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NEUROAXIALNI BLOKADY U CiSARSKEHO REZU A VAGINALNIHO PORODU

Uziti neuroaxialnich blokad (NAB) v porodnictvi se v posled-
nim desetileti rozsifilo, jak pfi anestezii u operacniho ukonce-
ni téhotenstvi cisafskym fezem (SC), tak pfi analgezii u vagi-
nalniho porodu. Jejich bezpecné provedeni vyzaduje velmi
dobrou spolupraci anesteziologa a porodnika. V ¢lanku je pro-
blematika probrana z pohledu anesteziologa.

Z NAB jsou v porodnictvi nejvice vyuzivany tyto techniky:

1. Epiduralni (periduralni) analgezie/anestezie

2. Spinalni (subarachnoidalni) analgezie/anestezie

3. Kombinovana spinalni a epiduralni analgezie/anestezie
Kaudalni ptistup do epiduralniho prostoru byl postupné vytla-
¢en pristupem lumbalnim. Je uzivan minimalné a nebude dale
zminovan.

Charakteristika jednotlivych NAB v porodnictvi:

1. Epiduralni analgezie/anestezie

Pii této metodé je do epiduralniho prostoru (tj. do prostoru
mezi tvrdou plenou a zlutym vazem) aplikovano lokalni ane-
stetikum (LA) obvykle s malou davkou opioidu, ktery pro-
dluzuje a potencuje jeho uc¢inek. Tohoto prostoru je dosazeno
punkci Tuohyho jehlou (nejcastéji o sile G18) v nékterém
z meziobratlovych prostorii v oblasti mezi Thy,-Ls v hloubce
priblizn€ 3 - 5 cm. V zavislosti na podaném objemu epidural-
ni smési jsou ovlivnény misni kofeny v misté aplikace, pod
i nad nim. Rizna koncentrace podané¢ho roztoku lokalniho
anestetika pak navozuje v pfislusnych misnich segmentech
bud’ anestezii nebo analgezii. Epiduralni analgezii/anestezii je
mozno vyuzit jako techniku jednorazovou nebo kontinualni

s katétrem zavedenym cca 3-5 cm hluboko do epidurdlniho
prostoru. Proximalni konec katétru je zakoncen ochrannym
antibakterialnim filtrem.

2. Spinalni (subarachnoidalni) analgezie/anestezie

Pr1i této technice je do mozkomisniho moku aplikovana davka
lokalniho anestetika, opioidu nebo smési obou farmak. Punkce
je provadéna velmi tenkou specialni jehlou (G 26 -29) v mezi-
obratlovych prostorech pod trnem L, pro vylouceni traumati-
zace michy. V zavislosti na aplikované davce lokalniho anes-
tetika, opioidu nebo kombinaci obou latek mize anesteziolog
navodit anestezii nebo analgezii v piislusnych misnich seg-
mentech. Tato technika je nejéastéji vyuzivana k jednorazo-
vé aplikaci. Kontinualni techniky v porodnictvi nejsou v CR
standardné vyuzivany.

3. Kombinovana spindlni a epiduralni analgezie/anestezie
(CSE- combined spinal-epidural analgesia)

Tato metoda vznikla kombinaci dvou pfedchozich technik.
Vyuziva jednordzovou subarachnoidalni aplikaci anestetické/
analgetické smési tenkou spinalni jehlou s naslednou kontinu-
alni analgetickou/anestetickou epiduralni technikou katétrem,
zavedenym soucasné se spinalni punkci. Vpich se nejcaste-
ji provadi kombinovanou jehlou z jednoho meziobratlového
prostoru (technika needle- through- needle).

Tabulka 1 uvadi nejcastéji pouzivana lokalni anestetika a opio-
idy u NAB. Je hrubé¢ orientacni a ma pouze ukazat na odlis-
nost subarachnoidalniho a epiduralniho davkovani a na velké

Tabulka 1. Lécivé latky uZivané u NAB v porodni analgezii/anestezii

Vysvétlivky:

*neregistrovan v CR pro epiduralni uziti **neregistrovan v CR pro spindlni uziti *** bez stabiliza¢nich latek ****standardné se neuziva
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rozdily v pouzivanych lékovych smésich. S Iéky podavanymi
intratekalné v indikaci ,,off label* jsou bohaté klinické a lite-
rarni zkusenosti, ale nejsou v této indikaci registrovany.

