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Porodnictví 21. století
Bezpečnost pro matku

• prevence

• včasná diagnostika problému

• včasná léčba

Bezpečnost pro plod/dítě

• prevence

• včasná diagnostika problému

• včasná léčba 

U porodu VŽDY dva lidé, kteří zvládnou resuscitaci dítěte



Porodnictví 21. století

Spokojená žena/matka

• objektivní informovanost těhotné/partnera

• prostředí porodnice

• vztah/empatie personálu

• autonomie/svobodné rozhodování ženy

• tlumení porodních bolestí/regulace porodního stresu







Historická poznámka

Julius Caesar nar. okolo roku 100 př. n. l. 

ne abdominální porod 



Historická poznámka

První řez na živé ženě 

• rok 1500

• údajně Jakub Nufer švýcarský zvěrokleštič

v kantonu Thurgau

• matka u plod přežili





























Císařský řez

Etymologie ?





Rozdělení císařského řezu

V těhotenství

• akutní

• plánovaný

U porodu

• akutní 

• plánovaný





Amputace dolní končetiny, Saint Thomas Hospital, London, okolo roku 1775 



16. října 1846











Neuroaxiální analgezie

• epidurální

• subarachnoidální

• kombinovaná subarachnoidální a epidurální











Porodní bolest představuje zvláštní kategorii bolesti, kde se prolíná 
její fyziologický význam s patofyziologickými mechanismy.

Porodní bolest je přirozený stav, provází téměř každý spontánní 
porod. Porodní bolesti jsou fyziologické, ale pro některé ženy 
nesnesitelné.

Nesnesitelná bolest 

Neposkytnutí adekvátní léčby porodní bolesti může způsobit:

• duševní a fyzické vyčerpání rodičky

• riziko poškození zdraví matky a/nebo dítěte





Melzak R. The myth of painless childbirth. The John J Bonica 
Lecture. 1984, Pain 19:321.



Video





Bolest u porodu = stresogen

Katecholaminy       

=    myorelaxans

Endogenní opioidy  

=    oxytocin

Nadměrně bolest    

=   narušení průběhu porodu



Adekvátní úleva od bolesti u porodu 

• základní právo rodící ženy 

Povinnost každého člena porodnického týmu/zařízení

• požadavku vyhovět



Ženy by měly být objektivně informovány 

o výhodách a nevýhodách metod analgezie u porodu.

Ženy by měly být objektivně informovány 

rizicích pro matku a dítě 

zejména když nadměrná bolest není u porodu tlumena. 



Důsledky nezvládnuté porodní bolesti způsobují: 

• poruchu funkce děložního svalstva

• poruchu acidobazické rovnováhy a stres plodu/novorozence

• negativní zkušenosti z porodu,                                                       
které mohou způsobit i dlouhodobé duševní trauma ženy



Metody porodnické analgezie



Volba analgetické metody záleží: 

• individuální rozhodnutí rodičky  

• aktuální klinický průběh porodu



Epidurální analgezie 

je považována za nejúčinnější metodu porodní analgezie  

a podle současného stavu odborného poznání, 

ve srovnání s metodami systémové analgezie 

z hlediska matky anebo plodu/novorozence, 

přináší méně vedlejších účinků







Doporučení 1

Doporučujeme, aby každé porodnické zařízení mělo vypracován

edukační program o možnostech porodní analgezie pro lektory

předporodní přípravy těhotných žen

Doporučení 2

Doporučujeme, aby každé porodnické zařízení mělo vypracovanou

vlastní organizační normu pro porodní analgezii v průběhu 

vaginálního porodu, zohledňující personální  a materiální možnosti

pracoviště



Program

INKA

Informovaná těhotná



Program
léčby/regulace porodní bolesti

v České republice

INKA



I nformovaná těhotná

N abídka služeb/servis

K valita poskytovaných služeb

A nalýza systému poskytované péče/zlepšení

Program

INKA

















Doporučení 3

Doporučujeme organizační zajištění dostupnosti anesteziologa 

pro metody porodní analgezie v nepřetržitém režimu

Doporučení 4

Doporučujeme použití nefarmakologických postupů ke snížení

vnímání bolesti, strachu, napětí a/nebo úzkosti      

u všech rodících žen



Místo porodu 

• provozně izolovaným prostor                                                    
- oboustranná akustická izolace  

• osvětlení

• podmínek pro zachování intimity rodící ženy

• prostor i vybavení pro okamžitou resuscitaci matky 
a/nebo novorozence











Partner u porodu

• ženy lépe snášejí porodní bolesti 

• vyžadují méně analgetik













Výběr metody/způsobu úlevy od porodní bolesti

• preference rodící ženy

• dostupnost jednotlivých metod 

• indikace/zejména kontraindikace každé metody



Analgezie „na míru“…

Individuální přístup…



Jednotlivé metody se navzájem odlišují

• doba účinku

• analgetická účinnost

Nefarmakologické metody

• nepřinášejí významnou úlevu od bolesti 

• přesto mohou snižovat bolestivý prožitek 

• pomáhají redukovat použití farmak/analgetik



Srovnání analgetických metod 

Míra úlevy od porodních bolestí





Nefarmakologické metody

NEZAPOMÍNAT !!!

