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Clanek pfinasi autorskym kolektivem vybrany pfehled praci a témat, ktera byla v oblasti anesteziologie v porodnictvi pu-
blikovana v poslednim roce v Ceské republice i v zahrani¢i. Shrnuje dopady pandemie COVID-19 na porodnickou anestezii.
Dale se vénuje novinkdm v systémové a neuroaxialni porodnické analgezii, anestezii u cisafského fezu a ndhlym staviim
v peripartalnim obdobi.
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Year 2020 in review — Anaesthesiology in obstetrics

The article highlights and discusses several current topics that have been published in the field of anaesthesiology in obstetrics
in the Czech Republic and abroad last year. It summarizes the influence of COVID-19 pandemic on anaesthesiological praxis in
obstetrics. It also presents new developments in systemic and neuroaxial obstetric analgesia, Caesarean Section anaesthesia

and emergencies in peripartum period.
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Uvod

Clanek prinasf prehled témat a praci publikovanych v roce 2020 z ob-
lasti anesteziologie v porodnictvi, které autorsky kolektiv povazuje
za vyznamné pro lékafe oboru anesteziologie a intenzivni medicina.
Metodika vybéru témat byla ponechédna na autorském tymu, pfipadné
komentéfe k uvadénym pracim vyjadfuji ndzor autord k dané proble-
matice.

COVID-19 v porodnické anestezii/analgezii
Celosvétova pandemie virem SARS-CoV-2 v roce 2020 vyznamné ovliv-
nila i oblast porodnické anestezie/analgezie. V kontrastu s pfedchozimi
epidemiemi koronavird (SARS, MERS) Gvodnf idaje naznacovaly u vét-
siny téhotnych s COVID-19 mirny prabéh. Se vzrlstajici pandemickou
vinou viaki u téhotnych nachdzime pacientky s tézkymi pneumoniemi
a nutnostf ventila¢ni podpory a intenzivni péce [1].
Doporucenitykajici se rutinniho testovani na pfitomnost viru SARS-
-CoV-2 u téhotnych pfi pfijeti nejsou jasna. V pifpadé pfijeti COVID-19 po-
zitivni pacientky ¢i rodicky se symptomatologif onemocnéni COVID-19
je prijetl prislusnych opatfeni v¢etné testovani k minimalizaci rizika

$ffenf onemocnéni nezbytnou soucasti péce [2]. Anestezie/analgezie

u pacientek s COVID-19 je zaloZzena na snaze o minimalizaci potenci-
alnfho prenosu infekce, a to predevsim snizenim incidence zajisténi
dychacich cest intubaci. Jednotlivé mezinarodni odborné spole¢nosti
(SOAP, ACOG, RCOG aj) nejsou jednotné ve viech aspektech podavani
porodnické anestezie/analgezie u COVID-19 pozitivnich pacientek, ale
v zdsadnich se shodujf. Vétsinove doporucuji nosenf chirurgické rousky
v prlibéhu porodu, limitaci pobytu dalsich osob s omezenim na jednu
doprovodnou a souc¢asné asymptomatickou osobu, pro aerosol nepro-
dukujici procedury, jako je podavani neuroaxidlnf anestezie/analgezie,
ochranu proti kapénkové infekci, pfi cisafském rezu v celkové anestezii
doplnénf o tit s minimalizacf poctu personalu na sale v dobé intubace/
extubace. Z toho dlvodu odborné spole¢nosti doporucuji vyhybat
se situacim, které vedou k emergentnimu cisafskému fezu. Soucasné
existuje nékolik kontroverznich témat, kterd jsou Siroce diskutovana,
jako je poufziti remifentanilu k tlumenf porodnich bolesti, podani korti-
koidd k maturaci plic plodu, aplikaci prostin(i u déloznf atonie a podani
magnézia. U vsech panuji obavy ze zhorseni pribéhu onemocnéni
COVID-19, ale data nejsou presvédciva [2]. Co je naprosto jednoznacné,
i u COVID-19 pozitivnich rodicek by méla byt preferovéna neuroaxialni
blokada pro porodnickou analgezii i anestezii [3].
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Existuje kazuistika podani krevni zaplaty pro postpunkéni bolesti
hlavy intenzity 7-10/10 u COVID-19 pozitivni rodicky. Po selhani konzer-
vativni terapie analgetiky byla tfeti pooperacni den po urgentnim cisaf-
ském fezu u 26leté pacientky aplikovana krevni zaplata podanim 20 ml
krve. Po dvou hodinach po aplikaci bolest hlavy odeznéla a nadale byla
pacientka bez obtizf a bez znamek zhorseni onemocnéni COVID-19 [4].

