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Rok 2025 v prehledu - Porodnickd anestezie

a minimalizaci individualnich nezadoucich U¢inkd, avsak upozornujf
na nutnost peclivé titrace vzhledem k riziku hypotenze ¢i bradykardie.

Pro vnimani kvality neuroaxialni blokady rodickou a jeji kom-
fort je zdsadni i dobrd kontrola hypotenze. Dvé novéjsi metaanalyzy
[32, 33] potvrzuji, ze profylaktickd infuze fenylefrinu snizuje vyskyt
hypotenze a je bezpecna i pro plod. Noradrenalin by pak mohl byt
vhodnou alternativou s niz$im rizikem bradykardie. Tuto skute¢nost
podporuje i rozséhla systematickd prehledové prace s metaanalyzou
Bandyopadhyay et al. [34], kterd zahrnula 17 randomizovanych studif
(n = 2138). Noradrenalin mél obdobny vliv na pH pupecnikové krve
i skére Apgar, ale vyznamneé snizoval vyskyt bradykardie a hypertenze ve
srovnani s fenylefrinem, pfi zachovéni srovnatelného rizika hypotenze.
To déle potvrzuje jeho vhodnost jako alternativniho vasopresoru pro
udrzeni matefské hemodynamiky. Siteji se problematice vénovalo i nase
recentn{ mezioborové stanovisko [35]. Lze fict, ze neuroaxialnf anestezie
je i nadale metodou volby, ale jeji Uspéch se dnes méfi nejen absenci
konverze na celkovou anestezii, nybrz spokojenosti a bezbolestnym

zazitkem Zeny z porodu.

Komplikace v periopera¢nim obdobi
Pokud jde o periopera¢ni komplikace, jako nejzajimavéjsi se jevi na-
sledujici publikované ¢lanky. V prvnim pfipadé jde o souhrnny ¢lanek
zabyvajici se chybami v podani 1ékd v porodnické anestezii. Jak je
v ¢ldnku zdlraznéno, anesteziologicky tym v porodnictvi je vzdy pod
vetsim tlakem neZ u jinych anestezif, zejména z dlivodu nedostatku ¢asu
a zodpovédnosti za dva Zivoty. Zdvazné Iékové pochybeni v porod-
nické anestezii se udava priblizné jeden pfipad na 3000 porodnickych
anestezii. Mezi nejcastéjsi chyby patfi podani Spatného léku (zameéna
thiopentalu, antibiotik, suxamethonia, opioidU, lokédlnich anestetik,
magnezia, tranexamové kyseliny, efedrinu), a to jak béhem celko-
vé anestezie, tak i regiondlni. Ve druhé &asti prace se autofi zabyvaji
tim, jaké zmény je mozné ucinit, aby tyto chyby byly minimalizovéany.
K tomuto ¢lanku ndsledné vysel dovétek — pozndmka editora, kde je
zdUraznovano, Zze v porodnictvi je podstatna ¢ast anestezii podavana
mimo bézné pracovni hodiny, ¢asto v noci. Zdmény se castéji objevujf
pfi podavani regionalnf anestezie, kdy jsou popisovany pfipady podan{
neurotoxickych latek misto lokéalniho anestetika. Proto je doporucovéna
dvojitd kontrola podavanych Iékd, spravné skladovani, ¢teni stitkd na
lécich, kvalitni oznacenf 1€kl na anesteziologickém stolku [36, 37].
Déle byl publikovén review ¢lanek zabyvajici se totalni spindlnf
anestezil u neuroaxidlnich blokadd. Autofi z 605 porodnickych anes-
tezil a analgezii dohledali 51 pripadd totélIni spindlni anestezie (TSA).
TSA byla diagnostikovana po subarachnoidalni anestezii (SA), Castéji
u porodnické epidurdini analgezie a nejcastéji po single-shot SA pfi
nedostatecnosti epidurdlni anestezie. Zajimavé je, Ze totalnf spindlnf
anestezie byla popsana i po negativnf aspiraci z epidurdlniho katétru.
Z priznakd byly nejcastejsi respiracni potize, u vyssich davek se objevily
extrémné rychle — do 1 minuty, apnoe nebyla popsana u vsech pripadu
(15/51) a trachedInf intubace v pfipadé apnoe byla nutnd v 78 %, ve
zbyvajicich pripadech byla dostate¢né pouze ventilace obli¢ejovou
maskou. Trvani UPV zaviselo na davce podané do subarachnoidalniho
prostoru (0,5-24 hod). Hypotenze byla pfitomna asi v poloviné pfipadd,