Neuroaxialni anestezie k cisafskému iezu

Uziti cisafského fezu (SC) jako zpusobu opera¢niho ukon-
Ceni t&hotenstvi ma u nas i ve svété stoupajici trendd/. Ve
vyspélych statech Evropy se cetnost ukonéeni porodu SC
pohybuje mezi 15 —25 %, v USA 24 %. Existuji i zemé s inci-
denci tém&f 50 % (Jizni Korea, Brazilie). V Ceské republice je
incidence asi 17 %!9/.

Vybér anesteziologické techniky k cisafskému fezu
Z dlouhodobych statistik a retrospektivnich studii jednoznac-

né vyplyva vétsi bezpecnost neuroaxialni anestezie u SC pro
matku i plod a s ni souvisejici nizsi vyskyt fatalnich kompli-
kaci. Anestezie se podili na cca 3 — 12 % vSech Gmrti rodi-
Cek. Nejcastejsi fatalni komplikaci pti celkové anestezii je
predev§im nemoznost zajiSténi priichodnosti dychacich cest.
Obtizna intubace je u t€hotnych 10 x ¢astéjsi nez u srovnatel-
né populace Zen (s vyskytem asi 1/250 intubaci). Naptiklad ve
statistikach NICE (National Institut for Clinical Excellence)
z Velké Britanie je v obdobi 2000 - 2002 uvedeno Sest pii-
padl umrti t€hotné - rodi¢ky v piimé souvislosti s anestezii.
Ke vSem Sesti umrtim doslo pfi celkové anestezii. Pii neu-
roaxialni anestezii v tomtéz obdobi nezemiela zadna rodic-
ka. Podobné vysledky ve prospéch bezpecnosti neuroaxialni
anestezie piinaseji i statistiky ze zamoii. Ve svété i v CR lze
proto pozorovat vyrazny odklon od celkové anestezie smérem
k regionalnim technikdm!4/.

Vedeni cisaiského fezu v NAB je doporuceno vSude tam, kde
neni riziko z prodleni a kde nejsou pritomny kontraindikace pro
neuroaxialni anestezii. Pfes uvedena fakta v§ak zadna z odbor-
nych spolec¢nosti dosud nevydala doporuceni ve smyslu: ,, Neu-
roaxialni anestezie je metodou volby pro cisarsky rez.* Vlastni
rozhodnuti o anesteziologické technice, tedy volbé mezi cel-
kovou nebo regionalni anestezii musi byt vzdy pfisné indivi-
dualizovano.

Indikace a kontraindikace regiondlni anestezie k cisaiskému
fezu

Indikace regiondlni anestezie k cisarskému rezu:

NAB ma byt pouzita vzdy, pokud neni pfitomna néktera z je-
jich kontraindikaci!

Kontraindikace regionalni anestézie k cisarskému rezu shrnu-
Jje tabulka 2.

Tabulka 2. Kontraindikace regionalni anestezie k cisar-
skému Fezu!/

Premedikace a anesteziologicka piiprava pfed cisafskym
fezem

Farmakologicka priprava pted cisafskym fezem vedenym
v celkové nebo neuroaxialni anestezii je zaloZena ptede-
v8§im na prevenci aspirace kyselé zaludeéni §tavy, na pre-
venci trombembolickych komplikaci, na optimalni hydrataci
rodicky a na disledné prevenci supinniho syndromu a to bez
rozdilu, zda jde o planovany nebo akutni cisafsky fez.
Prevence kyselé aspirace je zajistovana podanim antacid ze
skupiny H2 blokatort (ranitidin) a prokinetik (metoklopra-
mid). Kombinace téchto dvou skupin farmak snizi kyselost
zalude¢nich $tav, snizi objem Zzalude¢niho rezidua a zvysi
tonus kardialniho svérace. Soucasné peroralni uziti 0,3 M
roztoku citratu sodného v objemu 30 ml zabezpeci alkaliza-
ci zalude¢niho obsahu bez klinicky podstatného zvyseni jeho
objemu. V urgentnich situacich, kdy nelze ocekavat s pocat-
kem anestezie bezpe¢ny nastup ucinku ani ven6zné podanych
antacid ani prokinetik, zajisti peroralné podany citrat pfechod-
nou alkalizaci pro intubaci. Prokinetika a H2 blokatory snizi
nebezpeci kyselé aspirace pii extubaci. Alkalizace Zzaludec-
niho obsahu ma predejit nebezpeénému Mendelsonovu syn-
dromu (chemické pneumonitide), ktery vznika aspiraci kyselé
zaludeéni §tavy a ma vysokou imrtnost!0:16.17/,

