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SOUHRN

Cil studie: Cilem této narodni observacni studie bylo zjistit aktualni anesteziologickou praxi pro vykony v ¢asném
poporodnim obdobi v Ceské republice (CR).

Typ studie: Prospektivni observacni narodni.

Pracovisté: 49 pracovist v CR podavajicich anestezii v peripartalnim obdobi.

Materidl a metoda: Oslovili jsme 97 pracovist v Ceské republice s cilem zachytit vSsechna podani anestezie v peripar-
talnim obdobi v listopadu 2011. Data byla zadavana do elektronického zaznamu s dvéma ¢astmi (Demografie 2010
a Podani anestezie) v databazi TrialDB (Yale University, upraveno IBA MU, CR). Data byla popsana deskriptivné
s pouzitim software Statistica 10. 5

Vysledky: Do studie bylo zatazeno 1940 pripadl ze 49 participujicich center (50,5% v CR). Z toho u 142 pripadd (7,3 %)
Slo 0 podani anestezie v casném poporodnim obdobi. Nejcastéjsim vykonem byla manualni lyza (106, 74,6 %), dale
revize dutiny délozni po porodu (56, 39,4 %) a oSetfeni rozsahlého porodniho poranéni (47, 33,1 %). Nej¢astéjsim typem
anestezie byla celkova (131, 92,3 %), ve zbyvajicich pfipadech byla podana epidurdini anestezie (11, 7,7 %). Zajisténi
dychacich cest bylo vétsinou obli¢ejovou maskou (88, 67,2%) nebo orotracheadlni intubaci (27, 20,6%). V pfipadé
intubace byl vétsinou pouzit b leskovy Uvod (24, 88,9%) s aplikaci Sellickova hmatu (15, 55,6%) a svalovou relaxacf
sukcinylcholinjodidem (27, 100%). V tvodu do celkové anestezie byl vétsinou pouzit propofol (108, 82,4%) nasledovan
ketaminem (33, 25,2%) a thiopentalem (12, 9,2%). Analgezie v pribéhu vykonu byla zajistovdna sufentanilem (55,
42,0%), alfentanilem (28, 21,4%) nebo fentanylem (16, 12,2%).

Zavér:V CR prevlada u vykond v ¢asném poporodnim obdobi podani celkové anestezie s oblicejovou maskou a pro-
pofolem.

KLICOVA SLOVA

poporodni anestezie - zajisténi dychacich cest - anestetika
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ABSTRACT

Stourac P., Blaha J., Noskova P., Klozova R., Seidlova D., Jarkovsky J., Zelinkova H., OBAAMA-CZ group: Anaesthesia
for minor surgery in the postpartum period - Czech prospective national survey

Aim: The aim of the national survey was to describe current anaesthesia practice for minor surgery in the early
postpartum period in the Czech Republic (CZE).

Type of the study: National prospective observational survey.

Setting: 49 obstetric departments in CZE.

Methods: We aimed to enrol all the 97 obstetric departments in CZE and to monitor every case of peripartum
anaesthetic care during November 2011. Data were recorded to Case Report Form with two parts (Demography
2010 and Case Report) into TrialDB database (Yale University, USA; adapted IBA, MU, CZE). The data were presented
descriptively with Statistica 10 software.

Results: We enrolled 1940 cases of anaesthesiological care from 49 participating centres, and 142 (7.3%) of the
cases were during the postpartum period. The most common procedure was manual removal of the placenta
(106, 74.6%), instrumental revision of the uterus (56, 39.4%) and repair of postpartum injury (47, 33.1%). General
anaesthesia was most commonly used (131, 92.3%), the rest of the cases were in epidural anaesthesia (11, 7.7%).
Airway was secured mainly with face mask (88, 67.2%) or orotracheal tube (27, 20.6%). If the patient was intubated,
rapid sequence induction (24, 88.9%) with cricoid pressure (15, 55.6%) and suxamethonium (27, 100%) were used
in most cases. General anaesthesia was induced with propofol (108, 82.4%) followed by ketamine (33, 25.2%) and
thiopentone (12, 9.2%). Intra-operative analgesia was provided by sufentanil (55, 42.0%), alfentanil (28, 21.4%) or
fentanyl (16, 12.2%).

