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SOUHRN

Cil studie: Zjistit aktudIni anesteziologickou praxi pro vykony v ¢asném poporodnim obdobi v Ceské republice (CR)
a na Slovensku (SR).

Typ studie: Prospektivni observacni mezinarodni.

Pracovisté: Sto pét pracovist v CR a SR poskytujicich anestezii v peripartalnim obdobi.

Materidl a metoda: Se souhlasem Etické komise jsme oslovili vSech 149 pracovist poskytujicich anestezii v peripar-
talnim obdobi v CR i SR s cilem zachytit vSechny pfipady podani anestezie v peripartalnim obdobi v listopadu 2015.
Data byla zaddvana elektronickym zdznamem se dvéma ¢astmi (Demografie 2014 a Podani anestezie) do databaze
vytvorené v systému CLADE-IS. Soubor dat byl analyzovan deskriptivné s pouzitim softwaru SPSS24. 5
Vysledky: Do studie bylo zafazeno 105 center (70,5 % v CR a SR), kterd reprezentovala 87,7 % ze vsech porodd v CR
(7 256 ze 8 275) a 66,4 % v SR (2 863 ze 4 311). Bylo zafazeno 3 523 pripadd anesteziologické péce v peripartalnim
obdobi, z ¢ehoz v casném poporodnim obdobi to bylo 181 (5,1 %): manualni lyza (108, 59,7 %), revize dutiny délozni
(61, 33,7 %) a oSetreni rozsahlého porodniho poranéni (58, 32 %). Anestezie byla podana celkova (168, 92,8 %) nebo
epidurdlni (13, 7,2 %) u pacientek s jiz zavedenym epiduralnim katétrem. Zajisténi dychacich cest bylo oblicejovou
maskou (117, 64,6 %) nebo orotrachealni intubaci (32,17,7 %) s bleskovym Uvodem s uzitim sukcinilcholinu (27, 84,4 %)
s aplikaci Sellickova hmatu (8, 29,6 %). V Uvodu byl pouzit propofol (147, 81,2 %), ketamin (29, 16,0 %) nebo thiopental
(8, 4,4 %). Analgezie byla zajistovana sufentanilem (78, 43 %) nebo alfentanilem (51, 28,2 %).

Zaveér: \V obou zemich prevlada uziti celkové anestezie u vykont v ¢asném poporodnim obdobi s obli¢ejovou maskou
a propofolem.

KLICOVA SLOVA

poporodni anestezie - zajis§téni dychacich cest - anestetika
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ABSTRACT

Stourac P., Bldha J., Noskova P., Klozova R., Seidlova D., Grochova M., Kosinova M., Jarkovsky J., Zelinkova H.,
Schwarz D., Svoboda M., Richterova S., Smékalova 0., Zaoralova B., Mrozek Z., Krupkova Z., Vecefa L., Ivankova
H., Magyarova A., Simonova J., Firment J.: Anaesthesia for minor surgery in the early postpartum period - Czech
and Slovak prospective national surveys

Objectives: To determine the anaesthesia practice for early postpartum procedures in the Czech Republic (CZE) and
Slovakia (SK).

Design: International, prospective, observational.

Departments: 105 departments providing obstetric anaesthesia in CZE and SK.

Methods: With Ethical Committee approval we aimed to enrol all the 149 obstetric departments in CZE and SK and
to monitor every case of anaesthetic care in the peripartum period during November 2015. The data were recorded
into CLADE-IS database through a Case Report Form consisting of two parts (Demography 2014 and Case Report).
The database was analysed descriptively with SPSS24 software.

Results: We enrolled 105 centres (70.5%) representing 87.7% of all births in the CZE (7256 out of 8275) and 66.4%
in the SK (2863 out of 4311). There were 3523 cases of anaesthetic care in the peripartum period, of which 181 (5.1%)
were in the early postpartum period: manual lysis (108, 59.7%), postpartum uterine cavity revision (61, 33.7%) and
sewing of extensive birth injuries (58, 32.0%). The mode of anaesthesia was general (168, 92.8%), or epidural (13, 7.2%)
in parturients with an epidural catheter in-situ. The airway was secured with face mask (117, 64.6%) or orotracheal
intubation (32, 17.7%). Rapid Sequence Induction and succinylcholine (27, 84.4%) with cricoid pressure (8, 29.6%)
were used for intubation. The anaesthetic agent used for induction was propofol (147, 81.2%), ketamine (29, 16.0%) or
thiopental (8.44%). Analgesia was provided with sufentanil (78, 43.0%) and alfentanil (51, 28.2%).

