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Spinalni anestezie a hypotenze rodicky: zakladni patofyziologie a stanovisko mezioborové pracovni skupiny k jejimu feseni

Patofyziologie hypotenze

Hlavni pficinou hypotenze po aplikaci SAB s potencidlnim ohroze-
nim plodu hypoperfuzi placenty je okamzita a rozsahla arteriolarni
vazodilatace Uc¢inkem pregangliové sympatické blokddy vedouci ke
snizeni systémové cévni rezistence (SVR), potencovand zvysenou citli-
vosti nervovych vlaken na lokalnf anestetika béhem téhotenstvi [2, 8].
Komplikujicim faktorem je, ze mira této sympatolytické reakce, ¢asto
nékolik dermatom nad Urovni senzorické blokédy, byva individudlné
nepfedvidatelnd. Arterioldrni vazodilataci doprovazi i mirny stupen
venodilatace, ale vzhledem k tomu, Ze se objem krve v téhotenstvi
zvétsuje priblizné 0 40-50 %, a za predpoklady, Ze je téhotna pacientka
ulozena tak, aby se minimalizovaly Ucinky aortokavalni komprese,
nedochazf k podstatné zméné Zilniho navratu. To vysvétluje, pro¢
je pro snizeni vyskytu a rozsahu hypotenze pfi SAB tekutinové Iécba
v této situaci jen mélo efektivni. A soucasné to urcuje, ze zdkladem
prevence a lé¢by hypotenze, které zajisti obnovenf SVR na hodnoty
pred podanim SAB, musi byt predevsim vazopresory s dostate¢nym
alfal-agonistickym ucinkem.

Predikce vzniku hypotenze
Hypotenze po aplikaci SAB se vyskytuje az u 80 % rodicek [2, 6],
pficemz zavazna hypotenze (SBP < 75 % vychozi hodnoty) se vyskytuje
az u 38 % [71. Nejvyznamneéjsim a dostatec¢nym prediktorem rozvoje
hypotenze je pfedevsim SAB sama o sobé. Jako dalsi pfedoperacnf
prediktory vzniku hypotenze po aplikaci SAB u cisafského fezu je
vzdy tfeba zvazovat pfedevsim zndmky vegetativni nestability a dalsi
rizikové faktory [2, 91:

VWchozi hodnota SBP < 120 mmHg nebo vyssi systolicko-diastolicky

rozdil

Viyssi variabilita srde¢ni frekvence pred aplikaci blokady

Vysokd pfedoperacni tzkost

Viyska senzorické blokddy nad 76

Vék rodicky nad 35 let

Hmotnost ditéte vétsi nez 4 kg

Viyska rodicky < 155 cm

NezkuSenost anesteziologa

Elektivni cisafsky fez (vs. akutni, kde se uplatfiuje vliv porodu a vys-

siho tonu sympatiku)

Prevence a lé¢ba hypotenze

Ve vztahu k feSeni hypotenze po SAB na porodnich salech doslo ke
zmeéné paradigmatu od Ié¢by k prevenci. Tento proaktivni, pfesnéji
profylakticky, management je v soucasnosti obecné upfednostno-
van pred cisté reaktivnim managementem na jiz vzniklou hypotenzi.
Profylaktické zdsahy Ize obecné rozdélit na ty, které zvysujf srdec¢ni

Tab. 1. Adaptovdno z Kinsella et al. [3]

preload (tekutinova terapie, prevence aortokavalni komprese a kom-
presivni banddz nohou), a ty, které pUsobi proti snizenf afterloadu
a vazodilataci (podavéni vazopresor() [3].

Pokud sefadime ucinnost jednotlivych metod podle poméru jejich
efektivity na prevenci hypotenze, tak poradf je nasledujici: metaraminol
> noradrenalin > fenylefrin > kompresivni banddz nohou > efedrin > koloid
podany pfed SAB > koloid podany po aplikaci SAB > krystaloid podany po
aplikaci SAB > krystaloid podany pred aplikaci SAB [1, 10].

