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Rok 2025 v prehledu - Porodnickd anestezie

byt realizovadna spravné. | proto vznikla ucebnice, kterd poskytuje
kompletni vzdélavaci manual pro instruktory i skolence. Obsahuje
pfipravené scénare simulaci, a to véetné porodnickych a chirurgickych
urgentnich situacf [8]. Nejvyznamnéjsi publikaci v této oblasti byla
prospektivni studie realizovand v letech 2020-2023 v Tanzénii, ktera
méla za cil prokdzat vliv opakovanych simula¢nich sezeni na matef-
skou mortalitu. Celkem bylo realizovdno 1280 individualizovanych
simulacnich sezeni. Ve sledovaném obdobi matefskd mortalita klesla
7 240/100000 na 60/100000. Publikace tak ukazuje pfimy dopad
simulacf na klinické vysledky [9].

Systémova porodnicka analgezie
Rodickou fizena analgezie remifentanilem (remiPCA) se stavé standardnf
slozkou nabidky porodnickych anesteziologl a stéle vznikaji studie,

Dle daléf studie slovinskych autort remiPCA poskytuje konzistentnf
mirné az stfedné silné snizenf intenzity bolesti, statisticky vyznamné
ve vsech fazich porodu. Vyssi spokojenost s metodou se vyskytovala
u vicerodicek ve srovnani s prvorodi¢kami. Dllezité je, Ze béhem
pozorovaciho obdobf nebyly pozorovany zédné zavazné komplikace
u matek ani novorozencd, které by se pripisovaly podavan{ remiPCA.
To naznacuje, ze remiPCA Ize podavat kdykoli béhem porodu [10].
Bezpecnost remiPCA pro novorozence také potvrzuje ro¢ni retrospek-
tivni analyza Novakovic et al., kde nebyl zjistén statisticky vyznamny
rozdil v prdmérném skore Apgarové a neonatélnich komplikacich
mezi novorozenci, ktefi dostali epidurdini analgezii, a novorozenci,
kteff dostali remifentanil [11]. Bolest pfi porodu je rizikovym faktorem
poporodni deprese a ukazuje se, Ze pouZiti remiPCA skére poporodnf
deprese statisticky vyznamneé snizuje, i pfes stejnou Uroven profesio-
nalni podpory ve srovnani s porody bez analgezie. Vzhledem k z3-
vaznym dopadim poporodnich depresi autofi doporucujf remiPCA
jako potencidlni pfistup k prevenci poporodni deprese a vytvoreni
pozitivniho porodniho zézitku [12]. Aktudlné vznika souhrnnou ini-
ciativou evropskych porodnich anesteziologl doporuceny postup
pouzivani remifentanilu pfi porodu, tak snad v pfistim roce vdm ho
budeme moci predstavit.

Transkutanni elektrickd nervova stimulace (TENS) v porodnické
analgezii obvykle lezi na pokraji zajmu. O to zajimavéjsi je ojedinélé
polské retrospektivni srovnani, kdy TENS mélo aplikovano 203 pacientek
71451. Zeny ve skupiné TENS meély vyznamné deli prvni dobu porodni,
aniz by se zvysila mira natrzeni hraze a epiziotomie a bez jakychkoli
nezaddoucich Gcinkd na stav novorozence [13].

Stale Castejsi jsou vyzvy k omezeni pouzivani oxidu dusného ve
zdravotnictvi a v porodnické analgezii zejména. Nejvice rozsitend je
tato metoda ve Velké Britanii, a proto jsou vysledky dotaznikového
Setfeni mezi britskymi porodnimi asistentkami tak zajimavé. Pokud
jde o dopad na zivotni prostfedf a zdravi, 43 % respondent( uvedlo, ze
si jsou védomi toho, Ze oxid dusny je pficinou globalniho oteplovani
a poskozeni ozonové vrstvy. Navic 59 % uvedlo, Ze si jsou védomi
moznych dopadl na zdravi zaméstnancl v dUisledku vysoké Urovné
expozice. TaktéZ podobné Casté jsou obavy ohledné dopadu N.,O na
Zivotni prostfedi nebo z expozice zaméstnancl [14].
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Praxe epidurdlni analgezie stale pfedstavuje nejucinnéjsi metodu peri-
partalnfanalgezie. ZpUsob aplikace je veden dle zvyklosti a technickych
moznosti daného pracovisté (bolusové, kontinualné, technika DPE —
dural puncture epidural).