Conclusion: Anaesthetists in the Czech Republic and Slovakia prefer general anaesthesia with face mask and propofol

for minor surgery in the postpartum period.

KEYWORDS

postpartum anaesthesia - anaesthetic agents - airway management

uvob

Samostatnou a velice specifickou oblasti porod-
nické anestezie je podavani anestezie matce v bez-
prostfednim poporodnim obdobi. Nezodpovézenou
otazkou zlstava, zda vSechna dobfe znama rizika
anestezie téhotné v pokrocilé fazi téhotenstvi pre-
trvavaji i do ¢asného poporodniho obdobi [1].

AcKkoli aktualné neexistuje evidence pro jasné
doporuceny anesteziologicky postup v casném po-
porodnim obdobi, byva zdlirazniovana preference
neuroaxialni blokady u téchto vykona oproti cel-
kové anestezii, ktera by méla zlistat vyhrazena
vykontim s probihajici ¢i o¢ekavanou velkou krevni
ztratou. V téchto pripadech je pak doporucova-
na celkova anestezie s orotrachealni intubaci [2].
Presto studie OBAAMA-CZ ukazala, Ze prevlada
anestezie se zajisténim ventilace prostfednictvim
oblicejové masky a pouziti neuroaxialni blokady
bylo vyhrazeno pro situace, kdy jiz byla aplikovana
pro analgezii u porodu ¢i cisatsky fez [3].

Pravidelny monitoring vykonnosti a zptiso-
bl anestezie a analgezie v peripartalnim obdobi
byl zahdjen v roce 1993 diky usili prof. Antonina
Pafizka. Takto byla a jsou shromazdovana zakladni
data o mnozstvi a zplisobech poskytované aneste-
ziologické i porodnické péce. Tyto retrospektivni
dotaznikové studie poskytuji urcity obraz o tren-
dech v porodnické anestezii a analgezii v Ceské
republice v poslednich dvou dekadach [4]. Nebyly
vSak nikdy zaméfeny na anestezii v bezprostied-
nim poporodnim obdobi. Tuto mezeru zaplnila

az studie OBAAMA-CZ z roku 2011, kterd poprvé
popsala detailné aktualni praxi u téchto vykond.

Sekce pro porodnickou anestezii a analgezii
CSARIM (SPAA) si vyty¢ila jako sviij hlavni cil zlep-
Seni anesteziologické praxe na porodnim sale. Jiz
v prvnim roce své ¢innosti, v roce 2011, vytvotila
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, na ktery navazala v roce
2015 ve spolupraci se slovenskymi kolegy mezina-
rodni studii Obstetric Anesthesia and Analgesia
Month Attributes International (OBAAMA-INT) [5].

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

SOUBOR A METODA

Projekt byl schvalen Etickou komisi pro multi-
centrické studie Fakultni nemocnice Brno (pred-
sedkyné PharmDr. Sarka Kozakova, MBA; 18. 3.
2015) pro Ceskou republiku a Etickou komisi pro
multicentrické studie Univerzitni nemocnice
Kosice (pfedseda MUDr. Peter Jonas; 23. 3. 2015)
pro Slovensko. Vzhledem k charakteru studie ne-
byl od pacientek vyZadovan informovany souhlas

2019,30,¢.2  ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

73



74

PUVODNI CLANEK

se zatazenim do studie, jen s anonymnim zpra-
covanim dat. Studie byla zastiténa Ceskou spo-
le¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny a Slovenskou spolec¢nosti anesteziologie
a intenzivni mediciny. Jednomési¢ni studie byla
realizovana v listopadu 2015 (1.-30. 11.) Studie byla
zaregistrovana v mezinarodni databazi klinickych
studii ClinicalTrials.gov pod identifika¢nim ¢islem
NCT02380586. Cilem této observac¢ni prospektiv-
ni studie bylo popsat stavajici anesteziologickou
praxi na porodnim sale v Ceské republice (CR) a na
Slovensku (SR). Pfedkladana cast je zaméfena na
¢asnou poporodni anestezii. Clanek byl napsan
v souladu s doporucenimi STROBE pro reportovani
observacnich studii.