Vazopresory jsou zakladem Ucinné primarni prevence hypoten-
ze. Vzhledem k patofyziologii hypotenze u SAB — primédrné dochazi
k dilataci arteriol - je zde klicovy predevsim alfal-agonisticky Ucinek
vazopresorU. V nasich podminkach je historicky vazopresorem ¢islo
jedna v porodnictvi efedrin. Efedrin je ale dominantné beta-adrenergni
agonista s pouze slabym alfa-mimetickym Gcinkem. Zkusenosti i pu-
blikovana data tak ukazuji, ze z celosvétové standardné pouzivanych
vazopresor(l — efedrin, fenylefrin, metaraminol, (noradrenalin) — ma
prave efedrin nejhorsi farmakologickeé i klinické vysledky — nejpomalejsi
a nejslabsi nastup Ucinku, potenciace tachykardie, a navic prochazf pla-
centou s pfimymi sympatomimetickymi Gc¢inky na plod s negativnim
vlivem na acidézu plodu [11].

Vazopresory zprostfedkovavajf své kardiovaskuldrni U¢inky prede-
véim plsobenim na adrenergni receptory alfa -, beta - a beta -, pficemz
stimulace kazdého receptoru vede k odlisnym fyziologickym ucinkdm
a reflexnim kardiovaskuldrnim reakcim.

Fenylefrin je Cisty pfimy al-agonista. Celosvétové je povazovan
za standard 1é¢by i prevence hypotenze v porodnictvi. Na rozdil od
smisenych agonistl ale mlze vyvolat (a vyvolava) baroreceptory
zprostifedkovanou bradykardii s ndslednym snizenim srde¢niho vydeje
matky [12]. Jedna se o fyziologickou reakci, proto aktivace barore-
ceptorl i bradykardie je pouze pfechodné, ale mlze byt vyznamna.
U vegetativné nestabilnich rodicek tak mdze byt vhodné soucasné
podani atropinu.

Efedrin ma spise nepfimy Ucinek na adrenergnich receptorech, ale
také ma slaby pfimy al Ucinek, coz vysvétluje pomérné pomaly nastup
a dlouhé trvani Ucinku. Efedrin obvykle zvysuje i srde¢ni frekvenci
a kontraktilitu stimulaci srde¢nich betal-adrenergnich receptor( [3]. Je
proto vhodny predevsim u rodicek s pomalejsi srdecni frekvenci nebo
tam, kde je s vyhodou jeho inotropni efekt.

Metaraminol je smiseny alfa- a beta-agonista, ale v klinicky po-
uzivanych davkach prevazuji alfa-ucinky. Oproti fenylefrinu maze mit
vyhodnéjsi profil pro zachovani srde¢niho vydeje tim, ze podporuje
srde¢ni pozitivni inotropii a udrzuje srdecnf frekvenci. Pri bolusovém
podani mlze byt spojen s vyskytem reaktivni hypertenze (pfili$ prud-
kého vzestupu TK), je proto nutnd opatrnejsi titrace nez u fenylefrinu
[13]. Metaraminol neni v tuto chvili u nds zatim dostupny.

Pocatecni
Receptor Mechanismus tG¢inku | Nastup u¢inku | Trvani uc¢inku | Srdec¢nifrekvence |Bolus kontinudlni davka
Efedrin 31,2, slaby a | nepiimy, slaby pfimy pomaly (2-5 min) | prodlouzené zvysend vyznamné | 5-10mg | x
Fenylefrin al ptimy rychly (1 min) stfedni snizend 50-100 pg | 0,25-0,5 pg/kg/min
Metaraminol | al, slaby {31 ptimy i nepfimy okamzity prodlouzené zvysena 0,5-1mg | 0,6-2 pg/kg/min
Noradrenalin | al, 31 ptimy okamzity kratké zvysena 519 0,02-0,1 pg/kg/min
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