Systémova porodnicka analgezie

Dalo by se Fici, Ze rok 2019 byl v systémové porodnické analgezii ro-
kem remifentanilu. Diky tfem studiim publikovanym v tom roce, které
popisovaly pouziti remifentanilové rodickou fizené analgezie (rPCA)
na obrovskych souborech pacientek, Ize povazovat tuto metodu za
bezpecnou alternativu zlatého standardu — epidurdini porodnické
analgezie. Melber et al. analyzovala data o 5 740 aplikacich rPCA v rdmci
Svycarského registru a prokdzala, Ze se jedna o velmi bezpe¢nou me-
todu pfi respektovani dostate¢ného ¢asového odstupu mezi podanim
dlouhodobych opioidd a za¢atkem rPCA, neprekrocenihodnoty 30 ug
u maximalnf bolusové davky a véasném zahajeni podavani kysliku [5].
Desetileté zkusenosti s rPCA pfedstavil Murray et al,, jelikoZ v jejich
centru se jednd o aktudlné nejcastéjsi metodu porodnické analgezie a ve
sledovaném obdobi byla poddna tfetiné pacientek. Pfesto nezazname-
nali zadnou zavaznou pfthodu spojenou s podavanim rPCA u rodicky
a taky outcome novorozencl bylo srovnatelné s jinymi typy analgezie
[6]. V nizozemském auditu rPCA se autofi zaméfili na nezddoucf udalosti,
které souvisely zejména s technickymi zadvadami PCA pumpy, které
nebyly v¢as rozeznany persondlem. Proto doporucuji dohled 1: 1 jako
stézejni predpoklad bezpecného podani remifentanilu v porodnictvi [7].

Nasledujici rok 2020 jiz tuto dominantni pozici remifentanilu
utvrzuje, byt nepfindsi tak nekompromisni velkoskalova data jako
vyse zminéné studie. Kupodivu je vétsina praci dilem ¢inskych autord;
napt. v tolik sklonovaném Wuhanu popsali snizeni mnozstvi potieb-
ného remifentanilu u rPCA, pokud byla tato analgezie kombinovana
s akupunkturou [8]. V jiném srovnani rPCA, epidurdini PCA a porodu
bez analgezie se potvrdilo srovnatelné snizenf bolesti u obou metod
v pribéhu prvni hodiny od aplikace, ovsem skére VAS bylo u rPCA
vyrazné vys$siv zavéru prvni doby a béhem druhé doby porodni. Opét
nebyly nalezeny rozdily v parametrech novorozenct ani v jedné ze
studovanych skupin [9]. Zajimavy vhled do problematiky epidurdlnf
horecky rodicek pfines! Lu et al. v metaanalyze, kde srovnaval rPCA
a epidurdinfanalgezii. Po exkluzi heterogennich studif a analyze zby-
vajicich 4 studii nezjistili pfitomnost statisticky vyznamnych rozdild ve
vyskytu horec¢ky u obou skupin, taktéz nebyly u novorozenct rozdily
ve vyskytu hodnot 5 min Apgar skére nizsich nez 7. Na druhou stranu
popsali ve skupiné rPCA nizsi spokojenost rodicek a zvyseny vyskyt
dechové deprese [10].

Trochu jiny, kvalitativni, pohled na pouZitf systémové analgezie pfi
porodu pfinesli Moran et al. srovnanim intramuskularniho pethidinu
a rPCA. Provedli telefonické semistrukturované dotaznikové Setient
u obdobf 6 tydnd po porodu a srovnali 30 pfipadt rPCA a 19 podanf
pethidinu. Zeny s rPCA si pochvalovaly G¢innou ulevu od bolesti,
a zaroven zachovanou schopnost se soustredit v pribéhu porodu. Na
druhou stranu jako negativni vnimaly omezeni pohybu pfitomnostf
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pumpy a také strach ze spotfebovani analgetika. Ve skupiné pethidinu
pacientky castéji reportovaly nauzeu a nedostatec¢nou analgezii [11].

