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Svým učitelům medicíny
Kolegům, kteří významně ovlivnili moji profesní dráhu

Porodnická analgezie a anestezie - vlastní příspěvky oboru
Novinky a budoucnost

Mezioborová spolupráce













ČR - zavedení epidurální analgezie u porodu – na 3. pokus to vyšlo  









Osud, náhoda?

Tím, že jsem anesteziolog, 
byl jsem připraven iniciovat a spolupracovat…



























Velký hold anesteziologii…













Osud, náhoda?

Tím, že jsem anesteziolog, 
byl jsem připraven identifikovat…
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Tím, že jsem anesteziolog, 
byl jsem připraven identifikovat…





Osud, náhoda?

Tím, že jsem anesteziolog, 
byl jsem připraven identifikovat…





Prof. MUDr. Jaroslav Kříž (1910 - 2010) 







Osud, náhoda?

Tím, že jsem porodník, 
byl jsem připraven objevit…







Josef Rudinger (1924–1975)









Carbetocin byl syntetizován Praze 
(Ústav Organické Chemie a Biochemie AV)

















Obstetrics Forum.cz











Vlastní příspěvky oboru 
porodnická analgezie a anestezie



Probíhá od roku 1992…

Vzdělání
Vzdělávání















Ani COVID-19
nás nezastavil…













Monografie byly vyhlášeny Českou 
společností anesteziologie, 

resuscitace a intenzivní medicíny 
Publikací roku 2012.



Kniha byla v roce 2006 oceněna 
Charvátovou cenou v oboru 

popularizace vědy (cena Nadačního 
fondu dr. Paula Janssena).







Monografie vyhlášena Českou společností 
anesteziologie, resuscitace a intenzivní 

medicíny Publikací roku 2002.
První e-book v medicíně v České republice.











Dnešní problémy porodnictví…,                                                
ale i anesteziologie a intenzivní péče



Počet porodů v České republice v roce 1994 – 2023
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Praha - BMI žen v I. trimestru (2018 -05/2023)

Zdroj: Centrum prenatální diagnostiky Praha,  MUDr. M. Břešťák, Ph.D.
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Olomouc - BMI žen v I. trimestru (2018 -2022)
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Zdroj: Centrum fetální medicíny  FN Olomouc, prof. MUDr. M. Lubušký, Ph.D.









Rizika a komplikace spojené s BMI ≥ 30 těhotné ženy

Matka Anesteziologie Plod a novorozenec
• zvýšené riziko vícečetného 

těhotenství
• zvýšená incidence císařského řezu
• infekce dýchacích a močových cest 

a reprodukčních orgánů
• cholecystitis 
• diabetes (těhotenský a II. typu)
• gestační hypertenze
• preeklampsie 
• spánková obstrukční apnoe 
• předčasný porod 
• indukce porodu 
• neúspěšná indukce porodu 
• dystokie (porucha kontrakční 

činnosti dělohy) 
• zvýšená incidence vaginálních 

operačních porodů
• obtížný přístup b případě 

chirurgické intervence
• neúspěšné pokusy o vaginální 

porod po císařském řezu 
• peripartální krvácení 
• infekce v místě chirurgického 

zákroku 
• tromboembolická nemoc
• duševní změny (deprese)
• poruchy kojení 
• zvýšená mateřská mortalita

• obtížné zajištění i. v. přístupu
• obtížné monitorování krevního 

tlaku
• obtíže s polohováním operantky
• obtížné podání regionálních 

metod
• častější selhání epidurální 

analgezie během porodu
• nepředvídatelné šíření lokálního 

anestetika
• obtížní intubace a zajištění 

dýchacích cest
• zvýšené riziko regurgitace a 

aspirace žaludečního obsahu 
• zvýšená potřeba přijmu na 

poporodní JIP

• obtížné vyšetření ultrazvukem
• zvýšené riziko selhání NIPT
• vrozené vývojové vady,  včetně 

defektů neurální trubice, 
vrozených srdečních vad, 
omfalokély, rozštěpu rtu a 
patra

• zvýšené riziko nezjištěné 
strukturální abnormality plodu

• makrosomie plodu
• dystokie ramének plodu 
• obtížné kardiotokografické

sledování  plodu
• nízké Apgar skóre
• častější příjem na NeoJIP
• porod mrtvého plodu



V případě vaginálního porodu u žen s BMI ≥ 40 je vhodné včasné zavedení epidurálního katétru          
pro případ akutního porodu císařským řezem.

