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Porodni analgezie

Bolest je zcela subjektivni prozitek, jc modulovina
psychosomaticky a je chybou ji ighorovat v jakékoli fizi poro-
du. Bolest je pfirozenym pfiznakem déloznich kontrakei a po-
rodu, proto staf{ porodnici ¢asto fikali, Ze porod boli.

Dnes je odstratiovani bolestivych pocitt rodi¢ky dkolem
anesteziologa po 24 hodin denné a je i pfedmétem rozvijen{
a zdokonalovin{ jeho dovednosti. Dalezitd je téZ dobfe rozvi-
nutd interdisciplindrni spoluprice mezi gynekologem, aneste-
ziologem a popiipadé i neonatologem.

Star$f analgetické metody zaloZené na podavani analgetik
& jejich kombinaci byly spojeny s aplikaci pethidinu, oxidu
dusného a modernich opioid. Nedosahovaly ale vzdy opti-
malnfho Géinku a neZddouci G¢inky na matku i plod byly vy-
razné. Vsoulasné dob¢ je povazovina za nejaéinnéjsi metodu
u spontinniho porodu epidurilni analgezie. Je velmi oblibe-
ni ke zmirnéni bolesti u porodu a je velmi rozsifena i v nasich
porodnicich.

Epiduralni (difve téZ periduriln{) analgezie (EDA) patfi
do kategorie regionalni anestezie a patif spolu se spindlni-sub-
arachnoidalni anestezii a kombinovanou subarachnoidaln{
(spindlni)-epiduralni anestezii mezi centrilni (téZ neuroaxi-
alnf) blokiddy. Nejéastgji je dnes ke sniZenf bolesti u porodu
pouzivina epidurilni technika blokady. Principem je aplikace
lokdlnfho anestetika do epidurdlniho prostfedi tzv. Tuohyho
jehlou. Anestetikum zde ovlivni a pferusi elektricky stimul
vedeny misnim kofenem, podle objemu latky zablokuje i sou-
sedni kofeny. Podand koncentrace latky ovlivn{ v téchto mfis-
nich segmentech kvalitu vniman{ od analgezie aZ po Gplnou
anestezii.

Tuto techniku lze pouZivat jednorizové nebo kontinu-
aln¢ zavedenim katétru, jehoZ konec fixovany v epidurdlnim
prostoru umozni pfidavin{ anestetika k pokraovini blokady.

Kombinovani spindlné-epiduralni blokida se pro niklad-
nost pouzivi méné. Spo&iva v aplikaci lokdlniho anestetika
do spindlnfho i epidurdlniho prostiedi zirovefi, nebo v krat-
kém &asovém odstupu. Cisté spinilni (subarachnoidélnf)
a kaudaln{ analgezie se téméf nepouziva.
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Epiduriln{ blokdda se dnes stava Siroce rozdifenou a je té-
méf pro kazdého. Aby anesteziolog zvladl techniku epiduriln{
blokidy dokonale, musf znit anatomii epidurilniho prostoru,
farmakologii latek podavanych v rimci bloku, ovladat tech-
niky centrilnich blokid a byt si védom vlivu bloku na postup
avysledek porodu (viz obr.1-5).

Obr.1: Anatomie cilové
oblasti - sagitalni rez:
pranik jehly k epidural-
nimu prostoru

Potlaceni porodnich bolesti nastiva vlivem zvratné blokady
nervového pienosu lokdlnim anestetikem a modulaci vedeni bo-
lesti v opioidnich receptorech michy vlivem pfidaného opioidu.
Analgetickd potence je zachovina i pfi nizké davce obou latek
diky synergnimu Géinku lokalnfho anestetika a opioidu. Lokaln{
anestetikum je aplikovino v nizké koncentraci, kterd vyfadf jen
senzitivni slozku, porod potiebuje motorickd vidkna intaktni.

Byl hetic turk?
paramar:obra' ganglia

dovsal -oot A
\ / ganglion ,|

3 Obr. 2: Anatomické
misto blokady:
anatomicka organizace
somatickych a visceral-
nich vlaken,

sekrec¢ni a motoricka
postgangliova viakna

spinothalamic
fract

skin

nrevertabral
ganghon




Obr. 3:
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Obr. 5: Skutecny
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1) Zakladni indikaci je porodn{ bolest nebo Zadost
rodicky.

2) Ze strany matky indikujeme epidurilni analgezii,
pokud matka trpf kardiovaskulirni, plicni & oéni cho-
robou a metabolickymi chorobami (diabetes mellitus),
také pokud ma neuropatii, epilepsii, hepatopatii nebo
preecklampsii. A rovnéZ u matky kutacky, alkoholicky
¢i drogové zavislé. V neposledni fadé také je-li rodic¢ka
Gzkostna nebo vylerpana.

3) Ze strany plodu sc EDA indikuje v pfipadé pfedéas-

ného porodu, intrauterinni retardace plodu, chronické
insuficience placenty, pokud poloha plodu je koncem
panevnim, nebo jde-li o viceletné téhotenstvi.