Neuroaxialni porodni analgezie

V obecném pohledu na neuroaxiini analgezii béhem porodu stéle plati,
7e je povazovéna za nejefektivnéjsi a nejucinnéjsi periporodni analgezii
s minimalnim rizikem pro matku a plod. V sou¢asné dobé existuje néko-
lik pristupU: epiduralni (EDA), spinalni, CSE (combined spinal — epidural)
a DPE (dural puncture epidural). Tyto metody jsou indikovany v pribéhu
celého porodu bez ohledu na velikost dilatace branky déloznf [12].
Casto je v sou¢asné literatufe diskutovana metoda DPE, kdy samotnému
zaveden( epiduralniho katetru pfedchazi punkce spindlniho prostoru
kombinovanou jehlou, ale na rozdil od CSE bez aplikace farmak do
spindlniho prostoru. Nasledné dochézi pfi podavani davky lokalniho
anestetika (LA) a opioidu epiduralné soucasné k ,prlsaku” defektem
v dura mater do mozkomisniho moku za Ucelem zajisténi kvalitnéjsf
analgezie. Bylo prokdzéano, ze metodami CSE a DPE je dosazeno vétsiho
ovlivnénf sakrélnich kofend, snizuje se vyskyt unilaterdlniho umisténf
epiduralnfho katétru a distribuce anestetika je rovnomeérna. Nevyhodou
DPE je ale vyssi vyskyt postpunkeniho syndromu (spindinf jehla 25 G)
[13, 14], v pfipadé CSE se popisuje diky rychlejsimu nastupu analgezie
pfi Ulevé od bolesti). V praxi nejrozsitenéjsi stale zGstava epiduraini anal-
gezie. Vybér farmak z{stava stejny. Epiduralné se standardné aplikuje
0,0625-0,125 % bupivakain a opioidy sufentanil 0,2-0,5 ug/ml nebo
fentanyl 1-3 pg/ml. Spindlné (subarachnoidalné) jsou davky bupivakainu
2,5-5mg bez opioidu a 2-3 mg s opioidem. Z opioidll Ize podat sufen-
tanil 5-8 pug bez LA, 2,5-5 ug s LA (v CR dle SPC off label) nebo fentany!
15-25 ug bez LA a 10-15 ug s LA [12]. Otézkou stéle zlstava idedini
management podavani epidurdini analgezie. V zahranici je oblibena
PCEA (pacientem kontrolovana epidurélni analgezie), u které je aplikace
mozna pouze bolusové (PCEA) dle potfeby rodicky s definovanym
lock out intervalem anebo v kombinaci s bazalni kontinualni davkou
(PCEA + CEI, continuous epidural infusion). Z praktickych zkusenosti
ale vyplyva nejucinnéjsi kombinace naprogramovanych bolust po
45-60 minutach (PIEB, programmed intermitent epidural boluses)
s PCEA[13]. Stejné mnozstvi LA podaného v bolusu ovlivn{ vice miSnich
segmentU a zajisti kvalitné&jsi analgezii nez stejnd dévka podana béhem
delsiho ¢asového intervalu v kontinudlnfinfuzi. U nds se tomuto modelu
bliZzime manualinim podavanim bolusl v intervalu 60-90 minut.

V soucasné epidemiologické situaci (pandemie COVID-19) je v¢asna
neuroaxialni porodni analgezie se zavedenim epidurdlniho katetru,
zejména u pozitivnich pacientek, prioritou. Tento postup doporucuje
vétsina mezindrodnich odbornych spolecnosti (SOAP, SOGC, RCOG).
Dlvodem je Ucinnd analgezie vedouci k redukci hyperventilace béhem
porodu a moznost pfechodu na epidurdlni anestezii k pfipadnému
akutnimu cisafskému fezu, coz vede ke snizenf rizika virové nadkazy
personalu [15]. Literdrni zdroje [16, 17] poukazuji na mozny vyskyt
trombocytopenie u pacientd v karanténé nebo COVID pozitivnich,
proto je nutné znat aktudini hodnotu poctu trombocytl tésné pred
provedenim neuroaxialnf blokady [12, 16]. Za bezpecnou dolnf hranici
se povazuje hodnota trombocytt 70,000 x 10¢/1[15]. Obdvanou neuro-
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logickou komplikacf neuroaxidlni blokddy (NAB) provadéné v podmin-
kach akutni virémie mUze byt vznik encefalitidy. Riziko vzniku je velmi
vzacné a soucasna literarnf data tuto komplikaci nepopisuji [17, 18, 19].

