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Souhrn

Price se zabyva problematikou perioperacniho podavani opioidd u cisafského
fezu. V obecné ¢asti je zpracovana farmakologie opioidli vzhledem k jejich praktic-
kému uziti béhem celkové a regiondlni anestezie a pooperacni analgezie, se
zvlastnim zamérenim na remifentanil. Pozornost je vénovana i transplacentarnimu
prenosu opioidd a jejich prestupu do matefského mléka, ktery hraje vyznamnou

roli v mozném ovlivnéni poporodni adaptace novorozence a kojeni.

Vlastni vyzkumna ¢ast podava nejprve redlnou informaci o stavu podavani opioid

v porodnictvi v R na podkladé narodniho projektu OBAAMA-CZ 2011.

Ndsledujici studie na unikatnim souboru 151 rodicek prokazala, ze bolusové poda-
ni remifentanilu v davce 1 pg/kg v dobé 30 sekund pfed Uvodem do celkové anes-
tezie k cisafskému fezu vyznamné stabilizuje hemodynamické parametry (krevni
tlak, puls) rodic¢ky a sniZuje tak stresovou odpovéd na trachealni intubaci a kozni
incizi. Naopak ovlivnéni hloubky anestezie podanim remifentanilu prokazdno ne-
bylo. Byl ale prokazan mirny vliv na hodnoceni poporodni adaptace novorozence
v prvni minuté. Protoze v minuté paté byly vysledky jiz srovnatelné s kontrolni
skupinou, zd3 se, Ze vliv remifentanilu davce 1 pg/kg nema na poporodni adaptaci
novorozence zasadni klinicky vyznam.

Pti hodnoceni vlivu genového polymorfismu placentarniho prenasecového systé-
mu glykoproteinu P jsme dale prokazali, Ze v ptipadé polymorfismu genu OPRM1
se ukazuje lepsi trend stabilizace hemodynamickych parametr( u homozygott pro
wild type alelu v porovnani s nosici variantni alely a novorozenecka adaptace byla
horsi u déti matek homozygotnich pro wild alelu genu OPRM1. U polymorfizmu p-
opioidniho receptoru byl prokdzan vyznamné nizsi stabiliza¢ni efekt remifentanilu
na hemodynamické parametry rodicky u pacientek majicich ve svém genotypu
wild type alelu genu ABCB1, zatimco klinicky horsi postnatalni adaptace novoro-

zencl byla zaznamenana u matek nesoucich variantni alelu.

10.
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7. ZAVERY

Studie OBAAMA-CZ, jako prvni a dosud jedind detailni sonda do anesteziologické

praxe na Ceskych porodnich salech ukazala, ze
e remifentanil, ackoli je jeho podani v rdmci porodnické analgezie ¢i u aneste-
zie pro cisarsky Fez jiz dostateéné popsano, je v Cesku pouzivan jen na nékoli-

ka malo porodnickych pracovistich a i tam spiSe vyjimecné.

V ramci nasich studii o vlivu remifentanilu vdavce 1 pg/kg na hemodynamiku
matky a poporodni adaptaci plodu jsme prokazali:

* Bolus remifentanilu 1 pg/kg podany pred uvodem do celkové anestezie pfi
cisarském fezu vyznamné stabilizuje hemodynamické parametry rodicky a
snizuje stresovou odpovéd na trachedlni intubaci a incizi. Ovlivnéni hloubky
anestezie podanim remifentanilu prokazano nebylo.

e Byl ale prokazan mirny vliv na poporodni adaptaci novorozence v 1. minuté.
V minuté 5. jsou vysledky jiz srovnatelné s kontrolni skupinou. Z tohoto hle-

diska se zd3, Ze vliv remifentanilu nema zasadni klinicky vyznam.