Peroralni piijem pevné stravy ukoncujeme u elektivniho SC
8 hodin pfed vykonem, pifjem cirych tekutin nesycenych
CO, pak 4 hodiny pfed planovanym vykonem. V pribé-
hu fyziologického spontanniho porodu je vhodné zachovat
u rodi¢ky peroralni piijem neperlivych a nedrazdivych teku-
tin po douscich (o objemu do 2 dl/hod - tzv. sipping). Toto
mnozstvi nezvySuje ani kyselost ani objem zaludec¢niho rezi-
dua. Vyjimku tvoii rodicky, u nichz lze predpokladat zpoma-
lené vyprazdnovani zaludku (morbidné obézni rodicky, rodic-
ky s vicecetnym té€hotenstvim, s diabetem mellitem, apod.)
a/nebo u nichz lze ptredpokladat vysokou pravdépodobnost
operacniho ukonceni porodu SC (poloha koncem panevnim).
U téchto rodicek je s pocatkem porodu preferovano lacnéni
a nasazeni H2 blokétori!6:17/,

Pred zavedenim NAB je doporucena prehydratace krystalo-
idnim roztokem o objemu 15 -20 ml/kg t.hm. Ta sice nesnizi
incidenci hypotenze, zplisobené nastupem sympatické bloka-
dy, ale vyrazné zlepsi reakci na podavané vasopresory (efe-
drin, fenylefrin). Neprovedeni prehydratace z Casové tisné
vSak neni kontraindikaci neuroaxialni blokady k SC.

Soucasti prevence poklesu krevniho tlaku jsou i opatieni proti
tzv. supinnimu syndromu (syndromu aortokavalni komprese),
ktery je v poloze na zadech zpisoben ttlakem dolni duté zily
a aorty mezi t€hotnou délohou a patefi. V dusledku tohoto
utlaku dochazi ke sniZeni Zilniho navratu dolni dutou zilou,
systémové hypotenzi a zhorSeni uteroplacentarni perfuze.
Resenim je poloha rodicky na levém boku nebo podlozeni jeji
pravé kycle do doby, nez je plod vybaven!l/.

V prevenci trombembolické choroby je dnes rutinné uzivan
nizkomolekularni heparin (LMWH). Jeho aplikace je Casova-
na tak, aby nebranil pfipadnému provedeni neuroaxialni bloka-
dy: tedy minimalné 10 - 12 hodin pied planovanym vykonem
nebo 2 hodiny po punkci NAB. Stejné ¢asové odstupy jsou
doporucovany i pfi odstraniovani epiduralniho katétru. V pii-
padé, ze LMWH byl aplikovan v ¢asovém intervalu mensim
nez 10 - 12 hod a je indikovan akutni cisafsky fez, pak obecné
plati: zvazit prospéch regionalni anestezie. Pfi volbé regional-
ni techniky je vhodné preferovat subarachnoidalni blokadu
pred epiduralni a ,,single shot techniku pted katétrovou!5/.
Anxiolytickd premedikace tésné pred cisaiskym fezem byva
ne zcela pravem opomijena. Nizké davky sedativ (benzodia-
zepinu) nebo liposolubilniho opioidu neovliviiuji poporodni

FI o Cislo 10/2007



NEUROAXIALNI BLOKADY U CISARSKEHO REZU A VAGINALNIHO PORODU

adaptaci novorozence. Diivodem vynechani anxiolytické pre-
medikace je vedle casto zminované obavy z utlumu novo-
rozence i obava z nechténé navozeného utlumu matky a jeji
amnézie na porod. Trvaly slovni kontakt po dobu celé operace
muze nahradit anxiolytickou premedikaci.