Cleny fidici komise projektu byla osobné ¢i te-
lefonicky oslovena vSechna pracovisté poskytujici
porodnickou anestezii v CR i SR (15 fakultnich,
13 krajskych, 121 lokalnich) s poZadavkem na tcast
ve studii. Centra se nasledné registrovala prostfed-
nictvim formulafe na internetovych strankach
projektu (obaama.registry.cz).

Studijni databaze byla zaloZena na strukturo-
vaném dotazniku vytvofeném fidicim vyborem
studie OBAAMA-INT (Steering Committee). On-
-line databaze byla vytvofena v on-line prostie-
di systému pro elektronicky sbér dat CLADE-IS
(Clinical Data Warehousing Information System,
Institut biostatistiky a analyz, CR) a je dostupnd na
adrese obaama.registry.cz. Elektronicky studijni
zdznam (eCRF) se skladal ze dvou ¢asti. Prvni ¢ast
byla tvofena demografickymi a souhrnnymi tdaji
pro kazdé ze zacastnénych porodnickych pracovist

za rok 2014. Tyto polozky byly nasledné porovna-
ny s daty ze studijniho mésice listopadu 2015 pro
kontrolu reprezentativnosti dat. Prospektivni cast
studie byla uréena pro vSechny konsekutivni pti-
pady podani porodnické anestezie a analgezie na
zucastnénych pracovistich v listopadu 2015. Kazdy
zaznam anesteziologické péce v peripartalnim ob-
dobi obsahoval nasledujici ¢asti: demografické
uidaje, anamnézu rodicky, informace o zptisobu
porodu a pfipadné poporodni anesteziologické péci
(vCetné indikace vykonu, ¢asu operace, typu anes-
tezie a podrobnych informaci o zpisobu provedeni
a ptipadnych komplikacich).

STATISTICKA ANALYZA

Data byla popsana standardnimi popisnymi sta-
tistickymi metodami; absolutni a relativni Cetnost
pro data kategorialni a primér, median, rozsah,
Cetnost a smérodatna odchylka pro data spojita.
Analyza byla provedena pomoci software SPSS 24
software (IBM Corporation, Armonk, NY).

VYSLEDKY

Studie se zulastnilo 70 z 95 center (74 %) v CR
a 35z 54 center (65 %) v SR poskytujicich anestezii
a analgezii v obou zemich (obr. 1). Zicastnéna
centra reprezentovala 87,7 % ze viech porodai v CR
(7 256 z 8 275; 4 787 v 2011) a 66,4 % v SR (2 863
ze 4 311) ve studijnim obdobi. V CR se ztcéastnilo
100 % univerzitnich a krajskych pracovist (80 %
a100 % v 2011) a 75 % lokalnich (42 % v 2011). V SR
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Obr. 1 Zucastnéna centra ve studii OBAAMA-INT z Ceské a Slovenské republiky
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se zapojilo 100 % univerzitnich, 71 % krajskych
a 60 % lokalnich pracovist. Anesteziologické sluzby
(anestezie u cisafského fezu, porodni analgezie,
Casna poporodni anestezie) byly podavany v rezimu
24/7v 92,9 % center v CR a v 91,4 % center v SR (83,7
v CR2011). Anesteziologicky tym vyhrazeny jen pro
pozadavky porodniho salu byl k dispozici na 57,1 %
center v CRav9l1,4 % center v SR (44,9 % v CR 2011).

Ve studijnim obdobi (listopad 2015) bylo na zi-
Castnénych pracovistich 10 119 porodi (4 787 v CR
2011), z nichZ u 3 523 (1 940 v CR 2011) byly podany
anesteziologické sluzby (34,8 %; 40,5 % v CR 2011).
Nejcastéjsim dtvodem byl cisafsky fez (70,0 %)
a aplikace epiduralni analgezie u porodu (31,7 %).

