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Souhrn

Ciel Studie: Celkova anestéza je stale najcastejSie pouzivanym typom anestézy pri cisarskom reze na Slo-
vensku. Riziko aspiracie kyslého obsahu Zaliidka a nasledny rozvoj Mendelsonovho syndromu predstavu-
je staly problém pérodnickej praxe. S ohladom na rastuicu frekvenciu cisarskych rezov na Slovensku sme
vykonali retrospektivnu analyzu anesteziologickych postupov pri cisarskom reze v obdobi od 1. januara do
31. decembra 2005.

Typ Studie: Retrospektivna dotaznikova analyza.

Nazov a sidlo pracoviska: Klinika anesteziologie a intenzivnej mediciny, Fakultnd nemocnica Nitra; Gyne-
kologicko-porodnicka klinika, Fakultna nemocnica Nitra.

Metoda: Dotaznik bol odoslany na 66 pérodnickych oddeleni na Slovensku. Otazky boli zamerané na pocet
poérodov, cisarskych rezov, sposobu anestézy a profylaxie aspiracie kyslého obsahu Zaludka.

Vysledky: Odpovede zaslalo 92 % oslovenych oddeleni. 61 odpovedi reprezentuje 93,3 % vsSetkych péro-
dov na Slovensku v roku 2005. 60 % cisarskych rezov bolo vykonanych v celkovej anestézii a 40 % pouzi-
tim regionalnej anestézy. Farmakologicka profylaxia aspiracie pred cisarskym rezom sa rutinne pouziva na
66 % oddeleni. NajcastejSie sa pouzivaju intravenézne podané antagonisti H,-receptorov.

Zaver: Podla vysledkov celostatneho prehladu je pouzitie regionalnej anestézy pri cisarskom reze menej
rozsirené ako v inych krajinach. Vzhladom k sttpajlicemu poctu cisarskych rezov na Slovensku, by pouzi-
tie profylaxie aspiracie malo byt rozsirenejsie. Prehlad m6ze napoméct diskusii o su¢asnej anesteziologic-
kej praxi v pérodnictve na Slovensku.
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Abstract

Anaesthetic practice for Caesarean section in Slovakia

Objective: Birth by Caesarean section is on the increase in Slovakia. General anaesthesia is used in the
majority of Caesarean sections. The risk of acid aspiration and its potential development into Mendelson’s
syndrome is an issue for all clinicians involved in the care of pregnant women. We conducted a retrospec-
tive study of anaesthetic practice for Caesarean section in Slovakia over a one-year period from January
1, 2005 to December 31, 2005.

Design: A retrospective study by postal questionnaire.

Setting: Department of Anaesthesiology and Intensive Medicine, Faculty Hospital Nitra; department of
Gynaecology and Obstetrics, Faculty Hospital, Nitra.

Methods: Anaesthetic practice for Caesarean section was assessed by a postal questionnaire sent to 66
Slovak obstetric departments.

Results: A response rate of 92% was achieved. The 61 completed replies in this survey represented 93.3%
of all Slovak deliveries in 2005. 60% of Caesarean sections were performed under general anaesthesia and
40% under regional anaesthesia. Pharmacological acid aspiration prophylaxis before Caesarean section
was routinely used in 66% of departments. Intravenous H,-blocking drugs were the most commonly used
agents.

Conclusion: According to this national survey the use of regional anaesthesia for Caesarean section is
considerably less common in Slovakia than in the USA, France, the UK, Germany and other European
countries. In light of the increasing rate of the Caesarean delivery, acid aspiration prophylaxis deserves
more widespread attention in obstetric anaesthesia. This survey may help to initiate a discussion and to
improve current anaesthetic care in obstetrics.
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Uvod

Podla Studie z roku 2005 bola regionalna anesté-
za pouzita v 95 % v8etkych cisarskych rezov v USA
[1]. Vo Francuzsku je celkova anestéza pouzivana na
menej ako 2 % poérodnickych oddeleni [2]. Norska
Studia uvadza pouzitie regionalnej anestézy pri 84 %
vSetkych cisarskych rezov [3]. Vo Velkej Britanii
v regione South-West Thames bola regionalna ane-
stéza pouzita u 94,9 % planovanych sekcii au 86,7 %
akutnych sekcii [4]. Stamer et al. uvadzaju v stadii
anesteziologickej praxe v Nemecku z roku 2002:
73,4 % planovanych cisarskych rezov a 48,2 % akut-
nych sekcii v regionalnej anestézii [5]. Celkova ane-
stéza prinasa riziko aspiracie kyslého obsahu zalud-
ka. To mdze spbsobit reaktivny zapal s pripadnymi
fatalnymi nasledkami [6]. Vo Velkej Britanii v roku
2004 pouzivalo 32 % porodnickych oddeleni rutinne
profylaxiu aspiracie u vSetkych rodiCiek a 61 % odde-
leni pouzivalo profylaxiu prilezitostne u zien s rizikom
ukoncenia porodu cisarskym rezom. Profylaxia aspi-
racie sa pouzivala u 97 % pacientok pred cisarskym
rezom vo Francuzsku [2]. V Nemecku sa profylaxia
pouzivala pred elektivnym cisarskym rezom rutinne
na 69 % oddeleni [7].

