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e Soucasné postupy v porodnické anestezii IV.
- anesteziologické komplikace u cisaiského
fezu

e Postpunkéni cefalea v porodnictvi

e Preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom
z pohledu anesteziologa

e Obstetric Anaesthesia and Analgesia Month
Attributes - redlna zprava o anesteziologické
praxi na ¢eskych porodnich oddélenich (edi-
torial)

e Casna poporodni anestezie z pohledu studie
OBAAMA-CZ - prospektivni observacni studie
(probiha recenzni fizeni)

e Bolest

Myty a realita porodni analgezie CR: OBAAMA-CZ
e Prakticka gynekologie

Porodnicka anestezie - Cesko vs. svét
e Postery:
ESA Barcelona 2013; Obstetric Anaesthesia and
Analgesia Month Attributes in Czech 2011 - pro-
spective national observational survey.

Podivame-li se na vysledky tfileté ¢innosti
ESPAA, skupina svou dosavadni misi nepochybné

naplnila. Tak, jak si pfedsevzala, stala se inicia-
torem a moderatorem odborné diskuse v oblas-
ti porodnické anestezie a analgezie. Véiime, Ze
ESPAA i za tak kratkou dobu své ¢innosti sehrala
pozitivni roli, byt tfeba jen malou, v rozvoji ceské
porodnické anestezie a analgezie, a navazala tak
na své predchiidce. Mozna alesporn nékde doka-
zala zlepsit anesteziologické postupy. Dalsi je jiz
v rukach praveé vzniklé Sekce porodnické anestezie
a analgezie. Pfejme ji do zacatku nejen soucasnou
podporu vyboru CSARIM, ale pfedeviim podporu
anesteziologické obce. Nejen podporu, ale i zod-
povédnost. Vznikem odborné sekce totiz i u nas
problematika PAA pfestava byt pfibéhem entuzi-
astickych jednotlivcli a méla by se stat spolecnou
zalezitosti celého anesteziologického spolecen-
stvi. Uvodni slavna véta pani Miillerové ma proto
symbolizovat zasadni déjinny moment, nikoli
konstatovani konce ¢innosti ptivodni ESPAA. Kral
je mrtev, at Zije kral!
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ZMENIME PRISTUP KE ZVLADANI DECHOVE NEDOSTATECNOSTI?

Dne 4. 6. 2014 se v Plzni z iniciativy firmy
Cheiron uskutecnilo odborné setkani vénované
mimotélni vyméné krevnich plynd v intenziv-
ni péci. Hlavnim prednasejicim byl dr. Georg
Matheis, pivodnim zaméfenim hrudni a srdec-
ni chirurg, nyni predseda pfedstavenstva a vy-
zkumny pracovnik firmy Xenios AG. Na setkani
byli pofadatelem pozvani oborovi predstavitelé
se zajmem o mimotélni technologie a umélou
plicni ventilaci. Koncept, ktery byl na setkani
predstaven, je velmi zajimavy a trochu méni
v nasi odborné komunité dosud bézné sdileny
nazor na postup feSeni dechové nedostatecnosti.
Na vétSiné pracovist nejbéznéji svoje usili eska-
lujeme podle pric¢iny a zavaznosti stavu i podle
acinku provedenych 1é¢ebnych opatfeni. Z pocat-
ku nasadime kyslikovou 1é¢bu, poté (s moznym
meziclankerm neinvazivni plicni ventilace) se
odhodlame k zajisténi dychacich cest trachealni
intubaci a k zah4jeni umeélé plicni ventilace.
Dnes nepochybujeme o jejim iatrogennim po-
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tencialu: ventilaci navozeném plicni postize-
ni, ventilatorové pneumonii, biotraumatu se
vSemi dal$imi disledky. Uméla plicni ventilace
vyzaduje analgosedaci a omezuje moznost pa-
cientovy mobilizace. Pfesto je vSak béziné
a s uspéchem pouzivana a nabizi casové okno ke
zhojeni vychoziho plicniho ¢i jiného postiZeni.
V fadé pripadti vsak zahdjeni umeélé plicni ven-
tilace obnovi vyménu dychacich plynt jen zéasti
¢i nedokonale - poté manipulujeme s endexspi-
ra¢nim pretlakem, podilem kysliku ve vdecho-
vané smési plynt a trvanim i vysi inspiracniho
plateau [1]. Netspéch nds nékdy nuti - tam, kde
to je mozné - k ulozeni pacienta do pronacni po-
lohy. To nékdy vede ke zlepSeni vymeény krevnich
plyni, ke sniZeni invazivity vzorce umélé plicni
ventilace a k lep§Simu 1é¢ebnému vysledku [2].
Pri trvani nelispéchu je namisté zvazit moznost
mimotélni membranové oxygenace, nejcastéji
ve venovendéznim uspofadani. To umozni nejen
obnovit vyménu krevnich plynti, ale i snizit rizi-