S rozvojem ultrazvukovych metod v regiondIni anestezii se nabizf
jeho uziti v pfipadech predpoklddanych obtiznych neuroaxidlnich
punkci. Zatim je jeho praktické vyuziti v porodnické analgezii k vyset-
feni pfed samotnou blokadou k identifikaci meziobratlového prostoru
a ur¢enf vzdalenosti kiize-dura mater. Indikaci k tomuto postupu jsou
rodicky s obezitou, skolidzou a obtiZznou neuroaxialni punkci nebo
komplikacemi spojenymi s NAB v minulosti [12, 13].

Z hlediska vyskytu a feSeni komplikaci spojenych s neuroaxidlni
analgezif a anestezif v porodnictvi vznikla v roce 2020 nova mezinarodnf
doporuceni (Safety guideline: neurological monitoring associated with
obstetric neuraxial block 2020), kterd se zabyvaji monitoraci rodic¢ek
po probéhlé centrdlnf blokddé. Tato guidelines maji v¢as odhalit vznik
centralnich neurologickych komplikaci (hematom, absces), zabranit
¢asové prodleve v jejich opera¢nim fesenti (u epidurdiniho hematomu
béhem 8-12 hodin) a minimalizovat tak nasledny neurologicky deficit
[20]. Klinické neurologické projevy byvaji ¢asto pfisuzovany dislokaci
epidurdiniho katetru a vlivu lokdIniho anestetika, proto je tfeba pri-
marné zastavit kontinudlni podéavani do katetru a katetr i odstranit.
K'monitoraci senzomotorické blokady dolnich koncetin je standardné
pouzivana Ctyfstupnova skala dle Bromage s odstupem 4 hodin od
posledniaplikace do spindlniho/epiduralniho prostoru. P¥i nedostatecné
odpovédi je ihned volan anesteziolog ke zhodnoceni stavu a dalsimu
postupu veetneé zobrazovacich metod (MRl je prvnivolba). Doporuceni
zdUraznujf zndmé podcenované riziko vzniku komplikaci nejen pfi
zavadeéni epidurainiho katetru, ale také i pfi jeho odstrafiovani. Kromeé
znamych rizikovych faktord (koagulopatie, imunosuprese, zvysena cévni
fragilita) nelze podcenit i lidsky faktor opozdéné diagnostiky problému
(Jazykova bariéra, velky provoz na oddéleni a prodlouzeny klid na 10Zku
z ddvodl komplikaci) [20].

Za opétovnou zminku stoji existence aktualnich mezindrodnich
doporucen, kterd se zabyvaji problematikou postpunkéni cefaley v po-
porodni dobé (Treatment of Obstetric Postdural Puncture Headache
2018). Postupy vytvofila pracovni skupina spole¢nosti OAA (Obstetric
Anaesthetists’ Association) na podkladé EBM praci z PubMed, EMBASE,
Ovid Medline, Cochrane v pribéhu let 1960-2017 [21].

Celkova anestezie u SC

I'v roce 2020 bylo jednim ze zkoumanych témat porodnické anestezie
zvysovani bezpecnosti rodicek a optimalizace jednotlivych fazi celkové
anestezie u cisafského fezu. Vétsina praci pak méla formu prehledovych
¢lankd, které jasné prevazovaly nad randomizovanymi kontrolovanymi
studiemi.

V poslednich letech roste vyznam pre-oxygenace vysokoprtoko-
vou nasalni kanylou béhem tvodu do anestezie. Au a kol. proved| studii
u 80 zdravych rodicek s cilem dosazeni > 90 % vydechovaného kysliku
v prébéhu pre-oxygenace standardnf obli¢ejovou maskou ¢&i vysoko-
pratokovou nasalni kanylou. Cilenych 90 % vydechovaného kysliku
dosahlo 90 % rodicek s pre-oxygenaci béznou obli¢ejovou maskou za
3,6 min (95% Cl, 3,3-6,7 min). Ve skupiné s nasalni vysokoprttokovou

