KRATKA SDELENI / SHORT COMMUNICATIONS | 205

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

Noradrenalin je primarni katecholamin uvolfovany postgan-
gliovymi adrenergnimi nervy. Je to silny alfal-adrenergni agonista
s pomérné dobrou beta-agonistickou aktivitou. Zplsobuje vyraznou
vazokonstrikci s nékterymi pfimymi inotropnimi Ucinky. Podavani ve-
de k vyssi srdecni frekvenci nez u srovnatelnych davek fenylefrinu [3].
CAVE: bezpecné zkusenosti s jeho preventivnim poddvdnim na porodnim
sdle jsou spojeny predevsim s jeho kontinudini aplikaci, nikoli bolusovou!
Soucasné existuji obavy z nekrozy tkdné po extravazaci noradrenalinu pfi
perifernim kontinudInim poddvdni a fada pracovist povoluje jeho infuzni
aplikaci pouze pres centrdini Zilni katetr. Navic jeho velmi silny, ale velmi
krdtky Ucinek vede pfi bolusovém poddni k rychlym vykyvim a kolisdni TK
a tim k diskomfortu rodicky. V porodnictvi je proto noradrenalin stéle
vyhrazen pfedeviim pro emergentni stavy hypotenze nedostatecné
reagujici na ostatni vazopresory [6].

Doplnkova profylakticka opatireni

Prevence aortokavaini komprese délohou - pouzitim naklonéni stolu
nebo klinu s cilem doséhnout alespor 15° sklonu panve, nejlépe s na-
klonénim vlevo. Recentni data sice ukazuji, Ze preventivni efekt néklonu
panve, respektive operac¢niho stolu, se zejména u Zzen s nadvahou
nebo obezitou pfecenuje, ale pfesto by se nemél opomijet [14-16].
Nepotvrzujf se ani pfedchozi doporuceni pro nizsi vyskyt hypotenze pfi
aplikaci SAB v leze versus v sedé, idedIni poloha pro aplikaci by tak méla
byt volena predevsim na zakladé preferenci a individualnich okolnostf
rodi¢ky a anesteziologa [17].

Intravendzni aplikace tekutin — data jasné ukazuji, ze profylaktické
podavani krystaloidd pred SAB (tekutinovy preload) je ve srovnani co-
-loadem pro sniZzovani hypotenze malo Uc¢inny [18]. Nejucinnéjsf teku-
tinovou prevenci by byl preload koloidnimi roztoky, existuje viak fada
ddvodu, pro¢ tyto rutiné nepodavat automaticky vsem [1]. Souc¢asnym
standardem tak je aplikovat rychlou infuzi 1000 ml krystaloidd bezpro-
stfedné po subarachnoidaini aplikaci a béhem néastupu SAB, v pfipadé
potfeby s pouzitim pretlakového vaku [19].

Stanovisko mezioborové pracovni skupiny

k Feseni hypotenze po spinalni anestezii na
porodnim sale

Proces vzniku stanoviska

Z ddvodu zavedené bézné praxe, neodpovidajici souc¢asnym dopo-
ru¢enim a evidenci, povazovali autofi textu za vhodné formulovat
nazor k sprdvnému feseni hypotenze po SAB u rodicek na porodnim
séle. Na vétsing porodnickych pracovist v CR nenf k fedeni hypotenze
na porodnim séle dostupnd odpovidajici alternativa k dominantné
pouzivanému efedrinu. V soucasnosti tak existuje relativné nizka kli-
nicka zkusenost s jinymi vazopresory a alternativnimi postupy, coz
neumoznilo nominovat dostatecny pocet Iékafl s expertnimi zkuse-
nostmi pro formulovani stanoviska napfiklad metodou Delphi. Proto byl
zvolen format reflektujici soucasny limitovany stav expertnich dikazd.
Mezioborové pracovni skupina byla sestavena z pfedstavitel( Sekce
porodnické anestezie a analgezie a oslovenim relevantnich sekci odbor-
nych spolecnosti a dalsich oborové respektovanych osobnostt, a tvofili
ji v3ichni autofi ¢lanku. Text, véetné stanoviska, byl predloZzen Ceské
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spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Sekci
perinatologie a fetomaterndlni mediciny a Sekci analgezie a intenzivni
mediciny v porodnictvi Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti
a Ceské neonatologické spole¢nosti se zadosti o udéleni formalni zastity
textu. Udélena zastita oslovenych odbornych spole¢nosti tak umoznuje
povazovat v ¢lanku formulované stanovisko k pouziti fesenf hypotenze

po SAB na porodnich salech za jimi podporené.

STANOVISKO
Preventivni opatfeni

1) Doporucujeme aktivni prevenci hypotenze po SAB u cisarského
fezu, nikoli pouze reaktivni Ié¢bu. Cilem je zabranit poklesu systo-
lického tlaku pod 80 % vychozi hodnoty.

2) Doporucujeme profylaktické podani vazopresoru, v soucasnosti je
lékem prvni volby fenylefrin.

3) Doporucujeme kontinudlni infuzi fenylefrinu (inicidlné 0,25-0,5
1g/kg/min) zahdjenou soucasné s aplikaci SAB. Pokud kontinudIni
aplikace nenf dostupna, doporucujeme titrované bolusy fenylefrinu
(napt. 50 pg kazdych 20-305).

4) Zvazte pouziti efedrinu (bolusy 5 mg) u rodicek s bradykardii nebo
tam, kde je zadouci jeho inotropni efekt. Alternativné Ize kombino-
vat fenylefrin s atropinem.

5) Pti selhdnf fenylefrinu i efedrinu Ize zvazit bolus noradrenalinu
(10 pg), nasledovany co nejdfive kontinudlni aplikaci.

Tekutinova terapie a polohovani

6) Doporucujeme podani 1000 ml balancovanych krystaloidd jako
tekutinovy co-loading. U vy3siho rizika rozvoje nebo zavaznéjsiho
prabéhu hypotenze zvazte podani syntetického koloidu (Zelatina,
500 ml).

7) Doporucujeme se vyhnout nadmeérné volumoterapii u pacientek
se znamkami preeklampsie a kardidlni dysfunkce.

8) Zvazte pouziti pretlakové manzety a zavedeni druhého Zilniho
vstupu.

9) Doporucujeme prevenci aortokavalni komprese levostrannym
naklonem stolu ¢i klinu (~15°). U rodicek s nizkym inicidlnim TK je
vhodna aplikace SAB v poloze vleZe na levém boku.

10) Zvazte kompresivni bandaz dolnich koncetin jako doplnhkového
opatfen.

11) Doporucujeme elevaci dolnich koncetin jako rychly a dostupny
manévr ke zlepseni srde¢niho preloadu.

Dalsi opatireni

12) Po normalizaci TK je vhodné vyckat cca 5 minut pred vybavenim
plodu, umozni-li to situace, pro fyziologickou intrauterinni resusci-
taci. O kazdé epizodé hypotenze je nutné informovat neonatologa
a uvést ji v dokumentaci novorozence.

13) Pokud |é¢ba hypotenze nevede k dostate¢né normalizaci TK
(v Fadu nizdich jednotek minut), je nutno zvaZit urgentni vybavenf
plodu.

14) Po porodu Ize vétsinou fenylefrin vysadit, ale je nutné pocitat
s hypotenznim UGcinkem oxytocinu a karbetocinu.
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