Celkova anestezie u cisairského irezu

Jiz v roce 2024 se ukdzalo z vysledkd rozsahlého auditu ve Velké
Britanii (7" National Audit Project), zaméfeného na sledovani matefské
mortality, Ze ani jedno z Umrti rodicek nebylo spojeno se selhanim
zajisténi dychacich cest nebo podavanim remifentanilu. Nejcastéjsi
pricinou srdec¢nfi zastavy bylo krvéceni, zejména v dlsledku podce-
nénf jeho zavaznosti a ndsledné neadekvatni terapie, nésledované
komplikacemi spojenymi se subarachnoidaini anestezii: vysoky blok
a bradykardie [19].

ZpUsoby zajisténi dychacich cest béhem cisafského fezu jsou Siroce
diskutovény v prehledném review, zejména v kontextu pouziti larynge-
alnich masek druhé generace (LM) u pacientek s nizkym rizikem. Autofi
pfindsi pfehledny rozhodovaci algoritmus, za jakych okolnosti Ize zvazit
pouziti LM, jako primarni metody zajisténi dychacich cest: pacientka
s nizkym rizikem obtizného zajisténi dychacich cest a s nizkym rizikem
aspirace do plic, o¢ekavany nekomplikovany chirurgicky zakrok. Sirsf
pouzivani videolaryngoskopie by mohlo snizit obavy ohledné zajistén
dychacich cest v celkové anestezii u rodicek. Trachedlni intubace tak
nadale zUstava primarnf strategii zajisténi dychacich cest v celkové
anestezii v porodnictvi [20].

Podrobnéji se na riziko aspirace v téhotenstvi, konkrétné na zmény
ve vyprazdiovani Zaludku u téhotnych, zaméfili v systematickém review
Lawson et al,, do kterého zahrnuli 55 studii. Mnohé zavéry studie jsou
v jistém smyslu protichGdné a nejspise pouze odradzeji nepredvida-
telnost vyprazdriovéni Zzaludku v téhotenstvi a zdUraziuji potencidini
hodnotu ultrazvuku zaludku u téhotnych Zzen. Samotné vyprazdiovani
zaludku je ve srovnani s netéhotnymi zpomaleno v prvnim trimestru,
ale ne ve druhém a tfetim. Pfi elektivnim cisafském fezu mohou mit
rodi¢ky po standardni dobé la¢néni pfi ultrazvuku zaludku deteko-
vatelny rizikovy obsah. V prabéhu porodu je vyprazdnovéani zaludku
zpomalené ve srovnani s tfetim trimestrem i netéhotnymi, déle je ale
vyrazné ovlivnéno metodou porodnické analgezie (epidurdini analgezie
vyprazdnovani zrychluje, opioidy zpomaluiji). Pfi emergentnim cisafském
fezu je nutné pocitat s rizikovym Zaludecnim obsahem i u rodicek, které
mély pevnou stravu pred 8 hodinami [21].

Moznych rizik spojenych se zajisténim dychacich cest pfi cisafském
fezu sije védom kazdy anesteziolog, existujf ale i dalsf skryta rizika, kterd
ohrozuji rodicky s ¢asovym odstupem od samotného cisafského fezu.
Autofi zNew Yorku provedli retrospektivni analyzu vice nez 320000 ro-
dicek a identifikovali nezavislé 38% zvysen rizika poporodni deprese
vyzadujici hospitalizaci a 45% zvyseni rizika sebevrazedného jednani
u zen, které rodily cisafskym fezem v celkové anestezii. ZdGraznuji tedy
potfebu vyhnout se pouZitl celkové anestezie, kdykoli je to vhodné,
a fesit potencidlni psychické potize rodi¢ek po celkové anestezii (CA),
konkrétné proaktivnim screeningem na poporodni depresi a ¢asnou
nabidkou moznosti psychologické podpory [22].

