predevsim vyznam multidisciplindrniho simula¢niho tréninku zahr-
nujiciho porodniky, anesteziology, neonatology, urgentisty, porodnf
asistentky a oSetfovatelky. Takto pojaty trénink vedl ke zlepsenf jistoty
v prlibéhu porodnickych akutnich vykon0. Jak uvadéji autofi, pfimo
posoudit zlepseni v klinickych situacich je viak obtizné [5]. Chan et al.
popsali vyuziti virtudlnf reality v tréninku zajisténi dychacich v porod-
nictvi u rezident(. Bylo identifikovdno mnoho mezer pfi jejim vyuziti,
které poslouzi k dalsimu vyvoji této slibné modality [6]. Simulacni trénink
se pouziva téz k ovéreni klinickych postupU. Data ziskané ze simulacnf
studie Maxwella et al. naznacuji, ze flexibilni bronchoskopie v kombinaci
s videolaryngoskopif vede u urgentnfintubace k rychlejsi intubaci oproti
pouzitl Eschmannova zavadéce v kombinaci s videolaryngoskopif [7].
Thenuwara et al. pak poukazali na vyznam vycviku porodnickych tymd
po absolvovani vycviku v mobilni simulacni jednotce vytvorené pro
trénink v malych odlehlych porodnicich [8]. V neposledni fadé mize
slouZit simulacni trénink ve virtudlni realité ke zmirnénf strachu rodicek
podstupujicich cisafsky fez [9].

Systémova porodnicka analgezie

Oxid dusny se stava stéle vice sklonovanou modalitou systémové
porodnické analgezie, recentni publikované prace ale spise podporujf
trend Ustupu od jeho pouziti. Jeho dUsledky na Zivotni prostfedijiz byly
vycisleny dfive [10], jako profesionélové ale nejsme jedini, kdo rozhoduji
0 jeho pouziti. McGarrigle et al. ve své dotaznikové studii zjistili, ze se
znalosti enviromentalnich dopadl Entonoxu by se mu 51 % rodicek
vyhnulo a 99 % je presvédceno, ze majf pravo o nich byt informovany
pfed porodem [11]. Ukazuje se také, Ze peripartalni podavani oxidu
dusného je spojeno se zvysenym rizikem novorozenecké Zloutenky
(@OR 1,23,95% Cl, 1,08-1,41), ale nevede k rozdilim v Apgar skére nebo
ve vyskytu hypoglykemie [12]. Zajimavé jsou také vysledky kvalitativni
analyzy prozivani 20 dobrovolnikd, kteff inhalovali 50% oxid dusny po
dobu 20 minut. Jejich zazitky bylo mozné souhrnné popsat jako zmény
vnimani a smyslové pfetizeni: bizarni az désivé snové stavy, zvysené
pocity euforie/Uzkosti/strachu ze ztraty kontroly, zkreslené vnimanf
télesnych viemu a zvysené vnimani okoli [13].

Pouziti remifentanilu v porodnické analgezii (rPCA) se jiz stalo
etablovanou a rozsifenou metodou, nadale se pravidelné objevujf
prospektivni studie, které opakované potvrzuji jeji i¢innost a bezpec-
nost. Mezi nesporné vyhody rPCA u porodu patfi rychly nastup dcinku,
vysoka spokojenost rodicky, ale také to, Ze neovliviuje dobu trvani po-
rodu, nezvysuje Cetnost cisafského fezu ani dalich komplikaci rodicky
[14]. Z retrospektivni analyzy novorozencl (srovnani rPCA a epiduralni
analgezie) se ukazuje, Ze nebyly patrné rozdily v Apgar skére, délce
hospitalizace novorozence, ani ve vyskytu komplikaci [15].

