UNIVERZITA KARLOVA
1. lekarska fakulta

BAKALARSKA PRACE

2023 Aneta Hanusova



Univerzita Karlova
1. lékarska fakulta

Studijni program: Porodni asistence

Studijni obor: Porodni asistentka

Aneta Hanusova

Efekt epiduralni analgezie v zavislosti na dob¢ podani a parité zen

The effect of epidural analgesia depending on the time of administration and female parity

Bakalatska prace

Vedouci zavérecné prace: MUDr. Zden¢k Lastlivka Ph.D.

Konzultant zavérecné prace: prof. MUDr. Antonin Patizek CSc.

Praha, 2023



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem zavéreCnou praci zpracovala samostatné a ze jsem fadné uvedla a
citovala vSechny pouzité prameny a literaturu. Soucasné prohlasuji, Ze prace nebyla

vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti

kvalifika¢nich praci.

V Praze, 28. 4. 2023

Aneta Hanusova

Podpis



Identifikaéni zaznam:

HANUSOVA, Aneta. Efekt epidurdlni analgezie v zavislosti na dobé podani a parité Zen.
[The effect of epidural analgesia depending on the time of administration and female
parity]. Praha, 2023. 51 s., 3 ptil. Bakalafské prace (Bc.). Univerzita Karlova, 1. 1ékaiska

fakulta, Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN Praha. Vedouci prace
Lastivka, Zdenék.



Podékovani

Réda bych touto cestou velmi pod€kovala vedoucimu mé bakalaiské prace MUDr.
Zdenkovi Lastavkovi Ph.D. za jeho cas, poskytovani cennych rad, odborné vedeni, ale také
za vstiicny a trpélivy piistup pii zpracovani bakalatské prace. Déle de¢kuji prof. MUDr.
Antoninu Patizkovi CSc. za cenné konzultace. V neposledni fad¢ bych rada podékovala
své roding a pratelim, kteti mé v pritbéhu studia podporovali.



Abstrakt:

Bakalafska prace je zamétena na problematiku epidurdlni analgezie, jakozto na jednu z
nejucinnéjSich metod tlumeni porodni bolesti. Hlavnim cilem bakalaiské prace je
zhodnoceni, zda se epidurdlni analgezie podava Castéji u primipar ¢i multipar, a jaka je
frekvence podéani epiduralni analgezie v zavislosti na denni dob¢é na Gynekologicko-
porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast se vénuje definici fyziologického porodu, popisu porodnich dob, porodni
bolesti a epidurdlni analgezii, ktera zaStituje anatomii pateiniho kanalu, indikace,
kontraindikace, 1é¢iva a techniku aplikace.

Prakticka Cast je casti vyzkumnou. Byla provedena pomoci analytického sbéru dat ze
zdravotnickych  dokumentaci a nemocni¢niho informac¢niho systému Medea.
Retrospektivni analyza probéhla na Gynekologicko-porodnické klinice 1. 1ékaiské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Klicova slova: epiduralni analgezie, doba podani, denni doba, parita, primipara, multipara,
vliv, porod, tlumeni bolesti



Abstract:

The bachelor thesis focuses on the issue of epidural analgesia as one of the most effective
methods of labour pain control. The main aim of the bachelor thesis is to evaluate whether
epidural analgesia is administered more frequently in primiparas or multiparas, and what is
the frequency of epidural analgesia administration depending on the time of day at the
Gynaecology and Obstetrics Clinic of the 1st Faculty of Medicine of Charles University in
Prague. The thesis contains theoretical and practical part.

The theoretical part is devoted to the definition of physiological labour, description of
labour times, labour pain and epidural analgesia, which includes anatomy of the spinal
canal, indications, contraindications, drugs and technique of application.

The practical part is the research part. It was carried out using analytical data collection
from medical records and Medea hospital information system. The retrospective analysis
was performed at the Gynaecology and Obstetrics Clinic of the 1st Medical Faculty of
Charles University and the General University Hospital in Prague.

Keywords: epidural analgesia, time of administration, time of day, parity, primipara,
multipara, effect, delivery, pain control
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Uvod

Porod patfi mezi jeden z nejintenzivnéjSich a zaroven nejbolestivéjSich zazitkl
v zivot¢ zeny. Predpoklada se, Zze porodni bolest je fyziologickd a ma Zenu upozornit a
zaroven pfipravit na porod a vypuzeni plodu z délohy. Kazdé Zena vnima intenzitu porodni
bolesti zcela individudlng, pficemz jeji vnimani muze byt ovlivnéno nékolika riznymi
faktory. Jedna se nejen o faktory porodni, ale také o faktory socidlni, kulturni nebo
ekonomické. I porodni ptiprava Zeny je velmi dalezitym faktorem. Je prokdzano, ze zeny,
které v obdobi porodu citi dostatek lasky a bezpeci, vnimaji bolest v mensi mife oproti
tém, které maji naopak v obdobi porodu obavy z opusténi ¢i1 odmitnuti. To samé plati o
mnozstvi uzivajicich analgetik pfi porodu (Hlineckd, 2016).

V minulosti, kdy je$t¢ nebyl zndmy pojem anestezie, dochazelo k operacim a
zakroktim, které byly provadény pii plném védomi. Totéz platilo i u porodi, ke kterym
dochazelo vétSinou v domacim prostiedi, Casto bez pritomnosti zdravotnického personalu.
Zeny tak trpély velkymi bolestmi a ¢asto umiraly na porodni a poporodni krvaceni
(Marikova, 2021)

Dnesni doba s sebou piinesla spoustu metod, diky kterym muzeme porodni bolest
tlumit. Mezi metody tiSeni porodni bolesti fadime metody farmakologické a
nefarmakologické. Metody nefarmakologické jsou pievazné neinvazivni, bezpecné pro
matku 1 plod, ovSem jejich uc¢inek nebyva tak veliky jako u metod farmakologickych. Mezi
metody farmakologické patii naptiklad epidurdlni analgezie, ktera se dnes fadi mezi
vysoce ucinnou porodnickou analgezii. Tato metoda tlumeni porodni bolesti pfedstavuje
minimdlni rizika jak pro matku, tak pro plod. Jeji velikou vyhodou je zlepSeni
uteroplacentarni perfuze béhem porodu, sniZeni zatizeni kardiovaskularniho a dychaciho
systému, dale také snizuje vyskyt poporodni deprese (Hlinecka, 2016).

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést. Teoreticka cast se
vénuje fyziologickému porodu a popisu porodnich dob, nasleduje problematika porodni
bolesti a v neposledni fad€¢ je zamétena na epidurdlni analgezii, kterd zaStituje anatomii
patetniho kandlu, indikace, kontraindikace, farmaka a techniku provedeni.

Praktickd cast je pojata jako Cast vyzkumnd a vychézi z analytického sbéru dat ze
zdravotnickych dokumentaci a nemocni¢niho informaéniho systému Medea. Zabyva se
analyzou jednotlivych tdajii o Zen¢, jeji parité, podanim epiduralni analgezie, prubéhem
porodu a taky zptisobem jeho ukonceni.

Cilem bakalatské prace je zhodnoceni vztahu epiduralni analgezie k dobé podani a
parité zen.
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1 Fyziologicky porod

Porod je proces, pti kterém dochazi k vypuzeni plodu z dutiny délozni do porodnich
cest ptisobenim porodnich sil. Nejprve je vypuzen plod, a poté placenta spolu s plodovymi
obaly (Binder a Vaviinkova, 2016).

Za 7ivého novorozence povazujeme plod, ktery po narozeni jevi alesponi jednu ze
znamek zivota. Mezi znamky zivota fadime srdecni akci, dychaci pohyby, pulzaci
pupecniku ¢i aktivni pohyb kosterniho svalstva (Hajek, 2014). Nejevi-li plod zaddnou ze
znamek Zivota, ur€ujeme hmotnost, ktera musi byt alespont 500 g. VSechny ostatni piipady
oznacujeme jako potrat (Binder a Vaviinkova, 2016).

1.1 Porodni doby

Porod dé€lime do tfi porodnich dob, které na sebe navazuji (Prochazka, 2020).
1.1.1 Prvni doba porodni

Prvni doba porodni je zah4jena nastupem pravidelnych kontrakci, které maji vliv na
rozvijeni porodnich cest (dolniho délozniho segmentu, délozniho hrdla a d€lozni branky), a
je ukoncena uplnou dilataci (zanikem) porodnické branky (Prochazka, 2020).

U primipar' trva primérné 8-18 hodin, u multipar ? 5-12 hodin. Tato porodni doba
je oznaCovana jako nejdelsi a primérnd doba jejiho trvani je zcela individualni. Mlze byt
ovlivnéna fadou faktort jako je parita®, postaveni a naléhani plodu nebo tvar a velikost
panve (Prochéazka, 2020).

Zpisob rozvijeni délozniho hrdla a branky se u nullipar * odli$uje od multipar. U
nullipar se za¢ind hrdlo zkracovat od vnitini branky smérem k zevni brance az do tpIného
zaniku, a poté dochazi k rozvijeni porodnické branky. Narozdil u multipar, kde se hrdlo
zkracuje a zaroven otvird (Prochéazka, 2020).

Prvni dobu porodni rozdélujeme do 3 fazi:

1. latentni (kontrakce jsou slabé a trvaji kolem 30 sekund, objevuji se v 15—
20minutovém intervalu, rodi¢ky je vnimaji jako menstruacni bolest, plné
komunikuji a spolupracuji)

! primipara = prvorodicka

2 multipara = vicerodi¢ka

? parita = pocet porodl

* nullipara = Zena, ktera dosud nerodila
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2. aktivni (interval mezi kontrakcemi se postupné zkracuje na 3—5 minut, kontrakce
jsou delsi a silng€jsi, rodicky soustiedi veSkerou pozornost na proces porodu, jsou
vycerpané, mezi kontrakcemi odpocivaji)

3. prechodna (kontrakce jsou dlouhé 1,5 minuty a dostavuji se v casovém intervalu
2-3 minut) (Prochéazka, 2020).

1.1.2 Druha doba porodni

Druh4 doba porodni za¢ind tiplnym rozvinutim (zdnikem) porodni branky, kdy plod
v jejim prubehu prostupuje tvrdymi i mekkymi porodnimi cestami a kon¢i porodem plodu
(Hajek, 2014).