V ¢asném poporodnim obdobi byla anestezie
podana u 181 (5,1 %; 7,3 % v 2011). V ramci univer-
zitnich center bylo zaznamenano 34,8 % (40,1 %
v 2011), v regionalnich 17,1 % (25,4 %) a v lokalnich
48,1% (34,5 %) vykon{l v casném poporodnim obdo-
bi. Ve tfech (¢tyfech v 2011) ptipadech nasledovaly
po predchozim cisafském fezu (1,7 % vs. 2,8 %),
ve 36 (26 v 2011) po pfedchozi aplikaci epiduralni
analgezie pro tlumeni porodni bolesti (19,9 % vs.
18,3 %).

V tab. 1 jsou uvedeny zakladni indikace pro
operaci v casném poporodnim obdobi a typy anes-
tezie pouzité pro tento vykon. V tab. 2 je uvedena
zakladni demograficka charakteristika souboru
pacientek.

Tab.1 Pouzita anestezie a typy vykon( v éasném poporodnim
obdobi
(ol SR
N =181 N =147 N =34
Celkova 136 (925 %) | 32(94,1%)
Epiduralni (75 %) 259 %)
Manualini lyza 87 (59,2 %) 21 (61,8 %)
Revize dutiny délozni po porodu | 54 (36,7 %) 7 (20,6 %)
Siti poporodniho poranénf 45 (30,6 %) 13 (38,2 %)
Bakriho katétr 2 (1,4 %) 0 (0,0 %)
Devaskularizace 1(0,7 %) 0 (0,0 %)
Jiny vykon 5034 %) 259 %)

N - pocet pacientek, CR - Ceska republika, SR - Slovenska republika

Tab. 2 Zakladni charakteristika pacientek

PUVODNI CLANEK

NERE) CR SR
N =147 N =34
ASA
1 100 (68,0 %) 22 (64,7 %)
2 40 (27,2 %) 12 (35,3 %)
3 5034 %) 0(0,0 %)
4 0 (0,0 %) 0(0,0 %)
5 2 (1,4 %) 0 (0,0 %)
Mallampatiho
skore
| 58 (39,5 %) 20 (58,8 %)
Il 60 (40,8 %) 1 (32,4 %)
I 6 (41%) 129 %)
\% 1(0,7 %) 0 (0,0 %)
Gravidita
1 73 (49,7 %) 16 (471 %)
2 45 (30,6 %) 10 (29,4 %)
>2 29 (19,7 %) 8 (235 %)
Vek N =145; 31,2 (20,9; | N=34;311(21;
37,4)/30,4 (5,4) 376)/30,7 (5)
<25 26 (17,7 %) 54,7 %)
26-30 39 (26,5 %) 9 (26,5 %)
31-35 49 (33,3 %) 10 (29,4 %)
36-40 29 (19,7 %) 10 (29,4 %)
> 40 21,4 %) 0(0,0 %)
N =145; 40,0 N = 34;40,0

Tyden gestace*

(35,0; 42,0)/39,0
(3.0)

(32,0; 41,0)/39,2
238

Hmotnost aktudlni

(58,0;103,0)/79,4

24-36 12 (8,2 %) 3(88%)

37-40 99 (67,3 %) 23 (67,6 %)

>40 34 (231 %) 8 (23,5 %)
N =147;79,0

N = 34; 74,0 (56,0;

(kg)* 447 96,0)/75,3 (12,7)
N =137; N =34;

Vyska (cm)* 168,0 (156,0; 168,0 (155,0;
178,0)/1679 (6,5) | 178.0)/166,9 (8,9)

N =137;27.8 (21,9;

N =34; 26,4 (20,8;

2l 369)/281(48) | 391)/272 (5)
<185 204%) 0(00%)
18,5-24,9 36 (24,5 %) 14 (412 %)
250-29.9 61415 %) 13382 %)
30,0-349 29197 %) 5(147 %)
=350 9(61%) 2(59%)

* Popsano pomoci vahdm’hgw N, medianu (5.; 95. percentilu)/priiméru (SO)

N - pocet pacientek, CR - Ceska republika, SR - Slovenska republika, ASA - American

Society of Anesthesiology, BMI - body mass index

2019, 30,¢. 2

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA

75



76

PUVODNI CLANEK

CELKOVA ANESTEZIE U VYKONU
V CASNEM POPORODNIM OBDOBI

Z celkového poctu 181 byla celkova anestezie po-
dana u 168 (131 ve 2011) vykond v casném poporod-
nim obdobi (92,8 % vs. 92,3 % v 2011). Podrobnosti
o zptisobu vedeni celkové anestezie v casném po-
porodnim obdobi jsou uvedeny v tab. 3.