Conclusion: There is a trend to use general anaesthesia with face mask and propofol for minor surgery in the post-

partum period in the CZE.
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postpartum anaesthesia - airway management - anaesthetic agents
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Porodnicka anestezie a analgezie je jednou
z nejspecifictéjSich anesteziologem poskytova-
nych sluzeb. Anesteziolog musi zohlednit velké
mnozstvi rizik, ktera prinasi patofyziologie tého-
tenstvi [1]. Samostatnou kapitolou je podavani
celkové anestezie, a toiv ¢asném poporodnim ob-
dobi [2]. Redlnou obavou z{istava az 10krat (1:250
versus 1:2500) zvySené riziko obtizného zajisténi
dychacich cest v téhotné populaci [3]. Naproti
tomu obavou neprokazanou je zvySené riziko
aspirace kyselého zaludec¢niho obsahu a rozvoj
Mendelsonova syndromu [2, 4]. Nezodpovézenou,
ale aktudlni otazkou je, zda zminéna rizika pre-
trvavajiido ¢asného poporodniho obdobi a zda je
pripadné anesteziologové implementuji do svych
postupti, tedy zda preferuji podavani neuroaxial-
ni blokady u téchto vykont a zajisténi dychacich
cest orotrachedlni intubaci v pfipadé podani ane-
stezie celkové, jako je tomu v pripadé anestezie
pro cisafsky Tez [5,6].

Z mnoha di@ivodu, z nichZ nelze pominout
i politické a ekonomické faktory, se porodnicka
anestezie v Ceské republice stala srovnatelnou se
zapadnimi zemémi az po roce 1989. Pravidelné
monitorovani vykonnosti a zptisobli anestezie
a analgezie v peripartalnim obdobi bylo zahadjeno
vroce 1993 diky sili doc. Antonina Parizka. Takto
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byla a jsou shromazdovana zakladni data o mnoz-
stvi a zpltisobech poskytované anesteziologické
i porodnické péce, naposledy za rok 2013. Tyto
retrospektivni dotaznikové studie poskytuji urcity
obraz o trendech v porodnické anestezii a analgezii
v Ceské republice v poslednich dvou dekadach [7].

Expertni skupina pro porodnickou anestezii
a analgezii (ESPAA) si vytycila jako sviij hlavni cil
zlepSeni anesteziologické praxe na porodnim sale.
JiZz v prvnim roce své ¢innosti, v roce 2011, vytvofila
projekt, ktery si kladl za cil pomoci narodni stu-
die “Obstetric Anesthesia and Analgesia Month
Attributes in the Czech Republic (OBAAMA-CZ)”
zmapovat aktualni stav anesteziologické praxe na
Ceském porodnim sale [8].

Ackoli aktualné neexistuje evidence pro jasné
doporuceny anesteziologicky postup v ¢asném po-
porodnim obdobi, byva zdlirazriovana preference
neuroaxialni blokady u téchto vykont oproti cel-
kové anestezii, kterd by méla ziistat vyhrazena
vykontim s probihajici ¢i o¢ekavanou velkou krevni
ztratou. V téchto pripadech je pak doporucovana
celkova anestezie s orotrachedlni intubaci [9].

Pro obsahlost dat ziskanych studii OBAMA-CZ
jsme zavérecnou praci rozdélili na vice publikaci,
z nichz aktudlné predkladana si klade za cil po-
drobné popsat anesteziologickou praxi v ¢asném
poporodnim obdobi véetné vyskytu komplikaci.