Denison FC, Aedla NR, Keag O, et al. Care of women with obesity in pregnancy. BJOG. 2019;126:e62–e106.

Maxwell C, Gaudet L, Cassir G, et al. Guideline No. 392‐pregnancy and maternal obesity Part 2: Team planning for delivery and postpar‐ tum 
care. J Obstet Gynaecol Can. 2019;41:1660–1675.



Při příjmu
• zajistit k dispozici vhodné vybavení: lůžko, zvedáky, vybavení pro překlad,                                          

UZ (může být nutné k vizualizaci žil)

• upozornit anesteziologický a sálový personál, že je přijímána obézní žena
• u žen, kde je plán indukce porodu a požadavek epidurální analgezie,                                               

zvážit předběžné zavedení epidurálního katétru („na sucho“)
• BMI ≥ 35: i. v. přístup pomocí nejméně 1 x 16 g i. v. kanyly

• BMI ≥40:  i. v. přístup pomocí 2 x 16 g i. v. kanyly
• objednat krev a krevní deriváty



Novinky a budoucnost





Elektronizace medicíny 
konec „doby papírové“ = vynález 20. století
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Operační vaginální porody a epidurální analgezie, 2016–2023

2 389 2 402
2 263 2 193 2 258 2 311

2 188

1 888

564
649 711 714 779 790 802 848

2,9% 2,8%
2,6% 2,6%

2,8% 2,9% 3,0%
2,9%

0,7% 0,8% 0,8% 0,9% 1,0% 1,0% 1,1% 1,3%

0,0%

0,5%

1,0%

1,5%

2,0%

2,5%

3,0%

3,5%

4,0%

4,5%

5,0%

0

500

1 000

1 500

2 000

2 500

3 000

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Po
dí

l v
ag

in
ál

ní
ch

 p
or

od
ů 

(v
 %

)

Po
če

t v
ag

in
ál

ní
ch

 p
or

od
ů

Porody bez epidurální analgezie a VEX/forceps Porody s epidurální analgezií a VEX/forceps

% vaginálních porodů bez epidurální analgezie a VEX/forceps % vaginálních porodů s epidurální analgezií a VEX/forceps

Zdroj: NRRZ, modul Rodičky





26,3%

25,8%









Scénář 1

Po vaginálním porodu 

U PPH po vaginálním 
porodu zvážit podání rFVIIa 
po použití neinvazivních a 
invazivních opatření první 

volby                 
(uterotonika, TXA, intravenózní 
podání tekutin/krve/krevních 

derivátů a fibrinogenu, ošetření 
porodních poranění, revize dutiny 

děložní, nitroděložní tlakové, 
podtlakové a hemostatické 

prostředky),
pokud pacientka stále 

krvácí, a to před 
laparotomií nebo 

embolizaci děložních 
tepen.

Scénář 2

V průběhu                   
císařského řezu 

U PPH v průběhu císařského 
řezu zvážit použití rFVIIa  
po selhání chirurgických 

opatření první volby
(kompresivní stehy dělohy, 

podvázání cévního zásobení 
dělohy, tlakové a hemostatické 

prostředky),           
ale před embolizací 

děložních tepen nebo 
hysterektomií.