Vzhladom k stupajucej frekvencii cisarskych rezov
je potrebné zhodnotit anesteziologicki prax na
pbrodnickych oddeleniach na Slovensku. V rokoch
1997-2001 vzrastla frekvencia cisarskych rezov
z 13 % na 16,8 % [8].

Metody

Zber udajov: Dotaznikovou metédou sme hodnoti-

Tabulka 1. Pocet pérodov a pocet SC

—o—

li anesteziologicku prax pri cisarskom reze na véet-
kych pérodnickych oddeleniach na Slovensku.
Dotaznik bol zaslany na 66 poérodnickych oddeleni
na Slovensku. Otazky sa tykali poctu pérodov, cisar-
skych rezov, spbsobu anestézy, metéd farmakologic-
kej profylaxie aspiracie kyslého obsahu Zaludka. Zis-
kané udaje boli vyhodnotené.

Vysledky

Odpovedalo 61 (92 %) oddeleni. Z 52 233 pbro-
dov na Slovensku v roku 2005 bolo do Studie zahr-
nutych 48 744 (93,3 %), z toho 9383 pdrodov cisar-
skym rezom. Priemerne na jedno oddelenie pripadlo
799 poérodov za rok (tab. 1). Priemerna frekvencia
cisarskeho rezu bola 20,18 %. 60 % vSetkych sekcii
bolo vykonanych v celkovej anestézii (tab. 2). Medzi
technikami regionalnej anestézie dominovala spinal-
na anestéza. Epidurdlna anestéza a kombinovana
spinalno/epiduralna technika alebo kontinuélna intra-
tekalna anestéza boli zriedkavo pouzivané. 40 odde-
leni z celkom 61 oddeleni (61 %) uviedlo rutinné
pouzivanie farmakologickej profylaxie aspiracie
obsahu zaludka pri cisarskom reze. 6,5 % oddeleni
pouziva profylaxiu prilezitostne a 17 z celkom 61
oddeleni (28 %) nepodava pacientkam profylaxiu
pred cisarskym rezom. Farmakologicka profylaxia sa
pouzila u 61 % sekcii v celkovej anestézii. 34 odde-
leni zo 40 oddeleni pouziva ranitidin a metoklopra-
mid, Sest oddeleni pouziva famotidin. Naj¢astejSim
spdsobom podania je intravenézne 1 hodinu pred
vykonom. 6 oddeleni pouziva natriumcitrat ako rutin-
nu profylaxiu aspiracie (tab. 3). Na 12 z celkového
pocCtu 61 oddeleni sa prileZitostne pouziva vyplach
zaludka.

Vsetky < 500 5001-1000 1001-1500 > 1500
oddelenia pbrodov/rok poérodov/rok poérodov/rok poérodov/rok
N 61 17 25 15 4
Frekvencia SC (%) 20,18 19,5 17,8 20,8 23,3
Tabulka 2. Typ anestézy a profylaxia aspiracie pred SC
Vsetky < 500 5001-1000 1001-1500 > 1500
oddelenia porodov/rok porodov/rok porodov/rok porodov/rok
Frekvencia SC% 20,18 19,5 17,8 20,8 23,3
Celkova anestéza % 59,7 84,7 39,8 62,1 52,2
Regionélna
anestéza % 40,3 15,3 60,2 37,9 47,8
Profylaxia % 721" 71,5 76 67,9 75
40 z 61 oddeleni (65,5 %) pouziva profylaxiu rutinne, 4 z 61 (6,5 %) prileZitostne.
Tabulka 3. Farmaka pouzité na profylaxiu
Preparat Pocet oddeleni (%) Spoésob podania
Ranitidin 34 (85) i.v.(n=27) ordlne(n=7)
Famotidin 6 (15) oralne (n 6)
Metoklopramid 32 (80) i.v.(n=27) ordlne (n=5)
Natriumcitrat 29 (72,5) oralne (n = 29)
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Diskusia