www.aimjournal.cz

PREHLEDOVE CLANKY | 301

Rok 2020 v prehledu - Porodnicka anestezie

kanylou nebylo daného cile dosazeno 90 % rodicek ani za 8 minut.
Zajimavym poznatkem je i dosazeni 90 % vydechovaného kysliku do
3 minut (standardni doba udavana pro efektivni preoxygenaci) pouze
v 71 % rodicek s oblicejovou maskou a dokonce u 0 % rodicek s vysoko-
pratokovou nasalni kanylou, kterd se tim dle dosavadnich dostupnych
dat zda byt pro pre-oxygenaci rodicek zcela neefektivni [22]. Mushambi
a kol. se v narativnim prehledu literatury vénoval tématu predpoklada-
ného obtizného zajisténi dychacich cest pfi porodnické anestezii. Jako
faktory snizujici riziko obtizného zajisténi dychacich cest identifikoval:
mezioborovou spolupréci, véasnou identifikace rizika, véasné planovan,
zavedeni epiduréiniho katetru k porodnické analgezii s moznostf ,top-
-up” anestezie a planovanou flexibilni intubaci u rizikovych rodicek.
Nejcasteji je obtizné zajisténi dychacich cest rodicky asociované, stejne
jako u bézné populace, s vysokym Mallampati skore, kratkym krkem,
ustupujici bradou, protruzi hornich fezékl a velkym obvodem krku [23].
Obtiznému zajisteni dychacich cest a volbé supraglotické pomucky
(SGA) v pfipadé selhani intubace se v dalsim narativnim prehledu
literatury vénuje Wong a kol. Jeho doporucenim je pouzitf SGA druhé
generace s moznosti derivace zalude¢niho obsahu a tim sniZeni rizika
aspirace rodicky. Sou¢asné SGA druhé generace umoznuji tzv. supra-
glottic airway-guided flexible bronchoscopic intubation, tedy intubaci
flexibilnim bronchoskopem skrze SGA, které je dle autorl bezpecnéjsi
zejména u rodicek se zvysenym rizikem aspirace zalude¢niho obsahu
¢i u kombinovanych vykonl s predpoklddanym delsim pribéhem
nebo vysokym rizikem poporodniho krvaceni [24]. Srovnani SGA s en-
dotrachedIni intubaci u rodicek s nizkym rizikem pfinasi systematicky
prehled a metaanalyza 2 236 rodicek, kterd ukazuje absenci statisticky
signifikantniho rozdilu v Uspésnosti prvniho pokusu o zavedeni SGA
atrachedIniintubace a ¢asu do zajisténi dychacich cest. Jedinym rozdi-
lem byla nizsf incidence bolesti v krku u rodicek se zajisténim dychacich
cest pomoci SGA. Mezi analyzovanymi rodi¢kami se nevyskytl zadny
pfipad aspirace zaludecniho obsahu, do vybranych studii vsak nebyly
zarazeny rodicky s vy3sim rizikem aspirace (obézni, pacientky s porodni
bolestf). S ohledem na pocet analyzovanych rodicek se jedna o nekon-
kluzivni zavér, a proto zatim nelze SGA doporucit jako metodu 1. volby
pro zajisténi dychacich cest v porodnické anestezii. V pfipadé selhanf
intubace se zdd bezpecnéjsi zavedeni SGA neZ opakované pokusy
o intubaci[25]. White se zaméril také na bezpecnost a volbu opioidu
k Uvodu do celkové anestezie u cisafského fezu a jeho vliv na rodicku
i novorozence. Vsechny sledované opioidy (remifentanil 0,5-1 ug/kg
nebo 2-3 pg/kg/h, alfentanil 75-10 ug/kg a fentanyl 0,5-1 pg/kg) ve
srovnani s placebem redukovaly v prabéhu tvodu do celkové anestezie
hodnoty systolického tlaku i tepové frekvence rodicky. Na rozdil od
fentanylu, remifentanil ani alfentanil neovliviuji Apgar skére v 5. minuté
azdaji se tak bezpecné pro Uvod do anestezie. I v pifpadé tohoto prehle-
dového ¢lanku autofi konstatuji nedostatek dat pro konkluzivni zavéry
a nutnost dalsich studif potvrzujicich jejich vysledky [26]. Jiz 12 let mdme
moznost aktivné zvratit rokuroniem navozenou nervosvalovou blokddu
specifickym antagonistou sugammadexem. Richardson a kol. se snazili
nalézt up-to-date odpovedi na otdzku uziti sugammadexu v nékolika
klinickych situacich ve vztahu k fertiinimu obdobi Zeny, a to u téhotné
Zeny podstupujici neporodnickou operaci, rodi¢ky podstupujicf cisarsky
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fez, zeny ve fertilnim véku uzivajici hormonalni antikoncepci a kojici zeny.
Nejkontroverznéjsi se zda byt situace netéhotné zeny ve fertilnim veku
uzivajici hormondlni antikoncepci, kdy podani sugammadexu mUze
snizit efekt antikoncepce ve stejné mife, jako vynechanf jedné déavky
antikoncepce a zvysit tim pravdépodobnost neplanovaného tého-
tenstvi se zfejmymi socioekonomickymi konsekvencemi. Diskutovana
je nutnost informovani zen ve fertilnim véku uzivajicich hormonalni
antikoncepci o nutnosti vyuzitf jiné antikoncepcni metody v dobé 7 dni
po podani sugammadexu a zafazeni problematiky volby antagonizace
nervosvalové blokady do informovaného pohovoru s pacientkou pred
pldnovanym operacnim vykonem s nutnosti informovani o alternative
v podobé neostigminu [271].