MATERIAL A METODY

Projekt byl schvalen Etickou komisi pro mul-
ticentrické studie Fakultni nemocnice Brno.
Vzhledem k charakteru studie nebyl od pacientek
vyzadovan informovany souhlas se zafazenim do
studie, jen s anonymnim zpracovanim dat. Studie
byla zaregistrovana v mezinarodni databazi klinic-
kych studii ClinicalTrials.gov pod identifikacnim
¢islem NCT01830218. Cilem této observacni pro-
spektivni studie bylo popsat stavajici anesteziolo-
gickou praxi na porodnim sale v Ceské republice
(CR). Pfedklddana cast je zaméfena na ¢asnou
poporodni anestezii.

Bylo osloveno vSech 97 oddéleni poskytujicich
porodnickou anestezii a analgezii v CR (10 uni-
verzitnich nemocnic, 8 krajskych a 79 lokalnich,
obr. 1), a to nejprve e-mailem a nasledné osobnim
kontaktem telefonicky, s Zadosti o zapojeni praco-
visté do jednomeésicniho projektu sledovani aneste-
ziologické praxe v peripartalnim obdobi (OBstetric
Anaesthesia and Analgesia Month Attributes in
Czech Republic, OBAAMA-CZ ). Centra vstoupila
do projektu prostfednictvim elektronické prihlasky
na webovych strankach studie (obaama.registry.
cz). Projekt byl podpofen a zastitén Ceskou spo-
leCnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny (CSARIM). Studijnim obdobim byl mésic
listopad 2011.
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Studijni databaze byla zaloZena na strukturo-
vaném dotazniku vytvofeném fidicim vyborem
studie OBAAMA-CZ (Steering Committee). On-
line databdze byla vytvofena Institutem biosta-
tistiky a analyz Masarykovy univerzity (IBA,
MU) na zakladé standardizovaného software
TrialDB (Yale University, USA) a je dostupna
na adrese obaama.registry.cz. ZkusSebni provoz
databazového systému byl zahajen ve ctyfech
univerzitnich nemocnicich po dobu jednoho
tydne v zafi 2011. Elektronicky studijni zdznam
(eCRF) se skladal ze dvou casti. Prvni cast byla
tvofena demografickymi a souhrnnymi tdaji pro
kazdé ze ziiCastnénych porodnickych pracovist za
1ok 2010. Tyto polozky byly nasledné porovnany
s daty ze studijniho mésice listopadu 2011 pro
kontrolu reprezentativnosti dat. Prospektivni
Cast studie byla urcena pro vSechny konsekutivni
pripady podani porodnické anestezie a analge-
zie na zacastnénych pracovistich v listopadu
2011. Kazdy zaznam anesteziologické péce v pe-
ripartadlnim obdobi obsahoval nasledujici ¢asti:
demografické tidaje, anamnézu rodicky, infor-
mace o zplasobu porodu a pripadné poporodni
anesteziologické péci (véetné indikace vykonu,
casu operace, typu anestezie a podrobnych in-
formaci o zptsobu provedeni a pfipadnych kom-
plikacich).
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Statisticka analyza

Data byla popsana standardnimi popisnymi
statistickymi metodami; absolutni a relativni
Cetnost pro data kategorialni a primeér, median,
rozsah, Cetnost a smérodatna odchylka pro data
spojitd. Analyza byla provedena pomoci software
Statistica 10 (StatSoft, Inc.).

VYSLEDKY

Studie se ziicastnilo 49 porodnickych praco-
vist (50 anesteziologickych) poskytujicich anes-
tezii a analgezii v peripartalnim obdobi z 97 v CR
(viz obr. 1). Osm center bylo univerzitnich (16,3 %;
80,0 % z 10), osm krajskych (16,3 %; 100 % z 8) a 33
lokalnich (67,3 %; 41,8 % ze 33). Ackoli z hlediska
poctu ztucastnénych center bylo ve studii zafaze-
no jen néco malo pfes 50 % pracovist, z pohledu
podilu narozenych déti v CR v listopadu 2011 to
bylo 60 % vSech porodt (4 787 z 8 044 narozenych).
Anesteziologické sluzby (anestezie u cisafského
fezu, porodni analgezie, casna poporodni anes-
tezie) byly podavany v rezimu 24/7 ve 41 centrech
(83,7 %). Anesteziologicky tym vyhrazeny jen pro
pozadavky porodniho salu byl k dispozici na 22
pracovistich (44,9 %).