Aby mohla hlavicka plodu vstoupit do panevniho vchodu, musi podstoupit inicidlni
flexi, ve které se vedoucim bodem stava mala fontanela. Ulozeni malé fontanely se shoduje
s ptisluSnym postavenim plodu, naptiklad pii postaveni 1. obyCejném (levém prednim) se
maléd fontanela nachazi obvykle vlevo vepredu (Hajek, 2016). Po vstupu do panevniho
vchodu prostupuje hlavicka do panevni Sife a dale pak do panevni uziny. V tomto
okamziku zapojuje rodicka bfisni lis, ¢imz napomaha k dalsi progresi hlavicky a jejimu
prostupu porodnimi cestami. Po vstupu hlavicky do panevni Ziny nastava obvykle vnitini
rotace, tzn. vedouci bod neboli mald fontanela pfi normalni rotaci smétuje doptedu pod
sponu stydkou. V nékterych piipadech se vedouci bod mize dostat dozadu ke kostr¢i, tento
stav se nazyva abnormalni rotace (Cech, a kol., 2006).

Hlavicka se po dokonceni vnitini rotace dostava do panevniho vychodu. Nejprve se
profezava oblast kolem vedouciho bodu, poté piedhlavi, ¢elo a oblicej. Po porodu hlavicky
dochazi k zevni rotaci, pfi niz se hlavicka otaci na stranu, kde je ulozen dosud neporozeny
hibet (Cech, a kol., 2006).

Po zevni rotaci nasleduje porod ramének. Jako prvni se rodi raménko horni po upon
m. deltoideus na humeru plodu a nasledné¢ raménko spodni. Trup plodu se rodi
bezprostiedné po porodu ramének bez zvlaitniho mechanismu (Cech, a kol., 2006).

Porodem plodu je dovrSena druha doba porodni, kterd by neméla trvat déle nez
jednu hodinu (Rozot¢il a kol., 2008).

1.1.3 Treti doba porodni

Ve treti dobé porodni dochazi k odlouceni a vypuzeni placenty, pupecniku a
plodovych oball (Prochazka, 2020).

Po porodu plodu nastdva délozni retrakce, kterd probihd v celé¢ stén¢ délozni
s vyjimkou mista, kde je uloZena placenta. Postupné se opét objevuji kontrakce, které jsou
ovSem slabsi nez ve druhé dob€ porodni. Tyto kontrakce Zena nemusi viibec pocitovat.
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Vlivem kontrakci dochazi k odlu¢ovani placenty od stény d€lozni. SouCasné se zkracuji
svalova vlédkna, coz napomahéd ke zmenSeni objemu dutiny délozni. V misté¢ odlouceni
placenty dochazi k ruptute uteroplacentarnich cév, coz podminuje vznik retroplacentarniho
hematom, od kterého se placenta odlucuje. Po odlouceni rodicka vétSinou placentu sama
vytlac¢i (Prochazka, 2020; Hajek, 2014).

Podle lokalizace, zptisobu odlucovani a porodu placenty rozliSujeme tii typy
mechanismu odlucovani placenty:

1. Mechanimus podle Baudelocquea—Schulttzeho — Tvoii se centralni
retroplacentarni hematom a placenta se odlucuje od centra k periferii. Placenta
se rodi napted svou fetalni ¢asti a tdhne za sebou blany.

2. Mechanismus podle Duncana — Placenta se odlucuje od distalni periferie pies
centrum k opacné periferii. Napied se rodi placenta po hran¢ svou matetskou
stranou.

3. Mechanismus podle Gessnera — Placenta se odlucuje od periferie, nasledné
sklesne do pochvy, kornoutovité se sbali a rodi se napted svou fetdlni stranou
(Hajek, 2014).

13



2 Bolest

Podle svétové zdravotnické organizace neboli World Health Organisation je bolest
definovana jako: ,, Neprijemna senzorickda a emocionalni zkusenost spojend s akutnim nebo
potenciondlnim poSkozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni.*
Definice obsahuje dodatek, ktery fika, Zze bolest je subjektivni a kazdy ji vnima zcela
individualné (Patizek, 2012).

2.1 Fyziologie bolesti

Ke vzniku bolesti dochazi puisobenim bolestivé stimulace nociceptort’®. (Pafizek,
2012).

Rozeznavame tii typy nociceptort:

* Vysokoprahové mechanické nociceptory odpovidaji na mechanické
podnéty a jsou hojné vyuzivany pii porodnich bolestech.

* Polymodalni nociceptory reaguji na veskeré bolestivé drazdéni,
pfedevsim na tepelné zmény.

* Vlastni nociceptory se taktéz uplatiuji pii porodnich bolestech.
Uplatiiuji se pouze pii vnimani bolesti jako volna nervova zakonceni.
Rovnéz je miizeme nazyvat mlcici receptory, protoze se zapojuji az
kdyz bolest dosahne urcité hranice (Patizek, 2012).

Bolest z nociceptort je dale vedena pomoci dvou typi vlaken:

*  Nemyelizovanymi vlakny C, ktera jsou pomald a vedou bolest
pievazné ze specifickych nociceptort.

*  Slabée myelizovanami vldkny Ad, coz jsou vlakna, kterd vedou bolest
rychleji  z vysokoprahovych  mechanickych  nociceptord  ¢i
polymodalnich nociceptori (Patizek, 2012).

Oba typy vldken vedou bolest z riznych oblasti panve (Patizek, 2012).

Z nociceptort vedou vlakna C a Ao bolest do zadnich kofent misnich, ve kterych je
bolestiva stimulace registrovana v riznych Rexedovych zonach. Téchto zén je dohromady
deset. Nejvetsi vyznam pro vnimani bolesti maji obzvlast zony I, II, III, které pericipuji
bolest somatickou a také zony V, VII a X, které pericipuji bolest viscerdlni (Patizek, 2012).

Bolest je nasledné vedena z Rexedovych zon do Lissauerova traktu a spinothalamickymi
drahami, do mozku, zejména do thalamu a mozkov¢ ktry (Patizek, 2012).

> nociceptory = receptory pro vnimani bolesti
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Porodni bolest

Porodni bolest se na rozdil od ostatnich typt bolesti odliSuje svym fyziologickym
vyznamem s patofyziologickymi mechanismy, jedna se o bolest pfirozenou, vyskytujici se
témet u kazdého porodu. Prestoze jsou porodni bolesti fyziologické, pro mnoho Zen jsou
nesnesitelné (Patizek 2012).

Z fylogenetického hlediska by porodni bolest méla slouzit jako varovny signal pro
matku na moznost poruseni celistvosti tkani. Pfedpoklada se, Zze bolest, ktera souvisi
s dilataci ¢ délozniho hrdla ma budouci matce signalizovat zacatek bliziciho se porodu. Ve
chvili, kdy porodni bolest pfichazi, by matka méla najit bezpecné misto pro nastavajici
porod. Otazkou zlstava, pro¢ bolest po prvotnim varovani stidle pokracuje a neodezni
(Roztocil a kol,. 2017).

Budeme-li porod zkoumat z ¢ist¢ mechanického hlediska, dochdzi pii porodu
k dilataci dutého organu (d€¢lozniho hrdla a pochvy). Dilataci dutych organti mizeme také
vidét naptiklad pfi pfijmu potravy a tekutin, defekaci, mikci nebo u koitu Zzeny ¢&i pii
ejakulaci muze. Tyto procesy jsou vSak nebolestivé a jsou dokonce spojeny s pocity
ptijemnymi (Rozto¢il a kol., 2017).

Diky postupnému vyvoji doslo k vertikalizaci lidského téla, diky ¢emuz bylo nutné
zbytnéni uzaveérového aparatu dolniho délozniho systému. Zbytnéni slouzi jako preventivni
opatteni bezodporového odlouceni plodového vejce z téla matky vlivem zemské gravitace.
TudiZ pro dilataci délozniho hrdla je zapotiebi vykonat vice sily, kterd se projevi porodni
bolesti (Roztocil a kol., 2017).

2.1.1 Bolestv 1, Il. alll. dobé porodni
V pribehu porodu dochazi ke zmén¢ intenzity a vnimani porodni bolesti.

* Vprvni dobé porodni jde zejména o bolest visceralni’, ktera je
zpusobena déloznimi kontrakcemi a dilataci dolniho délozniho
segmentu (Roztocil a kol., 2017).

*  Vdruhé dobé porodni je na rozdil od prvni doby porodni bolest spise
somaticka®. Bolest somatickd je vyvoland poran&énim pochvy a
perinea (Roztocil a kol., 2017).

* Ve treti dobe porodni ptichdzi tleva od bolesti. Pfitomna je pouze
mirnd bolest pfed a po vypuzeni placenty. (Takacs a kol., 2015).

¢ dilatace = roztazeni, roz§ifovani dutého organu
7 visceralni bolest = tup4, neptesné lokalizovana
% somaticka bolest = ostra, presné lokalizovana
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2.1.2 Faktory ovliviiujici porodni bolest

RozliSujeme faktory, které at’ uz pozitivné ¢i negativné olivituji porodni bolest.
Jsou to predevsim faktory fyzikalni a psychosocialni.
* K faktorum fyzikalnim se tadi velikost prahu bolesti, mira tolerance
bolesti, pfipravenost délozniho hrdla, velikost plodu, poloha a
naléhani plodu, panevni rozméry, inava rodicky a intenzita porodu.
*  Merzi faktory psychosocialni patii kulturni odli$nost rodicky, podpora
u porodu, pokud je to multipara, tak ptedchozi zkuSenost z porodu
anebo piipravenost na porod (Cermékova, 2017).

