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Rok 2023 v pfehledu - Porodnickd anestezie

doprovazeji Zeny k porodu, snizuje EDA Uzkostné stavy a ma pozitivni
vliv na jejich psychické prozivani udalosti [16].

Celkova anestezie u SC

Celkové anestezie (CA), a zejména tvod do CA u rodicky, je dlouhodobé
povazovana za rizikovou. Snaha o zvysovani perioperacni bezpecnosti je
proto mimo jiné v porodnické anestezii sméfovana pravé na optimalizaci
postupl v pribéhu tvodu do CA. Stejné jako v jinych anesteziologic-
kych subspecializacich byl v roce 2023 studovan efekt preoxygenace
pred SC s uzitim nazéIni vysokoprdtokové oxygenoterapie. Prospektivni,
multicentrickd, nerandomizovana (rodicky rozdéleny dle vlastni volby
do intervencni ¢&i kontrolni skupiny) studie ze Svédska potvrzuje na
zakladé pilotnich dat vysokopritokovou oxygenoterapii jako moznou
alternativu standardni preoxygenace obli¢ejovou maskou bez vyssi
incidence desaturace pod SpO, 93 % i regurgitace Zaludecniho obsahu,
kterd se ve studii nevyskytla u 7zadné z rodicek. Vysledky studie jsou
slibné, nicméné je nezbytné je potvrdit robustnéjsimi daty z rando-
mizovanych studif [17].

Castgji se do rukou porodnického anesteziologa dostavaji supra-
glotické pomUcky druhé generace, které jiz nejsou striktné v roli zalozni
pomucky pro pfipad obtizné intubace, ale byvaji jiz u urcitych skupin
rodicek (lacné, elektivni SC) uzivany jako metoda prvni volby pro za-
jisténi dychacich cest, a to pfi zachovéni postupu tzv. rychlého tvodu
do CA s pouzitim svalové relaxace, alternativné se supraglotickou
pomuckou s naslednym preventivnim odsatim Zalude¢niho obsahu
gastrickym kandlem. Pravdou zUstévd, ze pro majoritu anesteziologt
je nadéle metodou 1. volby pro zajisténi dychacich cest rychly Gvod
do CA s orotrachedlni intubaci [18].

V ocich jak rodicky, tak anesteziologa, je velmi obdvanou komplikaci
tzv. bdéld anestezie, ktera se vyskytuje v porodnické anestezii vyznamné
Castéji (1 z 256) nez v jinych oborech (1 z 8 000 CA se svalovou rela-
xaci). Divodem je nutny kratky ¢as od indukce anestezie po kozni fez
a nedostatecné preklenuti obdobi od poklesu Ucinku indukénich intra-
vendznich agens a nastupu efektu inhalacnich anestetik. Monitorace
hloubky anestezie s vyuzitim pocitatem zpracovaného EEG (pEEG)
v neporodnické anestezii vyznamné snizuje incidenci bdélé anestezie.
Data pro porodnickou anestezii jsou vsak velmi spord. | pfesto, ze
vliv téhotenskych patologii ovliviiujicich centrdini nervovy systém,
jako napf. preeklampsie, na samotné EEG je celkem dobfe popsan,
jejich vliv na pEEG, na jeho automatizované vyhodnoceni v rozmezi
0-100 v rdmci monitorace hloubky anestezie, neni dostatecné pro-
zkouman. Dal$im vyuzitim pEEG v porodnické anestezii je moznost
¢asné identifikace hroziciho kardiovaskularniho kolapsu s poklesem
perfuze mozku, kterou Ize v pEEG hodnotéch identifikovat ndhlym
poklesem hodnot. To pfinasi potencial pro v¢asné zvraceni pfpadnych
katastrofickych scéndrd [19].

Zajimavy ¢lanek vénujici se pfitomnosti partnera na opera¢nim
sale béhem emergentniho SC byl publikovén v EJA koncem lofského
roku. Pfehledovy ¢lanek se vénuje jednak pfanim nastavajicich rodicd,
tak i ochoté, ¢i leckdy spise neochoté personalu, umoznit pfitomnost
partnera na operacnim sdle u emergentniho cisafského fezu, a to

zejména ve vztahu k formé zvoleného typu anestezie. Pranim vétsiny
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partnerl je pfitomnost druhého partnera u porodu cisafskym fezem jak
v regionadlni, tak celkové anestezii. Na druhou stranu ochota personélu
je podstatné nizsf v pfipadé CA ve srovnani s anestezif regionalni, kde
je pfitomnost rodice relativné bézna. Vliv pfitomnosti partnera na ope-
ra¢nim séle na outcome rodicky a ditéte nebyl doposud zkouman [20].