Pfi hodnoceni vlivu genového polymorfismu jsme dale prokazali, ze
e v pfipadé polymorfismu genu OPRM1 se ukazuje lepsi trend stabilizace he-
modynamickych parametrd u homozygot( pro wild type alelu v porovnani s

nosici variantni alely.

e novorozenecka adaptace byla horsi u déti matek homozygotnich pro wild ty-

pe alelu genu OPRM1.

e byl prokdzan vyznamné nizsi stabilizacni efekt remifentanilu na hemodyna-
mické parametry rodicky u pacientek majicich ve svém genotypu wild type
alelu genu ABCB1, zatimco klinicky horsi postnatalni adaptace novorozencl

byla zaznamendna u matek nesoucich variantni alelu.
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Summary

The thesis is focused on perioperative use of opioids during caesarean section. The
general part is concerned with pharmacology of opioids due to their practical use
during general and regional anaesthesia and postoperative analgesia with particu-
lar focus on remifentanil. Emphasis is put on the placental transfer of opioids into
breast milk which has the possible influence on postnatal adaptation of the new-

borns and breastfeeding/lactation.

The first part of the research describes current anaesthetic practice and opioid use

in obstetrics in the Czech Republic according to the OBAAMA-CZ study in 2011.

The second study on a unique group of 151 parturients showed that bolus applica-
tion of remifentanil at a dose of 1 ug/kg at the time of 30 seconds before induc-
tion of general anaesthesia for caesarean section significantly stabilizes maternal
hemodynamic parameters (blood pressure, heart rate) and reduces the stress
response to tracheal intubation and skin incision. On the contrary, no influence on
depth of anaesthesia (monitored by BIS) was found. But we demonstrated a slight
effect of remifentanil on the assessment of postnatal adaptation of newborns at
first minute after delivery. However, this attenuation was very short and in the
fifth minute the results were already fully comparable to the control group. From
this perspective it seems that the influence of remifentanil at a dose of 1 ug/kg on

postpartum adaptation has no significant clinical importance.

In assessing the impact of gene polymorphism of placental transport system gly-
coprotein P and p-opioid receptor we demonstrated decreased stabilizing effect of
remifentanil on maternal hemodynamics in ABCB1 wild type mothers , while the
adaptation of the neonates was clinically worse in OPRM1 wild type and ABCB1

variant allele carriers.



1. CiLE PRACE

Tato prace se zaméruje na problematiku aplikace opioidll u cisafského fezu. Cilem
teoretické Casti je podat uceleny prehled moZnosti uZiti opioidd, a to jak béhem
celkové i regionalni anestezie u cisarského fezu, tak i v ramci nasledné pooperacni
analgezie, véetné jejich vztahu k téhotenstvi a laktaci a se specidlnim zamérenim

na remifentanil. Vlastni vyzkum se potom soustifeduje na dva zakladni okruhy:
o stav uzivani opioid( v porodnictvi v Ceské republice

. uziti remifentanilu pfi dvodu do celkové anestezie k cisafskému rfezu

2. UvoD

Opioidy se v souvislosti s cisarskym fezem standardné podavaji béhem celkové i
regionalni anestezie a k zajisténi pooperacni analgezie. Problematika jejich poda-
vani je ale oproti ostatnim chirurgickym oborlm specifickd predevsim pro jejich
prestup placentdrni bariérou a riziko ovlivnéni ¢asné poporodni adaptace novoro-

zence, ale i pro jejich prestup do mléka pti podavani v rdmci pooperacni analgezie.

PFi ivodu do celkové anestezie je v pripadé cisarského fezu z divodu dechového
Utlumu novorozence podavani opioidd vylouceno az do vybaveni plodu a podva-
zani pupecniku. Tato nedostatecna hloubka analgezie vsak vede k stresové hemo-
dynamické odpovédi rodi¢ky na intubaci a vybavovani plodu, a ve fazi do vybaveni
plodu (a podani opioidd) se tak v naprosté vétsiné pripadd setkdvame s vyraznym
vzestupem tlaku a srdecni frekvence. Zavazna situace je to predevsim u téhotnych
s hypertenzi, arterialni i gestacni, kde progrese systémového tlaku vyznamné zvy-
Suje intrakranialni tlak s vysokym rizikem cévni mozkové pfihody a bezprosttedni-
ho ohroZeni Zivota. Ve svétovém méfitku se preeklampsie stale podilina 10 - 15%
materské mortality.