2.1.3 Metody tlumeni porodni bolesti

Metody tlumeni bolesti pii porodu se od sebe li§i svou ucinnosti, délkou
analgetického plisobeni a technickou naro¢nosti. Pro uziti metod porodnické anestezie
musime dodrzet tii zakladni zasady (Hajek, 2014).

e Nesmi mit vliv na zdravi matky a ditéte
* Nesmi podstatnym zptisobem ovlivnit déloZni ¢innost
* Musi byt dostate¢né analgeticky u¢inné

Rozdéleni metod:
1. Metody nefarmakologicke
a. Psychologické metody — ptfedporodni ptiprava, hypnoza
Aromaterapie
Akupunktura, akupresura
Hydroanalgezie

©o a0 o

Relaxacni masaze
f. Alternativni polohy rodicky pfi porodu
2. Metody farmakologické
a. Systémova analgezie
1. Nitrozilni
ii. Inhala¢ni
b. Regiondlni analgezie
i. Epidurélni
ii. Pudendalni
iii. Paracervikalni
iv. Subarachnoidélni
v. Infiltra¢ni
vi. Kombinovana subarachnoidélni a epiduralni

U kazdého porodu musime k Zené piistupovat individualné (Hajek, 2014).
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3 Epiduralni analgezie

Epiduralni analgezie jakozto metoda tlumeni porodni bolesti se zacala prosazovat jiz
v 70. letech 19. stoleti (Hlineckd, 2016). V soucasnosti je povazovana za nejucinngjsi
metodu porodni analgezie v Ceské republice (Noskova, 2019). Epiduralni analgezie
prechodné preruSuje vedeni nervovych vzruchi podanim analgetika®/anestetika'® do
epiduradlniho prostoru. (Patizek, 2012).

Tato metoda tlumeni porodni bolesti je zaloZzena na principu aplikace lokalniho
anestetika a opiatu do epiduralniho prostoru, nejéastéji do lumbalni oblasti patefe za snahy
zachovat niZze uloZzené misni segmenty sakralni krajiny. Poddnim anestetika dojde
k doasnému pieruSeni nervového vzruchu v nervovych vlaknech, kterd vedou bolest
z délohy a porodnich cest. Opioid, ktery je podany do epidurdlniho prostoru moduluje
vedeni bolesti v opiodnich receptorech michy (Smilek, 2018).

3.1 Anatomie

Epiduralni prostor lezi mezi dura mater '' a patetnim kanalem. Rozprostira se mezi
foramen magnum'? a piechodem os sacrum" sos occypitale’. Epidurdlni prostor
rozdélujeme na ventralni a dorzalni'®, mezi témito prostory jsou miSni kofeny. Do
dorzalniho miSniho prostoru pronikd jehla pfi podani epidurdlni analgezie. Sitka
epiduralniho prostoru se v jeho pribéhu odliSuje. NejuZsi je v oblasti kréni pateie a od C5"
se postupné rozsifuje. Maximum své §itky, cca 6 mm, dosahuje v oblasti L2-L3 ',
Epiduralni prostor vypliiuji lymfatické cévy, arterie, vény, tukové vazivo a kofeny misnich
nervii. Sitka prostoru je v priméru 1-2 mm a celkovy objem &ini zhruba 150 ml. Tlak
v epiduralnim prostoru je u netéhotné zeny -0,1 kPa. V gravidité tlak stoupa a dosahuje az

0,4 — 1 kPa (Patizek, 2012; Houdek, 2007; Kasal, 2003; Sawhney, 2012).

3.2 Indikace

Primérni indikaci pro podani epiduralni analgezie je porodni bolest a zadost rodicky
o jeji podani. Epidurdlni analgezii lze podat ze strany matky, kterd trpi néjakymi
zdravotnimi indispozicemi, ze strany plodu ¢i z jiné porodnické indikace, kterd mliZe nastat

? analgetikum = latky tlumici bolest
1 anesetikum = latky, které netlumi jen bolest, ale blokuji i ostatni &iti
" dura mater = tvrdd mozkomi3ni plena
12 foramen magnum = velky tylni otvor
1 0s sacrum = kost kiizova
' 0s occypitale= kostr¢
15 ventralni = piedni
16 dorzalni = zadni
"7 C5 = paty kréni obratel
" L2-L3 = druhy a tieti bederni obrattel
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v prub¢hu porodu. O podani epiduralni analgezie rozhoduje porodnicky tym, anesteziolog
a souhlas rodic¢ky (Roztocil, 2008).

3.2.1 Indikace ze strany matky
3.2.1.1 Porodni bolest

Hlavni indikaci k podani epiduralni analgezie je tlumeni porodni bolesti béhem
porodu. Cast&ji se podava u primipar, které vice prozivaji intenzitu porodni bolesti.
Zadouci je také u rodigek, u kterych je plod v zadnim postaveni. V tomto ptipadé hlavicka
vice drazdi m¢kké porodni cesty, a tim i lumbosakralni nervové svazky. Pfi zadnich
postavenich se prodluzuje zejména I. doba porodni a je bolestivéjsi (Patrizek, 2012;
Rozto¢il, 2017).

3.2.1.2 Uzkostna rodicka

Nékteré tehotné Zeny mohou mit z ptichdzejicich kontrakci a porodu nadmérny strach,
trpi tzv. tokofobii”. U téchto Zen je velmi dulezitd predporodni piiprava, pii které by
rodicka méla byt informovana o riznych metodach tlumeni porodni bolesti. Pokud i pies to
nastane u rodicky uzkostny stav, méli bychom ji vénovat plnou pozornost a vSe uzpusobit
jejim pottebam. U takto uzkostnych Zen je vhodné aplikovat epiduralni analgezii co
nejdiive, idedlné jesté pied dirupci vaku blan®. Po podani analgezie rodi¢ka nevnima
intenzitu bolesti v plné mife, je vice uvolnéna a porod tak postupuje rychleji (Patizek,
2012).

3.2.1.3 Preeklampsie

Epiduralni analgezie u téhotnych Zen s preeklampsii ma vyznam nejen v tlevé od
porodnich bolesti, ale také v efektivnim snizeni krevniho tlaku. Zaroven dochdzi ke
zvySeni uteroplacentarniho pratoku. S tim se vSak poji i komplikace. Dojde-li u rodicky
k poklesu tlaku vice nez o jednu ¢tvrtinu, nastava vysoké riziko ovlivnéni uteroplacentarni
perfuze, coz ma za nasledek rozvinuti hypoxie plodu (Larsen, 2004).

3.2.1.4 Plicni onemocnéni

Téhotnym zendm s infekci hornich dychacich cest, sastma bronichale nebo
bronchititou by méla epidurdlni analgezie pomoct od nadmérné zatéze vyvolané
hyperventilaci, ke které dochazi v priibéhu déloznich kontrakci (Patizek, 2012).

3.2.1.5 Kardiovaskularni onemocnéni

Zeny s piitomnosti kardiovaskularniho onemocnéni by mély byt v gravidité vice
sledovany, zakladnim piedpokladem je stanoveni spravné diagnozy. U téhotnych Zen

' tokofobie = nadmérny strach z porodu
0 dirupce vaku blan = protrzeni plodovych oball
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s vyznamnym kardiovaskuldrnim onemocnénim mohou vzniknout komplikace ze strany
nedostate¢né sympatolytické reakce. Tyto Zeny by mély byt sledovany v perinatologickém
centru. Na rozdil u téhotnych zen s leh¢im kradiovaskularnim onemocnénim by mohla mit
epiduralni analgezie pfiznivy vliv na zmirnéni nezadoucich hemodynamickych ucinkd,
které jsou vyvolané t¢inkem sympatiku (Patizek, 2012; Roztocil, 2017).

3.2.1.6 Endokrinologicka onemocnéni

Za hlavni indikaci v oblasti endokrinologickych onemocnéni je zejména povazovan
diabetes mellitus. Hlavni vyhodou epiduralni analgezie pti onemocnéni diabetes mellitus je
piedejit nadmérnému vydeji energie a snizit tak uteroplacentarni perfuzi, ¢imz dochazi ke
snizeni rizika uteroplacentarni dysfunkce. Podani epiduralni analgezie u rodic¢ky s diabetes
mellitus snizuje matefskou i perinatalni morbiditu (Patizek, 2012).

3.2.1.7 Neurologicka onemocnéni

Epiduralni analgezie muze byt indikovand i1 u rodicek po trazech patete, pfiCemz
samotna aplikace muze byt mnohdy obtizna ¢i dokonce nemozna. Dale ji indikujeme u Zen
s epilepsii. Hlavnim divodem je velikd zatéz a zména acidobazické rovnovahy vlivem
hyperventilace, ¢imz mulze v pribéhu porodu dojit k epileptickému zachvatu. Sclerosis
multiplex?! a myastenia gravis jsou dal§imi indikacemi k podéani epiduralni analgezie.
V téchto ptipadech je zvysSend pravdépodobnost operacniho ukonceni. (Patizek, 2012).

3.2.1.8 Alkoholismus, nikotinismus a jiné narkomanie

U zZen v gravidité se Casto vyskytuje zvysSena tolerance k nékterym sedativim a
analgetikiim. Takeé jim hrozi sniZena citlivost k lokalnim anestetikiim (Patizek, 2012).

Epiduralni analgezie se indikuje u zen s nikotinismem, protoze napomaha zvySeni
uteroplacentarni perfuze. U t¢hotnych kutacek dochézi k chronické placentarni insuficienci
a k poruse vyzivy plodu (Patizek, 2012).

Narkomanky jsou vyborné informované o ucincich 1€k, proto maji obvykle vétsi
strach z bolesti. U drogové zavislych Zen je epiduralni analgezie vhodnou metodou volby.
Dilezité je zenu psychicky uklidnit a v¢as nabidnout epiduralni analgezii. U dlouhodobé
abstinujicich t€hotnych Zen je idedlni se Upln€ vyhnout podani opioidd, a tak by méla byt
epidurdlni analgezie poddna pouze se samotnym lokalnim anestetikem (Patizek, 2012).

3.2.2 Indikace ze strany plodu
3.2.2.1 PFedCasny porod

Pted¢asny porod je pro plod vzdy rizikem. PredCasné narozeny plod je funkéné i
somaticky nezraly, pfi¢emz mira nezralosti nepfimo imérn¢ zavisi na tydnu, ve kterém se

2 sclerosis multiplex = roztrousena sklerdza
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plod narodi. Porod pted terminem porodu, kdy té¢hotna Zena neni na porod dostatecné
psychicky pfipravena, byvd mnohdy bolestivéjsi, a to i pfes to, ze ma plod mensi objem
téla a nizsi télesnou hmotnost. V tomto piipadé je vhodné podat epiduralni analgezii, ktera
tlumi porodni bolest a napoméaha tak k atraumatickému prib&hu porodu — piedev§im
v situacich, kdy nastala indikace k indukci porodu naptiklad z divodu pied¢asného odtoku
plodové vody. Psychickd tleva rodi¢ky od porodnich bolesti a vzestup prokrveni a
relaxace svalstva panevniho dna navodi Setrné a plynulé vedeni pfedcasného porodu

(Parizek, 2012).
3.2.2.2 Poloha koncem panevnim a vicecetné téhotenstvi

U porodu plodu koncem péanevnim ¢i pii porodu dvojcat je bezpodminecné nutna
dobra ¢innost d€lohy, tzv. eutokie. Neméla by byt ovlivnéna ani perinatalni citlivost, ktera
je dulezita predevsim ve druhé dobé porodni. V té je také dilezité, aby rodicka aktivné
spolupracovala a zapojovala btisni lis (Patizek, 2012).

