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SOUHRN

Clanek prindsi autorskym kolektivem vybrany prehled praci a témat, ktera byla v oblasti anesteziologie a intenzivni
péce v gynekologii a porodnictvi publikovana v poslednim roce v Ceské republice i v zahranici. Shrnuje vysledky
mezinarodni studie OBAAMA-INT, kterd zmapovala anesteziologickou praxi na porodnim sale v Ceské republice a na
Slovensku. Dale se vénuje novinkam v systémové a neuroaxialni porodnické analgezii, anestezii u cisarského rezu
a nahlym stavlim v téhotenstvi.
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ABSTRACT

Stoura¢ P., Bldha J., Kosinova M., Mannova J., Noskova P., Harazim H., Seidlova D.: A year in review - anaesthe-
siology and intensive care in gynaecology and obstetrics

The article highlights and discusses several current topics that have been published in the field of anaesthesiology
and intensive care in gynaecology and obstetrics in the Czech Republic and abroad last year. It summarizes the results
of the international OBAAMA-INT study, which mapped the anaesthesia practice in the delivery room in the Czech
Republic and Slovakia. It also presents new developments in systemic and neuroaxial obstetric analgesia, Caesarean
Section anaesthesia and emergencies in pregnancy.
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uvob VYBRANA TEMATA A PRACE ROKU 2019
Clanek pfinasi pfehled témat a praci publikova- OBSTETRIC ANAESTHESIA AND ANALGESIA
nych v roce 2019 z oblasti anesteziologie a intenziv- MONTH ATTRIBUTES IN CZECH REPUBLIC AND
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ni péce v gynekologii a porodnictvi a které autorsky
kolektiv povazuje za vyznamné pro lékate oboru
anesteziologie a intenzivni medicina. Metodika
vybéru témat byla ponechana na autorském tymu,
pripadné komentate k uvadénym pracim vyjadiuji
nazor autorti k dané problematice.
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SLOVAKIA

Projekt OBAAMA-INT si kladl v roce 2015 za cil
»zaplnit slepou mapu byvalého Ceskoslovenska“
v oblasti porodnické anestezie [1]. Vznikl pod za-
Stitou narodnich odbornych spole¢nosti CSARIM
a SSAIM a svoji detailnosti se vymyka i v celosvé-



tovém métitku publikovanym narodnim Setfe-
nim zaméfenym na porodnickou anestezii. Pro
rozsahlost dat, ktera byla ziskadna, jsme publiko-
vali vysledky studie v nékolika tematicky zamére-
nych ¢lancich. Prvni byl zaméfen na porodnickou
analgezii a publikovan v ¢asopise International
Journal of Obstetric Anesthesia [2]. Jakkoli jsme
zjistili, Ze Klinicka praxe pfi podavani analgezie
u porodu se shoduje s mezinarodni, stale pfe-
trvava velice nizka incidence podani epiduralni
analgezie rodi¢kam (< 12 %). Dal$i ¢lanek publi-
kovany v casopise Biomedical Papers of Palacky
University byl zaméfen na vliv volby anestezie na
novorozeneckou poporodni adaptaci vyjadfenou
skoére podle Apgarové. V neselektovaném vzorku
cisatfskych fezl byl nalezen rozdil v poporodni
adaptaci novorozence mezi neuroaxialni blokadou
a celkovou anestezii, po vyfazeni novorozenct se
znamou patologii ¢i zndmkami fetalniho distresu,
tento rozdil jiZ nebyl zaznamenan [3]. Posledni
prace v anglickém jazyce byla zaméfena na zmeény
v anesteziologické praxi u cisarského fezu mezi lety
2011 a 2015 a byla publikovana v ¢asopise European
Journal of Anaesthesiology. Prace ukazala vyssi
zastoupeni neuroaxialni blokady u cisatského fezu
oproti roku 2011 (OBAAMA-CZ studie) [4]. V Casopi-
se Anesteziologie a intenzivni medicina jsme pu-
blikovali ¢lanek zaméfeny na nasi praxi v casném
poporodnim obdobi [5]. Nasledoval ¢lanek v na-
rodnim slovenském anesteziologickém casopise
zaméfeny na data ziskana ve Slovenské republice,
ktera se v§ak od ceskych prili§ nelisila [6].