Neuroaxialni anestezie v porodnictvi

Jestlize se o nécem za poslednich 12 mésicl v oblasti regionélni aneste-
zie v porodnictvi mluvilo, byla to pfedevsim otdzka hypotenze u spinalni
anestezie a pouziti ultrazvuku u obéznich rodic¢ek. No a pochopitelné
o COVID-19...

Hypotenze, v porodnictvi definovana jako pokles arteridlniho tlaku
rodicky pod 80 % vychozi hodnoty nebo pod 100 mmHg, je stale nej-
Castéjsi komplikaci neuroaxidlni anestezie u cisaf'ského fezu. Zatimco ve
svété diskuze o vyhodéach podavéani phenylefrinu vs. efedrinu probiha
jiz roky, u nas je phenylefrin volné k dispozici az od roku 2018. Posledni
velké" doporucent tykajici se hypotenze v porodnictvi vydala pravé
v roce 2018 skupina expertl v Cele s Kinsellou, Carvalhem a Van de
Veldem jako ,nezévislé mezindrodni konsenzudini prohldseni” o pouziti
vasopresorU pfi lé¢bé hypotenze u cisafského fezu ve spinélni anestezii
[28]. Jako sprdvna praxe bylo oznaceno rutinni pouzivani vazopresord
a nejlépe profylakticky, s preferenci a-agonistt a s pouzitim 1ékd s kom-
binovanym ai 3 U¢inkem spise az v kombinaci nebo v pfipadé potieby
inotropni ¢i chronotropn{ podpory. Noradrenalin pak byl zde stale
oznacen jako v této indikaci nevhodny. Rok 2020 ale k tomuto tématu,
vedle dalsich pavodnich praci, pfinesl hned nékolik systematickych
review ¢i metaanalyz.

Prvnim je Cochrane systematické review prevence hypotenze po
spindlni anestezii k cisafskému fezu — 125 studif zahrnujicich 9469 zen,
a srovnavajici tfi intervencni skupiny: intravendzni tekutiny, farmakolo-
gické intervence a fyzické intervence. Srovnani ukdzalo, Ze pfi stejném
vyskytu nezddoucich Ucinkl (nauzea/zvraceni, acidéza pupecnikové
krve a nizké Apgar skore) je uziti koloidd efektivnéjsi nez krystaloid(,
Ze mezi efedrinem a phenylefrinem nenf zésadni rozdil s vyjimkou
Castéjsi bradykardie u phenylefrinu, a ze pouziti vhodné bandéaze dol-
nich koncetin snizuje vyskyt a zadvaznost hypotenze [29]. Zatimco tyto
vysledky se nedaji oznacit za prekvapivé, tak ve studiich stéle castejsi
pouziti noradrenalinu, ktery postupné ztraci oznacenfi ,nikdy’, mize
byt pfekvapivé. Z fady pfedchozich studif sice uz vime, Ze noradrenalin
se ukazuje jako Ucinny a bezpecny vasopresor i u cisaiského fezu pifi
kontinualni i bolusové aplikaci [30, 31]. Otdzkou tak pfedevsim je, jaka je
jeho efektivnia bezpecna davka. Ve studii Fu a kolegU se jako optiméainé
Ucinnd pro prevenci hypotenze u 90 % rodicek, a soucasné nijak nezvy-
sujici riziko nezddoucich Ucinkd, ukédzala davka noradrenalinu 0,08 pg/
kg/min [32]. Pokud vezmeme v potaz vysledky pfedchozich praci, zda
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se byt raciondlnf zacft titrovat infuzi noradrenalinu od dévky 0,05 pg/
kg/min [33]. Asi pfekvapivé jsou i vysledky pfimého srovnani noradre-
nalinu a obecné preferovaného phenylefrinu. Heesenovo systematické
review ukdzalo, Ze pfi stejné Ucinnosti na hypotenzi a bez rozdilu
v nezddoucich tcincich, ma noradrenalin jako a-adrenergni agonista
se slabou B-adrenergni aktivitou priznivéjsi hemodynamicky profil nez
Cisté a-adrenergni phenylefrin. Logicky se tak ukdzal i vyznamné nizsi
vyskyt bradykardie pfi uzivani noradrenalinu, a stejné tak vyssi srde¢nf
vydej [34]. S podobnymi vysledky pfisla i metaanalyza 52 RCT s celko-
vym poctem 4 126 pacient(, kterd prokazala, Ze z hlediska nepfiznivého
ovlivnénf stavu acidobazické rovnovahy plodu ukazuje noradrenalin
a metaraminol (pouzivé se hodné napfiklad v Némecku) lepsi vysledky
nez phenylefrin i efedrin [35]. A to samé ukézala i dalsi metaanalyza,
tentokrat 109 studif (8 561 Zen). Pokud sefadime jednotlivé metody od
nejucinnéjsi po nejméné ucinnou, pofadi bude metaraminol — nor-
adrenalin — phenylefrin — efedrin - koloid podany pred zavedenim
anestezie - koloid podévany po zavedeni anestezie — krystaloid podany
po zavedeni anestezie — krystaloid podany pfed indukci anestezie. Pro
phenylefrin navic plati, Ze signifikantné castéji zplsobuje bradykardii
[36]. Za zminku k tomuto tématu mozna stoji jesté ondansetron, jehoz
podani mlze snizovat davku profylakticky podavanych vasopresord,
predevsim phenylefrinu [37, 38].

