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Epiduraini porodni analgezie predstavuje nejucinnéjsi metodu porodni analgezie, aviak v Ceské republice ne pfilis
rozsitenou. Cilem ¢lanku je priblizit teorii metody a popsat jeji praktické provedeni i mozné komplikace.
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ABSTRACT

Noskova P., Bldha J., Mannova J., Seidlova D., Stouraé P.: Epidural analgesia in obstetrics
Epidural analgesia for pain relief in labour is the most effective method of obstetric analgesia which is infrequently
used in the Czech Republic. The aim of this article is to explain the theory of the method and to describe its practical

usage and possible complications.
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Epiduralni analgezie (EDA) je nejucinnéjsi meto-
dou tlumeni porodnich bolesti. Ve vétsiné piipadl
predstavuje excelentni analgezii s minimalnim rizi-
kem pro matku a dité. Priznivy efekt porodni anal-
gezie se projevuje na zlepseni uteroplacentarni per-
fuze béhem porodu, snizuje vyskyt poporodni deprese
a bolesti a sniZuje zatiZeni kardiovaskularniho a re-
spira¢niho systému rodicky [1]. Dals{ jeji nespornou
vyhodou je snadna konverze na epiduralni anestezii
v ptipadé nutnosti provedeni akutniho cisatského fezu
v pribéhu spontanniho porodu a komfortni zajisténi
anestezie pro vykony v tfeti dobé porodni (manudlni
lyza, porodni poranéni). Ve svété, zejména ve vyspé-
lych zemich, je dnes epidurdlni analgezie standard-
nim postupem porodnické analgezie a jeji incidence
se pohybuje mezi 40-85 % (Svédsko, Belgie, USA).
Vysledky sledovani anesteziologické praxe na porod-
nich silech v Ceské republice ale uZ tak optimistické
nejsou. Mésicni observacni studie OBAAMA-CZ 2011
prokazala aplikaci epiduralni analgezie pouze u12,5 %

porodil [2] a vysledkem opakovaného sledovani ve
studii OBAAMA-INT 2015 bylo cislo jeSté nizsi -10,7 %
[3]. Pficina tohoto neutéSeného stavu v nasi republice
neni zcela jasna. Otazkou zstava, zda je problém na
strané anesteziologli, porodnik{ nebo porodnich asis-
tentek, jelikoz aplikace epiduralni analgezie vyzaduje
jednoznacné tymovou spolupraci na porodnim sale.

INDIKACE A KONTRAINDIKACE
EPIDURALNI ANALGEZIE

V soucasné dobé je zakladni indikaci k aplika-
ci epidurdlni analgezie samotna zadost rodicky.
Urcité Klinické stavy v§ak vyrazné profituji ze zave-
dené epiduralni analgezie a ty 1ze obecné rozdélit na
indikace z hlediska matky, plodu a porodnika [1].

Indikace z hlediska matky:
e kardiovaskularni a plicni onemocnéni,
obezita,
e predpoklad obtizného zajisténi dychacich cest,
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o¢ni choroby,

nékterd neurologickd onemocnéni, epilepsie,
hepatopatie,

diabetes mellitus,

narkomanie,

alkoholismus,

uazkostna rodicka,

vyCerpana rodicka,

psychiatrickd onemocnéni.

Indikace z hlediska plodu:
predcasny porod,

intrauterinni rustova retardace,
chronicka insuficience placenty,
viceCetné téhotenstvi,

poloha plodu koncem panevnim.

Porodnické indikace:

e Zejména vyhodné u stavil, kde se pfedpoklada
operacni ukonceni porodu - preeklampsie, in-
dukovany porod, dystokie, protrahovany porod,
stav po operaci délozniho hrdla, stav po cisat-
ském fezu, porod mrtvého plodu.

