s pfevahou vefejné pojisténych nevakcinovanych rodic¢ek cerné pleti.
Oproti bézné populaci byl nalezen vy3si vyskyt pfed¢asnych porodd
a pfijetl na novorozeneckou jednotku intenzivni péce. U rodicek se
také castéji vyskytovala hypertenze. Vysledky naznacuji urcité rasové
a socioekonomické souvislosti ve vztahu k téhotenstvi a onemocnéni
covid-19, avsak je tfeba dalsich konfirmacnich studif.

Dozvuky pandemie dokladovala i mezindrodni studie na ceskych
a slovenskych porodnich sdlech OBAAMA-COV, kterd zdokumentovala
v listopadu 2022 aktudini stav Ceské a slovenské porodnické anestezie
se zameéfenim na covid-19. V doposud nepublikovanych datech pre-
zentovanych na narodnich kongresech SSAIM a CSARIM v roce 2023
Ize nalézt pouze jednotky covid-19 pozitivnich rodicek, které nikterak
nevybocovaly z celkového souboru charakterem poskytovanych an-
esteziologickych sluzeb. Studie OBAAMA-CQOV vsak nadale sleduje
signifikantnf ¢ast pfipadd porodnické anestezie/analgezie v Ceské
republice a na Slovensku, co? je celosveétové unikétni. V datech je také
patrny dalsi pfiklon k neuraxidlnim metodam u cisarského fezu a odklon
od thiopentalu u celkové anestezie v této indikaci.

Simulace v porodnické anestezii a analgezii
Crispell et al. [5] dokladuji efektivitu zapojeni simula¢niho tréninku
u rezidentl pred prvni rotaci na porodnici. Broski et al. [6] publikovali
pozitivni vysledky zavedeni systému distribuovaného leadershipu
na vykonnost tymu pfi zvladani neocekavané zavazné peripartaln{
komplikace. Mac Lennan et al. [7] popsali soucasny stav simula¢nf
mediciny v porodnické anestezii a jeji dopad na poskytovanou péci.
Nabidli nékteré praktické rady, jako treba pouziti kognitivnich pomuicek
a komunikacnich nastrojl. Poskytli také seznam béznych porodnickych
komplikact, které je dulezité u rezidentl v pribéhu vycviku adresovat,
a také seznam Castych chyb v tymové spolupraci, které Ize simulacemi
trénovat. Chan et al. [8] publikovali vysledky simula¢ni studie ve virtuaini
realité, kterd ma potencidl napomoci ve vyuce rozhodovani v kritickych
situacich v porodnictvi u rezidentd.

Systémova porodnicka analgezie
Po minulych letech, kdy jsme byli svédky nesmirného nardstu publikact
o pouziti remifentanilu v porodnické analgezii, vidime pomaly sestupny
trend. Remifentanilova PCA (rPCA; parturient controlled analgesia; rodic-
kou fizend analgezie) se jiz stala etablovanou soucasti nabizenych analge-
tickych metod, dokonce se objevuji dlkazy o jeji bezpenosti a Ucinnosti
u skupin rodicek se specifickymi komorbiditami. Knapp et al. popisuje
hemodynamickou stabilitu a nizky vyskyt komplikaci pfi pouziti rPCA
v obecné doporuc¢ovaném davkovacim schématu (20 mcg bolus; 3 min
lockout interval) u 19 rodic¢ek se srde¢nim onemocnénim (uméla chlopen,
arytmie, chlopenni vady, vrozené srde¢ni vady, MarfanCv syndrom) [9].
Prehled dostupné evidence o efektivité nefarmakologickych metod
mirnéni porodnich bolesti pfinesli v obsahlém a prehledném review
Sharpe a Rollins. Redukci bolesti v Gvodni fazi porodu prindsi relaxacni
a jogové techniky, masaze, ponofeni do vody, hudba a aromaterapie.
Ucinek na pokles skére bolesti v aktivni fazi porodu ale nebyl prokazan
ani u téchto, ani u zadnych dalsich nefarmakologickych metod tlument
porodnich bolestf [10].
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Tim nejvétsim tématem na poli systémové porodnické analgezie se
za uplynuly rok stalo pouziti oxidu dusného a zejména jeho dUsledky
na zivotn{ prostfedi. Ve Velké Britanii je Entonox dostupny ve vsech
porodnicich a tvofi tak 30 % emisf viech sklenfkovych plynl spojenych
s anesteziologickou péci. Pearson et al. porovnal celkovou uhlikovou
stopu riznych zpsobl porodnfanalgezie v ekvivalentu CO,. Vysledky
ukazaly, Ze 4 hodiny podavani oxidu dusného vedou k ekvivalentu
237kg CO, ve srovnani s epiduralnim bupivakainem (1,2 kg CO,-ekv.)
a remifentanilovou PCA (0,75 kg CO,-ekv)) [11]. | proto se zacaly obje-
vovat zpUsoby jak sniZit environmentalni stopu pouziti oxidu dusného
pfi porodu, pficemz dosud nejucinnéjsi metodu popsala Pinder et al,,
kdy je vydechovany oxid dusny jimany a katalyzatorem rozkladany
na dusik a kyslik. Analyzou vzduchu v porodni mistnosti u 36 porodd
s Entonoxem prokdzali pfi pouziti tohoto sbérného systému 81% snizeni
plvodni hladiny oxidu dusného ve vzduchu, coz nejen snizi dopady na
Zivotni prostiedi, ale i pracovni expozici zdravotnik( na porodnici [12].

