intraoperacni nevolnost a zvraceni a intenzitu bolesti po 4 hodinach po
cisarském rezu v kombinované spinalni-epiduralni anestezii (CSEA) [26].
Pro budouci studie je dlleZité, ze jak zjistila Majdinasab et al., pfestup
ketaminu i jeho aktivniho metabolitu norketaminu do lidského mléka
je minimalni, a to pod 1 %, coz je hodnota hluboko pod standardné
pfijimané bezpelnostni prahy [27]. Netradi¢ni aplikaci ketaminu
1 mg/kg pak pouZili Aksoy et al., ktefi u cisafského fezu ve spindlni
anestezii srovnali incizionélInf aplikaci ketaminu samotného a keta-
minu v kombinaci s bupivakainem proti bupivakainu se zavérem,
Ze subkutanni ketamin, bud samostatné, nebo v kombinaci s bu-
pivakainem, poskytuje lepsi Ulevu od pooperac¢ni bolesti a snizuje
pooperac¢ni spotfebu opioidl ve srovnani s pouzitim samotného
bupivakainu [28].

Klinické uziti ketaminu je ale ¢asto limitovano jeho vedlejsimi ucinky,
predevsim disociaci, definovanou jako zménéné védomi a uvédomo-
vani si sebe sama, okoli a reality [29]. Perspektivni alternativou se tak
zdd esketamin, pravotocivy izomer ketaminu s pfiblizné 2x vétsim
anestetickym ucinkem nez racemicky ketamin, ale hlavné s nizsimi
psychoneurologickymi nezadoucimi Ucinky. Vliv intraoperacniho
podani esketaminu na vyskyt PPD po cisafském fezu v CSEA hodnotila
studie Wang et al. s vysledkem, Ze intravendzni infuze 0,2 mg/kg eske-
taminu (po vybaveni plodu) mdze vyznamné snizit vyskyt poporodni
deprese v 1. tydnu a 6. tydnu po cisarském fezu, a to aniz by se zvysil
vyskyt souvisejicich nezddoucich Ucink( [30]. Ne tak jednoznacny
zavér ma studie Liu et al,, kterd vyznamny rozdil v prevalenci rizika
PPD po 3 dnech, 42 dnech, 3 mésicich a 6 mésicich po porodu pfi
podani esketaminu 0,25 mg/kg nenalezla, ale sami autofi upozorfiujf
na maly pocet subjektd a na to, Ze riziko PPD bylo pouze zjistovano,
nikoli diagnostikovéno [31]. Podani esketaminu ale snizilo spotfebu
opioidl. To ukazali i Yang et al,, ktefi zkoumali Gc¢inek esketaminu
u vysoce rizikovych skupin PPD, tj. u Zen s jiz prenataini depres,
a které podstoupily cisafsky fez ve spinaini anestezii [32]. Cilem bylo
i srovnani rozdilnych davek esketaminu, a to sice esketamin inicidlné
0,25 mg/kg v intravendzni infuzi v kombinaci s nasledné 1 mg/kg
nebo 2 mg/kg esketaminu v rezimu PCIA. Oboje davkovani se ukazalo
jako bezpecné a s nizkym vyskytem nezadoucich Ucinkd, a navic i se
snizenim pooperacni bolesti po cisafském fezu. V rozporu s tim je na-
opak prace Xu et al,, ktefi na zdkladé vysokého vyskytu neurologickych
nebo psychickych pfiznakd (nejcastéji somnolence, nystagmus, vertigo,
zavraté, hypertonie) upozornili, Ze i subanestetickd davka esketaminu
(bolus 0,25 mg/kg) podana pred incizi u cisafského fezu v epidurdlni
anestezii nejen ze neméla velky vliv na analgezii, ale hlavné vyvolala
obavy ze sedace a psychickych nezddoucich ucinkd na matku. Podany
esketamin snadno prochazel placentarni bariérou, ale v této davce
nevyvolal vyznamny novorozenecky utlum [33]. Pfes tyto obavy
mUze byt esketamin vhodnou aditivni sloZzkou k opioidn{ poope-
ra¢ni analgezii u obtiznéji analgeticky kontrolovanych pacientek,
jako jsou napfiklad rodicky s gestatnim DM. Han et al. proto pravé
u této skupiny rodicek po cisafském fezu v CSEA zkoumali vhodnost
kombinace sufentanilu a esketaminu (esketamin 5 mg/kg + sufentanil
150 ug v rezimu PCA) proti sufentanilu samotnému s vysledkem,
Ze esketamin vyznamneé snizuje spotiebu sufentanilu 6 a 24 hodin
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po operaci a ma vyznamné nizsi VAS skore béhem aktivit 6, 24
a 48 hodin po operaci. Vedle toho esketamin vyznamné zkracoval
dobu do navratu strevnich funkci [34].