Vseobecna vagolyticka premedikace atropinem byla opusténa.
Atropin prostupuje placentou, zvysuje tepovou frekvenci plo-
du a snizuje tonus dolniho jicnového svérace matky. Podani
kysliku matce polomaskou je rutinni soucasti ptipravy k SC.
Jeho dilezitost vystupuje do poptedi u akutniho SC a resusci-
taci kompromitovaného plodu ,,in utero* viz tab 3.

Tabulka 3. Intrauterinni resuscitace plodu - cile a opatfeni

Doporucena monitorace pii regionalni anestezii (RA) k SC je
shrnuta v tabulce 4.

Tabulka 4. Doporucena monitorace pri RA k SC

Vyhody a nevyhody jednotlivych neuroaxialnich blokad pfi
SC

1. Subarachnoidalni (spindlni) anestezie

Procento podilu subarachnoidalni anestezie v ramci NAB k SC
ve svete 1 u nas kolisa a pohybuje se mezi 30 — 40 %. Techni-
ka punkce je popsana v predchozi ¢asti. Nutnou podminkou
uspé$né subarachnoidalni anestezie je dosazeni senzorické
blokady do vySe misniho segmentu Th, . Blokdda nedosa-
hujici tohoto segmentu bude pravdépodobné nevyhovujici,
blok hrubé ptesahujici tuto hranici vyvola vysokou nebo total-
ni spinalni anestezii (viz komplikace). Lokalni anestetika pro
subarachnoidalni anestezii se pouzivaji jak v isobarickych, tak
hyperbarickych roztocich. Délka efektivni blokady se pohy-
buje od 1 do 2 hodin a z&visi na typu pouzitého lokalniho ane-
stetika. Kvalitu bloku lze zlepsit ptidanim lipofilniho opioidu
k LA (fentanyl, sufentanil). Lipofilni opioidy nejsou k této
aplikaci registrovany, ale jsou v fadé zemi hojné uzivany.
Mezi vyhody spinalni anestezie bezesporu patii rychly nastup
ucinku. Lze ji tedy pouzit i pfi akutnim cisafském fezu s nut-
nosti zahajeni vykonu do 3 - 5 minut. Dal§imi pfednostmi je
nizké procento selhani bloku, dobra svalova relaxace v ane-
stezovanych segmentech a minimalni toxicita pro matku
iplod!2/.

Nevyhodou subarachnoidalniho bloku je pfi rychlém nastu-
pu mozna ob¢hova instabilita s moznosti rozvoje systémové
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vedeni pfi nutnosti pouziti velmi tenkych jehel (G 27-29).
Kvalitni pooperacni analgezii Ize dosdhnout pfidanim hydro-
filniho opioidu do anestetické smési. Takto je lege artis pouzi-
van pouze purifikovany morfin, ktery v davce 0,1 - 0,2 mg
zajisti dostate¢nou pooperacni analgezii v trvani 12 - 24 hodin
pfi minimalnim vyskytu nezadoucich uc¢inkd. Pooperacni
analgezie muze byt samoziejmée také vedena nebo doplnéna
systémovym podanim analgetik. Subarachnoidalné zavedeny
katétr neni k poopera¢ni analgezii rutinné v CR vyuzivan.
Pouzivané latky a davky pii subarachnoidalni anestezii jsou
uvedeny v tabulce 1.

2. Epiduralni anestezie

Podil epiduralni anestezie v ramci neuroaxialnich blokad u SC
je v zasadé stejny jako u subarachnoidalniho bloku a pohybuje
se mezi 30-60 %. Zpravidla je epiduralni anestezie pouzivana
jako kontinualni technika s katétrem. Rozsah a intenzitu blo-
kady urcuje objem a koncentrace lokalniho anestetika, neu-
platiiuje se zde vliv jeho baricity.

Mezi nesporné vyhody tohoto typu anestezie patii relativné
snadné provedeni, moznost plynulého pfechodu z porod-
ni epiduralni analgezie do epiduralni anestezie a do kvalit-
ni kontinualni pooperaéni analgezie. Dulezitou piednosti je
rovnéz moznost frakcionovaného podani anestetické smési
a tim postupného dosaZeni optimalni vySe bloku (Th, ) za
dobré ob¢hové stability (napf. u rodicek s kardiovaskularnim
nemocnénim, s preeklampsii). Vyhodny pro rodicku mtze byt
i nizky stupeit motorického bloku (napf. pfi plicnich nebo neu-
romuskularnich onemocnénich).