Absolutni kontraindikace epiduralni analge-
zie jsou vzacné a zahrnuji infekéni komplikace
(systémova sepse a infekce v misté vpichu), koa-
gulopatie matky a alergie na pouzivané lokalni an-
estetikum. Jednozna¢nou kontraindikaci je vzdy
nesouhlas rodi¢ky s danou metodou. Z hlediska
poctu trombocytd je pro aplikaci epidurdlni bloka-
dy povaZovana za bezpe¢nou hodnota trombocytl
75 x 10°/1 [4]. Pfi chronickém podavani LMWH
(low molecular weight heparin) u profylaktické
davky je tfeba dodrzovat bezpe¢né intervaly mezi
posledni davkou LMWH a provedenim epiduralni
analgezie / extrakci epidurdlniho katétru, a to mi-
nimalné 10 hodin. V pfipadé uzivani terapeutické
davky LMWH je bezpecny interval 24-48 hodin. Po
aplikaci epiduralni analgezie / extrakci katétru je
mozné pokracovat v profylaktickém davkovani
LMWH za 2 hodiny [5]. Je tfeba zd@raznit fakt, Ze
dodrzovani intervalli se tyka nejen samotného
provedeni neuroaxidlni blokady, ale také pozdé;jsi
extrakce epidurdlniho katétru. U rodicek, kde je
zadouci epiduralni analgezie ze zdravotni indika-
ce, je tfeba postupovat individualné, zvazit riziko/
benefit a vyuzit vSechna dostupnd vysetfeni véetné
tromboelastografie.

VYSETRENI TEHOTNE PRED
EPIDURALNI ANALGEZIi

Bezpecna aplikace epidurdlni analgezie vyza-
duje bézné anesteziologické vySetfeni pred neuro-
axidlni blokadou s ohledem na fyziologické zmény
v téhotenstvi. Nezbytnym pozadavkem je infor-

2019, 30, ¢. 1

movany souhlas s vykonem a pouceni rodicky.
Prakticky pifinos ma i anesteziologicky dotaznik
se zameéfenim na krvacivé stavy v gravidité, bo-
lesti zad a hlavy, komplikace regionalni anestezie
v minulosti, piercing a tetovani.

Pokud se jedna o sledované, zdravé a nekom-
plikované rodicky, neni nutny aktudlni krevni
obraz tésné pred neuroaxialni blokadou. Zcela
postacujici je negativni anamnéza ohledné krvaci-
vych stavi (slizni¢ni a kozni projevy) a minimalné
dvé hodnoty krevniho obrazu béhem téhoten-
stvi, a to v pribéhu prvniho a tfetiho trimestru
[6, 7]. U 5-7 % vSech gravidit se vyskytuje ges-
tacni trombocytopenie s hodnotami trombocytl
100-150 x 10°/1 na podkladé hemodiluce a zvySe-
ného obratu trombocytli imunni nebo neimunni
etiologie, ktera nezvysuje riziko krvaceni. Ostatni
trombocytopenie (imunitni trombocytopenie,
antifosfolipidovy syndrom, onemocnéni kostni
dfené) byvaji vétSinou diagnostikovany jiz pfed
graviditou. Trombotické mikroangiopatie tfeti-
ho trimestru (preeklampsie, HELLP - hemolysis
elevated liver enzymes low platelets syndrome,
tromboticka trombocytopenicka purpura, hemo-
lyticko- uremicky syndrom, akutni steatéza jater)
se vyznacuji doprovodnou klinikou a vzdy vyzaduji
aktualni laboratorni vySetfeni [8]. Stanovit jed-
noznacné presnou hranici parametru leukocytti
a CRP pro bezpecnou neuroaxialni punkci je ob-
tizné a nazory na tuto problematiku jsou obecné
kontroverzni. Je tfeba brat v ivahu fyziologickou
leukocytézu s hodnotami 15-30 x 10%/1 v periporod-
nim obdobi, kdy se uplatriuje vliv prostaglandint
a stresu. To byva potencovano zejména u indu-
kovanych porodii, kde je epidurdlni analgezie
v §ir§im kontextu nespornou vyhodou pro rodic¢ku.
Taktéz samotna chorioamnionitida neni prekaz-
kou k provedeni neuroaxialni blokady [9]. VZdy
je vSak nutné vyloucit septicky stav, pfedevsim
urosepsi. Primarni infekce virem herpes sim-
plex genitalis ve stadiu viremie s horeckou, cefa-
leou a lymfadenopatii je kontraindikaci k podani
epidurdlni analgezie. Rekurentni infekce timto
virem, kterych je v gravidité vétsina, vSak neni
pfekazkou k provedeni blokady [10].