Je bohuZzel malo moznosti, jak bez zvySeného rizika Gtlumu novorozence stresovou

reakci matky na intubaci a naslednou laparotomii |épe kontrolovat. Vyznamnou

mérnd doba byla v nasem souboru 4,1 minuty. Stabilizujici vliv remifentanilu na
srdecni frekvenci byl pozorovan az do 7,5. minuty. To souvisi s fyziologickou odpo-
védi na stresové stimuly, kdy stabilizace krevniho tlaku po vymizeni bolestivych

stimuld je rychlejsi nez Gstup tachykardie.

Na rozdil od hemodynamickych parametr( jsme neprokazali vliv remifentanilu na
hloubku anestezie. Shodné vysledky byly publikovény jiz v pfedchozich studiich a
potvrzuje se tak predpoklad, Zze hlavni hypnoticky efekt pfi tvodu do celkové anes-
tezie je prisuzovan efektu inicidlni davky thiopentalu potencované inhala¢nim

anestetikem.

V nasi studii jsme ale rovnéz pozorovali vyznamnou incidenci stfedniho azZ vyssiho
zhorseni poporodni adaptace novorozence (Apgar skore 0 - 7) v 1. minuté ve sku-
piné s remifentanilem (p = 0,017). Avsak ve vSech pfipadech se jednalo bezpro-
stftedné o prvni minuty po vybaveni. V5. minuté, ktera je rozhodujici pro dalsi
|éCebnd opatfeni a pripadné umisténi novorozence na jednotku intenzivni péce,
byly jiz hodnoty Apgar skére v obou skupinach srovnatelné. Celkem 28% novoro-
zencl z RMF skupiny potfebovalo ventila¢ni podporu bezprostfedné po narozeni,
avsak byla zcela dostacujici taktilni stimulace v 75%, pouze 25% vyzadovalo pouziti
CPAP. Tato pomérné vyssi incidence dechového utlumu neni zcela jasna. Nabizi se
hypotéza pravé existence genového polymorfizmu placentdrniho prenasecového
systému glykoproteinu P a polymorfizmus p - receptoru. Dalsi pfi¢inou vyskytu
pomérné vyssiho stfedniho Gtlumu novorozence muzZe byt i priimérna kratsi doba
vybaveni plodu (4,0 min od Gvodu do CA do vybaveni plodu) oproti jinym pracovis-
tim. Zde se nabizi hypotéza, Ze v dobé vybaveni nemusi byt jesté RMF zcela meta-
bolizovan. Tuto hypotézu by mohl potvrdit i vysledek studie Yoo a kol, kde podava-
li ddvku remifentanilu 1,25 pg/kg a nedochazelo k signifikantné vyznamnému

Utlumu dechu, ale doba vybaveni byla az 10 minut.
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6. DISKUSE

Vysledky projektu OBAAMA ukazuji, ze tak jako jinde ve svété dominuje i v CR u
cisarského fezu anestezie spinalni. Avsak s tim rozdilem, Ze pouZiti opioidd jako
aditiva k lokalnimu anestetiku je spiSe vyjimecné, celorepublikové pak <15%. Moz-
nou pri¢inou mize byt fakt, Ze fentanyl i sufentanil nejsou v CR schvéleny pro
intratekalni pouZiti, a anesteziologové tak mohou vahat s jeho pouzitim bez schva-
leni SUKL. Jedinym opioidem k intratekalni aplikaci tak zistava ¢isty morfin, do-
stupny pouze v nékolika ¢eskych centrech, jejichz nemocnicni Iékdrna je schopna
jej pripravit jako magistraliter.