Polohování u porodu 

Polohy pro zvýšení pohodlí = snížení porodních bolesti 

• napomáhá chůze, poloha ve stoje, squatting, sed, leh na boku

• pomůcky - relaxační balon, porodní židličky, pomůcky             
pro zavěšení rodičky 



Doporučení 5

Doporučujeme použití farmakologických postupů                 

při nedostatečném účinku nefarmakologických metod 

Doporučení 6

V případě žádosti rodičky o tlumení porodních bolestí je 

epidurální analgezie metodou první volby, 

zejména při předpokladu prolongovaného vaginálního porodu

nebo předpokladu konverze vaginálního porodu  

pro indikaci císařského řezu





Založeno               
na důkazech…























Epidurální analgezie je spojována

• zvýšeným výskytem mateřské hypotenze

• pruritus

• retence moči 

• zvýšená potřeba podávání oxytocinu 

• prodloužení II. doba porodní (asi 15 minut)

• zvýšený počet instrumentálních porodů



Vzácné komplikace 

• postpunkční bolest hlavy 

Raritní komplikace

• epidurální nebo spinální hematom anebo absces



Ženy by měly být současně informovány 

• vedlejším účinků epidurální lze dnes předejít 

(snížení dávky lokálního anestetika)

Příklad
Zvýšené riziko instrumentálního vaginálního porodu 

• nebylo v České republice nikdy popsáno 







Neuroaxiální analgezie a VEX/forceps 
2016





Před 20 lety 
rodičky s epidurální analgezií měly problémy 

s mobilitou na podložní mísu…

Dnes se mohou volně pohybovat po porodním sále

Funai E.F.

Do epidurals increase the risk of C/S?

Contemporary OB/GYN, June 2003







Diferencovaná blokáda











Kojení a epidurální analgezie

Nejsou důkazy

o negativním vlivu na průběh kojení
(dnešní stav - druh  dávkování léků)

• 24 hod. post partum

• 6 týdnů

• délka kojení



Doporučení 7

Epidurální analgezii je možno zahájit u rodičky bez ohledu         

na vaginální  nález



Doporučení 8

Rutinní vyšetření koagulace před zavedením epidurální

analgezie nedoporučujeme 
- za předpokladu absence krvácivého stavu v anamnéze a adekvátního počtu

trombocytů v posledních dvou měsících -

Doporučení 9

Při jakékoliv farmakologické metodě porodní analgezie 

doporučujeme sledování základních fyziologických funkcí

matky a intermitentní kardiotokografický monitoring plodu 



Doporučení 10

V případě epidurální analgezie doporučujeme přidat 

k lokálnímu anestetiku sufentanil s cílem dosažení 

dostatečné analgezie co nejnižší možnou koncentrací 

použitého lokálního anestetika, a tak zabránit motorické 

blokádě rodičky













Léčba porodní bolesti 
(regulace porodního stresu) 

je na místě. 

21. století
• bezpečné analgetické metody 

• vysoká účinnost

Přísná individualizace !!!











ENTONOX
Renesance

Směs plynů

N2O :     O2

50 %:     50 %











Doporučení 11

Použití petidinu pro systémovou analgezii u porodu 

nedoporučujeme







Remifentanil

• ultrakrátce působící syntetický opioid

• štěpený plazmatickými i tkáňovými esterázami matky          
i plodu (minimální vliv na Apgar skóre novorozence) 

• unikátní farmakokinetika



Remifentanil Remifentanil - hydrolýza



Lék  Lék
aktivní

Lék
inaktivníFáze I Fáze II



Lék  Lék
aktivní

Lék
inaktivníFáze I Fáze II

Lék

Matabolizmus

Inaktivní
produkty

Žluč Moč





Hydrolýza
nespecifické esterázy

Plazma/tkáň
(matka i plod)



Remifentanil - farmakologie

- vysoce lipofilní agonista -opioidních receptorů

- 70% vazba na plazmatické proteiny

- hydrolýza esterového konce esterázami plazmy a tkání

= poločas rozpadu 1 – 5 minut  

- účinnost: 2x fentanyl, 100 – 200x morfin 

Fetální farmakologie

Uterinní vena/mateřská arterie:         0,88 %

Umbilikální arterie/umbilikální vena: 0,29 %
(redistribuce, rychlý fetální metabolizmus)



Srovnání analgetických metod 

Míra úlevy od porodních bolestí



Srovnání analgetických metod 

Míra úlevy od porodních bolestí



Hlavní důraz…



Nezapomínat…!!!
Nezastupitelná role - porodní asistentka

Nezastupitelný člen perinatologického týmu 



Může se stát:

• neznalost a bez zkušeností 

• pocit, že ztrácí u porodu hlavní roli

- snadno rodičku odradí od čehokoliv

- zkazí sebelepší úmysl rodičce pomoci

nebo

• vzdělaná

• patřičné zkušenosti

• nenahraditelný člen týmu



Bez spolupráce porodních asistentek

nikoho nebudou zajímat výhody…



Závěr I

• léčba bolesti je nedílnou součástí porodu

• rodička má právo na léčbu bolesti

• všechny těhotné ženy by měly být včas objektivně 
informovány o výhodách a nevýhodách analgezie u porodu

• léčba bolesti záleží na: 

- preference rodící ženy

- dostupnost jednotlivých metod                                              

- indikace a zejména kontraindikace každé z metod



Závěr II 

• všechny rodičky by měly dostávat nejprve nefarmakologickou podporu

• pokud nefarmakologická podpora nestačí, pak má rodička právo obdržet 
farmakologickou metodu

• metodou 1. volby je epidurální analgezie,                                           
přiměřenou alternativou  je remifentanil nebo nalbuphin