Scénář 3 

Po                        
císařském řezu 

Po císařském řezu, kdy je 
pacientka na JIP nebo PACU 

a laparotomie byla 
uzavřena, ale je patrné 

trvající  závažné krvácení, 
zvážit podání rFVIIa 
(případně v kombinaci s 

embolizací děložních tepny),
Není vhodné odkládat        

re-laparotomii v případě:
závažného nitrobřišního 

krvácení s výrazným 
poklesem hemoglobinu 

 a/nebo kardiovaskulární 
nestability

Scénář 4

Transport                                 
na vyšší pracoviště 

V případě transportu pro 
PPH na vyšší pracoviště, lze 
rFVIIa podat ke stabilizaci 

pacientky a ke snížení rizika 
zhoršení krvácení během 

převozu. 
Podání rFVIIa před 

transportem je třeba zvážit 
na základě aktuální klinické 

situace a předpokládané 
doby pro transport 

pacientky do centra.  
Podání rFVIIa ale mesmí 
být důvodem k odkladu 

transportu pacientky          
do vyššího centra, ani pro 
podání uterotonik a/nebo 
tamponády dělohy apod.  

Scénář 5

V průběhu periparitální 

hysterektomie 

Pokud dochází 
k nadměrnému krvácení 

během (peripartální) 
hysterektomie z důvodu 

PPH a je obtížné dosažení 
hemostázy, zvážit podání 

rFVIIa  spolu s dalšími 
standardními opatřeními

PPH -  scénáře pro načasování podání rFVIIa

Blatný J., Černý V., Pařízek A., upraveno podle:  
 Surbek D, Blatný J, Wielgos M, Acs N, Edwards H, Erez O, Bartha JL, Madar H, Mercier FJ, Schlembach D, Di Renzo GC.                                                                  

Role of recombinant factor VIIa in the clinical management of severe postpartum hemorrhage: consensus among European experts.                                                 
J Matern Fetal NeonatalMed. 2024 Dec;37(1):2332794. doi: 10.1080/14767058.2024.2332794. Epub 2024 Mar 27.PMID: 38538322











Need for Methods to Investigate Endocannabinoid Signaling. 
Maccarrone M. Methods Mol Biol. 2023;2576:1-8. doi: 10.1007/978-1-0716-

2728-0_1.PMID: 36152173





Embolie plodovou vodou

Národní sběr dat



Národní sběr dat

www.embolieplodovouvodou.cz



Počet porodů v České republice v roce 1994 – 2023











Poslední „módní výstřelek“ 
v porodnictví
(ale českém)



Proč?
Lidé to chtějí…



Medicína v 21. století 



Medicína v 21. století = vědecká (EBM)



Neptejme se lidí co chtějí, 
řekněme jim,

 co mají chtít…







Podání oxytoxinu u vaginálního porodu

I. doba porodní
(otvírací)

2 4 6
0
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II. doba
 (vypuzovací)
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Prevence
nadměrné krevní 

ztráty
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III. doba
 (placenta)









Sociální sítě 
významný informační nástroj

Vstupujme do veřejného prostoru,
jsme odborníci:
- kompas pro nerozhodnuté
- nástroj/zbraň proti trollům a dezolátům



Nezapomínat…!!!
Nezastupitelná role - porodní asistentka
       Nezastupitelný člen perinatologického týmu 







Akreditovaný program Ministerstva zdravotnictví ČR 
pro porodní asistentky na porodním sále

Platí pro porodní asistentky z celé České republiky.



6 modulů 
• teoretické vzdělání
• praktický výcvik 



Porodní asistentky
Akreditovaný kurz MZ ČR = rozšíření kompetencí

• indikační pravomoc
• samostatná obsluha epidurálního katétru 
• samostatná péče o epidurální katétr











Autonomie porodní 
asistentky

Legislativně 
ošetřeno







Epidurální 
analgezii 

máme rády…





Medicína se čím dále, tím více atomizuje.                                                                                    
Atomizace oboru potkala dokonce i „královnu medicíny“ internu.                                                               
Pomyslnou štafetu v holistickém pohledu na příjemce naší péče přebírá                                                           
obor anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny. 

Děkuji poněkud křivolaké cestě své profesní dráhy,                                                                           
že jsem se stal článkem této zajímavé a neskutečně inspirativní disciplíny medicíny. 





















Kouzlo 
nechtěného…
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