SYSTEMOVA PORODNICKA ANALGEZIE

Systémové podani opioidti v ramci 1é¢by porodni
bolesti bylo v neddvné dobé posileno vyznamnou
mirou evidence. V roce 2018 v Cochrane Database
Smith et al. srovnali rizné druhy opioid@ navza-
jem, ale také s oxidem dusnym, TENS anebo pla-
cebem. Opioidy poskytly béhem porodu urcitou
ulevu od bolesti, i kdyZ stale znac¢ny podil Zen zazival
mirnou nebo silnou bolest. Rizné typy opioidi byly
spojeny s vyskytem obvyklych nezadoucich u¢inka:
nevolnost, zvraceni a ospalost. Ziskana evidence
neumoznila posoudit, které opioidni 1éky prinaseji
vy$§i spokojenost a nejméné bolesti i neptiznivych
ucinkd jak na matku, tak na novorozence [7].

Od doby, kdy byl uveden do klinické praxe v po-
rodnictvi remifentanil poddvany formou rodickou ti-
zené analgezie (rPCA), ubéhlo vice nez 10 let. BEhem
této doby se rPCA stala trvale diskutovanou metodou,
zejména z pohledu bezpecnosti - argumenty byly
stavény na neprokazané bezpecnosti pro rodicku
inovorozence, zejména v kontextu vyskytu deprese
dechu vedouci k zastavé obéhu [8]. V letosnim roce
jsme mohli byt svédky vyznamného posunu ve vni-
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mani této metody, jelikoz byly publikovany studie,
které na velkych souborech prokazuji vysokou bez-
pecnost i spokojenost rodicky s rPCA [9].

Svycarska dobrovolna sit hlaSeni RemiPCA
v letech 2010-2015 sbirala data o vSech rPCA pro-
vedenych ve 31 centrech podle zavedeného stan-
dardniho pracovniho postupu. Tento byl pribézné
modifikovan na zakladé ziskanych dat o rodickach
a novorozencich, ale rovnéz podle zprav o zavaz-
nych vedlejsich udalostech (serious adverse event,
SAE) v literatufe. Melber et al. ukazali na datech
0 5740 aplikacich rPCA, Ze se jedna o velmi bez-
pecnou metodu, pokud jsou dodrZzena nasleduji-
ci opatfeni: minimalni casovy interval 4 hodiny
mezi podanim dlouhodobych opioidh a zacatkem
rPCA, maximalni bolusova davka 30 pg a zahajeni
podavani kysliku oblic¢ejovou maskou rodicce pfti
poklesu SpO, < 94 % [10].

Murray et al. pfinesli jedine¢ny popis zkusenos-
ti s TPCA z pracovisté v severnim Irsku, kde za vice
nez 10 let pouzili metodu rPCA u tfetiny rodicek
(celkem 8170 aplikaci). Ve srovnani s rodickami,
které si vybraly diamorfin nebo epiduralni anal-
gezii, mély zeny s rPCA podobnou ¢etnost instru-
mentalniho a operativniho porodu. Také Apgar
skére novorozencti bylo podobné a novorozenecka
resuscitace nebo pfijeti na novorozeneckou JIP
nebyly ¢astéjsi ve skupiné rPCA. Ve sledovaném ob-
dobi se u zadné rodicky s TPCA nevyskytla SAE [11].

V dal$im desetiletém auditu rPCA v 61 nizozem-
skych porodnicich vysledovali Logtenberg et al. [12]
27 pripadd SAE, véetné jednoho pfipadu srdecni
zastavy. Ta byla zplisobena chybou PCA pumpy,
kterd nebyla vcas rozpoznana z diivodu absence
dohledu zdravotnického personalu. Zde totiz, ve
srovnani s pfedchozimi pracemi [10, 11], nebyl
vyzadovan pomeér jedna rodicka na jednu porodni
asistentku [12]. Proto je vhodné nadale povazovat
dohled 1 : 1 za stézejni pfedpoklad bezpecného
podani remifentanilu v porodnictvi [8].