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2025,36(5):371-376 /

nejcastéji podavanym vasopresorem byl efedrin a je zajimavé, Ze se
hypotenze neobjevila v pfipadé profylaktického podani infuze vasopre-
sorl. V 8 pripadech doslo k srdecni zastavé, ve 2 pripadech rodicka
zemfela, v jednom z nich $lo o kombinované pficiny (masivni krvace-
ni). Mezi neurologické priznaky TSA patfila slabost hornich koncetin,
paréza branice, dysfunkce kranialnich nervl (ptéza vicek, nystagmus),
dilatace zornic, ztradta védomlf. V souvislosti se ztratou védomi, ktera
ale nemusf byt vzdy, autofi v diskuzi zdGrazruji, ze v pfipadé TSA pred
intubaci nebo podanim myorelaxancia, je tfeba vZzdy podat anestetikum
k zabrdnéni rizika bdélosti. Outcome novorozence byl popsan v 55 %
pripadl a nebylo zjisténo zadné umrti. Median Apgar skére v 1. min byl
8 av5.min 9 (8-10). Zavérem je v ¢lanku zddraznéno, ze pokud byla
|é¢ba TSA zahdjena vcas a spravné, bylo dosazeno dobrych vysledkd
pro pacientky [38].

Stalym tématem je obezita u rodicek, kterou se zabyvala prace
zjistujici frekvenci perioperac¢nich komplikaci u morbidné obéznich
rodi¢ek s BMI nad 50 kg/m?. U souboru 24 rodicek byla, ne nepfekvapive,
zjisténa vyssi frekvence perioperacnich komplikaci. Hypotenze se obje-
vila u 95,2 % Zen se 78,6 % nutnosti podani vasopresord. V dlsledku po-
davani vétsiho mnozstvi tekutin pfi feSeni hypotenze byl u 3 pacientek
diagnostikovan plicni edém s nutnostf podani diuretik. Dalsf popsanou
komplikacf byla vyssiincidence postpartalniho krvacenf (11,9 %), kterd je
v diskuzi ddvana do mozné souvislosti s delsi dobou od fezu k vybavenf
ditéte, a rovnéz i delsf dobou trvani cisafského fezu. Byla také zjisténa
pozitivni korelace mezi télesnou vahou a velikosti perioperacni krevnf
ztraty. Toto je vysvétlovano potencidlnim rizikem castéjsi uterinnf atonie,
kterd mUze souviset s inhibi¢nim efektem adipokinu z tukové tkdné na
kontrakce délohy. Pokud jde o podavéni regiondlnf anestezie, potvrdila
se nutnd castejsi konverze v celkovou anestezii. K dosazeni Uspésné
punkce bylo potfeba vice pokusU. V literatufe je udavano, Ze vice nez
polovina pacientek s morbidnf obezitou potfebuje vice nez 5 pokus(
k provedené Uspésné regiondini anestezie. V pfipadé nutnosti prechodu
na CA je tfeba vzdy myslet na riziko obtizné intubace. V popisované
studii u jedné pacientky s BMI 75,2 kg/m? doslo k zavazné desaturaci
a bradykardii pfi opakované obtizné intubaci (incidence obtizného
zajisténi dychacich cest u obéznich rodicek je uddvéna kolem 35 %) [39].

Nahlé stavy v téhotenstvi
Systematické review britskych autor( se zaméfilo na matersky i novo-
rozenecky outcome resuscita¢ni hysterotomie po mimonemocni¢nf
srdec¢ni zastavé. Z 66 zen 17 piezilo samotnou prihodu, ale propusténi
znemocnice se dozily pouze 3 Zeny (4,5 %), zastava u nich byla zplso-
bena plicni embolii nebo embolil plodovou vodou. Dveéma prezivsim
zendm, které byly propustény bez neurologického deficitu, byl pro-
veden perimortalnf cisafsky fez v 15. a dokonce ve 29. minuté, a to az
po prevozu do nemocnice. V tomto souboru nepfeZila Zddna téhotna
po traumatické srdec¢ni zastave ani zddna téhotnd, jiz byla provedena
resuscitacni hysterotomie v pfednemocnicni péci. Z 68 novorozenct
preZilo 30 (45 %) [40].

Konkrétni ndvrhy na zlepseni bezpec¢nosti matek vzesly z podrobné
analyzy matefskych Uumrti v Japonsku. Rozbor témérf Sesti set umrtf
za obdobf 15 let poukazal na ménici se pficiny Umrti, z nichZ ke 38 %
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