Neuroaxialni anestezie v porodnictvi

NeuroaxidIni anestezie zUstava zlatym standardem pro cisafsky fez,
avsak v poslednich letech se zvysuje pozornost vénovana fenoménu
bolesti béhem operace (pain during cesarean delivery, PDCD). Nové
prace ukazuji, Ze skute¢nad incidence intraoperacni bolesti je vys3sf, nez
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se dfive pfedpokladalo, a pfedstavuje vyznamny klinicky i psychologicky
problém. Metaanalyza Charles et al. [23] shrnula 34 studif s vice nez
11000 Zenami a udava celkovou incidenci PDCD 17 %. Z pohledu
rizikovych faktord byl nejnizsi vyskyt u ¢isté spindni anestezie (14 %),
zatimco u epidurdlnich top-upl dosahoval az 33 %. Nalezend incidence
odpovida dfivéjsimu prospektivnimu auditu Roofthooft et al. [24], ktery
potvrdil vyskyt bolesti v 16,5 % pfipadl. Rizikové faktory zahrnovaly
deldi trvani operace a rovnéz pouziti epiduralni techniky. O néco opti-
misti¢téjsi byla prospektivni studie Sanchez et al. [25] sledujici 399 zen,
kterd popsala vyskyt PDCD u 11,5 % z nich a identifikovala jako rizikové
faktory zavislost na analgetikdch a ndvykovych latkach a intrapartalni
epiduralnfanalgezii s opakovanymi top-upy. Tato prace navic rozlisovala
skutecné pacientem vnimanou bolest a ukazala, Ze bolest béhem
cisafského fezu je ¢asto nediagnostikovand a podcenovand a lékafi
ji mohou nejen podcenovat, ale i ,pro jistotu” nadlécit. Intravendzni
analgetikum (opioid samotny nebo v kombinaci s ketaminem, mida-
zolamem ¢i dexmedetomidinem) dostalo 15,1 % zen, ale jen asi tfetina
z nich méla skute¢né subjektivni bolest. Autofi povazuji PDCD nikoli za
selhani anestezie, ale za nezddouci udélost z pohledu pacientky, kterd
je Casto nedostatecné zachycena v dokumentaci. Navrhuji proto, aby
byla intraoperacni bolest povazovana za samostatny ukazatel kvality
péce a rutinné sledovana béhem poporodniho follow-upu.

Pacientskou zkusenost a psychologické dopady (predevsim
post-traumatickou stresovou poruchu) sledovala i kvalitativni studie
Callihan et al. [26], kterd popsala devet domén zkusenosti zen s PDCD -
od ocekévani a testovani bloku po interakci s personalem a vnimani
péce. Ctyii z deseti Ucastnic (pacientky, které béhem cisafského fezu
udavaly bolest) vyzadovaly naslednou psychiatrickou péci. Podobné
Sharpe & Landau [27] zdrazriuji, ze PDCD je pacientem hlaseny vysle-
dek, nikoli pouhy projev ,nedostatecné anestezie”. Udalost ma casto
charakter traumatického zazitku s rizikem post-traumatické stresové
poruchy a deprese, a jeji vyskyt predstavuje nejcastejsi medicinsko-
-pravni narok v oboru porodnické anestezie.

Prevencia managementu selhani neuroaxidini blokady se vénovala
souhrnna prace Girard & Savoldelli [28], ktefi rovnéz upozoriuji, ze
selhdni spindlni anestezie se vyskytuje az v 10-12 % pfipadd. Klicova
je dlslednd kontrola rozsahu a kvality bloku pfed incizi a v pfipadé
pochybnosti rychld volba alternativni techniky (kombinovana spindl-
né-epiduralni, epiduralni ¢i celkova anestezie). Landau & Sultan [29] ve
svém prehledu doplnuji, ze prevence PDCD vyzaduije identifikaci riziko-
vych pacientek, komunikaci mezi tymy, a hlavné sdilené rozhodovani
o postupu. Soucasti informovaného souhlasu by méla byt i diskuze
o moznosti selhani bloku a pfechodu na celkovou anestezii.

Naopak snaha o farmakologickou prevenci poporodni deprese
pomocf stale popularnéjsiho ketaminu nebyla Uspésna. Dle meta-
analyzy Daghmouri et al. [30] ketamin neovliviiuje vyskyt deprese
po cisafském fezu, ale zvysuje vyskyt nezaddoucich ucinkd (zejména
halucinacf a zavratf). Souhrnny pfehled Atabi et al. [31] vSak ukazuje, Ze
pfi nizkych davkach (0,1-0,3 mg/kg i.v.) mUze ketamin — zejména v kom-
binaci s dexmedetomidinem — pfispét ke stabilnéjsi hemodynamice,
snizit potfebu opioidd a zlepsit pooperacni analgezii. Autofi zd(raznujf
potencidlnf synergii obou latek, kterd umozniuje pouZiti nizsich davek
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