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Bupi, nebo ropi, nebo levo? 



Závěry z předchozích AORA 

• bupivakain  

– standardní látka, ale toxická,  

vyvolává motorický blok 

• ropivakain 

– méně toxický, protože méně účinný 

• u žen s omezenou kardiovaskulární rezervou  

• u žen s preeklampsií 

• u sectio caesarea 

• levobupivakain 

– méně toxický, protože méně účinný 

• stejně jako ropivakain 
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LA MLAC MMLAC 

Bupi 0,149% 0,26% 

Levo 0,179% 0,30% 

Ropi 0,194% 0,34% 

Buyse et al. 2007 

Lacassie et al. 2007 
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Bupi, nebo ropi, nebo levo? 

• ropi a levo jsou bezpečnější než bupi 

• levo vede ke slabší, ale delší motorické 

blokádě než bupi 

• levo a ropi jsou srovnatelné k epidurální 

blokádě u sekce i k analgezii u porodu 

• přídavek opioidů výrazně (= 4-9x) snižuje 

MLAC 



Skutečná volba LA  

v porodnické anestezii a analgezii 

Epidurální analgezie  

u porodu  

Epidurální anestezie  

u císařského řezu 

Bupi  

Ropi 

Lido 

Wahlen et al. BMC Anesthesiology 2010, 10:4 

http://www.biomedcentral.com/1471-2253/10/4 

33 center  
Německo + Rakousko 



Bezpečnost především ! 

 



Rizika porodnické epidurální analgezie 
• i.v. injekce:             0,02 % (1 : 5 000)1 
• nepoznaná punkce dury:       10,5-16,3 %2 
• nechtěná subdurální injekce:     0,1-0,82 %3    0,024 % (1 : 4 200)1 
• nechtěná intratékální injekce:          0,035 % (1 : 2 900)1 
• totální spinální blok:           0,006 % (1 : 16 200)1 

• zástava oběhu: ve velké porodnici 1 případ za 1-2 roky4 
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Afonie a kvadruplegie  
po epidurální analgezii k porodu 

• prvorodička, 27 let, ASA I, 162 cm/74 kg 

• epidurální kat. L3-4 5 cm, krev i CSF neg. 

• testovací dávka:  
– 5 ml 1% lido + 25 ug FNT, po 5 min. 5 ml 1% lido + 25 ug FNT 

• po 10 min třes → úplná motorická a senzitivní blokáda, 
afonie, HR 120-140, sat. 100 % 

• po 30 min regrese senzitivního bloku k T6, trvá plegie 

• po 40 min ústup bloku pod T8, po 100 min cítí bolest 

• po 9 hod porod, holčička, Apgar 9 a 10 za 1 a 5 min 
Fenbg-Lin Jiu et al.: Acta Anaesthesiol Taiwan 2008;46(3):142−145 



Toxicita LA u těhotných je zvýšená 

• vyšší srdeční výdej → rychlejší vstřebávání 

• nižší vazebná kapacita bílkovin  
(albumin a alfa-1-kyselý glykoprotein) v krvi 

• vyšší citlivost nervů a srdce v důsledku vyšší 
koncentrace progesteronu a beta-estradiolu 



Diagnostika toxicity – EKG změny 

• zvýšení vln T 

• vlna S  
a posun  
elektrické osy 

• prodlužování PQ a QRS 

(konc. bupi 0      11        13              17 ug/ml) 

Nystrom EUM et al.: Anesth Analg 1999; 88:1143–8 

Kim JT et al. CAN J ANESTH 2005;52(8): 864–869 



• prevence 
• při projevech toxicity stanovit diagnózu! 
• mít plán a vybavení 
• ABCD 

– Airways = průchodné dýchací cesty 
– Breathing = dýchání = oxygenace + ventilace 
– Circulation = kvalitní KPR, podaný lipid musí obíhat! 

• potlačit křeče 
• domluva o možnosti mimotělního oběhu 
• lipidová emulze 
• adrenalin jen v malých dávkách!, nepodávat vasopressin 

 



• lipidová emulze: 

– 1,5 ml 20% i.v. 

– infuze 0,25 ml/kg/min 

– při neúspěchu 2x opakovat bolus 100 ml po 5 min  
a zvýšit rychlost infuze na 0,5 ml/kg/min 

– pokračovat do stability oběhu, nebo max. dávky 12 ml/kg 

• adrenalin jen v malých dávkách (1 ug/kg)!  
nepodávat vasopressin 

• léčit hypoxii, hyperkapnii, nedopustit hypokapnii! 

 



Závěr v roce 2011 

• Volba LA podle zvyklostí centra 

• Mějte pohotově Intralipid! 

• Použijte ho včas,  
tj. při podezření na toxicitu LA! 

• Sledujte: 

– http://www.lipidrescue.org 

– http://www.lipidregistry.org 

• Nepotřebujte to! 

 

 