Neuroaxialni porodnicka analgezie

Epidurdini analgezie (EDA) stéle zlstava na pomysiném vrcholu z hle-
diska nejucinnéjsi analgezie u vagindlniho porodu. Jejf nenahraditelnou
vyhodou je moznost top-up anestezie k akutnimu cisaf'skému fezu (SC)
a vykontm v tieti dobé porodni. Pfekazkou ke standardnimu pouzivani
na vsech porodnich sélech v nasi republice stéle zUstava organizace
prace, zejména nedostupnost anesteziologa 24/7 pro proveden( epi-
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durdlni blokddy, a nedostate¢né kompetence porodnich asistentek.
VWhody epidurdlnf analgezie a vliv na prabéh porodu jsou opét zminény
v neddvném souhrnném clanku [16], v USA je vyuzivéna v soucasnosti
u 4 z 5 nulipar. Je prokazano, Ze velikost porodniho nélezu z hlediska
dilatace branky neni podstatna pro provedeni epidurdini blokady a je
mozné ji provést v pribéhu celého porodu bez vlivu na jeho pribéh
a ovlivnéni poporodni adaptace novorozence. Podstatné je vsak podanf
nizkych koncentraci lokéIniho anestetika — LA (bupivakain, levobupi-
vakain), a to v koncentraci < 0,1 %. Dfivejsi castéjsi nutnost ukoncenf
porodu cisafskym fezem nebo pomoci instrumentaria byla zplsobena
vyssimi koncentracemi LA. Pokud nedojde k vyrazné hypotenzi matky
po aplikaci analgezie, neni signifikantni rozdil Apgar skére v 5. minuté
oproti systémové periporodni analgezii opioidy. Analyza 567 216 porod(
(gestacni tyden 24 az 42 +6 tydn() ve Skotsku v letech 2007 az 2019
[17] prokdzala, Ze epidurdini analgezie béhem porodu snizila az 0 35 %
riziko zavazné matefské morbidity u vsech porodu. Tento efekt byl
jesté vice vyjadren u specifickych skupin rodicek, az 0 50 % u zndmych
komorbidit a obezity, a 0 47 % u prematurnich porodd. U obéznich
rodicek je nespornou vyhodou z hlediska bezpecnosti snadny pfechod
na epidurdlni anestezii v pfipadé akutniho SC. Zavérem je doporuceni
aplikovat epiduraini analgezii rizikovym rodickam co nejdfive. V nedavné
dobé vyvolal velkou diskuzi ¢lanek z roku 2020 ¢inskych autor( [18]
o vztahu mezi epidurdini analgezii a rozvojem autismu u déti matek, kte-
rym byla tato analgezie podana béhem porodu. Autofi spekulovali, ze
lokaInf anestetikum ma neurotoxicky Ucinek (porucha synaptogeneze,
apoptdza) na mozek plodu a zvysuije riziko vzniku autismu. Tento zavér
byl okamzité vyvracen svétovymiodbornymi spole¢nostmi. Dalsi prace
[19, 20] tuto souvislost také popirajf a potvrzuji, Ze neexistuje evidence
pro souvislost mezi aplikaci epidurdini analgezie a vznikem autismu.
Problematikou postpunkéniho syndromu (PDPH) se zabyvala pracovnf
skupina odbornych spole¢nosti (ASRA — American Society of Regional
Anesthesia and Pain Medicine, ESRA — European Society of Regional
Anesthesia, SOAP — Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology,
OAA - Obstetric Anaesthetists Association, ASSR — American Society of
Spine Radiology a AIHS — American Interventional Headache Society)
a vydala praktickd doporuceni PDPH na podkladé EBM, kterd obsahuijf
rizikové faktory vzniku, preventivni opatfeni, diagnostiku a management
lécby [21]. Mezi zésadni body u PDPH v souvislosti s epiduraini blokddou
patif: multimodalni analgeticka Ié¢ba (paracetamol, nesteroidni antiflo-
gistika), diagnostika pomoci zobrazovacich metod (MR, CT) v pfipadé
fokdlniho neurologického deficitu, poruch védomi a u zhorsujicich
se symptom& PDPH po aplikaci krevni zatky (BP), krevni zatka jako
standardni postup provadéna za pfisné aseptickych podminek, aplikace
BP v misté perforace béhem EDA nebo o prostor nize, podepsany
informovany souhlas s BP s informaci o moznych naslednych bolestech
zad a neurologickych komplikaci. Text také klade dtraz na dikladnou
informovanost pacientl pfi dimisi a zajisteni kontaktl pro naslednou
pécia kontrolu.

Celkova anestezie u SC
Aktudlné je stéle diskutovangjsi otdzka optimalniho analgetického
rezimu po cisarském fezu. Panuje shoda na opioid Setfici strategii, ale
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