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                   CSE  METODA 
ü v porodnictv² rozĢ²Əen² v 90. letech 20. stolet² z Anglie ( B. Morgan ) 

ü poskytuje rychlou  a spolehlivou analgezii jednor§zovou spin§ln² technikou 
a flexibilitu epidur§ln²ho kat®tru k prodlouĤen²  analgezie 

ü technika  needle-through-needle nebo needle- beside-needle 
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PROVEDENĊ 

ü punkce  epidur§ln²ho prostoru 
ü technikou needle-through-needle pukce SA prostoru 
ü Sufentanyl 10ug  
ü zaveden² epid. kat®tru 
ü po odeznřn² analgezie SA d§vky pod§me do epidur§ln²ho  
    kat®tru smřs LA a opioidu: 
           bupivacain 0,065 ð 0,125% (naropin 0,1 ð 0,2%) 
           sufentanyl 0,3 ð 0,5ug/ml (fentanyl 2ug/ml )  
ü aplikace -  1/ bolusovř  5-10 ml max. 2x za hod 
                       2/ kontinu§lnř 5-15ml/hod 
                       3/ PCEA bolus 5-10ml lock out interval 15-30min 
                       4/  automaticky bolus 5ml po 30 min 
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INDIKACE  Z  HLEDISKA  
PORODU 

ü vĩhodn§ v Ľasn®m  i  pozdn²m stadiu porodu 

 

ü Ľasn® stadium :  spin§ln² opioidy poskytuj² komfortn² 

        analgezii bez motorick® blok§dy trvaj²c² 1,5-3 hodiny 

        s moĤnost² pohybu rodiĽky ( mobiln² epidural ) 

 

ü pozdn² stadium : poskytuje technika okamĤitou a spo 

        lehlivou ¼levu od bolesti  ( pouze jednor§zov§ SA ) 
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INDIKACE  Z  HLEDISKA  
RODIļKY 

 

ü obt²Ĥn§ z§da  (stp. operaci , ¼razu , deformity p§teƏe ) 

 

ü obezita ( BMI nad 30 ) 

 

ü vysok® kardi§ln² riziko s nutnost² precizn² kontroly TK  

    ( srdeĽn² vady , kardiomyopatie , hypertenze ð EPH  

      gest·za é ) 

 

ü rodiĽka preferuje mobilitu 
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INTRATHEKćLNĊ  OPIOIDY 

ü kvalitn² a rychl§ analgezie bez motorick® blok§dy a  
    ovlivnřn² TK 

 
ü Sufentanil 5 ð 10 ug , Fentanyl 10 ð 25 ug 

 
ü ¼Ľinn§ analgezie v  I. dobř porodn² (viscer§ln² bolest ) 

 
ü d®lka analgezie  90 min (60 - 180 min) 

 
ü v  pozdřjĢ²ch  f§z²ch  porodu  vhodn§  kombinace s LA   
(somatick§ bolest ) 
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NEģćDOUCĊ  đļINKY   
INTRATHEKćLNĊCH  OPIOIDƠ 

ü pruritus ( vĩskyt 50 ð 80% ) 
 

ü fet§ln² bradykardie ( 10 ð 12% ) 
 

ü nausea / zvracen² 
 

ü retence moĽi 
 

ü respiraĽn² deprese matky ( m®nř neĤ 0,1% ) 
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FETćLNĊ  BRADYKARDIE 

ü pƏ²Ľinou stimulace a hypertonie dřlohy v dơsledku 
sn²Ĥen² hladiny katecholaminơ 

 

ü vĩskyt  po d§vce sufentanilu vyĢĢ² neĤ 7,5 ug 

 

ü vĩskyt  10-12%   ( EA 4-6% ) 

 

ü pƏechodn® a kr§tk® trv§n² 

 

ü nem§ vliv na stav novorozence po porodu 

 

ü  dobƏe reaguje na pod§n² ephedrinu 
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RESPIRAļNĊ  DEPRESE  
MATKY  

