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Výsledky – pooperační analgezie po SC

Celkem
N = 2 236

Česká republika
N = 1 552

Slovenská republika
N = 684

30,7%

7,9%

28,8%

32,6%

Bez analgezie (N = 686)

Opioidní, bez neopioidů (N = 176)

Neopioidní, bez opioidů (N = 645)

Opioidní i neopioidní (N = 729)

27,4%

8,6%

22,0%

42,0%

Bez analgezie (N = 425)

Opioidní, bez neopioidů (N = 133)

Neopioidní, bez opioidů (N = 342)

Opioidní i neopioidní (N = 652)

38,2%

6,3%

44,3%

11,3%

Bez analgezie (N = 261)

Opioidní, bez neopioidů (N = 43)

Neopioidní, bez opioidů (N = 303)

Opioidní i neopioidní (N = 77)



Pooperační analgezie po SC.

- často se podceňuje

- aktivní terapie pooperační 
bolesti je nezbytnou součástí 
pooperační péče
- účinná analgezie je možná i v 
době kojení a není nutné kojení 
přerušovat!

- umožňuje časnou mobilizaci, 
prevence respiračních komplikací a 
TEN

- snižuje pooperační komplikace

- umožňuje rychlé zotavení a péči o 
novorozence
 



Pooperační bolest po SC

„pain predicts pain“

 Efektivní techniky pooperační regionální 
analgezie mohou vést k redukci chronické 
pooperační bolesti po SC 

Chronická pooperační bolest po SC je popsána 
u 10 -15 % žen (6-11 % po šesti měsících)

Příčina vzniku chronické bolesti je 
multifaktoriální, jedním z nejdůležitějších faktorů 
však je výskyt silné bolesti v pooperačním 
období a doba jejího trvání

Jedná se o závažný sociálně ekonomický 
problém
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Pooperační analgezie

Závažná bolest po SC je udávána u více než 20 % žen!

 V prvních 24 hodinách pouze neopiátová analgetika nestačí!

 Trendem je zahájit léčbu bolesti včas s předstihem

 Pravidelná monitorace VAS

 Využití multimodální analgezie (ERAS)



Multimodální analgezie

 Využívá kombinace analgetik nebo technik regionální analgezie s 
analgetiky s cílem zajistit aditivní účinek a snížit nežádoucí účinky 
jednotlivých analgetik  

 Rychlejší pooperační zotavení

 Menší frekvence vedlejších účinků



Multimodální analgezie – regionální + neopioidní analgetika

 Intrathekálně morfin                               NSA

 TAP blok                                                 Paracetamol

 LIA 



Multimodální analgezie - systémová analgetika 

      Opioidy

 Silné 

 Slabé 

 PCA

Neopioidní analgetika

 Paracetamol

 NSA: ibuprofen, diklofenak 



Multimodální analgezie – regionální + neopioidní analgetika

 Intrathekálně morfin                               NSA

 TAP blok                                                Paracetamol

 LIA 



Regionální analgezie

 Neuroaxiální analgezie (Intrathekální morfin)
 TAP blok (Transversus abdominis plane block)
 LIA (Lokální infiltrační analgezie)



Neuroaxiální analgezie morfinem

 Spousta studií demonstrovala superiorní analgetický efekt neuroaxiální 
(epidurální, subarachnoidální) opioidní analgezie morfinem ve srovnání se 
systémovou aplikací opioidů

 Doporučována jako preferovaná varianta pooperační analgezie po 
císařském řezu u zdravých žen



Neuroaxiální analgezie morfinem

 ULTRA-LOW-DOSE-INTRATHECAL 
MORPHINE < 0,05 mg

 ULTRA-LOW-DOSE-EPIDURAL 
MORPHINE < 1 mg

 LOW-DOSE INTRATHECAL 
MORPHINE:  0,05 - 0,15 mg

 LOW-DOSE EPIDURAL 
MORPHINE: 1 mg - 3 mg

 > 0,15 mg INTRATHECAL MORPHIN

 > 3 mg EPIDURAL MORPHIN



Neuroaxiální analgezie morfinem

Vedlejší nežádoucí účinky: vyšší dávky neuroaxiálního 
morfinu zvyšují riziko vedlejšího účinku:

Dávka 50 ug intrathekálního morfinu:

  2,6 % pruritus 

  6,3 % nauzea a zvracení

Dávka 100 ug a více:

