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Rok (doba) remifentanilu 

• PubMed – remifentanil + labour analgesia 147, 
z toho 23 v roce 2013 

• V ČR publikována 1 RCT - 2012 

• Limitace publikovaných studií - malý a 
selektovaný vzorek rodiček 

• V zahraničí srovnání s ropivakainem 
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Štourač P., Suchomelová H, Stodůlková M. et Al.: Comparison of Parturient-Controlled Remifentanil with Epidural Bupivacain 
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Analgetická účinnost - průběh 

• Významný pokles intenzity bolesti. 

• Úvodní pokles je následován vzestupem 
intenzity 

Štourač P., Suchomelová H, Stodůlková M. et Al.: Comparison of Parturient-Controlled Remifentanil with Epidural Bupivacain 

and Sufentanil for Labour Analgesia: Randomised Controlled Trial. Biomed P 2013; 1 DOI: 10.5507/bp. In print 



Vliv na délku porodu a satisfakci 

• Neovlivňuje délku porodu oproti epidurální 
analgezii i spontánnímu porodu 

• Bez rozdílu v satisfakci rodičky (88% vs. 85%) 

 
  

EA rPCA 
p 

Průměr Průměr 

Věk (roky) 29,42 27,92 NS 

Délka těhotenství (dny) 279,83 276,16 NS 

Indukce porodu 0,66 0,83 NS 

Výška (cm) 168,25 167 NS 

Váha (kg) 85,83 84 NS 

BMI (m2/kg) 30,24 30,14 NS 

1. doba porodní (min.) 246,67 260,83 NS 

2. doba porodní (min.) 13,75 11,25 NS 

3. doba porodní (min.) 16 15,42 NS 

pH pupečníkové krve 7,27 7,26 NS 

        

VAS 0 hod. (N=24) 7,33 7,04 NS 

VAS 0,5 hod. (N=24) 3,29 4,13 NS 

VAS 1,0 hod. (N=22) 4,14 4,64 NS 

VAS 1,5 hod. (N=19) 4,05 5,33 NS 

VAS 2,0 hod. (N=16) 4,09 5,88 NS 

Satisfakce (%) 88 85 NS 

NS (Statisticky nevýznamný rozdíl, P>0,05); BMI (Body Mass Index); VAS (vizuální analogová 
škála) 

 
Štourač P., Suchomelová H, Stodůlková M. et Al.: Comparison of Parturient-Controlled Remifentanil with Epidural Bupivacain 

and Sufentanil for Labour Analgesia: Randomised Controlled Trial. Biomed P 2013; 1 DOI: 10.5507/bp. In print 



Remifentanil vs. Entonox 

Pasha H, Basirat Z, Hajahmadi M, et al. Maternal expectations and experiences of labor analgesia with nitrous oxide. Iran Red Crescent Med J. 2012 

Dec;14(12):792-7. doi: 10.5812/ircmj.3470.  

• *Nižší účinnost v porovnání s epidurální a systémovou opioidní 

analgezií (až 5x) 

• Překvapivě vysoký výskyt nežádoucích účinků 

• Možnost při kontraindikaci ostatních účinnějších analgetických 

metod 
*Volmanen P, Akural E, et al.: Comparison of remifentanil and nitrous oxide in labour analgesia. Acta Anaesthesiol Scand 2005;49:453–8. 



Remifentanil vs. petidin 

• Vyšší analgetická účinnost remifentanilu (až o 
VAS 2,5 v první hodině po zahájení aplikace)# 

• Bez rozdílu výskytu desaturací a sedace matky 

• Sporný rozdíl v CTG záznamech , 2 studie bez 
rozdílu, 1 favorizuje remifentanil* 

• Vždy lepší poporodní adaptace 
novorozence^& 

#Leong WL, Sng BL, Sia AT. A comparison between remifentanil and meperidine for labor analgesia: a systematic review. 

Anesth Analg 2011;113(4):818e25. 

*Evron S, et al. Remifentanil: a novel systemic analgesic for labor pain. Anesth Analg 2005;100(1):233e8. 

^Blair JM, et al. Patient controlled analgesia for labour: a comparison of remifentanil with pethidine. Anaesthesia 

2005;60(1):22e7. 

&Volikas I, Male D. A comparison of pethidine and remifentanil patientcontrolled analgesia in labour. Int J Obstet Anesth 

2001;10(2):86e90. 



Remifentanil vs. Epidurální analgezie 

• Epidurální analgezie u méně než 15% porodů v 
ČR – OBAAMA-CZ 2011 

• Remifentnail je méně analgeticky účinný 

• Bez rozdílu v míře satisfakce (euforie 
opioidem) 

• Vyšší riziko nausey a různá míra sedace 
remifentanilem závislá na dávce 

• Bez rozdílu CTG záznamu a novorozenecké 
poporodní adaptace 

• Bez průkazu ovlivnění délky porodu a 
incidence instrumentálních porodů 



Metaanalýza RCT 

 

Liu ZQ1, Chen XB, Li HB, Qiu MT, Duan T. A comparison of remifentanil parturient-controlled intravenous analgesia with 

epidural analgesia: a meta-analysis of randomized controlled trials. Anesth Analg. 2014 Mar;118(3):598-603. doi: 

10.1213/ANE.0000000000000077. 