Tab. 3 Charakteristiky celkové anestezie

NEUROAXIALNi ANESTEZIE U VYKONU
V CASNEM POPORODNIM OBDOBI

Z technik regionalni anestezie byla v casném
poporodnim obdobi ve studii OBAAMA-INT poda-
na pouze blokada epiduralni, a to ve 13 pripadech
(7,2 % vs. 7,7 % v 2011). Vzdy to bylo v ptipadé jiz
zavedeného epiduralniho katétru pro porod (9;
81,8 %) nebo pro cisaisky fez (2; 18,2 %). Blokada
byla realizovana v irovni meziobratlového prostoru
TH12/L1 - L3/4 pfedevsim metodou ztraty odporu
(10; 76,9 % vs. 63,6 % v 2011). Dominantnim lo-
kalnim anestetikem byl 2% lidokain s pfidavkem

Zajisténi DC sufentanilu a adrenalinu.
obli¢ejova maska 97 (71,3 %) 20 (62,5 %)
oTl 29 (213 %) 3(94 %) AN'ESTE.ZIOLOGICKE KQMPLIKACF U VYKONU
laryngealni maska 8(59 %) 131%) V CASNEM POPORODNIM OBDOBI
Pri ivodu do celkové anestezie ani pfi aplikaci
o . N
bez zajisténiDC ZA5%) 8250 %) epiduralni blokady nebyla zaznamenana zadna
bleskovy tvod 25 (18,4 %) 2(6,3%) komplikace.
Sellickiy hmat 8(5.9%) 00.0%) Podr}obne 1nfq;mace o vykonech v casném po-
porodnim obdobi jsou uvedeny v tab. 4.
Hypnotika
propofol 120 (88,2 %) 27 (84,4 %) Tab. 4 Charakteristika vykonl v ¢asném poporodnim obdobi
ketamin 28 (20,6 %) 131%) N =181 CR SR
midazolam 19 (14,0 %) 2(63%) N =147 N =34
. . N =147; 25,0 N = 34; 30,0
thiopental 5(37%) 3(94 %) Trvani vykonu (min) (5.0: 210,0) (10.0: 70.0)
. N =147; 400,0 N = 34; 300,0
Analgetika 7trd * ; J ) J
: N ) (00:30000) | (250:1000,0)
SUiEmE S G2 251 %0) Erytrocytovy koncentrat | 10 (6,8 %) 2(59%)
alfentanil 51(375 %) 0 (0,0 %) Davka (TU)* 25;0; 2,5Q,0; 1NO=) 2:1,0 (1,0;
fentanyl 205% 0(0,0% - : :
enteny 5% (005 czp 5(3.4%) 2(59%)
remifentanil 1(0,7 %) 0 (0,0 %) =5 . = .
0 0 Davka (TU)* N=15;30(20; N=2;15(0;
Myorelaxans k intubaci 6.0) 20)
- Tonizace délohy 99 (67,3 %) 22 (64,7 %)
suxametonium 25 (18,4 %) 2(6,3%)
Oxytocin 74 (50,3 %) 19 (55,9 %)
rocuronium 5(3,7 %) 0 (0,0 %) -
Metylegometrin 40 (27.2%) 0 (0,0%)
Myorelaxans pro pokracujici myorelaxaci Carbetocin 15 (10,2 %) 0(0.0%)
suxametonium 0 (0,0 %) 1(31%) Pooperacni analgezie
rocuronium 2 (1,5 %) 1(31%) Zsr/]sat‘er:qza neopioidni 94 (63.9 %) 1G24%)
atracurium 2 (1,5 %) 0(0,0%) g 4 -
systémové opioidy 14 (9,5 %) 1(2,9 %)
Inhalacni tetik
Ahalacni anestetidim epiduraini katétr 6 (41%) 3(88%)
0, 0,
sevofluran 39 (28,7 %) 39,4 %) Pooperacni péce
N0 32(235%) 1G1%) standardni oddéleni | 102 (69,4 %) 21618 %)
isoflurane 9 (6,6 %) 1(31%) dospavaci pokoj 28 (19,0 %) 10 (29.4 %)
Reverze JIP 14 (9,5 %) 3(8,8 %)
neostigmin 2(5%) 0 (0,0 %) ARO 3(2,0%) 0 (0,0 %)