Pfi hodnoceni stavu k{iZe se ¢asto vyskytuje
v oblasti punkce zad tetovaz. V literarnich zdro-
jich je popsano nebezpeci chemicky indukované
arachnoiditidy pfi priniku barviva do centralniho
nervového systému. Preventivné je doporuco-
vana mala incize kiize skalpelem pred pouZitim
punkéni jehly v misté planovaného vpichu [11].
S rozvojem utrazvukové navigace se v budoucnu
nabizi jeho pouziti u predpokladaného obtiz-
ného provedeni neuroaxialni blokady, zejména
u obéznich rodicek a u pacientek s preeklampsii
a vyraznymi edémy [12, 13].



FARMAKOLOGICKE ASPEKTY
EPIDURALNI ANALGEZIE

Farmaka pouzivana k epiduralni analgezii v po-
rodnictvi jsou kombinacemi lokalniho anestetika
aopioidu, standardem v nasi republice je smés bu-
pivakainu (méné levobupivakainu) a sufentanilu.
V soucasné dobé se pouziva co nejnizsi davka lokal-
niho anestetika, ktera zajisti i¢innou periporodni
analgezii a soubézné ma minimalni nezadouci
acinky na priibéh porodu. Cilem je minimalizovat
motoricky blok a zamezit ovlivnéni vypuzovaci faze
porodu, vyhnout se systémové hypotenzi matky
a minimalizovat transplacentarni prestup opioidu
s moznym negativnim vlivem na poporodni adap-
taci novorozence.

Uzivana koncentrace bupivakainu/levobupi-
vakainu se pohybuje mezi 0,0625-0,125 % [14].
Bupivakain ma nizkou schopnost transplacen-
tarniho pfenosu, protozZe vazba na plazmatické
proteiny matky dosahuje 90-94 %. Pri epidural-
ni analgezii jeho koncentrace v umbilikalni Zile
dosahuje jen 20-30 % urovné matetfské vendzni
koncentrace. Ve stavech fetdlni acidézy prochazi
bupivakain pfes placentu vice, ale celkové mnoz-
stvi stav plodu neovliviiuje [14].

Nejcastéji podavanym opioidem v ramci epidu-
ralni periporodni analgezie je sufentanil. Jeho nega-
tivni vliv v této indikaci pfi dodrzeni doporucenych
davkovacich schémat na novorozeneckou poporodni
adaptaci byl opakovaneé vyvracen. Stejné tak meta-
analyza Cochranovy databaze nenachazi zhorSeni
v kterémkoli parametru pribéhu porodu ve vztahu
k zahajeni epiduralni analgezie [15]. Liposolubilni
sufentanil ma pfi epidurdlni aplikaci rychly na-
stup Guc¢inku 5-10 minut. Jeho analgeticky tc¢inek
je zprostfedkovan plisobenim na opioidni receptory
v zadnich rozich miSnich a ¢astec¢né systémovym
ucinkem absorpci do epiduralnich venéznich plete-
ni. Jednotliva bolusova davka sufentanilu je 10 pg,
dle SPC se nedoporucuje prekrocit celkovou davku
30 pug béhem porodu [16]. V praxi zalezi na celkové
délce porodu a individualnim posouzeni.

