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Hypotenze po aplikaci spinální (subarachnoidální) anestezie se vyskytuje u většiny rodiček podstupujících císařský řez. 
Text popisuje mechanismus vzniku hypotenze, shrnuje současnou evidenci léčby této komplikace a přináší konsenzuální 
stanovisko mezioborového panelu k jejímu řešení. Text získal záštitu České společnosti anesteziologie, resuscitace a inten 
zivní medicíny, České gynekologické a porodnické společnosti a České neonatologické společnosti.
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Úvod
Spinální anestezie (subarachnoidální; SAB) je pro většinu případů císař-

ského řezu, elektivního i akutního, metodou volby. Nejčastější komplikací, 

která tento typ anestezie provází, je hypotenze vyskytující se až u 80 % 

pacientek. Hypotenze se může vyskytnout i po epidurální blokádě, ale její 

četnost, rychlost rozvoje i její závažnost bývá výrazně nižší než v případě 

SAB. Hypotenze je většinou doprovázena výrazným diskomfortem matky 

(nauzea, zvracení, dušnost, anxieta) a může být rizikem i pro adaptaci 

plodu (acidóza plodu, až neurobehaviorální změny) [1–3].

Závažnost dopadů hypotenze při SAB na plod koreluje se závažností 

a délkou trvání hypotenze, přičemž data ale ukazují, že doba trvání 

hypotenze je významnějším faktorem než její závažnost (ve studiích 

se jako kritická hranice ukazuje 4 min trvání hypotenze) [3]. Proto zá-

kladním principem současného managementu je zaměření se spíše 

na prevenci hypotenze než na reaktivní léčbu v okamžiku, kdy se již 

objeví. Při správném postupu by tak měly být důsledky hypotenze při 

SAB pro plod/novorozence klinicky nevýznamné. Vedle kontroly perfuze 

placenty je tak důležitým cílem účinné kontroly systémového arteriální-

ho tlaku (SBP) před porodem novorozence i snížení nauzey a zvracení 

matky, o nichž se předpokládá, že vznikají v důsledku snížené perfuze 

mozkového kmene a ischemie v centru zvracení [4, 5].

Definice hypotenze
Nejběžnější ve studiích používaná definice hypotenze je pokles systolic-

kého tlaku < 80 % výchozí hodnoty nebo systolický tlak < 100 mmHg. 

Praxe ukazuje, že většina zkušených porodnických anesteziologů vnímá 

jako hranici hypotenze u rodičky SBP < 100 nebo < 90 mmHg [6].

V klinické praxi může být výchozí hodnota SBP naměřená na operač-

ním sále stresově zvýšena, přibližně o 15 mmHg nad hodnotu naměře-

nou ráno v den císařského řezu a o 20 mmHg nad hodnotu naměřenou 

při poslední návštěvě těhotenské ambulance. Doporučujeme proto 

zvolit jako výchozí hodnotu SBP hodnotu změřenou na operačním sále 

bezprostředně před SAB, protože to spíše povede k udržení dostateč-

ného perfuzního krevního tlaku po aplikaci SAB [3, 7].
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