NEUROAXIALNI PORODNI ANALGEZIE
Neuroaxialni analgezie je stle povazovana za
nejefektivnéjsi a nejucinnéjsi periporodni analge-
zii s minimalnim rizikem pro matku a plod. V sou-
Casné dobé existuje nékolik pristupi: epiduralni,
spinalni, CSE (combined spinal-epidural) a DPE
(dural puncture epidural). Tyto metody jsou indi-
kovany v pritbéhu celého porodu bez ohledu na ve-
stale zstava epiduralni analgezie [13]. Casto je v li-
teratufe diskutovana metoda DPE, kdy samotnému
zavedeni epiduralniho katétru predchazi punkce
spinalniho prostoru kombinovanou jehlou, ale bez
aplikace farmak do spinalniho prostoru. Nasledné
dochazi pri podavani davky LA (lokalni anesteti-
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kum) a opioidu epidurdlné soucasné k ,, pronikani“
latek do mozkomisniho moku za tielem zajisténi
kvalitnéjs$i analgezie. Bylo prokazano, Ze touto
metodou je dosazeno vétSiho ovlivnéni sakralnich
kofent a sniZuje se vyskyt unilateralni distribuce
anestetika [14]. Oproti CSE je u DPE nizsi vyskyt
hypotenze matky. Nevyhodou je vyssi vyskyt post-
punkéniho syndromu pii pouziti spinalni jehly
25 G [15]. Vybér farmak z@istava stejny. Epiduralné
se standardné aplikuje 0,0625-0,125% bupivakain
azopioidt sufentanil 0,2-0,5 ug/mlnebo fentanyl
1-3 ug/ml. Spinalné (subarachnoidalné) jsou davky
bupivakainu 2,5-5 mg bez opioidu a 2-3 mg s opio-
idem. Z opioidd 1ze podat sufentanil 5-8 ug bez
LA &i2,5-5 pug s LA (v CR neni souéasti SPC), nebo
fentanyl 15-25 pg bez LA a10-15 pg s LA. Ropivakain
neni v Ceské republice registrovan [13].

S rozvojem ultrazvukovych metod v regionalni
anestezii se nabizi jeho uziti v pfipadech pfedpo-
kladanych obtiznych punkci, zejména u obéznich
rodicek, k identifikaci meziobratlového prosto-
ru a urceni vzdalenosti klize - dura mater [13].
Technicky pokrok zasahuje i PCEA (patient-cont-
rolled epidural analgesia), vyvijeji se nové pristroje
pro CIPCEA (computer-integrated PCEA) [15].

V oblasti komplikaci neuroaxidlni analgezie
v porodnictvi byla poprvé publikovana nova do-
poruceni, kterd se zabyvaji problematikou post-
punkéni cefaley v poporodni dobé (Treatment of
Obstetric Postdural Puncture Headache 2018) [16].
K 1é¢bé PDPH (postdural puncture headache) se do-
porucuje uziti analgetik paracetamolu a nesteroid-
nich antiflogistik (ibuprofen, diklofenak), bézna
hydratace. Lécba kofeinem by neméla prekrocit
24 hodin, jednotlivd davka maximalné 300 mg
a maximalni denni davka 900 mg. Za standardni
1écbu je pri selhani farmakoterapie povazZovana
autologni krevni zatka aplikovana nejdtive za 48
hodin od durdlni punkce v maximalnim objemu
20 ml. Lécba gabapentinoidy, blokdda ganglion
sphenopalatinum a nervus occipitalis major vy-
Zaduje dalSich studii.

V ramci zvyseni bezpec¢nosti porodnickych pa-
cientek, které podstupuji neuroaxialni blokady, se
pouzivajivzahranici tzv. non-Luer konektory. Tyto
koncovky slouZzi k prevenci zamény podani davky
lokalniho anestetika intravenézné [17]. V dohledné
dobé by mély byt dostupné i v CR (systém NRFit”-

CELKOVA ANESTEZIE U CISARSKEHO REZU
Celkova anestezie (CA) u cisafského fezu (SC) je
spojena s vy$sim rizikem pro rodi¢ku nez anestezie
neuroaxialni. Guglielminotti provedl retrospektiv-
ni analyzu 26 431 SC vedenych v CA bez zaznamena-
né indikace k CA ¢i kontraindikace anestezie neu-