  43 % pruritus

  10 % nauzea

  12 % zvracení                          



Neuroaxiální analgezie morfinem

 Respirační deprese po intrathekálním podání morfinu:

 Časná během 30-90 minut – nepravděpodobná po nízkých dávkách neuroax. 
morfinu

 Opožděná  za 6-18 hodin v důsledku rostrálního šíření mozkomíšním mokem 
(největší deprese po 6,5-7,5 hodinách)

 Vyšší dávky neuroaxiálního morfinu zvyšují riziko respirační deprese

 Systematické review 78 článků : 18 452 žen, které obdržely neuroaxiální morfin k 
analgezii po plánovaném S.C. - Riziko respirační deprese u zdravých rodiček 
je extrémně nízké 



Neuroaxiální analgezie morfinem

 Ultra low dose intrathekální nebo epidurální morfin 
u zdravých žen - žádný další monitoring respirační 
funkcí

 Low dose intrathekální nebo epidurální morfin u 
zdravých žen – á 2 hodiny po dobu 12 hodin 
kontrola dechové frekvence a stupeň sedace

 > 0,15 mg subarachnoidálně  > 3 mg epidurálně 
RR á 1 hodina prvních 12 hodin dále á 2 hodiny 
dalších 12 hodin event. zvaž další možnosti 
monitorace (SpO2)   



Neuroaxiální analgezie morfinem

Riziková rodička pro podání intrathekálního morfinu po SC:

 Obezita

 Obstrukční spánková apnoe

 Respirační, kardiální komorbidity

 Preeklampsie a podání MgSO4

 Podání dalších sedativních léků

 Komplikace na dospávacím pokoji



TRANSVERSUS ABDOMINIS PLANE BLOCK 

 TAP blok poskytuje efektivní 
analgezii břišní stěny, ale 
viscerální bolest vyžaduje 
doplňkovou analgetickou 
terapii



TRANSVERSUS ABDOMINIS PLANE BLOCK

UZ navigace
  aplikace LA 

mezi  m. obliquus 
internus abdominis a 
m. transversus 
abdominis



TRANSVERSUS ABDOMINIS PLANE BLOCK

20 ml 0,375 % - 0,25 % bupivacainu na 
každou stranu
 
     nebo 15 ml 0,25 %-0,375 % ropivacainu 
bilat.



TAP BLOK LATERÁLNÍ



TAP BLOK POSTERIOR



TAP BLOK

+  Snižuje spotřebu analgetik (opioidů) 

+ Delší doba k potřebě 1. analgetické dávky

+ Nižší frekvence vedlejších nežádoucích účinků

+ Vyšší spokojenost rodiček 

Viscerální bolest vyžaduje doplňkovou analgetickou 
terapii

- Riziko: Toxicita LA



Infiltrace operační rány LA (LIA)

Chirurgem provedená infiltrace operační rány na konci výkonu
  Účinná metoda, snižuje spotřebu opioidů 
  Nižší VAS oproti placebu
  Nižší výskyt nausey
    
 Doporučované dávky LA: 
 30 - 40 ml 0,25 % bupivacainu nebo 0,5 % ropivacainu



LIA

Kde infiltrovat?

 nad fascií 

 pod fascií 

 celou břišní stěnu včetně peritonea

Jednorázová nebo kontinuální?

  jednorázově 

  intermitentně

  bolus + kontinuálně 

Bupivacain vs. Ropivacain?
 

0,5 - 0,25 % bupivacain 

0,75 - 0,375 ropivacain 



   Intrathekální morfin

                                                     TAP blok
                                            

                                                                                   

                                                                                  Infiltrace operační rány LIA 

 

REGIONÁLNÍ ANALGEZIE



Multimodální analgezie – regionální + neopioidní analgetika

 Intrathekálně morfin NSA

 TAP blok Paracetamol

 LIA 



Neopioidní analgetika

Nesteroidní antiflogistika

 Opiody šetřící efekt

 Lze podávat při kojení do celkové denní dávky 
1200 mg

 Kontraindikovány u prereklampsie (zhoršují 
hypertenzi, zhoršují renální průtok, mohou 
zvyšovat atonii dělohy)

Metamizol (Novalgin)

 Přechází do mateřského mléka, je nezbytné se 
vyhnout kojení po dobu 48 hodin po jednorázovém 
podání přípravku