Aplikace epiduralni analgezie v praxi je moz-
na formou jednotlivych bolusii, kontinualné ne-
bo v rezimu PCEA (patient controlled epidural
analgesia). Pacientem kontrolovana analgezie je
spojena s nejvétsi spokojenosti. Dlivodem je po-
cit vlastni kontroly v tlumeni bolesti. Ve svété
je preferovano kontinualni podavani, na nasich
pracovistich dominuje bolusové podani s dobrou
praktickou zkuSenosti. Davky se opakuji v mini-
malnim intervalu 1,5 hodiny.

PORODNI BOLEST A NEUROAXIALNIi VZTAHY
Provedeni epiduralni analgezie k porodu, po-
kud ma byt acinné, predpoklada vhodné zvole-
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nou vysSku meziobratlového prostoru a dostatec-
nou velikost podané davky. Béhem prvni doby
porodni, kdy by mél byt efekt blokady nejvétsi,
by mély byt ovlivnény kofeny Th , Th, Th,a L.
Béhem pozdni prvni doby a druhé doby porodni je
za bolest zodpovédna oblast S, S,, S, a pudendalni
nerv [17]. Epiduralni analgezie by méla byt podana
v pribéhu celého porodu podle aktudlnich potfeb
rodic¢ky a vyvoje, nezavisle na porodnim nalezu [6].
Pokud je v planu provedeni dirupce vaku blan, je
praktické provedeni blokady pred timto tikonem.
Diavodem je zesileni intenzity kontrakci po dirupci
a zhorSeni podminek pro neuroaxialni punkci.

PRAKTICKE PROVEDENI BLOKADY

Velmi diilezita je komunikace s rodickou, vy-
svétleni celého postupu, uklidnéni a ziskani da-
véry. Praktické provedeni epidurdlni analgezie
zahrnuje nasledujici tkony:

1. indikace epidurdlni analgezie porodnikem
nebo kompetentni porodni asistentkou,

2. kontrola vagindlniho nalezu porodni asis-
tentkou - praktické pro komplikovanou nebo ne-
uspésnou punkei,

3. anesteziologické vySetfeni, kontrola krevni-
ho obrazu a celkového klinického stavu, souhlas
rodic¢ky s metodou, pouceni,

4, zajisténi zZilniho vstupu,

5. vySetfeni predpokladaného mista vpichu
(obykle L/L,, L,/L,,L,/L),

6. manipulace s jehlou omezit na obdobi mezi
kontrakcemi,

7. aplikace epiduralni blokady za prisné aseptic-
kych podminek, bolus 8-12 ml smési LA + opioid,

8. dokumentace a kontrola klinického stavu
a icinnosti analgezie,

9. monitorace rodicky - sledovani zdkladnich
fyziologickych funkci podle standardu.

Poloha rodic¢ky pfi provadéni analgezie je moz-
nana boku nebo v sedu, casto zalezi i na preferenci
pacientky. Avsak laterdlni poloha umoznuje mo-
nitoraci vaginalni kardiosondou i v pribéhu apli-
kace blokady u rizikovych porodii, snizuje riziko
vazovagalnimu kolapsu, nevyzaduje dalsi osobu
k podpote rodicky a snizuje riziko prolapsu pupec-
niku [18]. Naopak sedici poloha miiZe byt vyhodna
u obéznich Zen, vyraznych skoliéz, netispésné
punkci v poloze na boku a ohledné polohy nespo-
lupracujicich rodicek. Metoda volby identifikace
epiduralniho prostoru u téhotnych je metoda ztra-
ty odporu, zejména u zacinajicich 1ékaii. Cesta
aplikace analgetické davky zavisi na zvyklostech
pracovisté a zkuSenosti anesteziologa. Pokud se
podava davka pfimo do jehly, je zajisténa alespon
jedna analgeticka davka v ptfipadé nasledujicich
komplikaci pti zavadéni katétru a je nutné katétr
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jesté otestovat k vylouceni subarachnoidalniho za-
vedeni (aspirace neni jednoznacna, testovaci davka
3ml 2% lidokainu). Pfi podani analgezie ptfimo do
katétru je katétr zaroven otestovan. Pokud jsou
pochybnosti o charakteru aspirované tekutiny, lze
pouzit testovaci papirek k orientacnimu vySette-
ni moci. Pozitivita bilkoviny a glukdzy potvrzuje
mozkomis$ni mok. Vzdy je nutné znat hloubku
epiduralniho prostoru pro pfipadné pozdéjsi reseni
komplikaci. Délka katétru v epiduralnim prostoru
by neméla pfesahnout 6 cm z dvodu nerovnomeér-
né distribuce analgezie a moznych komplikaci -
utlaku nervovych struktur a potizi pti extrakci
katétru.

