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Hypotonie/atonie délozni je nejcastéjsi pricinou peripartalnino zivot ohrozujicino krvaceni. Cilem ¢lanku je podat informace
0 soucasnych moznostech lécby této zavazné komplikace. Podrobnéji jsou rozebrany farmakologické viastnosti uterotonik,
jejichz nespravné podani mize paradoxné vést ke zhorseni kritického stavu. Soucasné je zdlraznéna nutnost mezioborové

spoluprace pri feseni hypotonie/atonie délozni.
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ABSTRACT

Noskova P., Blaha J., Klozova R., Seidlova D., Stourac P., PaFizek A.: Anaesthetic management of the hypotonic

uterus

Uterine hypotony/atony is the most common cause of life-threatening peripartum bleeding. The article presents in-
formation on the current treatment approaches for this serious complication. The pharmacological properties of the
uterotonic agents are discussed in detail. Their incorrect administration may paradoxically lead to a deterioration in
the critical condition. We also emphasize the need for concurrent interdisciplinary co-operation in the management of

uterine hypotony/atony.

KEYWORDS

uterine atony - uterotonic agents - intrauterine balloon tamponade - surgical interventions - hysterectomy

uvob

Délozni hypotonie a atonie znamena poruchu
retrakce délohy po porodu selhanim mechanismu
myometralnich ligatur. K rizikovym faktoram po-
ruch kontraktility svaloviny délozni patfi nadmeér-
na délozni distenze pti viceCetném téhotenstvi,
polyhydramniu, makrosomii plodu, vycerpani
myometria u prolongovanych porodii, intraam-
nialni infekce, anatomické poruchy myomet-
ria, vrozené vady délohy a délozni myomatoza.
Vyznamnym faktorem je téZ nevhodnd indukce

porodu nebo augmentace délozni ¢innosti utero-
toniky ¢i naopak pouziti uterolytik béhem poro-
du. Sekundarné mize nastat hypotonie délohy
v disledku poporodni hemoragie, zejména pak
v pripadech patologické invaze placenty (placen-
ta accreta, increta, percreta) a retence ltizka pfi
placenta adherens. Stejné tak nastava pii poruse
dodavky kysliku a energetickych substratd pri
hypoperfuzi myometria - pfi vétsi krevni ztraté
z epiziotomie nebo jiného poranéni mékkych po-
rodnich cest (varixy apod).
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Délozni hypotonie a atonie je stale nejcastéjsi
pri¢inou primarni poporodni hemoragie, ktera ma
vyznamny podil na matefské mortalité. S rozvojem
ucinnych uterotonik pouzivanych v prevenci i 1é¢-
bé porodnického krvaceni (aktivni vedeni I1I. doby
porodni) nastavaji jeji tézké formy méné casto.
Je vSak tfeba zminit multidisciplinarni pristup
a vyuzit vSechna dostupnda farmaka a metody,
které mohou zabranit vzniku peripartalniho Zi-
vot ohrozujiciciho krvaceni (PZOK). Uterotonika
jsou skupinou 1ékli, kterd mohou pfi neznalosti
jejich farmakologie kritickou situaci paradoxné
jesté zhorsit, zejména vlivem na hemodynamiku.
A tak je i na anesteziologovi, aby znal jejich i¢in-
ky a dodrzoval zejména jejich spravna davkovaci
schémata.

DOPORUCENY POSTUP U HYPOTONIE/
ATONIE DELOZNI

Hypotonie/atonie je aZ v 80 % pri¢inou PZOK,
proto i mezioborovy konsenzualni doporuceny
postup z roku 2011 ,Peripartalni Zivot ohrozujici
krvaceni“ vénuje vyznamnou c¢ast feseni této pe-
ripartalni patologie (tab. 1).