Nevyhodou je nutnost pouziti vétsich davek lokalniho ane-
stetika s nebezpecim jeho nechténé aplikace do jiného, nez
epiduralniho prostoru (intravenézné, subarachnoidalné) a ne-
bezpeci rozvoje s tim spojenych komplikaci (toxicka reakce
pfi nespravné aplikované davce lokalniho anestetika intrava-
zalng, totalni spinalni anestezie pifi nespravném podani epi-
duralni davky lokalniho anestetika intratekalné - viz kapito-
la komplikace). Jako preventivni opatieni proti popsanym
komplikacim byva tradi¢né uvadéno podani testovaci davky
a frakcionovany zpusob aplikace smési. Dalsi nevyhodou epi-
duralni anestezie v ptipad¢ akutniho SC je relativné dlouha
latence nastupu bloku (7 az 20 minut) podle typu pouzitého
anestetika. Casté&ji se vyskytuje selhani techniky pii ne zcela
vyhovujici anestezii. Relaxace bfisni stény je méné kvalitni
neZ u subarachnoidélni anestezie!?/.

V pooperacni analgezii je nejcastéji uzivana jiz zminéna
katétrova technika. Aplikace analgetické smési lokalniho
anestetika a opioidu (ptipadné s nékterym dal$im analgetic-
kym adjuvanciem - napft. klonidinem) do epiduralniho katétru
muze byt provadéna bolusové nebo kontinualné. Rezim PCEA
(Pacient controlled epidural analgesia) umoziuje okamzité
podani analgetika i bez pfitomnosti zdravotnického personalu,
nezvySuje spotiebu analgetik a zlepSuje pooperacni komfort
pacientky. Nedostate¢nou epiduralni analgezii Ize doplnit tra-
di¢ni systémovou analgezii.

Pouzivané latky a jejich davky pii epiduralni anestezii jsou
soucasti tabulky 1.

3. Kombinovand subarachnoidalni/epiduralni anestezie (CSE)
Tato kombinovana technika je v porodnictvi uzivana od 90.
let minulého stoleti. K provedeni je dnes nejcastéji pouziva-
na technika jehly skrz jehlu (needle-trough-needle). Cilem je
vyuziti vyhod obou piedchozich technik NAB. CSE vyuziva
vyhod subarachnoidalni blokady, tzn. rychly nastup anestezie,
jeji dobrou kvalitu a spolehlivost. Z piednosti epiduralni blo-
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kady vyuziva moznost katétrem lépe fidit délku a rozsah ane-
stezie a plynule piejit k pooperacni analgezii.

Klasicky zptsob, pii kterém byla anestezie vedena celou spi-
nalni davkou doplnénou o redukovanou davku epidurdlni,
byl pro ¢asty vyskyt hypotenze nahrazen tzv. sekvenc¢ni tech-
nikou. Ta spociva v prvotni aplikaci mensi davky lokalniho
anestetika do subarachnoidalniho prostoru a po jeho ¢astecné
fixaci (cca po 15 minutach) je anestezie doplnéna redukova-
nou davkou lokélniho anestetika do epiduralniho prostoru tak,
aby vySe senzorick¢ blokady dosahovala k Th, 4. Vyhodou
takto provadéné CSE je vétsi ob&hova stabilita.

Nizsi celkové davky lokalnich anestetik u CSE proti epidural-
nimu davkovani snizuji nebezpeci systémové toxické reakce
u matky pfi arteficialni intravenozni aplikaci. Vyssi spokoje-
nost rodi¢ky s CSE ve srovnani s epiduralni anestezii je v lite-
ratuie také uvadénou vyhodou.

Nevyhodou CSE je bezesporu technicka naro¢nost metody,
moznost selhani bloku pfi malpozici spinalni jehly, moznost
prosaknuti LA subarachnoidalné z epidurdlniho prostoru
a v neposledni fad¢ i ekonomicka naroc¢nost postupu.

Vedeni pooperacni analgezie za pouziti epiduralniho katétru je
obdobné jako po Cisté epiduralni anestezii.