Zaver

Frekvencia cisarskych rezov vzrastla z 16,8 %
v roku 2001 na 20,2 % v roku 2005 a tento trend
bude pravdepodobne pokracovat. Zachované vedo-
mie pacientky, mensie riziko aspiracie, mozné problé-
my pri intubacii su argumentami, ktoré favorizuju re-
gionélne techniky anestézy. Celkova anestéza je pre-
ferovana v akutnych stavoch a u pacientok s pridru-
Zenymi ochoreniami. Vzhladom na to je celkové riziko
pre pacientky podstupujuce celkovu anestézu vysSie.
Hawkins et al. uvadzaju risk ratio 16,7 pre celkovu
anestézu v porovnani s regionalnou anestézou
v porodnictve [6]. Schneck et al. uvadzaju incidenciu
aspiracie 1 : 2200 u rodiCiek, pre pacientky podstu-
pujuce cisarsky rez uvadzaju incidenciu 1 : 1600 [7].
Celosvetovy trend v prospech regionalnych technik
anestézy je jasny. Spindlna anestéza sa stala prefe-
rovanou technikou vzhladom na bezpecnost, relativ-
nu jednoduchost vykonu a v neposlednom rade aj pri-
aznivi cenu [9, 10]. Udaje z 1400 pérodnickych
oddeleni v USA uvadzaju pouzitie regiondlnej ane-
stézy pri cisarskom reze v 78 % pripadov na oddele-
niach s menej ako 500 pérodmi/rok, 85 % na oddele-
niach s 500-1500 pérodmi/rok a 89 % na oddeleni-
ach s viac ako 1500 pérodmi za rok [1]. Vo Flamsku
bolo v roku 2004 iba 5 % cisarskych rezov vedenych
v celkove] anestézii, zatialo spindlna anestéza
samotna, alebo ako sucast kombinovanej techniky
bola pouzitéd v 80 % pripadov [11]. Frekvencia sekcii
v regidone South-West Thames vo Velkej Britanii
vzrastla z 12,7 % v roku 1987 na 24,2 % v roku 2002.
Pouzitie regionalnej anestézy vzrastlo pri elektivnom
cisarskom reze z 69,4 % v roku 1992 na 94,9 %
v roku 2002, priCom spindlna anestéza bola pouzita
v 86,6 % pripadov. PouZitie regionalnej anestézy pri
akutnej sekcii vzrastlo zo 49,3 % v roku 1992 na 86,7
% v roku 2002 [12]. Farmakologické profylaxia aspi-
racie sa rutinne pouziva na 66 % pracovisk na Slo-
vensku, ale 28 % oddeleni ju nepodava vébec. Viac
ako 90 % zien pred planovanym cisarskym rezom
dostane profylaxiu vo Velkej Britanii [13], 69 % zien
v Nemecku [7] a 51 % vo Francuzsku [2]. Pred akut-
nym cisarskym rezom su tieto Udaje nasledovné —
100 % zien vo Velkej Britanii [13], 88 % vo Francuz-
sku [2] a 68 % v Nemecku [7]. Vyplach zaludka je
¢asto pouzivany na pérodnickych oddeleniach v No6r-
sku [14]. NajcastejSie pouzivanym preparatom na
Slovensku je ranitidin, podobne ako v Nemecku
a Velkej Britanii [7, 13]. Podava sa intravendzne 1 ho-
dinu pre vykonom na 27 z 34 oddeleni (79 %) pouzi-
vajucich ranitidin. Vyplach zaludka sa sporadicky
pouziva na Slovensku pred akutnym cisarskym re-
zom. Podla vyjadreni v dotaznikoch pri akutnom ci-
sarskom reze v celkovej anestézii (pri zivot matky/
/plodu ohrozujucich stavoch) sa pouzivaju aj iné tech-
niky na prevenciu regurgitacie ako poloha so zvyse-
nou hlavou, Sellickov manéver a rychly tvod do ane-
stézy.

Materska mortalita a morbidita vo vztahu k anesté-
Zii bola vyrazne redukovana po zmene anesteziolo-
gickych postupov v sulade so zavermi viacerych $tu-
dii [6, 15, 16]. Domnievame sa, Ze anestezioldgovia
pracujuci na pérodnickych oddeleniach na Slovensku
sU oboznameni s trendom v prospech regionalnych
anestetickych technik. Casté pouzitie celkovej ane-
stézy pri cisarskom reze ide zrejme na vrub obavy
z omeskania zakroku. Je potrebna intenzivna spolu-
praca a komunikacia anesteziologického a pérodnic-
keho timu na znizenie frekvencie pouzitia celkovej
anestézy pri cisarskom reze, najma v zaujme pacien-
tok. Z vysledkov je tiez zrejmé, Ze riziko aspiracie je
vSeobecne zname, pretoze nefarmakologické techni-
ky prevencie regurgitacie su bezné. Napriek tomu far-
makologicka profylaxia nie je celostatnym Standar-
dom. Studia poukazuje na potrebu Sirokej odbornej
diskusie s ohladom pouzitia regionalnych technik
a farmakologickej profylaxie aspiracie kyslého obsa-
hu zaludka.
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