neuroaxidlni analgezie

Neuroaxialni analgezie pfedstavuje jiz nékolik
desetileti hlavni a dominantni prostfedek pro
tiSeni bolesti u porodu. A v nejblizsi budoucnosti
nenastane zména. Epiduralni blokada, vedle zby-
vajicich dvou technik - subarachnoidalni a kom-
binované subarachnoidalni a epiduralni blokady,
se dnes povazZuje za ,,zlaty standard“. S epiduralni
analgezii rocné rodi miliony Zen na celém svété
[9]. Za zcela vysadni postaveni epiduralni analge-
zie u porodu se zaslouzila jeji vysoka analgeticka
ucinnost, prospéch u mnoha téhotenskych/porod-
nickych rizik a patologii (ze vSech analgetickych

.....

velmi nizka incidence vedlej$ich ii¢inki na matku

a dité a pri zavedeném epidurdlnim katétru moz-
nost pfechodu z regionalni analgezie do regional-
ni anestezie pro kteroukoli porodnickou operaci,
zejména pro cisarsky fez. V pfipadé porodnickych
operaci pak pooperacni kontinudlni epiduralni
analgezie prinasi velmi komfortni zacatek Sesti-
nedéli, dilezity zejména pro zacatek kojeni. Mezi
nevyhody patfi ponékud vyssi cenova naro¢nost
metody, pfitomnost erudovaného anesteziologa
a tésna mezioborova spoluprace/komunikace tymu
porodni asistentka - porodnik - anesteziolog.

Pravé management tohoto tymu, zejména
24hodinovy anesteziologicky servis, byva limi-
tujicim faktorem pro snadnou dostupnost meto-
dy. Organizacni a personalni problémy vznikaji
zejména v malych nemocni¢nich/porodnickych
zafizenich.

Systémova analgezie

Pro tlumeni bolesti u porodu se vyzkouselo vel-
ké mnozstvi analgetik. Nejvice ze skupiny opioidii
se nejcastéji donedavna pouzival petidin. AvSak
vSechna systémova analgetika pfinaseji své vyhody
i nevyhody. Hlavni vyhody systémové opioidni
analgezie pro porod spocivaji ve snadné aplikaci,
nizké cené. Pro jejich podani neni obvykle tfeba
pritomnosti 1ékate. Mezi hlavni nedostatky patii
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Graf 2 Zastoupeni a vyvoj metod porodnické analgezie v CR v letech 1993-2010
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zfetele hodné vedlejsi uc¢inky na matku a kvili
prestupu placentou i na plod. Mezi matetské ved-
lejsi i¢inky opioidd patfi alterace dychani (hypo-
ventilace mezi kontrakcemi), inhibice mobility
gastrointestinalniho traktu, nauzea/vomitus,
zmény chovani (dysforie/euforie), které zejména
ve II. dobé porodni mohou narusovat spolupraci
rodicky. Systémova analgezie byva riizné acin-
na, zejména s petidinem c¢asto nesplni ocekavani
rodicky. Mezi vedlejsi tcinky na plod patii riziko
poporodni respiracni deprese a zmény poporod-
niho chovani ditéte. Do nedavné doby byl i v CR
u porodu nejcastéji uzivanym analgetikem opioid
petidin, dnes vSak prestava byt ve vétsiné porod-
nickych zatizeni podavan. Jeho hlavni nevyhodou
je riziko negativniho ovlivnéni novorozence. Tvori
v téle matky biologicky aktivni metabolity (ze-
jména norpetidin), které prestupuji jesté nékolik
dni po porodu do matefského mléka. Kojené déti
matek s petidinem u porodu pak prokazuji do doby
eliminace latky zmény chovani, jako je neklid,
podrazdénost a pruritus [6].

Nalbufin

V dnesni dobé je na trhu velmi a¢inné a pfi-
tom bezpecné systémové analgetikum nalbu-
fin. Nalbufin je synteticky agonista-antago-
nista opioidnich receptorti. Ma relativné vysokou
analgetickou tucinnost. Chybi nebo jsou vyrazné
snizeny vedlejsi i¢inky typické pro opioidy. Nema
negativni vliv na dychani rodicky a témét se ne-
vyskytuje nauzea/vomitus. Neovliviiuje hladkou
svalovinu traviciho a mocového tstroji. Pti dopo-
ruceném davkovani nema vedlejsi i¢inky na plod
anina novorozence [7]. Nalbufin je analgetikum pro
intenzivnéjsi bolest. U porodu je vhodnou alterna-
tivou, kdyz rodicka odmitd epiduralni analgezii,
nebo ta je vkonkrétnim pripadé kontraindikovana.

Entonox

Dals$im systémovym a dnes hojné pouzivanym
systémovym analgetikem je pro inhalaci urceny
Entonox (smés N,O : O, v pomeéru 50 % : 50 %). Tato
metoda zaZiva v CR svoji renesanci. Plyn je nyni
dodavan s novym systémem pro bezpecnou venti-
laci. Entonox ma sice relativné nizsi analgetickou
ucinnost, ale prinasi pro porod pozitivni vlastnos-
ti. Zplisobuje mirnou sedaci, anxiolyzu, nékdy az
euforii. Navozuje pocit divéry. Entonox se snadno
pouziva. Poskytuje rychly nastup ucinku a velmi
rychle se metabolizuje. Vedlejsi acinky jsou mirné,
a zejména nezavazné. Entonox je vhodny i jako do-
plnék vsech ostatnich metod porodnické analgezie.