Farmakoterapie - uterotonika

Endogenni oxytocin (Oxytocin, Ferring-Léciva)
je peptidicky hormon (nonapeptid) syntetizovany
v hypotalamu, ktery se uvolniuje z neurohypofy-
zy a ma uterokineticky a galaktokineticky uci-
nek. Oxytocin stimuluje kontraktilitu myometria
senzibilizovaného estrogeny. Lécebné se pouziva
synteticky ptipravek oxytocinu, ktery ma shodné
farmakologické vlastnosti jako oxytocin endogen-
ni. U oxytocinu je udavan polocas rozpadu podle

riznych prament 5-20 minut, pfesna odpovéd na
tuto otdzku neni zndma vzhledem k mnoha fak-
torim, na nichz tento proces zavisi: individualni
citlivost myometria, dilatace délozniho hrdla,
parita, téhotenské stafi a délka porodu. Znama je
také nestabilita pfi jeho kontinualnim podavani
v infuzi, jejiz teplota presahuje 25 °Celsia [4], coz
muiZe mit vliv na jeho Gc¢innost, pokud podava-
me ohfaté infuzni roztoky, zejména pii krevnich
ztratach. Z toho dtwvodu se jevi racionalni jeho
podavani v izolované infuzi FR (fyziologicky roz-
tok) 250 ml. Pfi nadmérnych davkach podaného
oxytocinu a pri rychlém ptisunu vétsiho objemu
tekutiny (preload nebo coload tekutin pfi neuro-
axialni blokadé, krevni ztraty) mze reflexné na-
stat retence vody. Diivodem je pozitivni zpétno-
vazebna inhibice ADH (antidiureticky hormon)
a oxytocinu z neurohypofyzy. Nejcastéji diskuto-
vanym a nejvice obavanym nezadoucim uc¢inkem
oxytocinu je systémova hypotenze zplisobena vazo-
dilataci, ktera vede k nechténé reflexni tachykar-
dii. Dale ma negativni chronotropni a inotropni
efekt, snizuje srde¢ni vydej, zvySuje ischémii myo-
kardu a ma mirny antidiureticky efekt [5]. Tento
ucinek je zprostfedkovany plisobenim oxytocinu
na atridlni natriureticky peptid (ANP), oxid dusna-
ty (NO), a2-adrenoreceptory [6] a pfitomnosti re-
ceptortl pro oxytocin v srdci, cévach a ledvinach
[7, 8]. Tyto icinky mohou nespravnou aplikaci
(rychly bolus vétsi davky) vést aZ k ischemickym
zménam na EKG [9-11]. Davkovaci schémata se
napfic riznymi pracovisti i v celosvétovém meétitku
rtizni. Stézejnimi otazkami z{istavaji: bolus versus
infuze, velikost davky a doba podavani. Nejcastéji
uzivana celkova davka oxytocinu u cisafského fezu
(SC) je 10-20 jednotek, s rychlosti infuze danou

Tab.1 Doporuceny postup CSARIM/CGPS hypotonie/atonie délozni

b) uterotonika

PFi nedspéchu
a) masaz délohy

a) odstranéni koagul

- oxytocin nebo karbetocin

- metylergometrin

b) uterotonika
alternativné

¢) prostaglandiny

d) digitalni nebo instrumentalni revize délozni dutiny

¢) Bakriho balonkovy katétr
pfipadné posevni tamponada

P¥i nedspéchu neodkladné

a) chirurgicka intervence (postupna devaskularizace délohy)

- postupny podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae

- B-Lynchova sutura délohy

- podvaz aa. iliacae internae

b) selektivni katetriza¢ni embolizace aa. uterinae (pokud je dostupna intervencni radiologie)

¢) zvazeni podani rekombinantniho aktivovaného faktoru VI
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Kklinickym stavem [12-14]. Vyznam pomalé aplikace
uvodni bolusové davky jako prevence negativnich
hemodynamickych a¢inkt potvrzuji i literarni
zdroje [15]. Minimaln{ efektivni davka oxytocinu
musi byt vice nez 3 jednotky [5, 16]. Racionalni
aplikace podle randomizovanych klinickych studii
udava bolus 3 jednotky oxytocinu béhem jedné mi-
nuty nasledovany infuzi 5-10 jednotek/hodinu po
dobu 4 hodin. Pokud inicidlni davka neni Gi¢inna
je doporuceno bolus 1-2krat opakovat nebo pouzit
dalsi uterotonikum [5].