N - pocet pacientek, CR - Ceska republika, SR Slovenskd republika, DC - dychaci
cesty, OTI - orotrachealni intubace
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* Popsano pomoci validniho N, medianu (minima, maxima)

N - pocet pacientek, CR - Ceska republika, SR - Slovenska republika, CZP - ¢erstvé
zmrazena plazma, TU - transfuzni jednotka, JIP - jednotka intenzivni péce, ARO - an-
esteziologicko-resuscitacni oddéleni



DISKUSE

Hlavni vyhodou publikované prace je fakt, ze
jde o opakovany pohled na anestezii v poporodnim
obdobi. Touto skute¢nosti je prace unikatni nejen
v narodnim métitku. Pokryti ceskych (74 %) i slo-
venskych pracovist (65 %) je dalsi silnou strankou
studie, protoze vysledky lze povazovat za vysoce
reprezentativni pro obé zemé. Tato skutecnost
vynikne zejména ve srovnani s jinymi narodnimi
studiemi [6, 7].

Na Ceském i slovenském porodnim sile i nadale
naprosto prevlada pro vykony v casném poporod-
nim obdobi celkova anestezie. Nepochybné jednim
z faktori, které limituji pouziti neuroaxiadlnich
blokad, je nizké vyuziti epiduralni blokady u po-
rodu v obou zemich (< 15 %) [8]. Dalsimi dvody
mohou byt pfedpoklad kratkého trvani vykonu
a hrozici ¢i probihajici Zivot ohrozujici krvaceni,
kdy neuroaxiadlni blokada neni preferovana.

Dychaci cesty a nasledna ventilace jsou u téchto
vykont zajistovany nejcastéji oblicejovou maskou.
Jde o potvrzeni skutecnosti identifikované ve studii
OBAAMA-CZ v roce 2011. Obava z aspirace kyselého
zaludecniho obsahu je mezi ceskymi a slovenskymi
anesteziology mala. Jde vsak o dobfe dokumen-
tovany fakt i v mezindrodnim kontextu [9, 10].
Zvysené riziko aspirace v peripartalnim obdobi
nepotvrdila ani prace Ezriho et al. [11].

Sellickiv hmat jako soucast bleskového ivodu
do celkové anestezie byl aplikovan jen v necelé
tfetiné pripadd. Potvrdila se tak zjisténi z do-
taznikového Setfeni z roku 2016, kdy realizace
bleskového tuvodu v jednotlivych skupinach pa-
cientll vyznamneé variuje [12]. Podle nékterych ak-
tudlnich praci je navic aplikace Sellickova hmatu
kontroverzni a mZe zvySovat incidenci regurgi-
tace zaludec¢niho obsahu a zhorSovat intubacni
podminky [13].

Zajimavym zjiSténim této studie je absence vy-
skytu komplikaci spojenych s podanim anestezie.
Pti Cetnosti incidence obtizné intubace udavané
pro téhotnou populaci 1 : 250 a skutecnosti, Ze po
porodu se toto riziko snizuje, je pravdépodobnost
vyskytu této komplikace v nasem souboru mini-
malni [14].