Obezita je pro porodnickou epidurdlni anestezii i analgezii vyznam-
ny problém. Podle recentni metaanalyzy je u obéznich téhotnych Zzen
riziko obtizné punkce a aplikace s néslednym selhanim epiduraini me-
tody béhem porodu dvojndsobné, a toto riziko se zvysuje se zvysujicim
se BMI [39]. Jednou z moznosti, jak u morbidné obéznich toto riziko
snizit, je pouziti ultrazvuku k identifikaci stfednf linie. A nejen zjednodusit
identifikaci epidurainiho prostoru, ale i predevsim u méné zkusenych
anesteziologu celou proceduru i zrychlit [39, 40].

A co se COVID-19 tyce: neexistuje zadny dlkaz, Ze by porodnicka
epidurdlni analgezie ¢i neuroaxialni anestezie k cisafskému fezu méla
byt v pfipadé COVID-19 pozitivni rodicky kontraindikovana. Volba
anestezie by tak i u téchto Zen méla vzdy vychdzet z obecnych prin-
cipl volby anestezie pro cisafsky fez, tj. preference nékteré z forem
neuroaxialni anestezie (i z dGvodu snizeni rizika pfenosu na personal
béhem Uvodu do celkové anestezie a extubace). U pacientek COVID-19
pozitivnich/suspektnich se dokonce doporucuje v pribéhu porodu
preference epiduréini analgezie, aby se v piipadé akutniho cisafského
fezu minimalizovala nutnost celkové anestezie. Je ale nutno mit na
pameéti, ze az u COVID-19 pozitivnich rodicek existuje zvysené riziko
trombocytopenie [41-43].

Komplikace v perioperaénim obdobi

Pokud jde o popisované komplikace anesteziologickych metod v po-
rodnictvi, kromé zndmych jiz publikovanych komplikaci za upozornénf
stoji case report o vzniku spindlniho hematomu po aplikaci blood patch
pro postpunkeni bolesti [44]. Vznik spinalniho hematomu je kompli-
kace vzacna a jednotlivé publikované kazuistiky popisujf jeho vznik
u komplikovanych neuroaxidlnich punkci ¢asto u rodicek s poruchou
koagulace. V tomto ¢lanku autofi dokumentujf spindlni hematom az po
terapeutické aplikaci krevni zatky u rodicky s postpunkénimi bolestmi.
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Vznik tohoto hematomu si vysvétlujf nestastnou volbou mista aplikace
blood patch, a to v misté plvodni punkce s perforaci dury mater. Pfi
aplikaci krevni zatky bud doslo k prdniku krve pdvodni 1ézi pfimo do
spinalnfho prostoru, nebo byla podana spravné epiduralné s ndslednym
prdnikem intrathekalné. Touto prezentovanou kazuistikou chtéji autofi
zd@raznit potfebu neurologického monitoringu u kazdé rodicky po apli-
kaci krevni zatky a obezfetny pfistup pfijeji aplikaci i k samotné indikaci.
V kontextu rizika této invazivni metody upozoriuji i na jiné moznosti
terapie postpunkenich bolestf hlavy pred pfistoupenim k aplikaci blood
patch (transnasalni spheno-palatinalni blok, LA subokcipitalniho svalu,
farmakologicka terapie).