Porod koncem panevnim i porod u vicecetného téhotenstvi jsou zatizeny vys§i mirou
rizika a Castéji zde dochazi k ukonceni porodu operacni cestou, epiduralni analgezie je tak
indikovana z diivodu snadného piechodu k neuroaxialni anestezii (Patizek, 2012).

3.2.2.3 Intrauterinni rustova retardace plodu (IUGR)

Intrauterinni riistova retardace® piedstavuje vyznamné riziko pro plod a miize
dosahnout stavu, ktery ohrozuje jeho zivot. Epiduralni analgezie je metodou volby, nebot’
zlepsuje prokrveni placenty a tim i zasobeni plodu (Patizek, 2012).

3.2.3 Jiné porodnické indikace
3.2.3.1 Indukovany porod

Uterokinetika podavajici k indukci porodni ¢innosti ¢i k zesileni délozni ¢innosti za
porodu, vyvolavaji porodni bolesti ve vyssi intenzité, nez je zpravidla u porodu, do kterého
se farmakologicky nezasahuje. Metodou volby je podani epiduralni analgezie (Parizek,
2012).

3.2.3.2 Protahovany porod

Protahovany porodni proces ¢i dokonce jeho zastaveni mulze vyvolat nedostatecna
¢innost délohy ¢i délozni dystokie®. Za hlavni pfi¢inu dystokie povazujeme nadmérné
prozivani porodnich bolesti tzv. porodni stres. Nasledkem d€lozni dystokie dochazi
k prodlouzeni porodu a progrese porodniho nalezu spolu se sestupem vedouci ¢asti plodu
vazne. Tento stav mize negativné pusobit na psychiku Zeny, kterd je pak vice Gzkostna,
tudiz ji je doporucena epiduralni analgezie. Jeji podani miize pomoci zregulovat porodni

2 intrauterinni riistova retardace = plod neni schopen dosdhnout své geneticky podminéné velikosti
2 d&lozni dystokie = nekoordinovana délozni Einnost
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stres a uzkost rodicky, a tim i1 podpofit vedeni fyziologického spontanniho porodu. Pokud
by se komplikace nezlepSily, musel by se porod fesit operac¢né a rodi¢ce by tak mohla byt
snadno podana neuroaxialni anestezie (Larsen, 2004; Patizek 2012).

3.2.3.3 Jiné rizikové situace

Rodi¢ky a plod se v pribéhu celého porodniho procesu sleduji a monitoruji.
Indikaci k aplikaci epiduralni analgezie mtze byt suspektni ¢i patologicky zdznam plodu.
K takovym zdznamim dochéazi pfi snizeném uteroplacentarnim pratoku, ktery ovSem
epiduralni analgezie poméha zvysit (Patizek, 2012).

Nicméné absolutni indikaci k podéani je intrauterinni umrti plodu a jeho porod ¢i
ukonceni téhotenstvi ve druhém nebo tfetim trimestru. Pfi intrauterinnim amrti plodu je
rodicka ohrozena naruSenim koagulacni rovnovéhy, a proto je nezbytné udé€lat
hematologické vySetfeni jesté pred porodem. Aplikace se provadi v nasledujicim potadi —
zavedeni epidurdlniho katetru, podéni antikoagula¢niho farmaka a nasledné vyvolani
kontrakeci. Farmaka se do epiduralniho katetru obvykle podéavaji az pii nastupu délozni
¢innosti (Parizek, 2012).

Anesteziologickou indikaci k podani mlze byt napiiklad obezita nebo anatomické
odchylky, diky kterym mulze byt intubace pii operacnich porodech obtizna. Jedna se
zejména o kratky krk, retrognatii ¢i predkus hornich fezakl. Poddnim epiduralni analgezie
se miZeme vyhnout intubaci a komplikacim, které¢ jsou s ni spojené (Patizek, 2012).

3.3 Kontraindikace

V soucasnosti ma epidurdlni analgezie jen malo absolutnich kontraindikaci. Mezi
kontraindikace patii alergie na lokalni anestetikum ¢i opioid nebo infekce v misté vpichu.
Dalsimi ptipady, pro¢ nemuize byt epiduralni analgezie podana jsou: nesouhlas rodicky,
nedostatek zkuSeného zdravotnického persondlu ¢i nepfitomnost vybaveného opera¢niho
salu. Absolutni kontraindikaci je porucha krevni srdzlivosti, a proto vZdycky pted aplikaci
epidurdlni analgezie patrame po hematologickém vySetfeni, ve kterém zjistujeme pocet
trombocyt, c¢as krvacivosti, protrombinovy cas (Quickiv test) a parcidlni
tromboplastinovy ¢as (aPTT). Zjistime-li, ze jsou vysledky negativni, hrozi zde riziko
vzniku spinalniho hematomu. Mezi kontraindikace dale patii zivot ohrozujici stavy, jako je
akutni krvaceni nebo hypoxie plodu, tyto piipady se pak fesi vyhradné operacné (Larsen,
2004; Parizek 2012).

3.4 Vliv epiduralni analgezie na matku

Aby mohl byt porod s epiduralni analgezii vedeny bezpecn¢, musime dobie znat
vSechny fyziologické zmény Zeny v prib&hu celé gravidity. Epidurdlni analgezie muzZe
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piiznivé ovlivnit celou fadu systémovych funkci rodicky, ovSem pii nerespektovani
odchylek v te¢hotenstvi, mize naopak epiduralni analgezie Skodit (Dolezal, 2007).

3.4.1 Epiduralni analgezie a krevni tlak

R4

lokalniho anestetika. Malé¢ davky lokdlniho anestetika umoziuji jeho kombinace se
zadoucimi pfidavnymi farmaky, pfedevSim opioidy. Diky tomu téméf nevznikaji
nezadouci hypotenzni €inky epiduralni analgezie (Dolezal, 2007).

Pokud by doslo k poklesu krevniho tlaku rodic¢ky o vice nez 25% ptivodni hodnoty,
dochazi u plodu k metabolickému dyskomfortu. Tim jsou rodi¢ky casto ohroZeny u
syndromu aortokavalni komprese?*. Hypotenze t&hotné Zeny pfispivda ke sniZzené
uteroplacentarni perfuzi. Snizuje se 1 délozni kontraktilita a plod je tak ohrozen hypoxii a
acidozou. VétSina tc¢hotnych Zen je schopnd sniZzeny Zilni nédvrat zpisobeny kompresi
kompenzovat tak, ze se zvysi periferni rezistence cév ¢i se zvysi srdecni frekvence
(Patizek, 2012).

3.4.2 Epiduralni analgezie a uteroplacentarni perfuze

Pro plod je velmi dulezitd ptiméfend perfuze krve placentou. Dojde-li ke snizeni
pratoku krve placentou vlivem analgetické metody, hodnotime to jako negativni disledek
daného analgetického piistupu. Bezpecnost plodu se béhem porodu méni v zavislosti na
déloznim perfuznim tlaku (Dolezal, 2007).

Vlivem endogennich katecholaminii se v déloze zvySuje cévni rezistence. Jejich
hladina v krvi vzriistd zejména u protrahovanych a bolestivych porodi. Nepiimérena
porodni bolest ma mnohdy neptiznivy vliv na uteroplacentarni perfuzi a muze tak meénit
podminky pro porod, zejména pro plod. Pasobenim epidurdlni analgezie se eliminuje
fyzicky a psychicky stres blokddou diené¢ nadledvin. Proto rodicky rodici s uzitim
epidurdlni analgezie maji vyznamné niz8§i plazmatickou koncentraci katecholaminil, na
rozdil od rodi¢ek s jinym druhem analgezie ¢i bez analgezie. Epidurdlni analgezie ma
piiznivy vliv na uteroplacentarni perfuzi (Patizek, 2012).

3.4.3 Epiduralni analgezie a délozni €innost

To, jaka bude delozni aktivita zalezi na perfuzi myometria. Pfi poklesu délozni
perfuze klesa kontraktilita myometria, obzvlast’ pii vazokontrikci uterinnich cév nebo pfi
hypotenzi matky, miize to byt naptiklad v disledku zvySené kontrakce katecholaminti.
V tomto piipad¢ je doporuceno podavat co mozné nejnizsi davky anestetik. V disledku
stresogennich podnétlh miiZe nastat nekoordinovana délozni ¢innost, tzv. dystokie, pii které

¢ syndrom aortokavalni komprese = titlak dolni duté Zily a aorty t&€hotnou délohou pfi poloze na zadech
v druhé poloving t€hotenstvi
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je doporuceno podat epiduralni analgezii, ktera by méla efektivné odstranit funkcni
prekazku. (Dolezal, 2007).

3.4.4 Epiduralni analgezie a délka porodu

Objektivni porovnani délky porodu byva slozité. Je obtizné urcit jak zacatek
porodu, tak srovnani tohoto biologického procesu u vice zen. V poslednich letech se pfi
vaginalné vedeném porodu Castéji pouzivaji uterokinetika a misto vyckani na spontanni
odtok plodové vody se provadi dirupce vaku blan — DVB. Byvaji také Castéjsi indikace
k cisafskému fezu. Obecné se traduje, ze EDA snizuje [.LDP v piipad¢ dystokie, a u
rodicich zen s tuhou, spastickou délozni brankou. Nasledkem chybného anesteziologického
postupu, zejména nespravnym nacasovanim a podanim vyssi davky lokalniho anestetika,
muze byt I. a II. DP vyrazné¢ prodlouzena. Pak dochazi k oslabeni motorické inervace svala
biisni stény a nizsi relaxaci svalstva panevniho dna, kterd mtze vést 1 CastéjSimu vyskytu
nepravidelnosti rotace hlavicky plodu (Dolezal, 2007).