Komplikace a nezadouci G¢inky neuroaxialni anestezie pii SC
Casné komplikace:

Systémova hypotenze

Vznika v dusledku sympatické blokady. Po neuroaxiadlnim
podani anestetika miize dojit k poklesu krevniho tlaku (rych-
leji u subarachnoidalni nez u epiduralni anestezie), ke snizeni
uteroplacentarni perfuze a k rozvoji nebo zhorseni tisné plo-
du. Prevenci je jiz zminovana prehydratace, poloha rodicky na
levém boku k vylouceni supinniho syndromu, vhodné davko-
vani anestetické smési a v€asna aplikace vasopresoru (efedrin,
fenylefrin).

Totalni spinalni anestezie

Je komplikace, ktera vznika nasledkem neadekvatni davky
lokalniho anestetika do likvoru. Nejcastéji jde o podani ¢as-
ti nebo celé epiduralni davky do subarchnoidalniho prostoru.
Nasledkem rostralniho $iteni LA v moku je pak selhani obé-
hu, utlum dechu a bezvédomi. Prevenci je aplikace testovaci
davky u epiduralni anestezie, tzn. takové davky, ktera neni
schopna totalni anestezii vyvolat. Obecné plati bezpecnostni
pravidlo, ze kazdou davku podanou rodi¢ce do epiduralniho
prostoru musime povazovat za ,testovaci®. Terapii je oka-

mzité zajisténi dychacich cest, doplnéni intravazalniho obje-
mu tekutin, uziti vasopresortl a v piipad¢ nutnosti okamzité
zahéjeni kardiopulmonalni resuscitace.

Vysokda spinalni/epiduralni anestezie

Vznika také aplikaci neadekvatni davky LA do subarachnoidal-
niho/epiduralniho prostoru. Blokada zasahuje misni kréni seg-
menty. Ma stejné, ale zpravidla pomaleji se rozvijejici priznaky
a védomi byva zachovano. Prevence a 1écba jsou shodné.
Nausea a zvraceni

Pfi nastupu bloku jsou prvnim pfiznakem hypotenze. Nepo-
davame tedy antiemetika, ale 1é¢ime vyvolavajici pii¢inu
(hypotenzi). V priubéhu operace muze k nausee nebo zvraceni
dojit i drazdénim z operacni rany (tah za radix mesenteria ¢i
peritoneum) nebo emetogennim piisobenim farmak (opioid,
uterotonika). Lécba je symptomaticka.

Svalovy ties

Relativné Casty vedlejsi Géinek neuroaxialné aplikovaného
LA je svalovy tfes. Jeho vyskyt snizuji neuroaxialné podané
opioidy a intravendzné podané ohiaté infuzni roztoky.
Nedostatecna anestezie

Z ruznych pficin (nespravna poloha jehly a katétru, srusty,
anxiozni nespolupracujici rodicka) mize byt nékdy neuroaxi-
alni anestezie nevyhovujici. U spinalniho bloku je nevyhovu-
jici anestezie udavana v 2,7 %, ale pouze u 1,2 % je nutny pie-
chod do celkové anestezie. Nevyhovujici epiduralni anestezie
se vyskytuje v 7,1 % a u 4,3 % anestetickych epiduralnich
bloktl je nutna celkova anestezie!3/.

Toxicka reakce na LA

K celkové toxické reakci (s neurologickou nebo i ob&hovou
symtomatologii) mize dojit rychlym vstfebanim LA z epidu-
ralniho prostoru nebo castéji aplikaci davky lokalniho anes-
tetika, urené k epiduralni anestezii, intravasalné. Pro velmi
nizké davkovani lokdlniho anestetika je prakticky vylouc¢ena
u subarachnoiddlni anestezie. Prevenci je adekvatni provedeni
epiduralni techniky znecitlivéni. Negativni aspirace pied apli-
kaci s jistotou nevylouéi intravasalni aplikaci. Ani uziti ivodni
testovaci davky s pfimési adrenalinu, ktery ma vyvolat tachy-
kardii pfi intravendznim podani, neni vSeobecné piijato pro
nizkou specificitu testu. Kazdou aplikovanou davku je proto
vhodné podavat frakcionovan¢ a povazovat ji za ,,testovaci‘.
Alergické reakce

Na dnes prevazné uzivana amidova lokalni anestetika jsou
alergické reakce relativné vzacné a l1écba se nelisi od obvyklé
praxel?/.
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