Formy podávání remifentanilu 

• Patient (Parturient) Controlled Analgesia 

• Bolus vs. Kontinuální podání 

• Bazální infúze ano/ne 

• Fixní (20-50 µg) vs. Variabilní dávka s 
přepočtem na kilo (0,25-0,5 µg/kg)* 

• Načasování podání, délka lock-out intervalu 
(1, 3, 4,5, 5 min.) 

• Minimum studií srovnávajících dávkovací 
schémata 

*Blair JM, Hill DA, Fee JP. Patient-controlled analgesia for labour using remifentanil: a feasibility study. Br J Anaesth 

2001;87(3):415e20. 

Volmanen P, et al. Remifentanil in obstetric analgesia: a dose-finding study. Anesth Analg 2002;94(4):913e7.  



Nežádoucí účinky podání remifentanilu rodičce 

• Různá míra sedace – prakticky ve 100% 

• Točení hlavy po aplikaci 

• Nauzea a zvracení 

• Závrať může znemožnit další aplikaci 

• Pokles saturace pod 95% - 24-74% 

–  (u Entonoxu 40%, bez analgezie 46%) 

• Vhodná bedlivá monitorace životních funkcí 
rodičky, SpO2, Df, dostupnost anesteziologa 
při komplikaci 

• Ne epidurál „chudých“ 

 



Bonner JC, McClymont W.: Respiratory arrest in an obstetric patient using remifentanil patient-controlled 

analgesia. Anaesthesia. 2012 May;67(5):538-40. doi: 10.1111/j.1365-2044.2011.06997.x.  

Nežádoucí účinky  
Anaesthesia – leden 2012 a 2013 

• Bolus 40mcg remifentanilu, Lock-out interval 2 
min. 

• Intrauterinní smrt plodu 

• Medikace dalšími opioidy, Entonoxem, 
paracetamolem 

• Vždy zástavu identifikuje doprovod 

Marr R, Hyams J, Bythell V.: Cardiac arrest in an obstetric patient using remifentanil patient-controlled 

analgesia. Anaesthesia. 2013 Jan 7. doi: 10.1111/anae.12099. [Epub ahead of print] 



Praktické provedení - příprava 

• Příprava 
– IS s aplikací porodní analgezie, poučení o ovládání 

pumpy 

– Anesteziolog a anesteziologická sestra 

– Infúzní pumpa 

– Stříkačka o objemu 50ml 

– Fyziologický roztok 50ml 

– Remifentanil 1mg  

– Spojovací hadička o objemu 2 ml 

– Zajištěná i.v. kanyla 

– Absence hypovolemie event. krvácení pacientky 

 



Nastavení PCA režimu 

• Zaváděcí dávka 2ml 

• Lock-out interval 3 min. 

• Dávka 1 ml 

• Napojení na i.v. kanylu – lépe přímo 



Praktické provedení – zahájení podávání 

• Zahájení podávání 

– Zjištění aktuální hladiny bolesti, TK a P a event. SpO2 

– Remifentanil 20 mcg v 1 ml 

– Aplikace zaváděcí dávky – 2 ml 

– Po stisknutí tlačítka podána dávka, poté lock-out  

– Vyhodnocení míry tlumení bolesti, pokud nedostatečná, 
možno navýšit dávku v krocích 0,5ml 

– Vyhodnocení nežádoucích účinků, pokud neakceptovatelná 
míra sedace, hyposaturace, možno prodloužit lock-out o 1 
min. 

– Vertikalizace možná po odpojení pumpy a zastavení 
programu 

 



Praktické provedení - monitorace 

 



Praktické provedení - zakončení 

• Zahájením 2 doby porodní zastavení programu 

• Možno využít pro revizi poporodního poranění 

• Vykázání kódů 78022 a 78210 plátcům péče 

• Finanční nákladnost – remifentanil 1mg – 72 
Kč, PCA pumpa – cca 40 tis. Kč 



Remifentanil v porodnické analgezii 

• Nemůže plně nahradit epidurální analgezii – 
zlatý standard 

• Příklon spíše k bolusovému podání – lépe 
kopíruje průběh porodních bolestí 

• Nevede k dechové depresi u novorozence 

• Nezbytná monitorace vitálních funkcí matky 

Douma MR, Middeldorp JM, Verwey RA, et al. A randomised comparison of intravenous remifentanil patient-controlled 

analgesia with epidural ropivacaine/sufentanil during labour. Int J Obstet Anesth 2011; 20:118–123. 

Volmanen P, Sarvela J, Akural EI, et al. Intravenous remifentanil vs. Epidural levobupivacaine with fentanyl for pain relief in 

early labour: a randomised, controlled, double-blinded study. Acta Anaesthesiol Scand 2008; 52:249–255. 



Závěr 

• Remifentanil je účinnou a bezpečnou 
alternativou epidurální analgezie, která zůstává 
zlatým standardem 

• Výhody 

– Jednoduchá aplikace 

– Cena 

– Prakticky nemá kontraindikace podání 

– Unikátní farmakokinetika 
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