Neuroaxialni porodnicka analgezie

Pravidla epidurdini analgezie se v poslednich letech neméni [13] a tato
nejucinnéjsi metoda peripartalni analgezie je ve svété standardnim
postupem (Spojené staty 60 %, Velka Britanie 30 %). V listopadu 2022
probéhla dalsi studie OBAAMA-COV, kterd zmapovala i soucasnou
situaci v ¢eskych porodnicich. Pfedbézné vysledky naznacuji, ze bohuzel
Cetnost podavanfi epidurdini analgezie je stale velmi nizka a nedafi se
tuto situaci stale zménit.

Pfedmétem zadjmu anesteziologl a porodnikl je dlouhodobé
otédzka nacasovani aplikace epiduraini analgezie a jejiho vlivu na dobu
porodu. Vyhodnoceni nékolika studif [14] potvrzuje, Ze podani epi-
durdlni analgezie vzhledem k vagindlnimu ndlezu nem4 signifikantni
vliv na délku porodu a Ize ji podat kdykoli v pribéhu celého porodu.
Tyto prace také poukazuji na pouzivani nizké koncentrace bupivakai-
nu (< 0,1 %), kterd nema vliv na motoricka vlakna a nevede k nutnosti
ukonceni porodu cisafskym fezem. Souhrnny ¢lanek [14] zminuje i viiv
epiduréinfanalgezie na plod. Pokud nedojde k hypotenzi matky, nema
EDA negativni vliv na plod, ani poporodni adaptaci novorozence. Na
rozdil od systémové opioidni analgezie EDA snizuje riziko vyskytu
metabolické acidozy ditéte po narozeni zlepsenim placentarni perfuze.

Bezpecnost neuroaxidlnich blokdd zejména v porodnictvi vy-
razné zvysuje uzivani specifickych NRFit® konektord, které zabraruji
chybné aplikaci jinych Ié¢iv do neuroaxidlniho prostoru. Bezpe¢nost
je na prvnim misté v praktickych postupech neuroaxidini anestezie
a analgezie, a i monitorace motorickych funkci dle Bromage po
aplikaci EDA by méla byt standardni metodou na viech pracovistich.

V kazdém recentnim ¢lanku z posledni doby je zmirovéna in-
formace Konsenzu ACOG (American Society of Regional Anesthesia)
Pain Medicine (ASRA) z roku 2021, ktery se usnesl na bezpec¢né apli-
kaci epidurdlni blokady, pokud je minimalni hodnota trombocytd
nad 70000 x 10%/1[15]. Soucasné nesmi byt pfitomny klinické zndmky
krvaceni, gestozy, infekce a nenf aplikovéna terapeutickd davka nizko-
molekuldrniho heparinu.

V psychosocidlnf oblasti je prokazan pfiznivy vliv epidurainf
analgezie na snizeni vyskytu peripartalni deprese u zen. U muzd, kteff
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