Problémy s velikosti bolusové davky a schéma-
tem kontinualniho podavani mozna paradoxné
odpadaji pfi aplikaci dlouhodobého a synteticky
vyrobeného agonisty oxytocinu - karbetocinu
(Duratocin™, Ferring-Léciva). Jedna se také o nona-
peptid, ktery se vaZe na receptory hladké svaloviny
délozni a zplisobuje jeji rytmické kontrakce, zvySuje
jejich frekvenci a délozni tonus. Jedna davka ¢ini
100 pg/1ml, cozj ekvivalentni 50 j. oxytocinu. Jeho
vyhodou je dlouhodoby ucinek, biologicky polocas
je az 6-8krat delsi nez u oxytocinu. Karbetocin sni-
Zuje poporodni krvaceni, redukuje potfebu masaze
délozni a sniZzuje nutnost podani dalsich uterotonik
u cisafského fezu [17, 18]. Nezadouci Gc¢inky jsou
stejné jako u oxytocinu, coZ vyzaduje také poma-
lou aplikaci injekce. Jeho Sirsimu uzivani mtze
branit vyssi cena pfipravku. Zajimavosti naptiklad
je, Ze v USA neni registrovan. Podle SPC (Souhrn
udajti o pripravku) je doporuceno podavani pouze
v pfipadé regionalni anestezie u cisatského fezu.
V ostatnich indikacich (spontanni porod, celkova

Tab.2 Nezadouci ucinky a davkovani uterotonik*

Uterotonikum
oxytocin (Oxytocin)
Tampule - 20 K¢

Nezadouci ucinky
systémova hypotenze
reflexni tachykardie
negativni chronotropni efekt
negativni inotropni efekt
snizeny srdec¢ni vydej
ischémie myokardu
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anestezie u SC) se pro nedostatek klinickych studii
jedna o off-label indikaci.

Namelové alkaloidy a jejich derivaty plisobi
na o-adrenergnich, serotoninergnich a dopa-
minergnich receptorech. Maji vyrazné utero-
tonicky efekt a vyvolavaji i retrakci délozniho
hrdla. V praxi se nyni pouzivd metylergomet-
rin (Methylergometrine, Rotexmedica) v davce
0,2 mg, ¢asto v kombinaci s oxytocinem. Tato
kombinace minimalné, ale statisticky vyznamné
redukuje poporodni krvaceni oproti samotnému
oxytocinu, nevyhodou je vSak nariist nezidoucich
ucinkd, jako je nauzea a zvraceni, a to predevsim
pti rychlé aplikaci 1éku [19]. To je nevyhodné ze-
jména u vykonl v regionalni anestezii. Mezi mé-
né casté nezadouci ucinky patti bolest na hrudi,
palpitace a akcentace hypertenze.

Prostaglandiny (PG) jsou 20uhlikaté mast-
né kyseliny, z nichz pfirozené PGF, - dinoprost
(Enzaprost F®, Sanofi-aventis) a karboprost
(Prostin 15 M™, Pfizer) maji vliv na déloZni kon-
traktilitu a pouzivaji se u hypotonie/atonie délozni
po selhani predchozi farmakoterapie. Kromeé vlivu
na délozni kontraktilitu maji PG celou fadu G¢inkd:
pozitivné chronotropni a inotropni, bronchokon-
strikéni, stimuluji sympatikus, zvySuji pritok krve
ledvinami, zvy$uji kontrakce gastrointestinalniho
traktu (GIT) a zvysuji télesnou teplotu. Tyto vlast-
nosti mohou ptfi nedodrzovani davkovacich schémat
(tab. 2), zejména pii intravenéznim podani, zptso-
bit fadu zavaznych nezddoucich a¢inki - bronchos-
pasmus, tachykardii, zdvaznou hypertenzi, nauzeu,

Davkovaci schéma

A) 5jdo 20 ml FR pomala aplikace
dalsi aplikace na vyzadani porodnika:

2 jdo 100 ml FR, kape 2 hodiny

B) 3 do 20 ml FR béhem 1 minuty
dale infuze 5-10 j/hod po dobu 4 hodin

carbetocin (Duratocin)
Tampule - cca 360 K¢

jako oxytocin

100 ug/1 ml do 20 ml FR pomald aplikace

metylergometrin
(Methylergometrin)
Tampule - 10 K¢

nauzea, zvraceni
hypertenze

0,2 mg/1 ampule

dinoprost,dinoprostum
(Enzaprost)
Tampule - cca 120 K¢

pozitivné chronotropni efekt
pozitivné inotropni efekt
bronchokonstrikce
stimulace sympatiku

1ampule/5 mg do 500 ml FR
kapat rychlosti 300 ml/hod

carboprost (Prostin 15M)
Tampule - cca 660 K&

zvyseni pritoku ledvinami
zvyseni kontrakci GIT
zvyseni télesné teploty

1ampule/0,25 mg intramyometralné
dalsi davku carboprostu Ize podat

po 10 minutach

ddle opakovat v intervalu 15-90 minut
do celkové davky 2 mg

*ceny lé€iv k 1/2015
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zvraceni, prijem. Dinoprost se podava primarné
intravenézné velmi pomalou infuzi: 1 amp/5 mg do
500 ml FR, kapat rychlosti 300 ml/hod. Pokud po
10 minutach neni adekvatni klinicka odpovéd, apli-
kuje porodnik karboprost 1 amp/0,25 mg intramyo-
metralné dlouhou jehlou. Dalsi davku karboprostu
lze podat po 10 minutach a dale opakovat vintervalu
15-90 minut do celkové davky 2 mg.

Pohled narealitu a druh podavanych uterotonik
na na$ich pracovistich zaznamenanych anestezio-
logy prinesla mésicni observacni studie OBAAMA-
-CZ. U vykont v ¢asném poporodnim obdobi byla
déloha medikamentézné tonizovana ve 107 ptipa-
dech (75,4 %). Dominovalo podani oxytocinu (90;
84,1 %) a metylergometrinu (47; 43,9 %), Casto
v kombinaci. Novy synteticky analog oxytocinu
karbetocin byl podan ve 4 ptipadech (3,7 %) [20].
U cisafského fezu byla uterotonika podana v 1158
pripadech (99 %), pouze 1 % (8 pripad{ SC) probéh-
lo bez farmakologické tonizace délohy. Opét byl
nejcastéji podavan oxytocin -1 053 pripadi (90 %)
a metylergometrin - 501 piipad (43 %). Karbetocin
byl podan 79 pacientkdm (7 %) a 10 ptipadd (1 %)
vyzadovalo aplikaci prostaglandint [21].

Davkovani a hlavni nezadouci i¢inky uteroto-
nik shrnuje tabulka 3. Nedilnou soucasti feSeni
hypotonie/atonie déloZni je management PZOK.

Vliv anestezie na déloZni ¢innost

Sami anesteziologové si casto kladou otazku,
zda podavanim anestetik mohou sami negativné
ovlivnit délozni tonus. Standardné intravenézné
podavana anestetika (thiopental nebo propofol,
silné opioidy, svalova relaxancia) nemaji klinicky
vyznamny vliv na svalovinu délozni. Stejné tak
i regiondlni anestezie (epidurdlni, subarachnoi-
dalni) je z hlediska ovlivnéni kontraktility/retrakce
délozni bezpecna. Diskutabilni miize byt koncent-
race volatilnich anestetik (sevofluran, izofluran),
kterd se bézné u celkové anestezie u cisatského
fezu podavaji. Tlumivy tcinek na spontanni dé-
lozni aktivitu zac¢ina priblizné od 0,5 minimalni
alveolarni koncentrace (MAC). Pfi 0,8-0,9 MAC se
sniZuje odpovéd na plsobeni oxytocinu. U¢inek
je reverzibilni. Z dostupné literatury a klinickych
zkuSenosti vyplyva, Ze pouziti sevofluranu a izoflu-
ranu v béznych MAC (sevofluran do 0,7; izofluran
0,5) neni spojeno s negativnim vlivem na hypoto-
nii/atonii délozni [22].