Ve studijnim obdobi (listopad 2011) bylo na
zlcastnénych pracovistich 4 787 porodd, z nichz
u 1 940 byly podany anesteziologické sluzby
(40,5 %). Nejcastéjsim dtivodem byl cisaisky fez
(1166, 60,0 %) a aplikace epiduralni analgezie
u porodu (632, 32,6 %). V casném poporodnim ob-
dobi byla anestezie poddna u 142 (7,3 %) pacientek.
V ramci univerzitnich center bylo zaznamenano
57(40,1%), vregionalnich 36 (25,4 %) a vlokalnich
49 (34,5 %) vykonl v casném poporodnim obdobi.
Ve ¢tyfech pripadech nasledovaly vykony po pred-
chozim cisatském fezu (2,8 %), ve 26 po pfedchozi
aplikaci epiduralni analgezie pro tlumeni porodni
bolesti (18,3 %).

V tabulce 1 jsou uvedeny zakladni indikace
pro operaci v ¢asném poporodnim obdobi a typy
anestezie pouzité pro tento vykon. V tabulce 2 je
uvedena zdkladni demografickd charakteristika
souboru pacientek.

Tab.1 Pouzitd anestezie a typy vykonil v ¢asném poporodnim
obdobi (n =142)

Celkova anestezie 131(92,3)
Neuroaxidlni anestezie N (7,7)
Manualni lyza 106 (74,6)
Revize dutiny délozni po porodu 55 (38,7)
Siti porodniho poranéni 46 (32,4)
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Celkova anestezie u vykonu v ¢asném poporodnim
obdobi

Z celkového poctu 142 byla celkova anestezie
podana u 131 vykont v ¢asném poporodnim obdo-
bi (92,3 %). Ventilace pacientek byla dominantné
zajiStovana prostfednictvim oblicejové masky (88;
67,2 %). Nasledovala orotrachealni intubace (OTI;
27;20,6 %) a laryngealni maska (8; 6,1%). V 9 ptipa-
dech (6,9 %) probéhl vykon pfi spontanni ventilaci
bez jakéhokoli zajisténi dychacich cest pomtickou.
V pfipadé pouziti OTI to bylo v 88,9 % (24) v ramci
bleskového iivodu (RSI) s aplikaci Sellickova hmatu
(15; 55,6 %). Hlavnim intravenéznim anestetikem
podanym v ivodu do anestezie byl propofol (108;
82,4 %), nasledovan ketaminem (33; 25,2 %) a thio-
pentalem (12; 9,2 %), ¢asto v kombinaci vzajemné
¢i s midazolamem (38; 29,0 %). Analgezie byla
dosahovana v pribéhu vykonu sufentanilem (55;
42,0 %), alfentanilem (28; 21,4 %), fentanylem (16;
12,2 %) a remifentanilem (4; 3,1 %). Pro zajisténi
dobrych intubac¢nich podminek byl podan vzdy
sukcinylcholinjodid, k nasledné svalové relaxa-
ci v kombinaci s vekuroniem ve tfech pifipadech
arokuroniem v 1 pfipadé. K udrzen{ anestezie byl
pouzivan z inhalac¢nich anestetik sevofluran (23;
17,6 %), izofluran (15; 11,5 %) a rajsky plyn (N,O;
57; 43,5 %), Casto v kombinaci. K reverzi ucinkt
latek podanych v rdmci celkové anestezie byl podan
neostigmin ve 4 ptipadech (3,1%; 80 % pfipadd po-
uziti nedepolarizujiciho myorelaxans) a vjednom
ptipadé naloxon.