V leto$nim roce je vénovéna pozornost nejen periopera¢nim
porodnickym komplikacim, ale i snaze témto komplikacim predcha-
zet. V souhrnném ¢lanku tykajicim se ultrasonografie v porodnické
anestezii je prehledné zpracovéno, v jakych situacich mdze ultrazvuk
(UZ) efektivné prispét pii planované i urgentni anesteziologické pédi,
pooperacni lé¢bé bolesti a v rdmci diagnostiky a terapie komplikacf
u rodicek [45]. Pokud jde o neuroaxidlni blokady bylo zjisténo, ze
vzhledem k fyziologickym zménam v téhotenstvi pfi vyuziti anato-
mickych markerl k urceni vyse blokady je témér ve 40-50 % pokust
ve skutec¢nosti punktovan prostor vyssi nez se anesteziolog domniva.
Ultrasonografie mze napomoci spravné identifikaci intervertebrélniho
prostoru i vysi blokddy, nebot vyuzitim UZ Ize 1épe ozfejmit anatomické
pomeéry, a tak snizit riziko poranéni michy i pocet pokust k dosazenti
Uspésné neuroaxialni blokady. Tyto vyhody se jesté ndsobi u obéznich
pacientek, kde palpace a orientace pomoci anatomickych bodu je
velmi obtizna. Jedinou nevyhodou se mUze jevit delsi doba provedenti
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punkce pfi pouziti UZ, coz mUzZe byt negativem v emergentnich situ-
acich. Pokud jde o celkovou anestezii, mezi nejzavaznéjsi komplikace
patif difficult airway a riziko aspirace. V obou pripadech mze UZ
prispét k feseni i prevenci téchto komplikaci. V obtiznych situacich pfi
zajistovani dychacich cest Ize pomoci ultrazvuku identifikovat cricothy-
reoidalni membranu pfi koniotomii (zejména u obéznich pacientek),
ultrazvuk Ize vyuzit i pfi predvidani difficult airway, ovérenf spravné
polohy endotrachedIni kanyly, posouzeni pred extubaci, diagnostice
endobronchidInf intubace. Pomocf ultrazvuku se da stanovit velikost
gastrického objemu, odhadnout obsah Zaludku, a tak snizit riziko
aspirace. Dalsi moznosti je vyuziti UZ k zajisténi Zilniho pfistupu jak
periferniho, tak centrélniho. U rodicek pfi katetrizaci vnitini juguldrnf
Zily bez UZ je Castéji punktovana a. carotis ve srovnani s netéhotnymi
Zenami a vyuziti UZ snizuje riziko chybné punkce i celkové mnozstvi
pokusU, coZ je obzvlastné pfinosné u rodicek s poruchou koagulace.
V terapii pooperacni bolesti m& UZ nenahraditelnou hodnotu pfi
provedeni UZ navigovaného TAP bloku, coz ¢ini tento blok bezpe¢nou
a efektivni analgetickou metodou k tlumenfi bolesti po cisaiském fezu.
Dalsi oblastf je intenzivni péce v porodnictvf a vyuZiti UZ v manage-
mentu preeclampsie (riziko edému plic), k diagnostice postpartaini
kardiomyopatie a dalsich kardiorespiracnich urgentnich stav( (plicnf
embolie, plicni hypertenze atd.). Pfi vyuziti UZ v porodnictvi samoziej-
mé zUstavaji hlavni vyhody ultrazvuku jako metody neinvazivni, snadno
dostupné, bez expozice RTG zafent. Jak autofi druhého souhrnného
a obdobné zaméreného ¢lanku uzaviraji point-of-care ultrasound
(PoCUS) mé a bude mit vzrlstajici Ulohu v rozhodovani v rdmci anes-
teziologickeé a intenzivistické péce u rodicek [46].
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