roaxidlni (44 % vSech SC v CA). U neindikovanych
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CA nalezl vyssi vyskyt komplikaci spojenych s ane-
stezii a vy$§i incidenci Zilnich tromboembolickych
piihod ve srovnani s anestezii neuroaxialni [18].
Vyssi riziko obtizné intubace ve tfetim trimestru
téhotenstvi dale nar@ista u obéznich rodicek. Tim
se zvySuje riziko vzniku cannot intubate, cannot
oxygenate situace, kdy metodou volby je invazivni
zajisténi dychacich cest (DC) protnutim cricothy-
roidni memrany (CTM). Jeji nalezeni u obéznich
téhotnych miiZe byt obtiZzné. Gadd et al. proto
provedli studii sledujici vztah mezi morbidni obe-
zitou (BMI > 45 kg/m?) a hloubkou CTM pomoci
point-of-care ultrasonografie. Zjisténa hloubka
CTM byla signifikantné vétsi u obéznich (18,0 mm)
nez u neobéznich Zen (10,6 mm, BMI < 25 kg/m?)
v tfetim trimestru téhotenstvi [19]. Podivame-li
se na dvé zakladni slozky celkové anestezie, in-
travendézni anestetikum a relaxans, zjistime, Ze
v dnesni dobé neexistuje jednoznacné doporuceni
pro preferenci nékterého z farmak. Porovnani
moznych intravenéznich anestetik bylo vénovano
systematické review a metaanalyza 18 randomizo-
vanych studii. Srovnani thiopentalu a propofolu
ukazalo podobny vliv na matku i novorozence.
Propofol vedl k mens$im vzestuptim systolického
krevniho tlaku rodi¢ky v pribéhu tdvodu do CA,
jeho podani vsak vedlo k nizsimu Apgar skére no-
vorozence v 1. minuté. V dalsich minutach bylo
Apgar skore bez rozdilu mezi obéma anestetiky,
stejné jako ostatni parametry ABR pupecnikové
krve [20]. Svalova relaxans a vytvofeni optimalnich
chirurgickych podminek k vybaveni plodu zkou-
mali Blaha et al. Pouziti rokuronia v davce 0,6 mg/
kg vedlo i pres nesrovnatelné delsi cas do intubace
v porovnani se sukcinylcholinem ke srovnatelnym
Castim od indukce anestezie do vybaveni plodu.
Podani rokuronia tedy vede k usnadnéni vybaveni
plodu a zkraceni ¢asu od incize do vybaveni plodu
[21]. Vzhledem k vyznamnému riziku zajisténi DC
rodicky intubaci pribyva praci vénujicich se zavede-
ni SupremeTM laryngealni masky (SLMA), metody
2. volby v postupu zajisténi DC u téhotnych. Yao
et al,. porovnali u 920 vybranych nerizikovych
rodicek zajisténi DC SLMA a endotrachealni intu-
baci. UspéSnost prvniho pokusu, ventilaéni para-
metry, ukazatele matefského a novorozeneckého
klinického vysledku i absence aspirace Zalude¢niho
obsahu byly shodné u obou metod. Uziti SLMA
vedlo ke sniZeni ¢asu do dosazeni efektivni ven-
tilace v porovnani s endotrachealni intubaci [22].
Tan et al. sledovali asociaci vy$siho Mallampati
skore s obtiznosti a komplikacemi zavedeni SLMA.
Zjistili, ze vys$si hodnota Mallampati skére neo-
vliviiuje vysledek zavedeni SLMA, bolest v krku,
chrapot, spokojenost matky ani klinicky vysledek
novorozence u SCv CA, ale vede k vy$simu vyskytu
krve na povrchu SLMA po jejim vyjmuti [23].



NEUROAXIALNI ANESTEZIE U CISARSKEHO
REZU

Neuroaxidlni anestezie (NA) je dnes u cisat-
ského fezu jednoznacné povazovana za standard.
Presto v nékterych situacich mtiZe byt tato volba
stale povazovana za kontroverzni. Typickym pfi-
kladem jsou poruchy placentace - placenta praevia
nebo abnormdalné invazivni placenta. A fada anes-
teziologli nadale ,preventivné“ u téchto diagnoz
dava prednost CA z obav vétsich komplikaci v pti-
padé NA a rozvoje masivniho krvaceni. Skoro dva-
cetileta retrospektivni analyza z Bostonu, kde 95 %
rodicek s poruchou placentace dostalo pravé NA,
pritom ukazala, Ze i zde se jedna o metodu srovna-
telné bezpec¢nou. Ze 62 % rodicek, kde bylo nutno
fesit krvaceni hysterektomii, byla konverze na CA
nutna pouze u 21 % z nich. Doplnéni sedace nebylo
nutné u 38 %, jen lehka sedace (midazolam 2 g, fen-
tanyl 100 pg) byla podana u 41 % rodicek s NA [24].
Podminkou je pfedevsim dobry multidisciplinarni
piistup s planem postupu pro feseni pfedpoklada-
nych komplikaci, okamzita dostupnost krevnich
pripravki a derivati, adekvatni péce o télesnou
teplotu a zkuSeny tym [25]. Stejné tak diileZité je
ale vzit v tvahu dostupnost jednotlivych zdrojt,
které jsou v konkrétnim zatizeni a pro konkrétni
situaci k dispozici [26].