Pokud je podavana celkova anestezie k revizi
v II1. dobé porodni po spontannim porodu a pred-
poklada se pti délozni hypotonii vétsi krevni ztra-
ta, je vyhodnéjsi pouzit k intravendzni anestezii
kombinaci propofolu s ketaminem. U kombi-
nace propofol-kratkodoby opioid je potencovan
nezadouci kardiodepresivni uc¢inek propofolu
opioidem. Vyhodou ketaminu je také jeho toni-
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zujici vliv na délozni svalovinu u vyssich davek
(1,27-2,2 mg/kg). Celkova davka ketaminu 75 aZ
100 mg je srovnatelna s i¢inkem oxytocinu v davce
10 jednotek [23].

Porodnické postupy

V pripadé netispésné farmakoterapie hypotonie/
atonie délozni pristupuje porodnik s dalsi inter-
venci - zavedenim Bakriho balonku, nejlépe pod
ultrazvukovou kontrolou. Je to intrauterinni balon-
kovy katétr uréeny k docasné délozni tamponadé
a redukci krvaceni. Katétr by nemél byt ponechan
v déloze déle nez 24 hodin. Pokud i nadale pretrvava
krvaceni, je mozné provést chirurgickou intervenci
s cilem postupné devaskularizace délohy: postupny
podvazaa. uterinae a aa. ovaricae nebo B-Lynchovu
suturu délohy nebo podvaz aa. illiacae internae.
Tyto vykony mohou vyZadovat, zejména pokud je
z dlivodl krvaceni jiZ nepfehledny terén, i erudo-
vaného chirurga-gynekologa, nejlépe onkogyne-
kologa. Vnemocni¢nim zatizeni s centrdlnimi saly
a dostupnosti zkuseného intervencniho radiologa
je mozné pred konecnou hysterektomii provést
selektivni katetriza¢ni embolizaci aa.uterinae. V si-
tuaci, kdy pokracuje PZOK i po vylerpani viech
dostupnych 1éc¢ebnych postupii, véetné podani re-
kombinantniho aktivovaného f VII, zbyva posledni
feSeni - hysterektomie. Indikaci k vykonu je také
devastujici poranéni délohy a stavy, kdy je déloha
povazovana za zdroj sepse. U prvorodicek a rodicek
novorozenci s nejistou prognézou to je z etickych
dtivodt (konec reprodukéni ¢innosti) slozité roz-
hodnuti, ale Zivot matky z@istava na prvnim misté.

Pacientka s délozni hypotonii na lizku
intenzivni péce

Pokud stav pacientky s PZOK, u které zlistala
déloha zachovana, vyzaduje naslednou resuscitacni
péci, je tfeba i nadale sledovat stav délohy a pokra-
Covat v aplikaci uterotonik. Soucasti standardniho
monitorovani pacientky by mélo byt zaznamenava-
ni velikosti délohy pohmatem brficha a sledovani
vagindlniho krvaceni v pravidelnych intervalech.
Soucasneé se pokracuje v aplikaci uterotonik. O vy-
béru uterotonika rozhoduje jiz aplikovana medika-
ce na porodnim sile po konzultaci s porodnikem.
Protokoly podavani uterotonik po porodu se mohou
lisit podle zvyklosti pracovist, napt:
1. oxytocin 3-4 j/hod po dobu 4-5 hodin po porodu,
nasledné metylergometrin 1 ampule intramusku-
larné (pfi fyziologickych hodnotach koagulace);
2. oxytocin 2 j do 100 ml fyziologického roztoku,
podat v intravenézni infuzi béhem 2 hodin a opa-
kovat podle klinického stavu;
3. jednorazova aplikace carbetocinu.

V ptipadé pochybnosti je nutné vzdy konzilium
porodnika u ldzka a ultrazvukova kontrola délohy.



ZAVER

Nezvladnuta hypotonie/atonie délozni mi-
Ze vést az k fatalnim nésledkim. Je proto tfeba
k jejimu feSeni vyuzit vSechny dostupné metody
a prostfedky. Pfedpokladd se znalost farmakologie
a davkovacich schémat uterotonik a zejména spo-
luprace celého tymu na porodnim sale (porodnik-
-anesteziolog-porodni asistentka-anesteziologicka
sestra-sanitar).
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