Ve II. DP porodni byva plod nejvice ohrozen. Pii nadmérném prodlouzeni se mize
negativné ovlivitiovat acidobazickd rovnovéhu plodu a vzniknout hypoxie. Pokud je tato
doba delsi nez 120 min., vede to k vyssi perinatalni morbidité* a mortalité?®. Komplikacim
se mizeme vyhnout jednak pii spradvném nacasovani podéni oxytocinu, ale hlavné
v piipad¢ epiduralni analgezie spravnym davkovéanim lokéalniho anestetika (Dolezal, 2007).

3.4.5 Epiduralni analgezie a operacni porody

V pribéhu 60. a 70. let odbornici povazovali nartst kleStovych porodil za
nevyhnutelny jev po podani epidurdlni analgezie pfi porodu. Ovsem v té dobé soucasné
probihal rozvoj exaktnéjStho a spolehlivéjsiho monitorovani plodu pomoci
kardiotokografie, coz samo o sob¢ pifinasSelo vysSi vyskyt porodi vedenych operacné

(Dolezal, 2007).

V soucasné dobé jsou ndzory v hodnoceni klestovych poroda ve spojeni s epiduralni
analgezii rezervovangj$i. Dulezita je spravna komunikace anesteziologa s porodnikem.
Podafilo se i najit optimalni miru davkovani lokalnich anestetik spolu s dalSimi 1€ky.
StéZejni je spravné nacasovani podani epiduralni analgezie i oxytocinu, ktery slouzi
k podpoie délozni Cinnosti (Dolezal, 2007).

3.5 Vliv epiduralni analgezie na plod

3.5.1 Epiduralni analgezie a srde¢ni akce plodu

Epiduralni analgezie spolu s nespravnou polohou matky muze vyustit v syndrom
aortokavalni komprese s naslednou bradykardii plodu. Efekt aortokavalni komprese u

% morbidita = nemocnost
26 mortalita = imrtnost
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plodu zavisi na délce a stupni trvani hypotenze matky a na preexistujicim stavu
uteroplacentérni cirkulace (Dolezal, 2007).

Lokalni anestetika pfi normalnim davkovani u epiduralni analgezie nemaji pfimy
vliv na myokard plodu a nezpusobuji patologické formy srde¢ni Cinnosti. Nicméné se
s peripartalnim monitoringem plodu pomoci kardiotokografu. Kardiotokograficky zdznam
umozni okamzit& upozornit na distres plodu (Dolezal, 2007).

3.5.2 Epiduralni analgezie a nervova soustava novorozence

UrCeni peripartalniho ovlivnéni nervové soustavy plodu a novorozence
v pocate¢nim stadiu vyvoje novorozence je komplikované (Dolezal, 2007).

Po porodu se nejcastéji provadi vySetfeni dle Apgarové, které je subjektivni a
slouzi pouze k hrubé orientaci. V prubéhu let bylo vypracovano mnoho piesnéjSich
skorovacich metod, které jsou ovSem obtizné proveditelné (Dolezal, 2007).

Nejcastéji se vyuziva Early Neonatal Neurobrhavioral Scale (ENNS). Novéjsi
metodou je Neurologie and Adaptive Capacity Score (NACS) a vyuziva se k ur€eni
neurologické a adaptacni kapacity pro donoSené novorozence. Také pomaha urcit atlum
CNS vlivem léciv. Dale umoziuje odlisit farmakologicky uc¢inek od ucinkl zptisobenych
traumatem nebo perinatalni asfyxii plodu (Dolezal, 2007).

3.6 Farmaka podavana pfi epiduralni analgezii

Do epiduralniho prostoru jsou obvykle aplikovany dva druhy 1€kt — lokdlni anestetika a
opioidy.

3.6.1 Lokalni anestetika

0Od 60. let 20. stoleti ziskal bupivakain, obchodnim nazvem Marcain, vedouci misto
v porodnické anestezii, a to hlavné pro sviyj dlouhotrvajici t¢inek a pro schopnost navodit
diferencidlni blokadu. V prabehu desetileti 20. stoleti byly prokézany jeho toxické ucinky
na myokard. Pfi dne$Snim nizkém déavkovani je kardiotoxicky uc¢inek pii epiduralni
analgezii zcela nepravdépodobny, ale 1 pfesto je nezbytné na néj brat zietel a radgji
uptednostiiovat nove¢jsi lokalni anestetika jako je ropivakain a levobupivakain (Pafizek,
2012).

Levobupivakain je mistnim anestetikem pouzivanym pfi epiduradlni analgezii. Jeho
velikou vyhodou je vyrazna senzoricko-motorickd diferenciace a vysoka afinita
k plazmatickym bilkovindm matky, diky ¢emuz je zajiStén velmi nizky pienos placentou
(Parizek, 2012).
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Ropivakain patfi k lokalnim anestetikim amidové fady. Jeho nizka koncentrace
v epidurdlnim prostoru zpisobuje vysoky analgeticky ucinek bez vyznamného ovlivnéni
motorickych vldken. U porodu s pfitomnosti epiduralni analgezie ma ropivakain oproti
bupivakainu rychly nastup analgetického Gc€inku (Patizek, 2012). Je u néj také popisovana
nizsi toxicita nez u bupivakainu (Rokyta, 2012).

Mezi ostatni lokalni anestetika patii prilokain, lidokain, chloroprokain, etidokain ¢i
mepivakain. Tyto druhy lokdlni anestetik se v dnesni dobé vzhledem k jejich vedlejSim
ucinkiim na matku nebo plod téméf nepouzivaji (Parizek, 2012).

3.6.2 Opioidy

Nejvyznamngjsim alkaloidem opia je morfin. JelikoZ ma nizkou rozpustnost
v tucich a nizkou disocia¢ni hodnotu, které vyvolavaji dlouhou latenci nastupu ucinku, cca
30-60 minut, neni vhodny pro epidurdlni analgezii (Patizek, 2012).

Fentanyl ma 60-80krat vys$si u¢inek nez morfin. Jeho nezadouci ucinky nejsou
vyrazné, ovsem ke svédéni a nevolnosti dochédzi. Ve spojeni s lokdlnim anestetikem piinasi
fentanyl dobrou anestezii béhem porodu (Patizek, 2012).

Sufentanil je derivat fentanylu, ktery ma oproti nému 7—10krat vyssi analgeticky
ucinek. Je vhodnou volbu pro tlumeni bolesti v epiduralni analgezii (Larsen, 2004).

3.7 Komplikace

Komplikace pii epidurdlni analgezii mizeme rozd¢lit z hlediska Casu na casné a
pozdni (Noskova, 2019).

Ihned po provedeni blokady se miiZeme setkat s hypotenzi, se selhanim metody,
spinalni blokddou nebo toxicitou mistniho anestetika (Noskova, 2019).

S odstupem c¢asu se milze projevit epidurdlni absces, epidurdlni hematom ¢i
postpunkéni syndrom (Noskova, 2019).

Na celkové matefské mortalit¢ se anestezie podili ve 4,5 %. Ve v&tsi mife nez
anestezie se na matefské mortalité podili nedostate¢na intenzivni péce, kterd s ni souvisi.
Pfi¢inou mortality mlize byt — podcenéni zavaznosti stavu, Spatny management krvaceni,
nedostate¢na péée u preeklampsie”” ¢i HELLP syndromu® nebo $patny postup u obéznich
rodicek (Patizek, 2012).

27 preeklampsie = nemoc, objevuje se po 20. tydnu t€hotenstvi, projevuje se zvySenym tlakem, otoky,
bilkovinou v mo¢i

2 HELLP syndrom = komplikace béhem téhotenstvi, pfedstavuje hemolytickou anémii, elevaci jaternich
testll a snizeny pocet Cervenych desticek
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3.7.1 Hypotenze

Hypotenze je obvyklou komplikaci po aplikaci epidurdlni analgezie. Byva
zptisobena docCasnym pierusenim nervovych vldken sympatiku a naslednym poklesem
krevniho tlaku. Délka jejiho trvani zavisi na rychlosti nastupu blokady a rozsahu. Existuje
nékolik postupt, jak miZeme hypotenzi predejit. Mezi n€ se fadi levostranna dislokace
délohy, podani vasopresorti, prehydratace, komprese ¢i zdvizeni dolnich koncetin.
V dnesni dob¢ je za doCasnou prevenci povazovano podani roztoku krystaloidi v infuzi.
Pokud je hypotenze zavazna a vliv efedrinu je nedostate¢ny, méli bychom podat
noradrenalin. Efedrin poddvame jako 1€k prvni volby, nebot’ narozdil od noradrenalinu
nezpusobuje vazokonstrikci placentarnich cév. Poddvame ho zaroven s krystaloidy
metodou co-load. Jeho aplikace je velmi u¢inna a bezpeéna (Stouraé a kol., 2014).

3.7.2 Alergie na lokalni anestetikum

Alergie na lokélni anestetikum je ojedin¢la, ov§em vyloucend neni. Projevy alergie
zalezi na mnozstvi histaminu, ktery se uvolfiuje a mohou byt lehké nebo vazngjsi.
histaminu. Klinicky se jedna o stav, ktery ohrozuje Zivot, a proto je dilezité poskytnout
rychlou lécbu (Patizek, 2012).

3.7.3 Utlum dechového centra

Po podani velkého mnozstvi lokalniho anestetika do subarachnoidalniho prostorou
namisto do prostoru epidurdlniho ¢i po podani vyssi koncentrace opioidu nebo lokalniho
anestetika do epidurdlniho prostoru, miiZze nastat Gtlum dechové Cinnosti. Poskodi-li se
brani¢ni nerv (n. phrenicus) miize dojit k dusnosti. V tomto ptipad¢ je vhodnou volbou
podpirna ¢i uméla plicni ventilace (Patizek, 2012).

3.7.4 Toxicita lokalnich anestetik

Moderni anestetika se moc neodliSuji v toxicit¢ ekvipotentnich déavek, tudiz je
dualezité pouzivat nejmensi mnozstvi a nejnizsi jesté ucinné koncentrace lokalnich anestetik
(Patizek, 2012).

Princip efektu lokalnich anestetik spociva v jejich reverzibilnim vlivu na sodikové
kanaly membran neuronli. Srovnatelny uc¢inek muze také nastat v jinych orgénech,
obzvlast’ pak v myokardu a mozku (Patizek, 2012).

