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Rok 2023 v pfehledu - Porodnickd anestezie

Nejvétsi pfednosti dalsiho publikovaného ¢lanku zaméfeného na
srovnani ¢etnosti kardiovaskularnich komplikaci po cisafském fezu
(SC) a vagindlnim porodu (VP) je velky soubor analyzovanych paci-
entek (1 165684) [36]. Ve vysledcich, podle ocekavani, bylo vetsi riziko
kardiovaskularnich komplikaci zjisténo v pfipadé cisafského fezu
oproti vaginalnimu porodu (SC 0,162 % vs. VP 0,064 %), i kdyZ v obou
souborech je toto riziko celkové nizké. Nejcastéjsi komplikaci byla
hluboka Zilni trombdza (SC 0,095 % vs. VP 0,044 %), nasledné plicni
embolie (SC 0,044 % vs. VP 0,012 %) a CMP (SC 0,02 % vs. VP 0,019 %).

Trombolyza, tentokrat ale v jiné indikaci, je rovnéz feSena v sou-
hrnném ¢ldnku European Stroke Organisation guidelines zamé-
fenych na management CMP u Zen béhem téhotenstvi, porodu
a menopauzy [37]. Podani trombolyzy u pacientek s CMP béhem
gravidity, porodu a po ném se zde opird o ndzor odbornik(, ktery
doporucuje zvazit intravendzni trombolyzu v tomto obdobi na
zakladé individudlniho hodnoceni benefitu a rizika u konkrétnf
pacientky. Vzhledem k malému poctu publikovanych dat ale jed-
noznac¢né doporuceni ohledné trombolyzy formulovdno nenf,
nicméné jsou zde uvedeny kazuistiky jejiho Uspésného podani se
zlepsenim neurologického deficitu, narozenim zdravych déti a s ma-
lym vyskytem intracerebradlniho hematomu jako komplikace. Tyto
zavéry jsou v konsenzu i s ¢eskym doporucenim pro intravendzni
trombolyzu (IVT) v [é¢bé akutniho mozkového infarktu (verze 2021)
[38], kde u téhotnych Zen nenf téhotenstvi absolutni kontraindi-
kaci této lé¢by. Téhotné Zeny mohou dét souhlas s provedenim
IVT, ale rovnéz maji pravo |é¢bu odmitnout na zdkladé informaci,

Ze v publikovanych pfipadech byla ojedinéle zaznamendna uterinnf
krvaceni a umrti plodu.

Nahlé stavy v téhotenstvi

Farmakoterapii komplikaci vazanych na téhotenstvi prfehledné shr-
nuje prace Caring for two in the ICU. U HELLP syndromu chybi do-
statecnd evidence k podéni kortikosteroidl. Pozorovanym lécebnym
efektem je sice vzestup trombocyt(, ale pfi srovnani's placebem nent
rozdil v zavazné matefské morbidité ani v Umrtnosti. Je-li v indikaci
peripartaini kardiomyopatie postpartalné podavan bromokriptin, je
tfeba pocitat se zastavou laktace, jednd se o inhibitor prolaktinu. Je
nezbytné i profylaktické dédvkovani LMWH z divodu vysokého rizika
TEN. Dale se k terapii vyuziva furosemid, metoprolol, hydralazin,
digoxin. Pfi embolii plodovou vodou se pro objemovou resuscitaci
preferuji transfuzni pfipravky a krevni derivaty. Objem podanych
krystaloidl by nemél pfesahnout 500 ml, aby nedoslo k diluci koa-
gulacnich faktord. Pfi dysfunkci pravé komory jsou indikovény vcas
vazopresory, inotropika (dobutamin, milrinon). Clanek popisuje
i rizikovou farmakologickou Ié¢bu mimodélozniho téhotenstvi
methotrexatem [39].

Atypicky hemolyticko-uremicky syndrom, pregnancy-related HUS
je spustén dysregulaci komplementu. Kli¢ové je na diagndézu pamatovat
pri tézké hypertenzi a rendlnim selhdni zejména postpartalné. Terapii je
inhibitor C5 slozky komplementu eculizumab, efektem 1é¢by je zlepsent
rendlnich funkci. Nezddoucim Ucinkem terapie touto monoklonalnf
protildtkou je zvysené riziko meningokokovych infekci [40, 411.
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