Neuroaxidlni anestezie u vykonu v ¢asném po-
porodnim obdobi

Z technik regiondlni anestezie byla v casném
poporodnim obdobi ve studii OBAAMA-CZ poda-
na pouze blokada epidurdlni, a to v 11 pripadech
(7,7 %). VZdy to bylo v ptipadé jiZ zavedené epidu-
ralni analgezie pro porod (9; 81,8 %) nebo pro ci-
safsky fez (2; 18,2 %). Blokada byla realizovana
v irovni meziobratlového prostoru L2/3 (8; 72,7 %)
¢i L1/2 (3; 27,3 %) metodou ztraty odporu (LOR; 7;
63,6 %). Dominantnim lokalnim anestetikem byl
2% lidokain s pfidavkem sufentanilu a adrenalinu.

Anesteziologické komplikace u vykonu v Cas-
ném poporodnim obdobi

Pfi tvodu do celkové anestezie jsme zazname-
nali v jednom ptipadé obtiZznou intubaci (3,7 %
ze vSech OTI). V jednom pripadé (9,1 %) podani
epiduralni blokady jsme zaznamenali opakovanou
transdermalni punkci (3krat).

Median délky trvani vykondl v ¢asném popo-
rodnim obdobi byl 30 min. (min. 10 min.; max.
60 min.). Median krevni ztraty v pribéhu vy-
konu v ¢asném poporodnim obdobi byl 400 ml
(min. 0 ml; max. 2000 ml). Substituce krevni



Tab.2 Charakteristika souboru (n =142)
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ASA 1 102 (71,8)
2 35 (24,6)
3 5(3.,5)
Mallampatti skére | 80 (68,4)
(n=17) Il 35(29,9)
Il 20,7)
Parita | 84 (59,2)
Il 47 (33,1)
IIl'a vice N7
Gravidita I 59 (41,5)
Il 48 (33,8)
1l 23(16,2)
IV a vice 12 (8,5)
Vék rodicky median (5-95%)/primér (SD) 30,0 (21,0-37,0)/29,2 (6,7)
<25 25 (17,6)
26-30 55 (38,7)
31-35 46 (32,4)
36-40 15 (10,6)
40 1(0,7)
Gestacni starf median (5-95 %)/pramér (SD) 40,0 (35,0-41,0)/39,2 (2,6)
<20 0(0,0)
20-30 2(,4)
31-35 6 (4,2)
36-40 96 (67,6)
40 38 (26,8)
Hmotnost pred porodem (kg), n =139 median (5-95%)/primér (SD) 79,0 (60,0-100,0)/79,4 (M,7)
Hmotnost pred téhotenstvim (kg), median (5-95%)/primér (SD) 65,0 (50,0-85,0)/66,1 (11,3)
n=138
Hmotnostni prirbstek (kg), n =136 median (5-95%)/priimér (SD) 13,0 (5,0-23,0)/13,4 (5,5)
Vyska (cm), n =128 median (5-95%)/primér (SD) 168,0 (158,0-178,0)/168,4 (6,1)
BMI (s hmotnosti pred porodem), median (5-95%)/pramér (SD) 27,5 (21,3-34,5)/27,9 (4,2)
(n=125) (<18,5) 0 (0.0%)
(18,5-24,9) 31(24,8%)
(25,0-29,9) 54 (43,2%)
(30,0-34,9) 34 (27,2%)
(>35,0) 6 (4,8%)