Béznou soucasti spinalni anestezie jsou i ad-
juvancia, latky potencujici t¢inek neuroaxidlni
blokady. Tim nejbéznéjsim je stale morfin, navo-
zujici dobrou pooperacni analgezii na fadu hodin.
Zajimavou variantou by mohl byt i v anesteziologii
stale popularnéjsi a dostupnéjsi dexmedetomidin.
V intratekalni davce 5 ug zvysuje uc¢innost spinal-
niho bupivakainu o 24 %, dobu senzorického blo-
ku 071 % a trvani analgezie o 59 %. Naopak nebyl
zaznamendan zadny rozdil ve vyskytu vedlejSich
ucink{ nebo novorozenecké adaptaci [27].

Stdle zcela nezodpovézenou otazkou, tykajici se
anestezie u cisafského fezu, je vliv typu anestezie
na plod a jeho adaptaci. Rozsdhlad metaanalyza 46
randomizovanych studii a 3 689 rodicek, srovnava-
jici spindlni, epidurdlni, kombinovanou spinalni-
-epiduralni a celkovou anestezii u cisatského fezu,
potvrdila pro plod vyhodnost regiondlnich technik.
Pfi hodnoceni Apgar skore < 6 v 1. minuté méla ve
srovnani s celkovou anestezii signifikantné lepsi
vysledky spindlni i epiduralni anestezie, zatimco
kombinovana spinalni-epiduralni anestezie byla
s celkovou anestezii spiSe rovnocenna. Spinalni
anestezie pak byla hodnocena lépe nez epiduralni.
V 5. minuté ale jiz rozdily u vSech typQ anestezie
byly minimalni [28]. Podobné hodnoceni plati i pro
akutni cisatsky fez. Zatimco Apgar skére v1, minuté
bylo vyznamneé nizsi u celkové anestezie, v 5. minu-
té jiz rozdil mezi jednotlivymi typy anestezie nebyl
podstatny. Regiondlni anestezie ale byla rovnéz
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spojena (byt vzhledem k malému poctu statisticky
nevyznamneé) s krat$i délkou hospitalizace, nizsi
morbiditou a vy$sim pH pupecnikové krve [29].

S bezpecnosti NA pro plod je primarné spojen
vyskyt hypotenze, a to pfedev§im u spinalni ane-
stezie. JestliZe dfive byl u nas dostupny pouze
efedrin, dnes jiZ je plné dostupny i phenylephrin.
O vyhodach a prednostech jednoho ¢i druhého
vazopresoru se vede 1éta spor a ani recentni meta-
analyza Heesena et al., ¢itajici 712 rodicek u vysoce
rizikového cisafského fezu, neumoznuje jedno-
znacnou odpovéd [30]. Ridit se tak i nadale musime
ucinkem a farmakokinetikou zvoleného farmaka,
kdy phenylephrin ma ¢isté alfa-mimeticky tcinek,
zatimco efedrin kombinovany alfa- i beta-mimetic-
ky. Podobné vysledky pfinesla i dalsi metaanalyza
konstatujici, Ze phenylephrin a efedrin jsou stejné
acinné pro udrzeni hemodynamické rovnovahy
[31. Novorozenci u planovaného cisarského fezu
méli prospéch vice z phenylephrinu, zatimco zadny
rozdil nebyl nalezen u akutniho cisatského fezu
nebo u rodicek s preeklampsii.

Pfiivahach o volbé nejvhodnéjsiho vazopreso-
ru pro korekci hypotenze u spinalni anestezie se
znovu diskutuje u cisatského fezu ,,zapovézeny*
noradrenalin. Rada praci ukazala, Ze jeho i¢inek
je minimalné plné srovnatelny s t¢inkem phenyl-
ephrinu, a to vCetné stejné bezpec¢nosti z hlediska
plodu. Potvrzuje to i komparativni studie, srovna-
vajici bolusové podavany noradrenalin, efedrin
a phenylephrin u rodicek s preeklampsii. Bolusova
davka noradrenalinu vykazovala podobnou ucin-
nost jako phenylephrin, ale byla spojena s niz§im
vyskytem nezddoucich t¢inkd u matky i plodu [32].