ü velmi vz§cnĩ vĩskyt / m®nř neĤ 0,1% /  
 

ü zvĩĢenĩ vĩskyt , pokud byly pod§ny parenter§lnř 
opioidy pƏed zaveden²m porodn² analgezie 
 

ü vhodn§ monitorace matky pulsn²m oxymetrem nejm®nř 
20 min po pod§n² intrathek§ln²ho opioidu 
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POSTPUNKļNĊ  BOLESTI  HLAVY 

ü vĩskyt v m®nř neĤ 1% 

 

ü vĩskyt je stejnĩ nebo dokonce niĤĢ² neĤ pƏi EA 

 

ü pƏ²Ľiny -  E jehla jako vodiĽ S jehly  (snadnřjĢ² punkce) 

                    tenk® atraumatick® S jehly G 27 ð 29 

                 -  zvĩĢenĩ tlak v E prostoru ( kat®tr,objem LA ) 

                 -  preventivn² ¼Ľinek opioidơ 

 

ü pƏedpokladem je atraumatick§ technika punkce 

 

ü nesm² doj²t k punkci dury E jehlou 
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VLIV  CSE  TECHNIKY  NA  
PRƠBŘH  PORODU 

ü zkr§cen²  I. doby porodn² rychlejĢ² dilatac² dřloĤn²ho hrdla 
pƏi hypertonii dřlohy ( celkov§ doba porodu 

    zơst§v§ nezmřnřna ) 

 

ü 60% - 70% rodiĽek porod² v ¼vodn² spin§ln² d§vce 

 

ü CAVE  fet§ln² bradykardie 
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SPINĆLNĉ  ANALGEZIE  U  PORODU 

ü pozdn² stadium porodu na konci  I. doby porodn²  

 

ü porodn² n§lez  branka  5 ð 7 cm  a  porod  rychle  

    postupuje nebo u v²cerodiĽek 

 

ü spin§ln² jehla G 27-29  Pencil point s vodiĽem 

 

ü kombinace opioidu  a  LA ( viscer§ln² i somatick§ bolest) 

 

ü Sufentanil  5ug  +  bupivacain  2,5mg 

 

ü nevĩhodou ð limitovan§ doba trv§n² analg®zie 
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TECHNICK£  PROBL£MY  A  
PƎĊļINY  SELHćNĊ 

ü CSE  technika nen² pro zaĽ§teĽn²ky 

 

ü ve zkuĢenĩch rukou je 0.5 ð 1% selh§n² 

 

ü vysoce ¼Ľinn§ a spolehliv§ metoda ,dơvody selh§n² 

    pouze v  technice prov§dřn² 

 

ü pƏ²Ľiny ð Ģpatn§ detekce E prostoru 

                 -  Ģpatn® uloĤen² hrotu S jehly ( kr§tk§, later§l- 

                    nř , v duƏe ) 

                 -  nedostateĽn§ fixace pƏi aplikaci 
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VĨHODY  CSE  TECHNIKY   
PROTI   EA  U  PORODU 

ü rychl§ a spolehliv§ analgezie   ( do 5 min  ) 

 

ü sn²Ĥen² celkov® d§vky  l®kơ o 50-70% 

 

ü niĤĢ² vĩskyt motorick® blok§dy ð vřtĢ² mobilita 

 

ü vřtĢ² obřhov§ stabilita 

 

ü analgezie uĢit§ na m²ru dle stadia porodu 

 

ü vyĢĢ² m²ra spokojenosti rodiĽky 
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NEVĨHODY  CSE  TECHNIKY  

U  PORODU  

ü technicky n§roĽnřjĢ² 

 

ü invaz²vnřjĢ² technika  ( perforace dury ) 

 

ü ĽastřjĢ²  vĩskyt  fet§ln²  bradykardie ( 10 - 14% ) 

 

ü Ľastĩ vĩskyt svřdřn²   ( 50 ð 80% ) 
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SROVNćNĊ  CSE a EA u  porodu 