Zajimavou studif je prace, ktera se zabyvala souvislostf mezi epidu-
raInf analgezif a vyprazdnovanim zaludku béhem porodu. U 70 rodicek
(35 s epiduralni analgezif a 35 bez) bylo ultrazvukové zobrazovano
antrum Zaludku. Studie prokazala rychlejsi vyprazdrhovani u Zen s epi-
durdlni analgezif (197 vs. 221 minut, p < 0,001). EpidurdIni analgezie
tedy motilitu nezpomaluje, ale spise ji zlepsuje diky redukci stresové
odpovédi. Nebyl zaznamenan zvyseny vyskyt nevolnosti &i aspirace.
Viysledky zaroven naznacuji, ze pfi absenci jinych rizik je mozné béhem
porodu umoznit konzumaci lehké polotuhé stravy bez zvysen rizika
zvraceni a aspirace [15].

Obdvanou situaci na porodnim séle je selhdni epiduraini blokady.
Evropské doporuceni ESAIC (European Society of Anaesthesiology
and Intensive Care) 2025 stanovuje postupy pro situaci nefunkénf
peripartalni epidurdini analgezie. Dokument zavadi definici ,failing
epidural” a uvadf strukturovany krokovy algoritmus: kontrola davky
a polohy katétru, doplnénf (,top-up”) a pfipadné individudlné zvazeni
nového pokusu. Dlraz klade na v¢asné rozpozndni selhdni a tymo-
vou spolupraci porodnich asistentek, anesteziologl a porodnikd.
Vyzdvihuje nédcvik v rdmci simula¢ni mediciny, véetné jasné defi-
novanych postupt pfi akutnim cisafském fezu. Soucasti postupt je
povinna dokumentace a audit selhani. Doporuceni meénf dosavadnf
pfistup z improvizovaného na protokolizovany a tymoveé fizeny
management [16].

Doporucent britské OAA (Obstetric Anaesthetists’ Association)
urcuje management artificidlni punkce dura mater béhem provadéni
epidurdini analgezie ve smyslu vyuziti epidurdiniho katétru. Misto
dalsiho pokusu o zavedenf katétru epiduralné, doporucuje zaveden(
katétru intrathékalné pfi perforaci a vyuziti intrathékélniho katétru
pro kontinudIni analgezii nebo pfipadnou anestezii. Katétr by mél byt
maximalné 2—-4 cm subarachnoidalné. Vyhodou je rychly nastup ucinku
a spolehliva analgezie, nevyhodou riziko vysokého bloku ¢i zdmény
lékd. V pifpadé sufentanilu je bolusova davka pouze 2-7 ug. V kom-
binaci s bupivakainem vétsina autort doporucuje 1-2,5 ml 0,1-0,25%
bupivakainu s 1-5 pg sufentanilu. OAA doporucuje pfisné oznacovani
katétru, oddélené pomcky a dvojité ovefovani. Zaroven doporucuje
tvorbu lokélnich protokold a skoleni persondlu. Soucasti protokolu musf
byt i ndslednd observace rodicky z hlediska rozvoje postpunkéniho
syndromu [17].

V literature se stéle objevujf studie, které zkoumaji dural puncture
epidural (DPE), variantu podavani epidurdlni analgezie. Metaanalyza
18 randomizovanych studii porovnavala standardni epidurdlni analge-
Zii s technikou DPE. Ta poskytla rychlejsi Ulevu od bolesti (prdmérné
0 3—4 minuty), méné jednostrannych blokl a lepsi pokryti sakralnich
korend. Rozdily v incidenci hypotenze a nutnosti ukonceni porodu
cisarskym fezem nebyly vyznamné. Z klinického hlediska mize byt DPE
vyhodnou variantou tam, kde je klicovy rychly nastup [18].

www.aimjournal.cz