SCv CA pfinasi otazku pooperacni analgezie, kterd se v ramci snahy
0 co nejcasnéjsi mobilizaci rodicky a zahajenf kojeni, v poslednich letech
presouva od celkové podéavanych analgetik k regiondinim technikam
analgezie. Od rozvoje regionalni anestezie/analgezie pod UZ navigaci,
kdy byl primarné vyuzivan bilaterdInf transversus abdominis plane
(TAP) block, se postupneé rozsifuji moznosti vyuzivanych technik pres
ilioinguinalni-iliohypogastrické blokady, quadratus lumborum block
(QLB), erector spinae plane block, a transversal fascia plane block (TFPB).
V letodnim roce vysla studie srovnavajici efekt TFPB a QLB s uzitim 25 ml
0,25% bupivacainu na konsumpci morfinu a skalu bolesti v prvnich
24 pooperacnich hodindch. V inicidlnich 8 hodinach po vykonu nebyl
mezi obéma skupinami zadny rozdil ve spotfebé analgetik. V pozdéjsi
fazi (9-24 h) QLB snizil konsumpci morfinu ve srovnani s TFPB, rozdil
viak nebyl klinicky vyznamny. Po celou dobu byla uddvana hodnota
bolesti srovnatelna v obou sledovanych skupinach [21].

Neuroaxialni anestezie v porodnictvi

Jestlize hlavnim tématem lonského porodnického Roku v prehledu
a jeho ¢asti neuroaxidlni anestezie bylo selhani regionaini blokady [22],
tak letosSnim a asi pfekvapivym tématem je ketamin a esketamin a pre-
devsim jejich vliv na rozvoj poporodni deprese (PPD) po cisaf'ském fezu
v neuroaxidlni anestezii. Poporodni deprese je nejcastejsi poporodni
zdravotni komplikaci matek, s nepfiznivymi Ucinky na matku i dité,
vetné omezeni kontaktu matky s ditétem a kojent, ¢i zvyseného rizika
sebeposkozovani, sebevrazednych myslenek a sebevrazd. Sebevrazda
matky je napfiklad ve Velké Britanii v soucasnosti hlavni pfi¢inou umrtf
matky v poporodnim obdobi. Vétsinou se udavd, ze PPD komplikuje
10-20 % téhotenstvi, ale ve skutecnosti se prevalence PPD v rliznych
zemich vyznamné lisi od témér 0 % az po 60 % [23]. Robustni tchajwan-
ska studie zkoumajici souvislost mezi vyskytem PPD v pribéhu jednoho
roku po porodu a zpUsobem anestezie pouzité pfi cisarském rezu
a analyzujici Udaje z Narodnf databédze zdravotniho pojisténi ukazala
prevalenci PPD (zde zahrnujici deprese, poruchy spanku a medikace
hypnotiky nebo antidepresivy) u 27 % zen po spontannim porodu,
au44 9% a 36 % zen po cisarském fezu v celkové, respektive neuroaxidlnf
anestezii [24].

Antidepresivni U¢inek ketaminu je znam jiz delsi dobu, a to vcet-
né jeho pozitivniho efektu na Ié¢bu i rezistentnich depresi [25], ale
teprve v posledni dobé se zacal zkoumat jeho Ucinek i v porodnictvi.
Monks et al. v pilotni studii ukdzali, ze u rodicek po spindIni anestezii
je ¢asnéd preventivni dévka ketaminu (0,5 mg/kg) dobfte snasena jak ve
formé 40timinutové infuze, tak po subkutanni aplikaci [23]. Otazkou ale
zUstava vlastni efekt ketaminu na rozvoj PPD, protoze zatim k dispozici
neni 7addna dostatecné silna studie, kterd by mohla tento efekt zhodno-
tit. Plati to i pro dalsi pouze pilotni studii Wang et al,, kterd sice pfi dévce
ketaminu 0,5 mg/kg nesnizila skore rizika deprese u zen s prenatalnimi
depresivnimi pfiznaky (ale neméla na to dostate¢nou silu), ale sniZila
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