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| Uvod

Jednim z velice aktualnich témat tykajicich se porodni analgezie remifentanilem je bezpecnost podani pro matku. Byly popsany kazuistiky zastavy dechu a ob&hu po jeho podani a na jejich zakladé byla

piijata pravidla pro jeho bezpecnéjsi aplikaci [1,2]. Jednim z nich, vedle bedlivé monitorace stavu pacientky, je vybaveni pracovisté naloxonem, ¢istym p-antagonistou, pro reverzi nezadoucich uc¢inkt
navozenych remifentanilem u matky ¢i novorozence. Zavazné nezadouci prihody jsou vsak pii dodrzeni pravidel bezpe¢ného podani velice raritni, jak dokumentuje zprava ze Svycarského registru porodni
analgezie remifentanilem. Cilem piedkladaného sdéleni je upozornit na raritni zavaznou komplikaci porodni analgezie remifentanilem a popsat jeji feSeni na pracovisti, které ma pouziti remifentanilu u
porodu jako metodu volby.

| Kazuistika

Anamnéza: 26-leta primigravida nullipara ve 39. tydnu t€hotenstvi, vy$ka 160 cm, hmotnost 70 kg (BMI 29 kg/m?). V anamnéze tiikrat prodélala akutni meningitidu, dvakrat herpetickou infekci a trpéla
polyvalentni alergii. V pribéhu dospivani udala kontakt s marihuanou, po jejimz uziti popsala 6 hodinove bezvédomi s naslednym normalnim EEG zaznamem a nevyznamnym nalezem pinealni cysty
9x9%x9 mm v ramci MRI mozku. Rok pied otéhotnénim podstoupila kratkodobou celkovou anestezii v ramci darovani oocytii bez komplikaci. Priabéh téhotenstvi byl nekomplikovany s jednou kratkou
epizodou postkoitalniho krvaceni v 11. tydnu téhotenstvi.

Prubéh: Porod byl indukovan preparatem Prostin E2 1 mg. Po 7 hodinach prub&hu prvni doby porodni byla rodickou vyzadana porodni analgezie. Krevni tlak v okamziku indikace byl 130/90 mmHg,
pulz 116/min., SpO, 95% a intenzita bolesti dle VAS 8. Pacientka byla poucena aplikujicim anesteziologem o metod¢ volby, kterou je v Sokolové tlumeni porodnich bolesti remifentanilem a podepsala
informovany souhlas s jeho podanim. Poté bylo zah4jena aplikace remifentanilu prostfednictvim pumpy ONY X PPS9001S bez PCA bolusi rychlosti 3,2 ml/hod (remifentanil 80 ug/hod.) v souladu
s nemocni¢nim protokolem. Bezprostiedné po zahajeni aplikace se u pacientky objevila sedace a zavrat’. Pokles intenzity bolesti nebyl patrny, ale pro vyskyt sedace a zavrat¢ nebyla inflize navySovana. Po
deseti minutach infuze zavrat’ vymizela. Tlak krve byl 115/75 mmHg, pulz 105/min., SpO, 94% a VAS pokleslo na 6-7. Poté anesteziologicky tym opustil porodni sal a ptipravoval paralelni cisaisky fez.

Po 13 minutach od zahajeni infize partner rodi¢ky privolal porodnika kviili ztraté védomi rodicky, ten privolal anesteziologicky tym. Reakce anesteziologického tymu byla promptni
(pFichod v Fadu desitek sekund). Rodicka byla cyanoticka (SpO, nedetekoval pulz), GCS 3, pulz nebyl palpovatelny na karotickych arteriich a byl pritomen trizmus masseterovych svalii.
Podavani remifentanilu bylo okamzité ukonéeno. Byla zahdjena kardiopulmonalni resuscitace s podanim naloxone 0,4 mg i.v. Prakticky okamzité po podani naloxone se pacientka probouzi do
pIné lucidity (GCS 15), byla normotenzni, pulz 115/min. a SpO, 99%. Délka srdecni zastavy byla 3 minuty.