Pfi podani lokalnich anestetik je dulezité znat jejich potencidlni toxické davky a
zejména pak vedlejsi pfiznaky, které mohou zplisobit. O systémové toxicit¢ lokdlnich
anestetik rozhoduje misto podani, ddvka a koncentrace, rychlost aplikace, chemické
slozeni a Gginek adrenalinu. U¢inek lokalnich anestetik nejvice ohroZuje mozek a
myokard, pficemz myokard je citlivgj$i. Tudiz vSechny c¢asné symptomy toxického
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ohroZzeni vychazeji z poruch nékterych funkci CNS. K symptomim toxického ucinku
lokalnich anestetik na CNS se fadi — poruchy vidéni, chutové zmény, svalové fascikulace,
svétloplachost, bezvédomi, koma az apnoe (Patizek, 2012).

Terapie spociva v dostatecném vybaveni porodniho sdlu jak technicky, tak personalné
pro piipadnou kardiopulmonalni resuscitaci (Patizek, 2012).

3.7.5 Retence modi

Subarachnoidalni 1 epidurédlni blokady zvysuji vyskyt retence moci. Nékdy muze dojit
az ke katetrizaci mo¢ového méchyie. Vyznamné je diikladné sledovani vydeje moci, nebot
vlivem blokady dochézi ke ztrat€¢ pocitu nutkani na moceni. Naplnény mocovy méchyt
miZeme vyhmatat nad symfyzou. Dojde-li k retenci moci, je tieba ihned zaveést
dostate¢nou drendz mocového méchyf cévkovanim. Jinak hrozi atonie* mocového
méchyfe s naslednym ireverzibilnim poSkozenim detruzorového aparatu (Héjek, 2004;
Patizek, 2012).

3.7.6 Ovlivnéni motoriky

Néjaké snizeni aktivity pficné pruhovaného svalstva je vlivem lokalnich anestetik
pravidlem, avSak béhem porodu k ovlivnéni motorky nesmi dojit. Je vhodné podavat
lokalni anestetika ve velmi nizkych davkéch (Patizek, 2012).

3.7.7 Epiduralni hematom

N 24

kandlu s néaslednym vznikem epidurdlniho hematomu. Zpocatku je krvaceni nenipadné,
ovSem dusledky byvaji fatalni. ZvétSujici se hematom v oblasti patefe mize vyvolat misni
kompresi s ischemii. Pokud se tento stav nezacne tesit do 6—8 hodin od prvnich ptiznaki,
hrozi trvald paraplegie. Neurologické ptiznaky jsou dany lokalizaci hematomu. Léze
v dolni ¢asti hrudni patete souvisi se slabosti dolnich koncetin aZ paraplegii. Lumbalni 1éze
je spojena se syndromem cauda equina. Syndrom cauda equina se vyznacuje poruchou
motoriky mocového méechyte ¢i dolni ¢asti gastrointestinalniho traktu, inkontinenci moci a
stolice, parestezii v oblasti perinea az zménou inervace koncetin (Patrizek, 2012; Patizek
2012).

3.7.8 Epiduralni absces

Vyskyt epiduralnitho abscesu je velmi vzéacny, avSak Ccastéjsi nez vyskyt
epidurdlniho hematomu. Epiduralni absces mize byt zptisoben dlouhodobym zavedenim
epiduralniho katetru, vétSinou se jedna o 1-4 dny. Také se na jeho vzniku milZe podilet
traumaticka punkce katetru (Patizek, 2012).

¥ atonie = ztrata svalového napéti, ochablost
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Ptiznaky se zac¢inaji projevovat 5. az 10. den po vytazeni epidurdlniho katetru. Mezi
hlavni klinické projevy patii nesnesitelnd, nékdy vystrelujici bolest hlavy s horeckou. Po
provedeni laboratornich testl byva zjisténa leukocytdéza a zvySeni zanétlivych markert
(CRP). V pfipadé¢ rozpozndni téchto ptfiznakli bychom méli pacienta ihned indikovat
k magnetické rezonanci jesté pied rozvojem neurologickych ptiznakl (Patizek, 2012).

Laminektomie® je stejné tak jako u epiduralniho hematomu jedinym feSenim.
Soucasné se s laminektomii podavame cilenou antibiotickou 1é¢bu, kterd trva zhruba 2—4
tydny (Patizek, 2012).

3.7.9 Postpunkéni cefalea

Postpunkéni cefalea — bolest hlavy vznikéd jako duasledek perforace dura mater
s unikem likvoru®! do epiduralniho prostoru (Pafizek, 2012).

Bolest hlavy je charakterizovdna jako tupy tlak v zdhlavi rozsifujici se postupné
pfes rameno k oblasti ¢ela a o¢i. Souvisi s polohou rodicky a nejcastéji zacina vsedé€ ¢i
vestoje. Zhorsuje se pfi malych pohybech a kasli. Uleva piichazi vleZe v poloze na zadech.
Bolest se dostavuje nékolik dni po punkci a k pfiznakiim dochdzi zhruba za 48 hodin.
Obtize trvaji riizn¢ dlouhou dobu od n€kolika hodin po nékolik mé&sict. Nejvetsi bolest trva
primérné 4 dny, poté ¢asto spontanné odezni. K dal§im symptomim patii deprese, zmény
vidéni a sluchu, nauzea a vomitus (Pafizek, 2012).

Aby byla 1écba uspésnd, musime rodicku dostatecné informovat a spolupracovat
s ni hned po perforaci. Konzervativni terapie je zaloZzena na dostate¢né hydrataci a klidu na
luzku. Z farmakologického hlediska Ize rodicce podat Diclofenac, Paracetamol, Ibuprofen
¢i Kofein. VétSinou je tato 1écba nedostatecnd a musime piistoupit k aplikaci krevni zatky.
Rodi¢ce je podano 10-15 ml autologni krve do mista ptedchozi neuspésné punkce
epiduralniho prostoru. Po aplikaci krevni zatky dojde k rychlému vzestupu tlaku na duru
mater. Stlatenim dury se zvysi tlak v likvoru a odstrani se hlavni pfiCina bolesti hlavy
(Parizek, 2012).

*% laminektomie = chirurgické odstranéni zadni ¢asti obratle (&i vice obratlt)
3! likvor = mozkomi$ni mok
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Prakticka Cast
4 \yzkumné cile a otazky

Vyzkumna cast bakalarské prace tvori audit dat ze zdravotnického systému MEDEA
na Gynekologicko-porodnické klinice 1. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, v rozsahu let 2018-2022. Cilem této prace je zjistit vztah
epidurdlni analgezie k denni dobé a vztah epidurdlni analgezie k parité¢ zen. Vyzkumny
vzorek zahrnuje Zeny, které pfiSly rodit vaginalné (na porodni sil), a u kterych nebyly
pritomny kontraindikace, jeZ by mély zamezit standardnimu pribéhu porodu.

4.1 Cile

Zjistit zastoupeni epiduralni analgezie u vaginalniho porodu primipar (Zeny, které
rodi poprvé) a multipar (vicerodi¢ky) a nasledn¢ definovat zptsob ukonceni porodu

Zjistit procentudlni pomér primipar a multipar, a poté urcit procentudlni pomér
podani epiduralni analgezie u vaginalniho porodu primipar a multipar.

Zjistit, v jakou denni dobu rodily zeny, kterym byla u porodu podana epiduralni
analgezie nejcastéji.

4.2 Vyzkumné otazky

Jaké bylo zastoupeni epiduralni analgezie u vaginalniho porodu primipar a multipar a
jakym zpisobem porodily?

Jaky byl procentualni pomér porodu s epiduralni analgezii a bez epiduralni analgezie
u primipar a multipar?

V jakou denni dobu nejCastéji rodily Zeny, kterym byla v pribéhu porodu
podana epiduralni analgezie?
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5 Metodika vyzkumu
5.1 Metodika sbéru dat

Vyzkumna cast bakalaiské prace byla realizovana metodou kvantitativniho Setfeni.
Analyticky sbér dat byl ohrani¢en ¢asovym usekem od ledna roku 2018 do prosince roku
2022. Z interniho nemocni¢niho syst¢tmu MEDEA byla ziskana data pfedevSim o parité,
epiduralni analgezii, Casu a zptusobu ukonceni porodu.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek Zen byl vytvoren na zakladé vymezeného casového tseku. Jednalo
se pfedevsim o rodicky, které ptiSly rodit na porodni sdl a byla jim v pribéhu vaginalniho
porodu podand epiduralni analgezie.

Data pouzitd pro vyzkumné Setfeni byla ziskdna z interniho zdravotnického systému
MEDEA na Gynekologicko-porodnické klinice 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy a
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

5.3 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovdna a poté vyhodnocovana pomoci programi Microsoft
Office Excel a Microsoft Office Word. Vysledky zjisténych dat byly interpretovany
pomoci tabulek a grafti, které byly jednotlivé popsany, Cisla byla zaokrouhlena na jedno
desetinné misto.
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6 Vysledky a vyhodnoceni ziskanych dat

6.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumna data vychazi ze vSech porodu, které probehly od ledna roku 2018 do prosince
roku 2022 na GPK 1. LF UK a VFN v Praze. Analyzovany vzorek dat tvofilo celkem
21 103 porodl. Z celkového poctu bylo 7 930 porodi ukonceno cisafskym fezem.
Retrospektivni analyza dat byla ziskdna ze zdravotnického systému Medea (relevantnost
téchto dat vSak nebyla pfedmétem zkoumani).

V tabulce €. 1 je zndzornén celkovy pocet porodl a z toho pocet cisatskych fezli od roku
2018 do roku 2022.

Tabulka ¢. 1 — celkovy pocet porodii a z toho pocet cisarskych rezii v letech 2018-2022

rok pocet porodll celkem | pocet cisatskych fezl
2018 4760 1661
2019 4595 1675
2020 4143 1570
2021 4098 1 565
2022 3507 1459

V tabulce €. 2 a grafu €. 1 je vyjadiena Cetnost podani epiduralni analgezie u vaginalniho
porodu primpar a multipar. Z tabulky a grafu mizeme vidét, Ze z celkového poctu
vaginalnich porodt (15 077) byla epidurélni analgezie vyuzivana u 50,2 % (7 575), oproti
tomu 49,8 % (7 502) vaginalnich poroda bylo vedeno bez epiduralni analgezie.