ztraty erytrocytovym koncentratem (EBR) nastala
v7 ptipadech s medidanem 4 TU (min. 1 TU; max.
6 TU). Cerstvé mrazend plazma (CZP) byla podana
v 5 pfipadech s medidnem 4 TU (min. 2 TU; max.
5TU). Medikamentézné byla déloha tonizovana
ve 107 (75,4 %) pfipadech. Dominovalo podani
oxytocinu (90; 84,1 %) a metylergometrinu (47,
43,9 %), Casto v kombinaci. Novy synteticky ana-
log oxytocinu carbetocin byl podan ve 4 ptipadech
(3,7 %). Pooperacni analgezii zajiStovalo systé-
mové podani neopioidnich analgetik (74; 52,1 %)
¢i opioid (13; 9,2 %), z regiondlnich technik to
byla epiduralni analgezie (6; 4,2 %) a infiltra¢ni
analgezie (2; 1,4 %). Pooperacni péce byla zajisto-
vana na standardnim oddéleni (100; 70,4 %), na
dospavacim pokoji (31; 21,8 %) ana JIP (11; 7,7 %).

DISKUSE

Vyznamnou vyhodou publikované prace je
skutecnost, Ze podle naseho zjisténi nebyla do
soucasnosti v Ceské republice publikovana prace
zabyvajici se anesteziologickou praxi v ¢asném
poporodnim obdobi.

Zasadnim zjisténim studie OBAAMA-CZ je
skutecnost, Ze oproti vSeobecné prijimanym
doporucenim je v Ceské republice pro vykony
v ¢asném poporodnim obdobi preferovana cel-
kova anestezie. Tato skutecnost miiZze byt vy-
svétlena i pomérné nizkym poctem podanych
epiduralnich analgezii u porodi (< 15 %) [8] ¢i
pfedpokladem kratkého trvani vykonu, kdy apli-
kace neuroaxidlni blokady pro svoji délku ii¢inku
neni preferovana.
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Dalsim zjisténim je absence obavy ze zvyseného
rizika aspirace kyselého zalude¢niho obsahu mezi
Ceskymi anesteziology, a proto dominuje zajis-
téni ventilace a dychacich cest prostfednictvim
obli¢ejové masky, pfipadné bez pomticek. Nejde
vSak o nalez nikterak pfekvapivy. Na podobny
rozdil mezi guidelines [9] a klinickou praxi nara-
zime i v jinych publikovanych pracich z Francie
¢i Kanady [10, 11]. Ani prace Ezriho et al. nepotvr-
zuje obavy z vy$si incidence aspira¢ni pneumonie
v pripadé nezajisténi dychacich cest orotrachealni
intubaci v peripartalnim obdobi [12].

I v pripadé volby bleskového tivodu do celkové
anestezie, jehoZ je Sellickiv hmat soucasti [13], ne-
byva v CR v ¢asném poporodnim obdobi aplikovan.
Podle nékterych aktualnich praci je jeho aplikace
kontroverzni, dokonce mtze zvysSovat incidenci
regurgitace zalude¢niho obsahu a zhorsovat intu-
bacni podminky [6].

Zajimavym zjiSténim této studie je vyskyt kom-
plikaci spojenych s podanim anestezie. U celkové
anestezie s orotrachealni intubaci byl zaznamenan
vyskyt obtiZné intubace sice jen v jednom ptipadé,
ale presto tvoii takika 4% incidenci. Oproti uda-
vanému riziku 1 : 250 u téhotnych (0,4 %) jde az
o desetinasobné zvysené riziko. Vzhledem k poctu
pacientek zafazenych do studie nelze vsak cinit
z tohoto nalezu jednoznacné zavéry. U epiduralni
anestezie byla zaznamendana opakovana transder-
malni punkce v jednom piipadé, protoZe §lo o ka-
tétr zavedeny pro epiduralni analgezii u porodu,
nelze ji pfimo hodnotit jako komplikaci vzniklou
v ramci ¢asné poporodni anestezie.

Stupném III nebo IV podle Mallampattiho ské-
re byly hodnoceny jen dvé rodicky zatazené do
studie (1,7 %), coZ je v pfikrém rozporu se zavery
recentni studie Boutonneta et al. [5]. V ni jsou
v riznych fazich peripartalniho obdobi stupni III
a IV Klasifikovany zZeny v mnohonasobné vys$si
mife (8. mésic téhotenstvi, 10,3 %; 1. doba porod-
ni, 36,8 %; 20 min. po porodu, 51,7 %; 48 hodin po
porodu, 20,7 %).