Remifentanil
Na konci 90. let se objevuje v pouziti pro kli-
nickou praxi remifentanil, derivat fentanylu.
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Tab.1 Program INKA - péce o bolest u porodu v Ceské republice

Program INKA

I nformovana téhotna

N abidka sluzeb/servis

K valita poskytovanych sluzeb

A nalyza systému poskytované péce/zlepseni

Molekula tohoto opiodiu je syntetizovana s este-
rickou vazbou, ktera je snadno Stépena nespeci-
fickymi esterdzami v plazmé i v tkanich. Proto je
biologicky polocas tohoto opioidu velmi kratky,
pouze 3-10 minut. Kratky polocas rozpadu remi-
fentanilu je na jedné strané pro porodnickou anal-
gezii, jeji regulaci, velmi vyhodny. Umoznuje
pfedvidatelnou farmakokinetiku. Ddle ma i mi-
nimalni uéinky na plod/novorozence. Avsak na
druhé strané prinasi obtize se zplisobem svého
podani. U rodi¢ky mtize zpisobit pro svoji far-
makologickou potenci atlum dechu, bradykardii,
hypotenzi, svalovou rigiditu, nauzeu a zvraceni.
Pouziva se proto zptisobem PCA (patient-cont-
rolled analgesia). Pofizeni piistroje pro PCA je
relativné cenové narocné (dnes okolo 60 tisic K¢)
a jeden pristroj mtiZe vyuzit pouze jedna rodicka,
tzn. pokud by rodily dvé Zeny najednou, pak by
bylo tfeba mit k dispozici jiz dva pfistroje. Podani
remifentanilu dale u porodu vyzaduje velké zku-
Senosti persondlu s touto latkou, monitoring
vitalnich funkci rodi¢ky a velmi individualni, az
separatni péci porodni asistentky o matku (one-
-to-one midwifery care). Pivodné se zdalo, Ze se
miuiZe PCA s remifentanilem nahradit epiduralni
analgezii. Néktefi autofi tuto metodu dokon-
ce zavrhuji oznacenim ,,poor man‘s epidural.
Toto ofekavani se nenaplnilo. Se v§im respektem
k tomuto opiodu a této analgetické metodé, na-
hrazeni epiduralni analgezie u porodu remifen-
tanilem nenastane [1, 3]. V Ceské republice 1ze za
poslednich 20 let spatfit v porodnické analgezii
pozitivni vyvoj (graf 2). Vyznamné poklesl pocet
Zen, které porodily bez jakékoliv analgetické po-
moci. Stejné sestupny trend je v poctech porodt
s pouzitim petidinu. Naopak je zfetelné vzestupny
trend v podavani nefarmakologickych prostfedkil
a epidurdlni analgezie.

Pfesto je nutné v nasi zemi péci o téhotnou/
rodicku dale rozvijet a zkvalitriovat. Mimo jiné
iz dlivodu, Ze ve vefejnych sdélovacich prostfed-
cich je dnes porodnicka obec kritizovana a casto
napadana ohledné jakéhokoli farmakologického
ovliviiovani priibéhu porodu, analgezie nevyjima-
je. Argumenty jsou Casto iracionalni a ticelové. At
jiz s cilem vyvolani kontroverzi, které jsou medial-
né atraktivni, nebo z dvodd ¢innosti vyznamné
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minoritni (o to vice hlu¢né) skupiny porodnich
asistentek zastavajici tzv. alternativni porodnic-
tvi, v€etné porodti doma. Pomérné ¢asto jsme pak
v kazdodenni praxi svédky nespravné informova-
nych, v nékterych ptipadech azZ zmanipulovanych
téhotnych a jejich partnerti, u nichZ ptivodné
romantické predstavy o privedeni potomka na svét
narazi narealitu, kterd vyzaduje farmakologickou,
nebo dokonce operac¢ni intervenci. Nezfidka pak
vznika konflikt, kdy za dnesniho respektovani prav
téhotné muiZe byt ohroZeno zdravi, nebo dokonce
zivot ditéte. Je proto profesionalni povinnosti od-
bornikd, aby se v¢as podrobné, a zejména trpéli-
vé naucili vysvétlovat pri¢inu a soucasné mozné
ovlivnéni porodni bolesti/porodniho stresu. Zcela
zasadni roli by mély sehrat porodni asistentky,
které organizuji a radi v kurzech predporodni pti-
pravy. Pomoc v této praci by mél prinést program
INKA (tab. 1).