ka spojend s extrémnimi parametry vzorce umeélé
ventilace plic [3]. Nas postup je logicky, casto
ispésny - nicméné miiZe pfedstavovat predchozi
dlouhou expozici nepfiznivym shora zminénym
dtisledkim umeélé plicni ventilace. Jinymi slovy,
Casto zde Celime Skodam, k jejichz vzniku jsme
sami v pribéhu 1écby prispéli. Na schiizce pre-
zentovany zptisob vychéazi z dostupnych medi-
cinskych technologii a apriorné se snazi neptiz-
nivym disledk@m umélé ventilace plic vyhnout.
Perkutanni punkéni zavedeni dvoustupnové ka-
nyly do v. jugularis interna (pfipadné zavedeni
samostatnych heparinizovanych kanyl do v.
femoralis ¢iv. jugularis interna) a pfipojeni paci-
enta k venovenézni membranové mimotélni oxy-
genaci pfedchazi zavedeni umélé plicni ventilace
(a nutnosti zajisténi dychacich cest) - pfipadné
1ze pfed tim ventilovaného nemocného od umélé
plicni ventilace takto odpojovat [4]. Pfi nizsich
pratocich plynt vyménikem méné nez 1 1/min.
je odvétravan jen CO,, pii priitocich v rozsahu
1-3 1/min. je ovlivnéna i oxygenace - a zbyva
vzdy dale moznost postoupit k plné mimotélni
oxygenaci s pritoky vyssimi [5]. Bez nutnosti
intubace a pripojeni k ventilatoru jsou - pokud
vlbec - podstatné nizs§i naroky na analgosedaci,
pacient spolupracuje a lze jej mobilizovat [6].
Antikoagulace je dosahovano nefrakcionovanych
heparinem, zkousi se i technologie, kdy postaci
jen podavani aspirinu. Prvni zkuSenosti existuji
ajsou slibné. Nicméné, identifikace nejvhodnéj-
§ich pacientt je otazkou. Jsme schopni rozpoznat
ty, kde je takovy postup nevhodny - nikoliv v§ak
naopak. Zda se, Ze pacienti s chronickou ob-
strukéni bronchopulmonalni chorobou a jejimi
opakovanymi exacerbacemi s privodni dechovou
nedostatecnosti by snad vhodnymi kandidaty
byli. Pristup byl také opakovaneé uspésné pouZzit
k pfemosténi u ¢ekajicich na vhodny $tép pro
transplantaci plic [7].

EDITORIAL

Prikaz prospésnosti - stejné jako u jinych in-
dikaci - vSak stale chybi a pfi heterogenité pficin
dechové nedostatecnosti se jej hned tak nedoc-
kame. Nepominutelnym faktorem je i naklad-
nost 1lé¢by a dostupnost novych zdravotnickych
technologii. Setkani v§ak poukazalo na moznost
uziti novych nekonvencnich 1écebnych postupil
a jisté i na to, Ze nami vnimana paradigmata
léCebného pristupu nejsou nemeénna.
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