Souhrn

Prace se zabyva problematikou perioperaéniho podavani opioid{ u cisafskeho

fezu. V obecne casti je zpracovana farmakologie opioid(i vzhledem k jejich praktickemu
uZiti béhem celkove a regionalni anestezie a pooperacni analgezie, se

zvlastnim zamérenim na remifentanil. Pozornost je vénovana i transplacentarnimu
prenosu opioid( a jejich pfestupu do matefskeho mleka, ktery hraje vyznamnou

roli v moZznem ovlivnéni poporodni adaptace novorozence a kojeni.

Vlastni vyzkumna C¢ast podava nejprve realnou informaci o stavu podavani opioid{

v porodnictvi v CR na podkladé narodniho projektu OBAAMA-CZ 2011.

Nasledujici studie na unikatnim souboru 151 rodi¢ek prokazala, Ze bolusove podani
remifentanilu v davce 1 pg/kg v dobé 30 sekund pfed uvodem do celkove anestezie
k cisafskemu fezu vyznamné stabilizuje hemodynamicke parametry (krevni

tlak, puls) rodicky a snizuje tak stresovou odpovéd na trachealni intubaci a kozni
incizi. Naopak ovlivnéni hloubky anestezie podanim remifentanilu prokazano nebylo.
Byl ale prokazan mirny vliv na hodnoceni poporodni adaptace novorozence

v prvni minuté. ProtoZe v minuté pate byly vysledky jiz srovnatelne s kontrolni
skupinou, zda se, Ze vliv remifentanilu davce 1 ug/kg nema na poporodni adaptaci
novorozence zasadni klinicky vyznam.

Pfi hodnoceni vlivu genoveho polymorfismu placentarniho pfenase¢oveho systemu
glykoproteinu P jsme dale prokazali, Ze v pfipadé polymorfismu genu OPRM1

se ukazuje lepsi trend stabilizace hemodynamickych parametrd u homozygott pro
wild type alelu v porovnani s nosici variantni alely a novorozenecka adaptace byla
horsi u déti matek homozygotnich pro wild alelu genu OPRM1. U polymorfizmu p-
opioidniho receptoru byl prokazan vyznamné nizsi stabilizacni efekt remifentanilu

na hemodynamicke parametry rodic¢ky u pacientek majicich ve svem genotypu

wild type alelu genu ABCB1, zatimco klinicky horsi postnatalni adaptace novorozenct
byla zaznamenana u matek nesoucich variantni alelu.