Pfi Gvodu do celkové anestezie se anesteziologové v Cesku nadéle dr#i tradi¢ni
kombinace thiopental a sukcinylcholin, uziti remifentanilu nebylo v rdmci mésicni-
ho sledovani zaznamendno. Pfitom zajisténi kardiovaskularni stability matky u
cisarského fezu pouzitim vhodné analgezie, pfi soucasné bezpecnosti pro adaptaci
novorozence, je pfi stoupajici morbidité matek dualezitéjsi. Nase studie nebyla
prvni, kterd se zabyvala vlivem remifentanilu na hemodynamickou stabilitu rodicky
u cisarského fezu. Na rozdil od ostatnich studii se ale vice zabyvala i vlivem remi-
fentanilu na adaptaci novorozence. A predevsim je zcela ojedinéla svou velikosti
souboru se 151 subjekty, coz je viditelné predevSim pti jejim srovnani
s metaanylyzou z roku 2013, do které bylo v rdmci hodnoceni randomizovanych

klinickych studii zarazeno celkem 186 pacientek.

Davka remifentanilu 1 ug/kg podana 30 sekund pred Uvodem do celkové anestezie
vyznamneé klinicky stabilizovala hemodynamické parametry rodicek, souc¢asné vsak
nevedla k hypotenzi. Jak se predpokladalo, signifikantni rozdil byl patrny v ¢ase 2,5
minuty, v 5. minuté po podani RMF byly jiz hodnoty krevniho tlaku v obou skupi-
nach podobné. Kratkodoby efekt bolusového podani na krevni tlak trva pouze 1-3
minuty, potom jeho Ucinek signifikantné klesd. Stabilizace krevniho tlaku v 5. mi-

nuté jiz také souvisi s podanim bolusu sufentanilu po vybaveni plodu, jehoZ pra-
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ulohu by mohl sehrat remifentanil, agonista p-receptor(i s rychlym nastupem a
ultrakratkym trvanim acinku (biologicky polocas 3 - 10 min), kterda by mohl byt
eliminovana z obéhu matky i plodu do jeho vybaveni z délohy. Z hlediska jeho
placentarniho prestupu neni rozhodujicim faktorem jen jeho metabolizmus, ale
vyznamnou roli hraji i genetické vlivy - schopnost lé¢iva ovliviiovat p-opioidni re-
ceptor (gen OPRM1) a rada aktivnich prenasecovych systémd, z kterych je zatim
nejvice poznanym aktivni efluxni prenase¢ P — glykoprotein, kédovany genem
ABCB1. Gen ABCB1 je v ceské populaci vysoce polymorfni. Tato polymorfie (asi
25% populace) vede k parcidlnimu deficitu prenasece glykoproteinu P. U této ¢asti
populace se mize tedy v pfipadé uvazovaného remifentanilu oekavat vyssi pro-

stup |éciva do fetalniho obéhu.

3. HYPOTEZY A CiLE PRACE
3.1. Uiiti opioidG v porodnictvi v Ceské republice

Detailni zmapovani aktualniho stavu porodnické anestezie a analgezie na ¢eskych
porodnich salech nebylo doposud nikdy provedeno. Cilem ndrodni studie
OBAAMA-CZ proto bylo mésic¢ni sledovani veskeré anesteziologické praxe v peri-
partalnim obdobi, véetné aplikace opioid(, na porodnickych pracovistich v ramci

celé Ceské republiky.
3.2. Remifentanil a jeho uZiti pfi tvodu do celkové anestezie u cisaiského fezu