Komplikace v perioperaénim obdobi

V letoSnim roce byly publikovany kazuistiky o podanf trombolytické
terapie u masivni plicni embolie (PE) kratce po porodu cisafskym
fezem [35]. V prvnim pfipadé se jednalo o 34letou obézni pacientkuy,
u které byl cfsafsky fez indikovan pro suspektni abrupci placenty, kratce
po vybaveni dvojcat v celkové anestézii doslo u rodicky k zastave
obéhu s nutnosti zahdjit KPR. Na zakladé anamnézy, klinického pribéhu
a urgentniho echokardiografického vysetfenf byla jako pficina srdecnf
zastavy diagnostikovana masivni plicni embolie s naslednym podanf
altepldzy v celkové dévce 80 mg (20 mg bolus + 60 mg v rychlé 10 min.
infuzi). ROSC bylo poté dosazeno do 5 minut po podéni alteplazy. Za
20 minut se ale nasledné objevily hemorhagické komplikace s nutnostf
provedenf hysterektomie a celkem bylo rodi¢ce podéno 14 EBR, 10 FFP,
2 g fibrinogenu a 1 TK. Stav rodicky byl nésledné stabilizovén a po
nékolika dnech byla propusténa s dvojcaty z nemocnice, trombofilie
u ni byla vyloucena.

Ve druhé kazuistice byl u 24leté rodicky proveden urgentnf cisaf-
sky fez ve spindini anestezii. Za 12 hodin po operaci se u ni objevily
klinické priznaky PE (bolest na hrudi, dyspnoe, desaturace, hypotenze,
tachykardie), byl ji podan bolus heparinu 5 000j, pfesto doslo k zastave
obéhu s PEA, byla zahajena KPR, provedeno bedside echo se zndmkami
PE a ndsledné podéna alteplaza v celkové davce 100 mg (40 mg bolus
+ 60 mg v 10 min. infuzi). Po podéni doslo k rychlé obnové obéhu do
7 minut, za 15 minut se pak objevilo zadvazné krvacenti, opét s nutnostf
provedeni hysterektomie a masivniho podani transfuznich pfipravkd
a krevnich derivatl (14 EBR, 12 FFP, 3 g fibrinogenu, 2 TK). 23. den byla
pacientka i s ditétem propusténa domd, nasledné byl u ni diagnosti-
kovén trombofilni stav.

V obou kazuistikdch byla poddna trombolyticka terapie, v prvnim
pfipadé béhem opera¢niho vykonu a ve druhém kratce po ném. Jeji
rychlé podaniv plné davce vedlo k Gicinné a rychlé obnové obéhu bez
neurologického deficitu u obou rodicek a byla aplikovana i s rizikem
nasledného zdvazného krvaceni, které se v obou pfipadech rovnéz
objevilo a bylo Uspésné feseno. Tyto dvé kazuistiky ukazuji na proble-
matiku zédvazné PE béhem porodu a po ném a na moznost podanf
trombolyzy jako ,rescue” postupu u zavazné PE pfi KPR i v pfipadech
predchoziho opera¢niho vykonu, kdy toto podani povazujeme za
prakticky kontraindikované.V ramci diskuze byla zminéna i tranexamova
kyselina, které inhibuje fibrinolyzu, a v piipadé ZOK je doporuc¢ovana.
V obou pfipadech byla zvazovana, ale nebyla podana z ddivodu kratkého
¢asového Useku od pfedchozi trombolyzy pro zavaznou PE. ROTEM
nebyl aniv jednom pfipadé proveden. Rovnéz byla diskutovana i davka
trombolyzy, v obou kazuistikdch byla pouzita plnad davka alteplazy, je
otazkou, jaky by byl risk vs. benefit u redukované déavky. V ramci této
problematiky je vhodné jesté upozornit i na dalsi moznosti fesenf
masivni plicni embolie, a to s vyuzitim katétrovych metod, pfipadné
v kombinaci s lokalni trombolyzou, pfi niZ je poddvana déavka vyrazné

nizsi nezZ pfi systémové trombolyze.
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