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Hypotenze po aplikaci spinalni (subarachnoidélni) anestezie se vyskytuje u vétsiny rodicek podstupujicich cisarsky rez.
Text popisuje mechanismus vzniku hypotenze, shrnuje soucasnou evidenci lé¢by této komplikace a pfinasi konsenzualni
stanovisko mezioborového panelu k jejimu feseni. Text ziskal zastitu Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny, Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti a Ceské neonatologické spole¢nosti.
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Uvod
Spinalni anestezie (subarachnoidélni; SAB) je pro vétsinu piipadl cisai-
ského fezu, elektivniho i akutniho, metodou volby. Nej¢astéjsi komplikac,
kterd tento typ anestezie provéz, je hypotenze vyskytuijici se az u 80 %
pacientek. Hypotenze se mize vyskytnout i po epiduraini blokaddé, ale jejf
Cetnost, rychlost rozvoje i jejf zavaznost byva vyrazné nizsf nez v pfipadé
SAB.Hypotenze je vétsinou doprovazena vyraznym diskomfortem matky
(nauzea, zvraceni, dusnost, anxieta) a mlze byt rizikem i pro adaptaci
plodu (acidéza plodu, az neurobehaviordini zmény) [1-3].

Zavaznost dopadl hypotenze pii SAB na plod koreluje se zdvaznosti
a délkou trvani hypotenze, pficemz data ale ukazuji, Ze doba trvani
hypotenze je vyznamnéjsim faktorem nez jeji zavaznost (ve studiich
se jako kriticka hranice ukazuje 4 min trvani hypotenze) [3]. Proto z4-
kladnim principem soucasného managementu je zaméfeni se spise
na prevenci hypotenze nez na reaktivni Iécbu v okamZiku, kdy se jiz
objevi. Pfi spravném postupu by tak mély byt disledky hypotenze pfi
SAB pro plod/novorozence klinicky nevyznamné. Vedle kontroly perfuze

placenty je tak ddlezitym cilem Gcinné kontroly systémového arteridlni-
ho tlaku (SBP) pfed porodem novorozence i snizenf nauzey a zvracenf
matky, o nichz se predpoklada, ze vznikaji v disledku snizené perfuze
mozkového kmene a ischemie v centru zvraceni [4, 5].

Definice hypotenze

Nejbéznéjsi ve studiich pouzivand definice hypotenze je pokles systolic-
kého tlaku < 80 % vychozi hodnoty nebo systolicky tlak < 100 mmHg.
Praxe ukazuje, Ze vétsina zkusenych porodnickych anesteziolog vnima
jako hranici hypotenze u rodicky SBP < 100 nebo < 90 mmHg [6].

V klinické praxi mUze byt vychozi hodnota SBP naméfend na operac-
nim séle stresové zvysena, pfiblizné o 15 mmHg nad hodnotu namére-
nou rano v den cisafského fezu a 0 20 mmHg nad hodnotu naméfenou
pfi posledni navstévé teéhotenské ambulance. Doporucujeme proto
zvolit jako vychozi hodnotu SBP hodnotu zméfenou na operacnim sale
bezprostfedné pred SAB, protoze to spise povede k udrzeni dostate¢-
ného perfuzniho krevniho tlaku po aplikaci SAB [3, 71.
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