Predpokladame, Ze bolusové podani ultrakratce plsobiciho opioidniho agonisty -
receptord remifentanilu u rodicek pred Uvodem do celkové anestezie snizi vegeta-
tivni stresovou odpovéd na laryngoskopiii, intubaci a incizi. A to bez negativniho
na poporodni adaptaci novorozence, predevsim dychani. Projekt by mél zaroven
poskytnout pilotni data o tom, zda polymorfizmy v genech vyznamnych pro far-

makokinetiku a farmakodynamiku remifentanilu ovliviiuji v ceské populaci jeho



ucinnost nebo bezpecnost. Lze predpokladat, Ze mira ovlivnéni novorozence bude
kromé hladiny léciva zaviset i na senzitivité pu-receptoru.
Primarni cile studie:
e prokazat stabilizujici vliv remifentanilu na obéh u rodi¢ek podstupujicich
cisarsky rez v celkové anestezii
¢ zhodnotit poporodni adaptaci novorozence u rodicky podstupujicich ci-
sarsky fez v celkové anestezii s podanim bolusu remifentanilu 1 ug/kg
Sekundarni cil studie, ve spolupraci s farmakologickym Ustavem:
e posoudit celkové vliv polymorfismi ABCB1 a OPRM1 na ucinnost a bez-

pecnost remifentanilu u Zen, resp. novorozencu, podstupujicich SC

4. METODIKA
4.1. Projekt OBAAMA-CZ

Projekt OBAAMA-CZ je prospektivni observaéni studie, podrobné sledujici tdaje o
vsech anesteziologickych vykonech u Zen v peripartalnim obdobi v pribéhu celého
mésice listopadu 2011 na vSech zucastnénych pracovistich. Centra vstoupila do
projektu prostrednictvim elektronické studijni databaze, zalozené na strukturova-
ném dotazniku (TrialDB, Yale University, USA) na adrese obaama.registry.cz. Elek-
tronicky studijni zaznam (eCRF) se skladal ze dvou casti — retrospektivni, tvorené
demografickymi a souhrnnymi Gdaji vsech porodnickych pracovist za rok 2010, a
prospektivni ¢asti studie, sledujici vSechny konsekutivni pfipady podani porodnic-
ké anestezie/analgezie ve sledovaném obdobi. Zaznamy z rGznych typd zdcastné-
nych center (fakultni, krajské a regionalni) byly vazeny na zakladé populacnich dat,

ziskanych z databéze Ustavu pro zdravotnické informace a statistiku CR.

4.2. Remifentanil a jeho uZiti pfi tvodu do celkové anestezie u cisafského fezu

Prospektivni, randomizovand, kontrolovana a dvojité zaslepena studie probéhla na

nasem pracovisti vdobé od bfezna 2011 do dubna 2014. Pacientky zarazené do

U polymorfizmu OPRM1 p-opioidniho receptoru u matky bylo zjiSténo, Ze nema
vyznamny vliv na hemodynamické parametry u matky. Dalsi oblasti zkoumani bylo
zjistit vliv remifentanilu na poporodni adaptaci novorozence v zavislosti na pfi-
tomnosti mutace (variantni alela) u matky pro glykoproteinovy prenasec a opioid-
ni receptor. Klinicky horsi poporodni adaptace novorozencl byla zaznamenana u
matek nesoucich variantni alelu (v/v; v/wt) pro gen ABCB1 opioidniho pfenaseco-
vého systému. Nutnost dechové podpory v ramci hodnoceni genu p-opioidniho
receptoru OPRM1 byla naopak vyssi (10,5%) u déti matek homozygotnich pro wild
typ alelu (Tabulka 2).