Paracetamol

 Opioidy šetřící efekt

 Malé riziko vedlejších účinků

 Často používaný

 Lze podávat při kojení do celkové denní dávky 
4000 mg

 Kombinace NSA + Paracetamol výhodnější než 
Paracetamol samostatně



Multimodální analgezie - Systémová analgetika 

Opioidy

 Silné (morfin, piritramid, fentanyl, 
sufentanil) 

 Slabé (tramadol)

 PCA

Neopioidní analgetika

 Paracetamol

 NSA: ibuprofen, diklofenak 



Systémová analgetika po SC
Opioidy

 Podáváme kontinuálně, i.v. nebo bolusově s.c

 Kontinuálně i.v. Morfin 1 % ½ váhy do 50 ml FR rychlostí 2-3 ml/hod (morfin max 50 
mg)

 Kontinuálně i.v. Piritramid 45 mg do 50 ml FR, rychlostí 2-3 ml/hod

 s.c. Morfin 10 mg á 4-6 hodin

 s.c. Piritramid 15 mg á 6-8 hod

 Preemtivní analgezie před úvodem do CA: Ketamin v dávce 0,5 mg/kg (KI 
hypertenze)

 PCA – pacientem kontrolovaná analgezie



ANESTEZIE PO PORODU 
PODPOROVAT KOJENÍ

 Předoperační rozvaha s cílem umožnit ženě zahájit kojení ihned po operaci, jak to bude možné

 Regionální anestézie

 Pokud CA – rychlé zotavení, efektivní analgezie event. antiemetická medikace (ERAS)

 Rozvaha o použitých anesteticích a analgeticích – přechod do mateřského mléka

 Vytvořit po operaci prostředí k pobytu matky s dítětem, diskutovat možnost odsátí a uskladnění mateřského mléka v případě prodloužení operace  



ANESTEZIE - KOJENÍ

Anestetika a sedativa

 Propofol – transferován v minimálním množství do MM, 
možno podání i v kont. infúzi

 Inhalační anestetika - bezpečné 

 Benzodiazepiny – midazolam jednorázová dávka

 Diazepam – aktivní metabolity, přechází do MM

 Dexmedetomidin - se vylučuje do MM, 24 hodin po 
ukončení léčby jsou však jeho hodnoty pod limitem detekce; 
riziko pro kojence nelze vyloučit

Myorelaxancia

 Minimálně liposolubilní, ionizovaná

 Nepřecházejí do MM v signifikantním 
množství

 Kojení možné po zotavení z 
neuromuskulární blokády

Sugammadex

 Velká molekula, minimální přechod do 
MM  



ANESTEZIE – KOJENÍ - OPIOIDY

 Sufentanyl/Fentanil/Alfentanil – liposolubilní – 
přechod do MM – jednorázová dávka 

 Remifentanil – krátký poločas – doporučen i pro 
PCA

 Morfin – doporučovaný, do MM se dostává 
méně než 1% podané dávky, opakované dávky 
a  PCA – kontrola známek sedace kojence

 Piritramid - není známo, zda se vylučuje do 
MM; měl by být použit po zvážení poměru 
přínosu pro matku a rizika pro dítě

 Kodein – kontraindikován! -metabolizován 
cytrochromem P450  – genetický 
polymorfismus CYP2D – možné vysoké 
hladiny v MM – dechová deprese kojence

 Dihydrocodein – CYP2D pouze minoritní v 
metabolismu – preferovaný slabý opioid, 
rozsáhlé zkušenost s jeho použitím 

 Tramadol – aktivní metabolit vylučován do 
MM – závažné respirační deprese



ANESTEZIE - KOJENÍ

Neopioidní analgetika

 Ibuprofen, Diclofenak – široce 
používané, jen malé množství 
detekované v MM

 Paracetamol  

 Aspirin - kontraindikován

Antiemetika

 Možné podání Ondansetron, 
Dexamethazon, Metoclopramid

Léky ovlivňující KV systém 

 Atropin, Efedrin, Fenylefrin 



ANESTEZIE PO PORODU - KOJENÍ

Analgezie po CA

 Multimodální analgezie má vždy přednost – nižší dávky 
jednotlivých analgetik! 

 V případě užití opioidů – opakovaně nebo vyšší dávky – 
pokračovat v kojení – sledovat změny chování kojence - 
známky zvýšené spavosti - sedace – kojení v tomto případě 
přerušit 



ANESTEZIE PO PORODU



ANESTEZIE PO PORODU - KOJENÍ



ANALGEZIE  A  ANESTEZIE PO PORODU

• Děkuji Vám za pozornost 
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