Preference propofolu v ramci ivodu do celkové
anestezie byla zaznamenana i v jinych zahranic-
nich studiich [10, 11]. V nasi studii proto neni tato
preference prekvapiva, a to i pfesto, zZe v klasickych
Ceskych ucebnicich neni podavani propofolu v pe-
ripartalnim, zejména v predporodnim, obdobi do-
poruceno [14]. V ramci bleskového tivodu je v této
indikaci doposud standardni podani sukcinylcho-
linjodidu, coZ potvrzuje i nase studie.

V pripadé aplikace epidurdlni blokady bylo
vramoci této studie zaznamenano vyhradné podani
2% lidokainu se sufentanilem, coz m@iZe byt na prv-
ni pohled prfekvapivé zjisténi. Na druhou stranu
pfipodrobném pohledu do databaze OBAAMA-CZ
zjistime, Ze vSechna podani byla dokumentovana
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ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze (VEN),
kde podani lidokainu epiduralné, a to i v jinych
indikacich v peripartalnim obdobi, prevlada [8].
Jedinym pfekvapenim tedy nakonec z@istava nu-
lové vyuziti neuroaxidlnich blokad v této indikaci
jinymi pracovisti, a to v rozporu se stavajicimi
doporucenimi [9].

Alarmujici skutecnosti je, Ze oproti doporuceni
akreditacnich standardi mezinarodnich spole¢nos-
ti i CSARIM je po anestezii v {asném poporodnim
obdobi poskytovana bezprostfedni pooperacni péce
prevazné na standardnim oddéleni (70,4 %) [15, 16].

PrestoZe indikaci pro vétSinu vykont v Casném
poporodnim obdobi je probihajici nebo hrozici
peripartalni krvaceni, je nutnost podani krevnich
nahrad pfekvapivé mala (EBR 7krat; CZP 5krat).
Vysvétlenim mtiZe byt véasnost intervence, kterou
vsak tato studie nezjiStovala. Medikamentézni
tonizace délohy jako prevence peripartalniho kr-
vaceni byla podana takika ve vSech pfipadech,
a to dominantné tradi¢nimi pfipravky oxytocinem
a metylergometrinem. Pfekvapivé je, Ze nejucin-
néjsi preparat pro prevenci peripartalniho krvaceni
s prokazanym ucinkem a niz§im vyskytem neza-
doucich ac¢inkd carbetocin byl podan jen v nece-
lych tfech procentech ptipadi [17]. Zde miiZe byt
dtivodem ekonomicky aspekt, ktery rutinnimu
podani brani.

Za vyznamnou limitaci studie miiZe byt pova-
zovana délka studijniho obdobi a poCet zafazenych
pacientek. V porovnani s jinymi publikovanymi
pracemi, napt. francouzskou z roku 2009, vs§ak tato
limitace nen{ pfili§ vyznamna [10]. Dalsi limitaci
mitiZe byt Gcast jen poloviny center, které vSak
realné pokryvaji takika dvé tfetiny porodii v Ceské
republice. Velka porodni centra (univerzitni a kraj-
ska) byla pokryta prakticky iplné (88,9 %). Protoze
jsme ptiodecteni 11 vykont v epiduralni anestezii
vjednom z center nenalezli rozdil v anesteziologic-
ké praxi mezi témito centry a centry lokdlnimi, lze
fici, Ze nami pfedlozena prace poskytuje pohled
na anestezii v casném poporodnim obdobi, ktery
nebude vzdalen od reality. V neposledni fadé je li-
mitaci absence moznosti srovnani trendd s jinymi
publikovanymi pracemi na stejné téma v Ceské
republice, kterou by mohly rozptylit dalsi studie
na podobné téma se specifickym zaméfenim.
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