Tabulka 2. NUTNOST DECHOVE PODPORY U NOVOROZENCU V ZAVISLOSTI
NA GENOVE MUTACI PRO PRENASECOVY SYSTEM A pu-OPIOIDNi RECEPTOR

Genotyp (ABCB1 (rs2032582) (ABCB1 (rs1045642) OPRM1 (rs179997)

Wt/wt 0% 0% 10,5%

v/v, v/wt 11,1% 12,5% 0%
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5.3. Analyza polymorfizm opioidniho receptoru

Analyzovali i vztah genového polymorfizmu prenasecového systému P-glykopro-
teinu (gen ABCB1) a p-opioidniho receptoru (gen OPRM1). Bylo zjisténo, Ze distri-
buce variantnich alel v souboru pacientd se vyznamné neodliSovala od normalni
distribuce. Byl sledovan vliv 2 mist v genu ABCB1 prenaSecového systému (locus rs
1045642 a locus rs 2032682) a rozdily mezi nosici wild a variantnich alel vzhledem
ke zménam krevniho tlaku u matky. V5. minuté byl zaznamenan statisticky vy-
znamny rozdil mezi homozygoty variantnich alel v porovnani s nosici wild typ alel.

Pro locus rs 2032582 vysledky zndzorrniuje Graf 2.

Graf 2. Vliv remifentanilu na krevni tlak v zavislosti na polymorfizmu prenaseco-
vého systému
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TK - zmény krevniho tlaku u matky, rs 2032582 = locus genu ABCB1, rs 1045642 = locus genu
ABCB1, wt/wt = homozygotni wild alela, wt/vt = heterozygotni wild
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studie byly randomizovany do studijni skupiny s podanim bolusu remifentanilu 1
ug/kg 30 vtefin pfed Gvodem do celkové anestezie (RMF) nebo do skupiny kon-
trolni (STD). V dal$im se u obou skupin postupovalo shodné podle standardnich
protokold a postupl pracovisté pro cisafsky rez v celkové anestezii. Monitorovany
byly standardni hemodynamické, ventilacni a anesteziologické parametry, hloubka
anestezie (bispektralni analyza EEG). Hodnoceni stavu novorozence bylo provede-
no na podkladé Apgar skére, acidobazické rovnovahy arterialni a vendzni pupecni-

kové krve a klinického hodnoceni zkusenym neonatologem.

4.3. Analyza polymorfizm opioidniho receptoru

K analyze polymorfism( ABCB1 (rs2032582, rs1045642) a OPRM1 (rs1799971) byly
odebrany vzorky z periferni krve matky. Krev matce byla odebrana v 2,5. a 10.
minuté a dale byly odebrany vzorky pupecnikové arterialni a vendzni krve. DNA
byla nasledné izolovana pouZitim QlAamp DNA Blood Mini Kit (Quiagen Ltd.).
Genotyp of MDR1 (C3435T and G2677T/A SNPs) byl uréen metodou podle Pe-
chandové pomoci PCR-RLFP analyzy. Amplifikace DNA byla provadéna
v termocykleru My-Cycler (BioRad, USA). Pouzitim PCR metod byly nasledné sepa-
rovany DNA fragmenty na 3,5% agarovém gelu, ktery byl nasledné obarven ethidi-

umbromidem a detekovan pod UV lampou.

5.  VYSLEDKY
5.1. Projekt OBAAMA-CZ

V ramci projektu OBAAMA-CZ bylo osloveno vSech 97 oddéleni poskytujicich po-
rodnickou anestezii v CR, z nichz se zt¢astnilo projektu 50 center. Osm center bylo
univerzitnich (16,3 %; 80,0% z 10), osm krajskych (16,3 %; 100% z 8) a 33 lokalnich
(67,3 %; 41,8% z 33). Ackoli z hlediska poctu zucastnénych center bylo ve studii
zafazeno jen néco malo pres 50 % pracovist, z pohledu podilu narozenych déti

v téchto centrech a v CR v listopadu 2011 to bylo 60% viech.



Za zlaty standard porodni analgezie je pro svou ucinnost povazovana epidurdini
analgezie. V pripadé jeji nedostupnosti ¢i kontraindikace je diky své unikatni far-
makokinetice Uc¢innou alternativou remifentanil, opioidni ¢isty p-agonista.
V podminkach CR je nicméné jeho uziti stale spise raritni, a jeho podani nebylo
v ramci projektu OBAAMA-CZ viibec zaznamenano.