Porodnikem byl nasledn¢ indikovan akutni cisarsky rez, ktery byl proveden v celkové anestezii. K indukci anestezie byl podan thiopental 350 mg i.v. a sukcinylcholin 80 mg I.v. Dale byla anestezie
udrzovana sevofluranem, nalbufinem 20mg i.v. a rokuroniem 35 mg i.v. V priibéhu anestezie nebyly zaznamenany zadné komplikace. Po skonceni vykonu (délka vykonu 40 min.) byla podana aktivni
reverze nervosvalové blokady sugammadexem 200 mg 1.v. Po zotaveni z celkové anestezie nebyly patrny znamky reziduédlni nervosvalové blokady, TK 115-125/65-75 mmHg, pulz 90/min., SpO, a VAS

1-2.
Novorozenec byl muzZského pohlavi, hmotnost 2730g, 49cm s Apgar skore 10-10-10. Nebyly zaznamenany Zadné poruchy v novorozenecké poporodni adaptaci.

Rodicka byla sledovana na ARO 48 hodin pooperacné a byla analgetizovana nalbufinem v kombinaci s paracetamolem. Nebyly nalezeny Zadné patologické znamky na EKG ¢i echokardiografii a také
jsme nezaznamenali Zadné epizody desaturace v poporodnim obdobi

{72 Remifentanil {1} 0.02 Mg/ml [Minto]

Obrazek 1) Vypoctend plazmaticka koncentrace remifentanilu Obrazek 2) Vypoctena plazmaticka koncentrace Obrazek 3) Vypoctena plazmaticka koncentrace
(Minto model) remifentanilu Marr et al. (Minto model) remifentanilu Bonner et al. (Minto model)
| Diskuze

PredloZzené sdéleni popisuje prvni zastavu dechu a obéhu v priitbéhu tlumeni porodni bolesti remifentanilem s naslednou tspésnou resuscitaci pouzitim naloxonu bez nasledkt pro matku i novorozence.

Pokusili jsme se objektivizovat pFi¢inu zastavy simulaci odhadovanych plazmatickych (C,) a efektivnich tkafiovych (C,) koncentraci remifentanilu pfi uvedeném aplika¢nim schématu pomoci Minto
modelu (TIVA Trainer software). Maximalni vypoctena plazmaticka i efektivni tkanova hladina remifentanilu byla v obou piipadech 0,4 ng/ml v patnacté minuté od zahajeni podavani (Obr. 1). Tato
hladina je velice vzdalena od hladiny, ktera dle dostupné literatury zptisobuje 50% depresi minutové ventilace u zdravych dobrovolnik Glassem et al. 1,17 ug/ml (0,85 — 1,49 ng/ml) [1,2]. Pro srovnani
jsme take kalkulovali hladiny remifentanilu u ptipadi zastavy popsanych Marrem et al. (C,; 1,6 — 9,1 ng/ml, C,¢ 2,3 — 4,1 ng/ml) a Bonnerem et al. (C,, 2,2 - 10,0 ng/ml,C 3,2 — 4,9 ng/ml) [1,2]. V t&chto
pripadech byly vrcholové koncentrace remifentanilu vysoké a mohly tak vysvétlit dechovou depresi, jakkoli v nasledujicich 90 sekundach vyrazné klesly.

Stejné jako Vv jinych v literatuie popisovanych piipadech zastavy dechu a obéhu mohou mit vliv i dalsi faktory, jako naptiklad dehydratace a vyCerpani [1-3], vezmeme-li v potaz pfedchozi
sedmihodinovy pribéh prvni doby porodni. V jednom z publikovanych pripadi byly aplikovany dalsi opioidy pred podanim remifentanilu, coz ale v nasi kazuistice nebyly [3].

DalSim, avSak prozatim kauzalné obtizné uchopitelnym, faktorem ztistava rodickou anamnesticky uvedena skutecnost o nékolikahodinovém bezvédomi po rekrea¢nim uziti marihuany v pribchu
dospivani. Existuji recentni prace, které davaji do souvislosti endokanabinoidni a endopioidni systém, konkrétné moznou interakci na u a CB receptorech [4]. K jasnému prikazu vSak chybi dalsi data
jak od pacientky, tak v publikovanych klinickych pracich.

Vyse popsané zavazné ptipady vedly k formulaci doporuceni o kontinualni monitoraci vitalnich funkci matky (dechova frekvence, SpO,) po zahajeni podani remifentanilu v rezimu jedné porodni
asistentky na jednu rodicku pii soucasné rychlé dostupnosti anesteziologického tymu [5]. Tyto podminky byly dodrzeny i v nami piedstavené kazuistice. Z uvedeného tedy plyne, Ze pro bezpeénou
aplikaci remifentanilu k tlumeni porodnich bolesti se aktualné doporucuje mit stejné podminky jako pro epiduralni analgezii a nezbytnost vybaveni porodniho salu antidotem remifentanilu .
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