INFORMOVANA TEHOTNA

Zadna metoda analgezie u porodu by neméla
byt v porodnickém zatizeni upfednostriovana,
nebo dokonce Zené vnucovana. Plati i opacné,
Ze tlumeni porodnich bolesti nema byt nikdy
rozmlouvano. Kazda té€hotna v Ceské republice
by méla mit tolik informaci, aby si pfedem sama
mohla vybrat, resp. udélat plan svych pfedpo-
kladanych potfeb. Kazda Zena v nasi zemi by
meéla mit moznost pozadat kdykoliv o ucinny
analgeticky prostiedek/metodu podle vyvoje po-
rodu. V informovanosti o problematice tlumeni
porodnich bolesti by méla hrat, vedle tiskovin
a internetu, vyznamnou roli pfedporodni pfi-
prava. ZkuSenosti ukazuji, Ze je na misté i icast
anesteziologa.

Pro nasi zemi byl na konci roku 2013 vydan pod
nazvem ,,Porod nemusi aZ tak bolet“ material pro
laickou vefejnost, ktery pfehledné a srozumitelné
popisuje vSechny v nasi zemi dostupné metody
analgezie u porodu. Byl oficidlné schvalen i vy-
bory CSARIM a CGPS CLS JEP. Jeho smyslem je,
aby Ceské Zeny obdrZely vambulanci svého 1ékate
objektivni informace v ti§téné formé, na zakladé
kterych by se mohly v klidu pfed porodem rozhod-
nout o moznosti vyuzi-
ti té ¢i oné analgetické
metody nebo zmirnéni
porodni bolesti primar-
né odmitnout. Timto by
se mély a priori negovat
argumenty skupiny od-
phrct postupt zaloze-
nych na EBM. Ambici
autora a produkcéniho
tymu je, aby byl snadno
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a bezplatné dostupny kazdé t&€hotné Zené v CR.
Proto byl soucasné pripraven i QR kéd pro stazeni
informaci do tzv. inteligentnich telefond.

NABIDKA SLUZEB/SERVIS

Kazdé pracovisté by mélo v nasi republice na-
porodnické analgezie. Je s vyhodou non-stop
anesteziologicky servis v podani epidurdlni anal-
gezie.

KVALITA POSKYTOVANYCH SLUZEB

Veskery personal nasich porodnickych zati-
zeni by mél mit teoretické i praktické znalosti
o regulaci porodniho stresu, vlivu farmak na
matku a dité. Pro pfipad podani neuroaxialnich
technik by mél byt anesteziologicky personal na
potfebné dovednostni tirovni. Zcela nezbytna je
GUroven komunikace mezi vS§emi poskytovateli
sluzeb. Pro vSechny tcely kvalitné poskytova-
nych sluzeb v porodnické analgezii a anestezii
jsou v CR dnes ve$keré podminKky. V roce 1992
byl na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF
UK a VEN v Praze zalozen postgradudlni pro-
gram pro vzdélavani v porodnické analgezii
a anestezii. V roce 2000 vznikla nadstavba to-
hoto programu - AORA (Academy of Obstetric
Analgesia and Anaesthaesia). K dispozici je
odborna tuzemska literatura a prostfednictvim
internetu nepfeberné mnozstvi informacnich
zdroj z celého svéta.

ANALYZA SYSTEMU POSKYTOVANE
PECE/ZLEPSENI

Poskytovana péce a mirnéni bolesti u porodu
musi byt trvale monitorovany, vyhodnocovany
a podle moznosti pracovisté vylepsovany.

ZAVER

Clovék jesté nikdy ve svém vyvoji nemél moz-
nost tak ucinné a soucasné bezpecné ovliviiovat
bolest u porodu. Na druhé strané by se nemélo
nikdy zapominat ani pfi uziti téch nejacinné;j-
§ich technik na lidsky faktor. Na jedné strané se
objevuji dfive téméf nevidané naroky téhotnych
Zen a jejich partnerii, na druhé strané by mélo
existovat pochopeni a snaha zdravotnikti nekon-
fliktné témto nékdy aZ iracionalnim poZadavkim
vyhovét. Prace kazdého clena zdravotnického
personalu, ktery se icastni porodu, by méla byt
nejen profesiondlni, ale i empaticka. Kazda Zena
v nasi zemi, ktera pfichazi k porodu nerozhod-
nuta nebo s pfedstavou, Ze porodi bez jakéhokoli
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bolest tiSiciho prostfedku, by méla byt zaroven
ujisténa/uklidnéna, ze v kterékoli fazi porodu ji
bude v ptipadé jeji potfeby/jeji zadosti poskytnuta
pomoc presné podle jejiho stavu, resp. vyvoje po-
rodu. Porodnicka analgezie by méla respektovat
individualni potfeby kazdé zeny, méla by byt
poskytovana ,na miru“.

Porodnicka analgezie, princip nabidky:
pokud zena vyjadii pfani tlumit porodni bolest,
pak by se méla kvalifikované rozhodnout na
zakladé svych informaci o zpfisobu analgezie.
V pripadé, ze nékterou metodu odmita, nebo ta
je kontraindikovana ¢i organizacné a technicky
nedostupnd, mélo by porodnické pracovisté
zvladatialternativni zpisoby tlumeni porodni
zatéze.
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