U cisarského fezu byl v pfipadé spinalni anestezie opioid aplikovan k zajisténi poo-
peracni analgezie pouze u 15% blokad, ve vétsiné pfipadl purifikovany morfin. |
kdyZ ostatni u nas dostupné silné opioidy nejsou urceny k intrathékdlnimu poda-
vani, presto byly aplikovany (sufentanil v 8,7% pripadl a fentanyl u 1,5% rodicek).
U epidurdlni anestezie byl aplikovan sufentanil jako aditivum v naprosté vétsiné
ptipadl. V pripadé volby celkové anestezie u cisarského fezu byla pfi Uvodu prak-
ticky vZdy uZivana kombinace thiopental (94%) a suxametonium (95%) bez jakého-
koli opioidu. Studie rovnéz sledovala typy pooperacéni analgezie na jednotlivych
pracovistich: epidurdlni 14%, systémova opioidni 66%, infiltracni 1,4%, systémova

neopioidni 61%.

5.2. Remifentanil a jeho uZiti pfi ivodu do celkové anestezie u cisaiského fezu

Do studie bylo zarazeno celkem 151 rodicek, ztoho 76 rodi¢ek do skupiny
s podanim remifentanilu a 75 rodicek do kontrolni skupiny. Obé skupiny mély
shodné vstupni hemodynamické parametry pred uvodem do celkové anestezie, v
¢ase intubace byly ale jiz prokdzany vyznamné rozdily v hodnotach krevniho tlaku
a srdecni frekvence, v dobé vybaveni plodu pak jiz jen srdec¢ni frekvence (Graf 1).
Remifentanil prokazal svij pfiznivy efekt pfi Gvodu do cisafského fezu na stabiliza-
ci hemodynamickych parametr( rodicek.

K hodnoceni poporodni adaptace novorozence byla pouzita analyza acidobazické
rovnovahy pupecnikové krve, Apgar skére, klinické hodnoceni neonatologem a
nutnost dechové podpory, pfipadné pouZiti naloxonu jako antidota p-opioidd. V
RMF skupiné byla zaznamendna vyssi incidence nizsiho Apgar skére 0 - 7 (19 vs 7;
p = 0,017) a vyssi nutnost taktilni dechové stimulace (16 vs 5; p= 0,017) v 1. minu-
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té. V 5. minuté jiz ale nebyly Zadné rozdily pozorovany (Tabulka 1). U Zadného

novorozence nebylo nutné zajisténi dychacich cest intubaci nebo umisténi na JIP.

Graf 1. Hemodynamické parametry rodicky béhem cisafského fezu.
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Tabulka 1: HODNOCENi POPORODNi ADAPTACE NOVOROZENCU.

RMF (n=76) | STD (n= 75) | p
APGAR skére 0 -7
1. minuta 19 (25,0%) 7(9,3%) 0,017
5. minuta 5 (6,6%) 2(2,7%) 0,442
10. minuta 0 (0%) 0 (0%) -
NUTNOST DECHOVE PODPORY
Taktilni stimulace 16 (21,1%) 5(6,7%) 0,017
CPAP 5 (6,6%) 5 (6,7%) 0,983
Mechanicka ventilace 0 (0%) 0 (0%) -
Uziti naloxonu 0 (0%) 0 (0%) -

Data jsou uvedena jako priimér + STD nebo n (%). CPAP = continuous positive
airway pressure ventilation.

Hodnoty acidobazické rovnovahy pupecnikové krve, tj. hodnoceni stavu oxygena-
ce plodu v dobé jeho vybaveni, byly u obou skupin bez vyznamného rozdilu. Hod-
noceni adaptace novorozence, respektive mozného vlivu remifentanilu, tak nebylo

ovlivnéno pripadnou intrauterinni hypoxii.
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