KOMPLIKACE EPIDURALNI
ANALGEZIE A JEJICH RESENI

Komplikace epiduralni analgezie 1ze rozdélit
z hlediska ¢asu na ¢asné a pozdni.

Bezprostiedné pri provadéni blokady se lze se-
tkat s hypotenzi, spinalni blokddou, selhanim me-
tody, toxicitou lokalniho anestetika. S odstupem se
mize vyskytnout epidurdlni hematom, epiduralni

Tab. 1 Casné komplikace epiduralni analgezie [21, 22]
Komplikace Prevence Reseni
hypotenze poloha na elevace DK
boku volumoterapie
vazopresory: efedrin,
fenylefrin
spinalnf podani tzv. |é¢ba hypotenze
blokada testovaci podpora psychiky rodicky
davky spoluprace s porodnikem
podle porodniho nadlezu
perforace teorie reaktivniho zanétu
dura mater zavedeni epiduralniho
katétru intratekalné
nal12-24 h
katétr max. 2 cm v prostoru
sufentanil 5-7 pug + FR 3-5 ml
k analgezii
(postup off-label, ale ve svéte
bézné uzivany)
nutné peclivé oznaceni
katétru
dokumentace
sledovani rodicky
toxicita aspirace |écba kreci
lokalnich z katétru antiarytmicka lécba
anestetik pred podanf lipidové emulze:
(spise podanim bolus 1,5 ml/kg béhem jedné
Vv pfipadé anestetika minuty
omylem pokracujici infuze 15 ml/kg/h
podané plné
anestetické
davky)

DK~ dolni koncetiny, FR - fyziologicky roztok
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absces a postpunkéni syndrom. Podrobné byly ty-
to komplikace jiz popsany v edukacnich ¢lancich
Sekce porodnické anestezie a analgezie pii CSARIM
(19, 20]. V ptipadech selhani epiduralni blokady je
tfeba po domluvé s porodnikem zvazit dalsi pokus
podle nalezu a pribéhu porodu, zejména v pripa-
dé pravdépodobného ukonceni porodu cisarskym
fezem. Je mozné také vyuzit systémové analge-
zie - nalbufin, remifentanil, Entonox [6]. Pfehled
¢asnych komplikaci zndzornuje tab. 1.

U pozdnich komplikaci je nutné vc¢as diagnos-
tikovat epiduralni absces nebo hematom z diivodu
provedeni neodkladné chirurgické dekomprese
(tab. 2).

Tab. 2 Diferencialni diagnostika epiduralni absces x epiduralni

hematom [10]

Epiduraini
hematom
50 % nad 50 let

Epiduralni absces

Vék kdykoli

Anamnéza infekce, imunosuprese | koagulopatie
Nastup 1-3 dny nahle

Celkové horecka, Unava ostré, zachvatovité
pfiznaky bolesti zad bolesti zad a DK

variabilita
chaba paralyza
znamky komprese

Senzorika nejsou parestezie
chaba obrna, spasticita
znamky komprese

zvysené leukocyty

Motorika
CT, MR

normalni nalez

Mozkomisni
mok

Misni reflexy

zhorsené nevybavné
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