4) K jinym indikacim pati{ indukovany porod,
dystokie, protahovany porod, stav po operaci déloz-

niho hrdla, jiny rizikovy porod, nebo pokud olekivime
cfsafsky fez, dale ukonéenf téhotenstvi ve II. nebo III. tri-

mestru a porod mrtvého plodu.

~

5) V pripadé vyssiho rizika opcraéniho ukonéen{ vagi-
néalntho porodu v¢asné zaveden{ EDA umoznuje rychly
pfechod k epidurilni anestezii. Je tim sniZzena moznost

komplikaci ohroZujicich Zivot u celkové anestezie.

Nejenze ma EDA minimalni vliv na noverogence,

Anesteziolog zajistuje epidurilni blokddu vpichem do pi-
tefni mi§ni oblasti naslepo. Musf se pfitom orientovat podle
hmatnych anatomickych protuberanci a vyuZivat svou zkuse-
nost a zru¢nost. Jehlou mus{ mfifit spravnym smérem. Protne
jehlou odolny Zluty vaz o sile 3—5 mm, vnikne do epidurilniho
prostoru o hloubce 4-9 mm (dle magnetické rezonance).

Zde musi pohyb jehly zastavit, aby neposkodil durdlnf vak,
jehoZ sténa je zde silnd asi 0,25-28 mm (dle mé&fen{ u kadéveru).
Zavede opatrné tenky katétr do prostoru vyplnéného pulzujici-
mi cévnimi strukturami. Anesteziolog toho musi byt schopen
v kteroukoli denni ¢i noén{ dobu.
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Zavidén{ EDA se neprovadi ndhodné, ¢asto je pouzivino
po selhinf jiné formy analgezie.

Kruta bolest je symptomem abnormality porodu, proto
zeny s vysokou pravdépodobnost{ dystonie dostavaji epidural-
nf analgezii. M@ze se tim sice prodlouZit druhi fize porodu
a zvysit frekvence malprezentace a instrumentace porodu, ale
studie ukazuji, Ze pfi pouziti nizkych koncentrac{ smési ane-
stetika s opioidem dopad EDA na druhou fizi porodu mini-
malizuji.

Organizaéni zajisténi metody epidurilni analgezic vyZadu-
je vhodny vybér pacientek a anestetika, také je nutné naudit se
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Charakteristika
epiduralni
analgezie/anestezie:

- aplikace lokalniho

anestetika Tuohyho jehlou

do epiduralniho prostoru,
0 v hloubce cca 3-5cm

- obvykle se aplikace
provadi s malou
davkou opioidu,
prodluZuje a zesiluje
se tim ucinek lokalniho
anestetika

Obr. 6:

Techniky punkce:
medialni pristup
a paramedialni
pristup

do paterniho
kanalu - v misté aplikace jsou
ovlivnény misni

koreny, nad i pod mistem
aplikace

- ucinek zavisi na podaném
objemu smési

- technika je jednorazova
Obr. 7: Tvarova nebo kontinualni
specifita, se kterymi
musi anesteziolog
pF¥i punkci pocitat:
dorzalni epiduralni
prostor ma
v sagitalni roviné
v rGznych
vertebralnich
arovnich rozdilnou
hloubku

navic ji provazi jen nizky vyskyt komplikaci

zvladat vedlejsf Glinky, nasledky blokidy a disledné predchi-
zet komplikacim. Neopominutelnou podminkou zaveden{ po-
rodnické analgezie v porodnictvi je dobrd komunikace a stila
spoluprice mezi anesteziologem, porodnikem a neonatolo-
gem—pediatrem.

Lékaf je téZ povinen promluvit si s pacientkou, aby pocho-
pila tskali metody a aby se zabranilo nedorozuméni. Informo-
vany souhlas v ti§téné formé by mély pacientky obdrzet v¢as
a mél by obsahovat seznimen{ s metodou, anesteziologicky do-
taznik a podepsané prohlaseni o poudeni.

Lze tedy fici, ze EDA poskytuje vysokou kvalitu analge-
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zie, kterd ma minimaln{ vliv na novorozence a pfitom ji do-
provazi nizky vyskyt komplikaci. U nékterych ptipada je to
i metoda prvni volby. Bezpeénost a G¢inek této metody zavi-
si na velmi dobré interdisciplinirni spoluprici, ziroveni ale
také zvy$uje naroky na vybaven{ porodnich sila.

V modernich porodnicich jiZ miZzeme mluvit o epidural-
nf analgezii jako o rutinni technice, jelikoz ale jejf provedeni
vyZzaduje velky rozsah nutnych znalost{ a dovednosti, nepati{
analgetickd epidurdlni analgezie v porodnictvi do nezkuse-
nych rukou. I tak se zd4, Ze epidurilni analgezie je jednim
z vecholl anesteziologické péce. il