Tabulka ¢. 2 — cetnost podani EDA u vaginadlniho porodu primipar a multipar

primipary + multipary
vaginalni porod s EDA 50,2 %
vaginalni porod bez EDA 49,8 %
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Graf ¢. 1 — cetnost podani EDA u vaginadlniho porodu primipar a multipar
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Tabulka ¢. 3 a graf ¢. 2 zobrazuje procentudlni pomér vaginalnich porodd s epidurdlni
analgezii a bez epidurdlni analgezie u primipar a multipar jednotlivé po letech. V roce
2018 byla zastoupena epiduralni analgezie v 44,9 % z celkového poctu vaginalnich porodd.
V roce 2019 byla epiduralni analgezie podana u 47,7 %, v roce 2020 u 51,5 %, v roce 2021
u 53,9 % a vroce 2022 u 55,5 % vagindlnich porodi. Z tabulky a grafu vyplyva, Ze
incidence vaginalnich porodu s epiduralni analgezii vzrusta.

Tabulka ¢. 3 — pomer vaginalnich porodit s EDA jednotlivé po letech, primipary +
multipary

rok porod s EDA bez EDA
2018 44,9 % 55,1 %
2019 47,7 % 52,3%
2020 51,5 % 48,4 %
2021 53,9 % 46,1 %
2022 55,5% 44.5 %
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Graf ¢. 2 — pomer vaginalnich porodit s EDA jednotlive po letech, primipary + multipary
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Tabulka ¢. 4 zobrazuje procentudlni pomér ukonceni vagindlniho porodu akutnim
cisafskym fezem po podani epiduralni analgezie a bez podani epiduralni analgezie u
vaginalniho porodu. Z tabulky a grafu muzeme vidét, Zze zcelkového poctu akutni
cisarskych fezi (1 863) bylo 14,9 % (1 128) vagindlnich porodi s epiduralni analgezii
ukonceno akutnim cisafskym fezem a 9,8 % (735) vagindlnich porodd bez podani
epiduralni analgezie bylo ukonceno akutnim cisafskym fezem.

Tabulka ¢. 4 — procentudlni pomer ukonceni vaginalniho porodu akutnim cisarskym rezem

primipary + multipary
vaginalni porod s EDA 85,1 %
akutni cisafsky fez s EDA 14,9 %
vaginalni porod bez EDA 90,2 %
akutni cisafsky fez bez EDA 9,8 %
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V tabulce €. 5 a grafu €. 3 je vyjadiena parita Zen sledovaného souboru. Z celkového poctu
zen (15 077) tvotily nadpolovi¢ni vétSinu prvorodi¢ky a to v 58 % (8 749), vicerodicek
bylo 42 % (6 328).

Tabulka ¢. 5 — parita Zen sledovaného souboru

parita
primipary 58 %
multipary 42 %

Graf ¢. 3 — parita zen sledovaného souboru

Parita zen sledovaného souboru

42,0%

58,0%

W primipary M multipary
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Tabulka €. 6 a graf €. 4 zndzoriiuje primipary, které rodily vaginalné s podanim epiduralni
analgezie a bez podéani epiduralni analgezie. Z celkového poctu primipar (8 749) bylo
procentudlni zastoupeni epidurdlni analgezie u vaginalniho porodu pomérné vysoké - 63,4
% (5 551). Pouze 36,6 % (3 198) porodi primipar bylo vedeno bez epiduralni analgezie.

Tabulka ¢. 6 — primipary, které rodily vaginalné s EDA a bez EDA

primipary
vaginalni porod s EDA 63,4 %
vaginalni porod bez EDA 36,6 %

Graf ¢. 4 — primipary, které rodily vagindlné s EDA a bez EDA

Primipary, které rodily vaginalni cestou s EDA a bez EDA
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Tabulka ¢. 7 a graf ¢. 5 zobrazuje procentudlni pomér vagindlnich porodt s epiduralni
analgezii a bez epiduralni analgezie u primipar jednotlivé po letech. V roce 2018 byla
epidurdlni analgezie vyuZzivana u 58,6 % vaginalnich poroda primipar. V roce 2019 u 61,3
%, v roce 2020 u 65,3 %, v roce 2021 u 66,7 % a v roce 2022 hodnota vzrostla az na 67,9
% podani epiduralni analgezie u vaginaln€ vedené¢ho porodu, incidence vaginalnich poroda
s epiduralni analgezii vzrista.

Tabulka ¢. 7 — procentudlni pomér vagindlnich porodii s EDA jednotlive po letech,
primipary

porod s EDA porod bez EDA
2018 58,6 % 41,4 %
2019 61,3 % 38,7 %
2020 65,3 % 34,7 %
2021 66,7 % 333%
2022 67,9 % 32,1 %

Graf ¢. 5 — procentualni pomeér vaginalnich porodit s EDA jednotlive po letech, primipary

Procentualni zastoupeni EDA u vaginalniho porodu
jednotliveé po letech, primipary
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Tabulka ¢. 8 a graf ¢. 6 uvadi multipary, které rodily vaginaln¢ s podanim epiduralni
analgezie a bez podani epidurdlni analgezie. Z celkového poctu vaginalnich poroda
multipar (6 328) byla epidurdlni analgezie podana v 32 % (2024). 68 % (4 304)
vaginalnich porodi multipar bylo vedeno bez epiduralni analgezie.

Tabulka ¢. 8 — multipary, které rodily vaginalné s EDA a bez EDA

multipary
vaginalni porod s EDA 32 %
vaginalni porod bez EDA 68 %

Graf ¢. 6 — multipary, které rodily vaginalné s EDA a bez EDA

Multipary, které rodily vaginalni cestou s EDA a bez EDA
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Tabulka ¢. 9 a graf ¢. 7 zobrazuje procentudlni pomér vagindlnich porodi s epiduralni
analgezii a bez epiduralni analgezie u multipar jednotlivé po letech. V roce 2018 byla
epidurdlni analgezie vyuZzivana u 24,7 % vaginalnich porodi multipar. V roce 2019 u 28,1
%, v roce 2020 u 32,5 %, v roce 2021 u 38,2 % a v roce 2022 hodnota vzrostla na 38,7 %
podani epiduralni analgezie u vaginalné vedené¢ho porodu.

Tabulka ¢. 9 — procentudlni pomeér vaginalnich porodii s EDA jednotlive po letech,
multipary

porod s EDA porod bez EDA
2018 24,7 % 75,3 %
2019 28,1 % 71,9 %
2020 32,5 % 67,5 %
2021 38,2 % 61,8 %
2022 38,7 % 61,3 %

Graf ¢. 7 — procentualni pomér vaginalnich porodii s EDA jednotlivé po letech, multipary

Procentualni zastoupeni EDA u vaginalniho porodu,
jednotlivé po letech, multipary
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Graf ¢. 8 procentualné porovnava cetnost podani epidurdlni analgezie u vagindlné
vedeného porodu primipar a multipar. Z Zen, kterym byla u porodu podana epiduralni
analgezie (7 575), vyuzivaly primipary epidurdlni analgezii ve vyssi mife - 63,4 % (5 551),
narozdil od multipar, kterym byla podavéana pouze v 32 % (2 024).

Graf ¢. 8 — porovnani cetnosti podani EDA u vaginadlniho porodu primipar a multipar

Porovnani ¢etnosti podani EDA u vaginalniho porodu
primipar a multipar
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Tabulka €. 10 a graf ¢. 9 zobrazuje pomér uziti epidurdlni analgezie u vaginalniho porodu
na zéklad¢ dennich ¢asovych intervalii u primipar. Z celkového poctu primipar, kterym pfi
porodu byla podana epiduralni analgezie (5 551) jich nejvice rodilo mezi 18 hodinou az
ptlnoci — 68,6 % (1 450). Oproti tomu nejméné byla epidurdlni analgezie poddna u Zen,
které rodily mezi 6 az 12 hodinou — 55,6 % (1 109).

Tabulka ¢. 10 — pomer uziti EDA na zdkladeé dennich casovych intervalii, primipary

0:00-5:59 | 6:00-11:59 | 12:00-17:59 | 18:00-23:59
s EDA 60 % 55,6 % 68 % 68,6 %
bez EDA 40 % 44,4 % 32% 31,4 %

Graf¢. 9 — pomer uziti EDA na zdklade dennich casovych intervalii, multipary

Pomér uziti EDA na zéklad¢ dennich Casovych intervalt,

primipary
80%
70% 68,0% 68,6%
60,0%
60% 55,6%
50% 44,4%
40,0%
40%
32,0% 31,4%

30%
20%
10%

0%

0:00-5:59 6:00-11:59 12:00-17:59 18:00-23:59

B sEDA Mbez EDA

40



Tabulka ¢ 11. a graf ¢. 10 vyjadiuje pomér uziti epiduralni analgezie u vaginalniho porodu
na zékladé dennich casovych intervalli u multipar. Z celkového poctu multipar, kterym pfi
porodu byla podéana epidurélni analgezie (2 024) jich nejvice rodilo mezi 12 az 18 hodinou
— 41,5 % (733). Nejméné byla podana u zen, které rodily od ptilnoci do 6 hodiny rano —
25,8 % (397).

Tabulka ¢. 11 — pomeér uziti EDA na zakladé dennich casovych intervalii, multipary

0:00-5:59 | 6:00-11:59 | 12:00-17:59 | 18:00-23:59
s EDA 25,8 % 28,4 % 41,5 % 31,1 %
bez EDA 74,2 % 71,6 % 58,5 % 68,9 %

Graf¢. 10 — pomer uziti EDA na zdaklade dennich casovych intervalii, multipary

Pomér uziti EDA na zéklad¢ dennich Casovych intervalt,
multipary
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Tabulka ¢. 12 a graf ¢. 11 zobrazuje pomér uziti epidurdlni analgezie u vaginalniho porodu
na zadklad¢ dennich casovych intervalli u primipar a multipar. Ze sledovaného souboru
primipar a multipar s epidurdlni analgezii (7 575) a bez epidurélni analgezie (7 502) byla
nejcastéji epidurdlni analgezie podana u Zen, které rodily mezi 12 az 18 hodinou — 57,5 %
(2 571). Naopak nejmén¢ byla epiduralni analgezie podana u Zen, které rodily b&hem 6 az
12 hod. — 43,4 % (1 572). Oproti tomu Zeny, kterym pfi porodu nebyla podéna epiduralni
analgezie rodily nej€astéji mezi 6 az 12 hod. — 56,6 % (2 053). Nejméné pak rodily
v pritbéhu 12 az 18 hod — 42,5 % (1 897).