NAHLE STAVY V TEHOTENSTVI

V roce 2019 vysel doporuceny postup CGPS CLS
JEP: Management hypertenznich onemocnéniv té-
hotenstvi (Sbirka doporucenych postupti ¢. 6/2019).
Gestacni hypertenze je zde definovana jako hyper-
tenze s TK ., > 140/90 mmHg bez signifikantni
proteinurie, vznikajici po 20. tydnu téhotenstvi
[33]. Béhem téhotenstvi jsou tolerovany tlaky az do
hodnoty TK ., 150/100 mmHg a podavani antihy-
pertenziv téhotnym s mirnou gestacni hypertenzi
se povazuje za kontroverzni. Az pfi pfekroceni hra-
nice krevniho tlaku 150/110 mmHg je tfeba 1écbu
zah4jit methyldopou (2 x 250 mg, max. 4 x 500 mg),
eventualné betablokatorem (metoprolol, pindolol,
acebutolol) nebo blokatorem Ca kanalu. V pfipadé
netispésnosti monoterapie je vhodna kombinace.
Preeklampsie je v doporuceni délena na zavaznéjsi,
tzv. early onset preeclampsia, objevujici se pred
34. tydnem s vyznamnou poruchou fetoplacen-
tarni jednotky, vyssi morbiditou matek a riisto-
vou restrikci plodu. Pozdni forma, tzv. late onset
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preeclampsia, je spojena s priznivou prognézou
pro matku i plod. Pfi terapii mirné preeklampsie
(TK,,,, 140-159 mmHg, TK,,, ., 90-109 mmHg,
proteinurie) ma byt krevni tlak udrZovan kolem
hodnoty 140/90 mmHg, 1ékem prvni volby je me-
thyldopa, kontraindikovana jsou diuretika a ACE
ihnibitory, p.o. terapie magneziem neni G¢inna.
U tézké preeklampsie (TK > 160/110 mmHg, oligurie
<400 ml/24 h, znamky HELLP syndromu) ma byt
diastolicky tlak udrZovan mezi 90 a 105 mmHg
a systolicky mezi 140 a 160 mmHg intravenéznimi
1éky. Lékem prvni volby je labetalol (bolus 10-20 mg
i.v.,dale 0,5-2mg/mini. v.) nebo hydralazin (bo-
lus 5-10 mgi. v., opakovani a 10-20, min. 5-20 mg
i. v.). Lékem druhé volby je urapidil. Nezbytnou
soudasti terapie je podani MgSO, (inicialni davka
4 g, nasledovana kont. infuzi 1 g/h po dobu mini-
malneé 24 h). Kortikosteroidni 1é¢ba je indikovana
u vSech Zen mezi 24.-35. tydnem téhotenstvi. Tato
Ceska doporuceni jsou v souladu se zahrani¢nimi
doporucenimi [34].

Pokud jde o krvaceni v porodnictvi, nadale je
zdlirazniovana role tranexamové kyseliny, fibri-
nogenu a preference viskoelastometrickych me-
tod. Pritom je prokazovano, Ze spravna terapie
fibrinogenem snizuje mnozstvi podanych EBR,
FFP, PCC, snizuje riziko objemového pretiZzenia je
prevenci dalSich komplikaci [35, 36]. Rovnéz tak
pouziti viskoelastometrickych metod (ROTEM) pti
feSeni zavazného postpartalniho krvaceni zlepsuje
vysledky rodicek [37, 38]. Tranexamova Kyselina
(TXA) v terapii zavazného porodnického krvaceni
hraje dtileZitou roli, v USA je kladen diiraz i na
ekonomické aspekty, na coz se zameérila i jedna
z publikovanych studii, ktera prokazala, ze rutin-
ni podavani TXA v ¢asné terapii postpartalniho
krvaceni predstavuje ekonomickou asporu [39-41].
Navic podani TXA béhem prvnich tfi hodin mtiZe
ztrojnasobit ekonomické iispory a jesté vice zlepSit
outcome matky [41]. Studie se zabyvaji i preventiv-
nim podanim TXA, které je rovnéz spojeno s niz§im
rizikem krvaceni u cisafského fezu i u vaginalni-
ho porodu bez zvyseni rizika tromboembolickych
komplikaci [42, 43].
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