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Vztah mezi epiduralni porodni analgezii a poporodni depresi;

randomizovana studie
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Poporodni deprese je vyznamnym a potencialné nebezpec¢nym feno-
ménem v souvislosti s porodem. Kromé jiz znamych rizikovych faktord,
jakymi jsou preexistujici psychiatrické onemocnént, Uzkost, stres, nizky
socioekonomicky status, pfedporodni psychicka traumata (zneuzivani
apod.), dalsim potencidlnim faktorem mUze byt i traumatizujici prdbéh
samotného porodu a s nim spojena silna bolest. Pfedchoz studie o pozi-
tivnim vlivu epidurdini anestezie viak pfindsely nekonzistentnf vysledky,
a proto autofi provedli vlastni prospektivni randomizovanou studii
s pracovni hypotézou, Ze potvrdi protektivni efekt epidurdini analgezie
na snizeni vyskytu poporodni deprese ve srovnani s jinymi moznostmi
analgezie. Kombinovana spinaini epidurdini analgezie byla provedena
inicidlnim bolusem kombinaci ropivakainu 2mg a fentanylu 15ug a déle
udrzovana pacientkou kontrolovanou epiduralni analgezif (PCEA) s 0,1%, nebo
0,125% ropivakainem s fentanylem 2 pug/mlrychlosti 8-12mi/h a pacientkou
aplikovanym bolusem 5ml s lock-out intervalem 10min. Kontrolni skupina
dostavala Entonox (50 % oxidu dusného ve smeési s kyslikem), intramuskulami
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petidin 75mg nebo intravendzné PCA s remifentanilem (bolus 20-40ug,
lock-out interval 1-2min, maximalné 2 400ug/h). V prabéhu porodu byly
nicéné rodickam dostupné viechny metody.

Kromé méfenf intenzity bolesti po 24 hodin byly zaznamenévany
také viechny vyse zminéné rizikové faktory a komplikace ze strany mat-
ky, plodu ¢i novorozence. Poporodni deprese byla zjistovana telefonicky
pomoci Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) za 6-10 tydnd po
porodu. V epiduréini skupiné (ES) bylo analyzovano 389, v neepiduralni
kontrolni skupiné (KS) 384 rodicek. Kromé &astéjsiho cisafského fezu
v ES (25,1 % vs. 17,1 %) a Castejsi potfeby odsavani novorozence (43,7 %
vs. 33,0 %) nebylo mezi skupinami rozdilu. Po adjustaci na variabilnf
faktory nebyl mezi skupinami rozdil ani ve vyskytu poporodni deprese
(Esvs. KS 36,2 % vs. 36,5 %). Autofi konstatujf, Ze vétsi vyznam mé kvalita
analgezie nez zplsob, jakym je podana.
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