Stupném Il nebo IV podle Mallampattiho skére
bylo hodnoceno osm rodicek zatazenych do studie,
coZ tvoti necelych 5 % v CR, respektive 3 % v SR
(1,7 % v roce 2011). To je stale mnohonasobné méneé,
nez uvadi ve své studii Boutonnet et al. [14]. V ni
jsou v riznych fazich peripartalniho obdobi stupni
III a IV Klasifikovany zeny v mnohonasobné vyssi
mifte (8. mésic téhotenstvi, 10,3 %; 1. doba porodni,
36,8 %; 20 minut po porodu, 51,7 %; 48 hodin po
porodu, 20,7 %). MoZnym vysvétlenim mizZe byt
kvalitni screening rodicek v obou zemich a ¢asna
1é¢ba komplikaci spojenych s téhotenstvim.
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Preference propofolu v ramci tivodu do celkové
anestezie je pfekvapiva snad jen v kontextu skutec-
nosti, Ze u cisatfského fezu byl i v roce 2015 nadale
preferovan thiopental. Nedostupnost thiopentalu
na evropském trhu od poloviny roku 2018 tuto di-
chotomii nejspiSe rozhodne. V ramci bleskového
Uvodu je v této indikaci doposud standardni podani
sukcinylcholinu, coz potvrzuje i nase studie.

Alarmuyjici skutecnosti je, Ze oproti doporuceni
akreditacnich standardti mezinarodnich spolec-
nosti i CSARIM je po anestezii v {asném poporod-
nim obdobi poskytovana bezprostfedni pooperacni
péce prevazneé na standardnim oddéleni [15, 16].

Prestoze indikaci pro vétSinu vykont v Casném
poporodnim obdobi bylo probihajici nebo hrozici
peripartalni krvaceni, byla nutnost podani krve
a krevnich derivati pfekvapivé mald, a to pouze
ve dvanacti pripadech. Davka se lisila od jedné
transfuzni jednotky, coz je v literatufe povazo-
vano za Spatnou indikaci, az po Sest jednotek.
Zachytili jsme i jeden pfipad peripartalniho, Zivot
ohrozujiciho krvaceni s krevni ztratou 3 000 ml.
Medikamentézni tonizace délohy jako prevence pe-
ripartalniho krvaceni byla podana takika ve vSech
pripadech, a to dominantné tradi¢nimi pfipravky
oxytocinem a metylergometrinem. Na Slovensku
byl podavan oxytocin vyhradné. Oproti OBAAMA-
CZ studii doslo k vys§imu podavani carbetocinu ve
vice nez 10 % pripadd. Jeho dloha je zd@iraznéna
i v recentni revizi mezioborového doporuceni pro
terapii peripartalnho, Zivot ohrozujiciho krvaceni
(17].

Za limitaci studie 1ze povazovat pocet zatfaze-
nych pacientek. Pfi pokryti takika 90 % porodd
v CR a dvoutfetinovém v SR lze vSak vysledky po-
vazovat za vysoce reprezentativni a vypovidajici
o0 anesteziologické praxi v ¢asném poporodnim
obdobi. I v porovnani s jinymi publikovanymi pra-
cemi neni tato limitace ptili§ vyznamna [9, 18, 19].

PRILOHA 1

Clenové studijni skupiny OBAAMA-INT:

Vladimir Zemanek (Boskovice, CR), Vladimir
Hluchy (Bfeclav, CR), EliSka Hamiikova, Hana
Harazim, Ondfej Hrliza, Jifi Jarkovsky, Martina
Kosinova, Jifi Libra, Lucia Mackova, Hana
Robotkova, Dagmar Seidlova, Daniel Schwarz,
Olga Smékalova, Michal Svoboda, Petr Stourac,
Katefina Vaj¢nerova, Hana Zelinkova (Brno,
CR), Jan Cepak (Ceské Budé&jovice, CR), Nikola
Bene3ova (D&¢in, CR), Vladislav Cerny (Domazlice,
CR), Robert Bocek (Havifov, CR), Jitka Mannova
(Havli¢ktv Brod, CR), Jifi Steinbach (Hofovice,
CR), Xénia Silova (Hradec Kralové, CR), Jan Némec
(Chomutov, CR), Martin Zemanek (Chrudim, CR),
Petr Kudrna (Jesenik, CR), Petr Horacek, Bohdan
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Trnka (Jihlava, CR), Gabriela Pohofala (Jilemnice,
CR), Ladislav Rychtarik (Jindfichfiv Hradec,
CR), Zdenék Kos (Karlovy Vary, CR), Radmila
Vojktivkova (Karvina, CR), Kamil Kodras (Kladno,
CR), Miriam Gredova (Klatovy, CR), Jifi BlaZzek
(Kolin, CR), Slavka Stajancova (Krnov, CR), Elena
Kratka (Kyjov, CR), Alena Podlipna (Liberec, CR),
Ludmila Kesslerova (Litoméfice, CR), Petra Preisova
(Mé&lnik, CR), Pavel Kettner (Mlada Boleslav,
CR), Martin Segovia (Most, CR), Petr Stépanek
(Nachod, CR), Marek Pospisil (Neratovice, CR),
Petr Kozar (Nové Mésto na Moravé, CR), Petr Uhlig
(Novy Ji¢in, CR), Martina Kirchnerova, Zdenék
Mrozek (Olomouc, CR), BoZena JeZova (Opava,
CR), Hana Durdova, Christian Kufa, BlaZena
Zaoralova (Ostrava, CR), Jana Sutakova (Ostrov,
CR), FrantiSek Barta (Pelhfimov, CR), Tomas
Piksa (Pisek, CR), Roman Bosman, Roman Svitak
(Plzeti, CR), Jan Bldha, Radka Klozova, Markéta
Kopecka, Zdenika Krupkova, Pavlina Noskova, Jifi
Roskot, Jaroslava S€amburova, Valter Zenkner,
(Praha, CR), Petr RGZic¢ka (Prachatice, CR), Gréta
Smésna (Prostéjov, CR), Petr Dusek (Pferov, CR),
Jana Popieluchova (Pfibram, CR), Pavel Padrta
(Rakovnik, CR), Pavel Fiala (Roudnice nad
Labem, CR), Jan Bé&li¢ (Rumburk, CR), Ale§ Vicek
(Rychnov nad KnéZnou, CR), Jifi Dvofak (Slany,
CR), Alexandr Abosi (Sokolov, CR), Vladislav Kfiz
(Stod, CR), Marek Zbofil (Strakonice, CR), Radovan
Prchlik (Tabor, CR), Barbora Némcova (Teplice,
CR), Simona Hnatova (Tfebi¢, CR), Irena Snajdrova
(Uherské Hradisté, CR), Pavel Neumann (Usti nad
Labem, CR), Michal Zapletal (Usti nad Orlici, CR),
Marie Vopelkova (VySkov, CR), Lubomir Vecefa
(zlin, CR), Iva Sprinclova (Znojmo, CR), Juraj
Kusy (Banovce, SR), Diana Valcuhova (Banska
Bystrica, SR), Maria Sramkova (Bojnice, SR), Viera
Lesna, Jaroslava Mackova, Renata Toboldkova,
Lucia Varo$ova (Bratislava, SR), FrantiSek Mican
(Dolny Kubin, SR), Sergej Susko (Humenné,
SR), Serhiy Rak (Kezmarok, SR), Jozef Firment,
Monika Grochova, Gabriela Mizlova, Jan Slavik,
Marcela Slukova, Jana Simonova (KoSice, SR),
Zuzana Baluchova (Krompachy, SR), David Druska
(Liptovsky Mikulas, SR), Stanislava Richterova
(Martin, SR), Lucia Holukova, Marta Tkacova
(Michalovce, SR), Peter Mokos$ (Myjava, SR),
Alzbéta Magyarova (Nitra, SR), Zuzana Novakova
(Piestany, SR), Ivana Berezna, Ivana Vysokaiova
(Poprad, SR), Luba Jurcikova (Povazska Bystrica,
SR), Hedviga Ivankova (Presov, SR), Garri
Slovodianiuk (Reviica, SR), Sharifullah Azizi
(Rimavska Sobota, SR), Ivana Ivanova (RoZnava,
SR), Marian Paulik (RuZomberok, SR), Ivo Horsky
(Skalica, SR), Andrea Hennelova (Snina, SR),
Lubos Filiac¢ (Stard Lubovna, SR), Andrea Zavodova
(Svidnik, SR), Zuzana Drgonova (Topol¢any, SR),
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Jarmila Janikova (TrebiSov, SR), Lubica MiSakova
(Tren¢in, SR), BoZena Horanova (Trsténd, SR),
Lucia Tesdkova (Vranov nad Toplou, SR)
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