Tabulka ¢. 12 — pomeér uziti EDA na zakladé dennich casovych intervalii, primipary +
multipary

0:00-5:59 | 6:00-11:59 | 12:00-17:59 | 18:00-23:59
s EDA 44,8 % 43,4 % 57,5 % 53,8 %
bez EDA 55,2% 56,6 % 42,5 % 46,2 %

Graf¢. 11 — pomer uziti EDA na zakladé dennich ¢asovych intervalii, primipary +
multipary

Pomér uziti EDA na zdklad¢€ dennich Casovych intervalil,
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7 Diskuse a zavér

Tato bakalafskd prace zahrnuje Cast teoretickou a praktickou. Hlavnim cilem bylo
zpracovat problematiku epidurdlni analgezie, jednu z metod tlumeni porodni bolesti.
Jednotlivé metody rozdélujeme na farmakologické a nefarmakologické. Volba vybéru
konkrétni metody souvisi s intenzitou vnimani bolesti, které je u kazdé Zeny zcela
individualni. Z dosavadnich vyzkumt vime, Ze epiduralni analgezie mé v porodnictvi své
nezastupitelné misto, a patii mezi velmi oblibenou a Zadanou metodu tlumeni bolesti pii
porodu. Proto jsem se ve své bakalarské praci zameétila na analyzu pravé této
farmakologické metody.

Teoreticka Cast se vénuje fyziologickému porodu, kde podrobnéji popisuji porodni
doby. V dalsi kapitole se zamé&fuji na bolest a fyziologii porodni bolesti, také zde zmituji
rizné metody tlumeni porodni bolesti at’ uz farmakologické, tak i nefarmakologické.
Posledni kapitola je zaméfena na epidurdlni analgezii, pfedev§im na anatomii patefniho
kanalu, indikace a kontraindikace jejiho podani, farmaka a komplikace, které mohou po
podani epiduralni analgezie nastat.

Prakticka cast probihala pomoci retrospektivniho analyzovani dat z nemocni¢niho
systtmu MEDEA na Gynekologicko-porodnické klinice 1. Iékatské fakulty Univerzity
Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, v rozsahu let 2018-2022. Audit dat se
zabyva efektem epidurdlni analgezie v souvislosti s denni dobu a paritou zen. Vychozi
soubor tvofilo 21 103 porodi, z ¢ehoZ nas zajimaly vyhradné zdravé Zeny, které zacaly
kontrahovat a pfisly rodit na porodni sal (15 077), €ili nebyly u nich pfitomny zadné
kontraindikace, kter¢ by mély zamezit vagindlnimu vedeni porodu. Ve sledovaném
souboru rodicich Zen tedy nejsou pfitomny Zeny, které rodily planovanym cisaiskym
fezem, ani ty kterym byl proveden akutni cisaisky fez v téhotenstvi. V samém pocatku
byly stanoveny 3 cile.

Z udaji v tabulce €. 1 vyplyva, ze porodnost rok od roku klesa. V roce 2018 byl
celkovy pocet porodl 4 760, kdezto v roce 2022 bylo poroda jen 3 507. Dale jsme mohli
pozorovat, ze z celkového poctu porodl se pocet cisafskych fezii nesnizuje, ba naopak
mirné zvysuje.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké je zastoupeni epidurdlni analgezie u vaginalniho porodu
primipar a multipar, a nasledn¢ u téchto zen stanovit zpisob ukonceni porodu. Z mého
analytického Setfeni bylo zjisténo, Ze epiduralni analgezie byla podana 50,2 % Zen, které
rodily vaginaln¢ na GPK 1. LF UK a VFN v Praze, v rozsahu let 2018-2022. Zenam, které
odmitaji epidurdlni analgezii u vagindlniho porodu, byva nabidnuta jind metoda tiSeni
porodni bolesti a to napiiklad: inhala¢ni smés N,O, intravendézné podavany nalbufin,
tlumeni bolesti pomoci hydroanalgezie ¢i mohou vyuZit nékteré alternativni polohy. Z dat

43



tedy vychazi Ze nadpolovi¢ni vétSina rodicich zen vyuZzivala u vaginalniho porodu
epidurdlni analgezii. Pokud se na tuto problematiku zamétime jednotlivé po letech, tak si
muzeme vSimnout, ze incidence epidurdlni analgezie u porodu stoupd. V roce 2018 se
epidurdlni analgezie podavala u 44,9 % vaginalnich porodl, kdezto v roce 2022 vzrostlo
podani epiduralni analgezie u vagindlniho porodu az na 55,5. %. Ve svété, predevSim ve
vyspélych zemich jako je Svédsko, Belgie a USA se incidence epiduralni analgezie
pohybuje mezi 40-85 % (Noskova a kol., 2019). V Ceské republice v roce 2011 probéhla
na porodnich salech studie OBAAMA—-CZ, ktera prokazala aplikaci epiduralni analgezie
pouze u 12,5 % vaginalnich porodii (Stoura¢ a kol., 2015). O 4 roky pozdgji tedy v roce
2015 byl vysledek pii opakovaném sledovani studie tentokrit OBAAMA-INT dokonce
jesté nizsi, a to pouhych 10,7 % porodid (Bldha a kol., 2018). Je zndmo, ze néktera
pracovi§té v Ceské republice epiduralni analgezii téméf nevyuzivaji, &i jen zcela
vyjimecné. Toto tvrzeni se vSak netykd GPK 1. LF UK a VFN v Praze, naopak se jedna o
jednu z porodnic, kde se epiduralni analgezie aplikuje nejvice. Dale nas zajimalo, jakym
zptisobem byl ukon¢en porod u Zen, které rodily vaginaln€ s podanim epiduralni analgezie
a bez podani epidurdlni analgezie. Z auditu analyzovanych dat bylo zjiSténo, ze 14,9 %
vaginalnich porodt s epidurdlni analgezii bylo ukonceno akutnim cisafskym fezem a 9,8 %
vaginalnich porodi bez epidurdlni analgezie bylo ukonceno akutnim cisaisky fezem.
Nékteré kontrolované studie tvrdi, Ze Zeny, které maji vyssi riziko porodu cisafskym fezem
maji v pribéhu porodu vétsi bolesti, a proto také Castéji zadaji o epidurdlni analgezii.
AvSak vétSina kontrolovanych studii a metaanalyza konstatuji, Ze epiduralni analgezie
nezvysuje miru porodu cisaiskym fezem (Wong, 2017).

Druhym cilem bylo zjistit, jaky byl pomér porodii primipar a multipar v daném
casovém obdobi. Z analyzovanych dat tvotily dominantni skupinu primipary — 58 %, avsak
zastoupeni multipar bylo téZ vysoké — 42 %. Diky velkému zastoupeni multipar mizeme
konstatovat, ze se k ndm rodi¢ky mohou vracet, ¢i mit traumatizujici zazitky z ptedchozich
porodt, a proto mohou volit GPK 1. LF UK a VFN jako misto pro jejich dalsi porod. Pii
zkoumani problematiky epidurdlni analgezie a parity jsme zjistili, Ze 63,4 % primipar
dostalo pfi vaginalnim porodu epiduralni analgezii. U multipar se procento podani
epiduralni analgezie u vaginalniho porodu vyrazné snizilo, a to na pouhych 32 %. Tvrzeni,
ze epiduralni analgezie je Castéjsi volbou primipar mize byt dano tim, ze primipary mivaji
porody mnohdy del§i a také bolestivéjsi. Pokud se na podani epiduralni analgezie u
vaginalniho porodu zamétime opét po jednotlivych letech zjistime, Ze jeji incidence jak u
primipar, tak u multipar rok od roku stoupa.

Tretim cilem bylo zjistit, ve kterou denni dobu rodily Zeny, kterym byla pfi porodu
podana epiduralni analgezie nejcastéji. Den jsem rozdélila na Ctyfi casové useky po Sesti
hodinéch a to nasledovné — 0:00-5:59, 6:00-11:59, 12:00-17:59, 18:00-23:59. Zjistila jsem,
ze zeny, kterym pii porodu byla podana epiduralni analgezie rodily nejCastéji mezi 12 az
18 hodinou (57,5 %). Oproti tomu nejméné porodl s epidurdlni analgezii bylo v brzkych
rannich hodinach, konkrétné mezi 6 a 12 hodinou (43,4 %). Ze zdravotnického systému
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MEDEA jsem bohuZzel nemohla zjistit pfesnou dobu zavedeni epiduralni analgezie, ovSem
z vyhodnocenych dat lze ptfedpokladat, Ze epidurilni analgezie se nejCastéji podava
v dopolednich a brzkych odpolednich hodinach, naopak nejméné v nocnich a Casnych
rannich hodinéch.

Stanovenych cili bylo dosazeno a vSechny vyzkumné otazky byly zodpovézeny.
Z vysledku auditu je zfetelné, ze incidence epidurdlni analgezie je na GPK 1. LF UK a
VFN v Praze oproti celorepublikovému priméru velmi vysokd, nebot’ pravé tato klinika je
pritkopnikem metody epiduralni analgezie v CR, ktera ji jako prvni zavedla do b&zné péce,
a to hlavné diky uzké spoluprdci mezi perinatology a anesteziology. Vyssi incidence
epiduralni analgezie na GPK 1. LF UK a VFN v Praze také souvisi s tim, Ze se jedna o
perinatologické centrum, kde se koncentruje mnoho matek s rizikovym t€hotenstvim, a kde
je také vice pred¢asnych porodi, u kterych je tato metoda tlumeni bolesti ¢asto indikovana.
Zjistili jsme, Ze epiduralni analgezie ma svou pfevahu u primipar (63,4 %), zatimco
souviset s rychlej$im priabéhem porodu, ptfi kterém jiz neni mozné tuto metodu tlumeni
bolesti aplikovat. Dle naSich analyzovanych dat miizeme fict, ze epidurdlni analgezie
nezhorSuje perinatalni outcome, dokonce naopak nas audit prokézal, ze se jednd o jednu z
nasi populace a vysoké efektivnosti tohoto typu tlumeni porodni bolesti, je epiduralni
analgezie ¢im dal Castéji preferovana, coz vysledna data v této bakalaiské praci také
potvrzuji.
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