ü COCHRANE  DATABćZE  REVIEW  14  studi²  2047 
rodiĽek 

ü CSE - rychlejĢ² n§stup analgezie /5,5min x 12,8 min/ 

            - vyĢĢ² spokojenost rodiĽek /95% x 74%/ 

            - zvĩĢenĩ vĩskyt prơritu /50-80% x 17%/ 

ü ģ§dn® statisticky vĩznamn® rozd²ly v mateƏsk® mor- 

    biditř , vĩskytu PDPH a hypotenze , moĽov® retenci , 
zpơsobu porodu , % SC , stavu novorozence , % sel- 

    h§n² a Nđ techniky 
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EBM ( vřda zaloĤen§ na dơkazech ) 

ü ¼roveƀ I.      dơkazy z²skan® ze systematick®ho souhrnu  

                          randomizovanĩch a kontrolovanĩch studii 

ü ¼roveƀ II.    dơkazy z²skan®  z nejm®nř jedn®  spr§vnř 

                          designovan®, randomizovan® a kontrolovan® 

                          studie 

ü ¼roveƀ III.   dơkazy z²skan® ze spr§vnř designovan®, ale  

                          nerandomizovan® studie nebo z komparativ 

                          n²ch  studi² 

ü ¼roveƀ IV.    dơkazy z²skan® z jednotlivĩch pƏ²padơ  
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CSE  +  EBM  ¼roveƀ  1 

ü CSE analgezie poskytuje rychlejġ² a spolehlivŊjġ² n§stup analge- 

     sie a zvĨġenou spokojenost rodiļek ve srovn§n² s epidur§ln² 
analgesi² ( ¼roveŔ 1 ) 

ü kombinace spin§ln²ch opioidŢ a LA sniģuje d§vky obou l®kŢ   

     ( ¼roveŔ 1) 

ü CSE analgezie zvyġuje vĨskyt pruritu ( ¼roveŔ 1 ) 

ü CSE analgezie nezvyġuje u prvorodiļek procento SC ( ¼roveŔ 1 ) 

ü jednor§zov§ intrathek§ln² injekce opioidŢ je stejnŊ efektivn² jako 
epidur§ln² pod§n² LA v ļasn®m stadiu porodu ( ¼roveŔ 1 ) 

ü intratek§ln² opioidy zvyġuj²  riziko fet§ln² bradykardie (¼roveŔ 1) 
                                                    

                                                                                                                                       Acute Pain Management: Scientific Evidence 2005 
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CSE + EBM  ¼roveƀ 2 - 4 

ü intrathek§ln² morfin v d§vk§ch 100-200 ug nab²z² 
efektivn² analgesii s n²zkĨm rizikem neģ§douc²ch ¼ļinkŢ 
( ¼roveŔ 2 ) 

 

ü klinick® zkuġenosti  s morfinem, fentanylem a 
sufentanilem neuk§zaly ģ§dnou neurotoxicitu nebo 
zmŊny chov§n² novorozencŢ v norm§ln²ch klinickĨch 
d§vk§ch  ( ¼roveŔ 4 ) 

 
                                                                   Acute Pain Management: Scientific Evidence 2005 
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CSE  technika  pro  SC 

metoda volby u pl§novan® SC 
vĩhoda: kombinuje velmi rychlĩ n§stup ¼Ľinku a kvalitn² 
pooperaĽn² analg®zii 

nevĩhoda: vysok® riziko hypotenze jako u SA 
ü aplikace pln® d§vky LA (2,5-3 ml hyperbarick®ho marcainu)  
    do SA prostoru  
ü zaveden² epidur§ln²ho kat®tru 
ü polohov§n²  pacientky do m²rn® T polohy a natoĽen² doleva 
ü frekventn² kontrola TK , pƏipravenĩ naƏedřnĩ ephedrin 
ü dosaĤen² ¼rovnř anest®zie po Th 4 , polohov§n² do anti T 

polohy 
ü aktivace E kat®tru aĤ po skonĽen² operace k pooperaĽ- 
    n² analgezii  ( nutn§ testovac² d§vka) po odeznřn² SA 
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DŘKUJI  ZA  POZORNOST 


