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Poznamka editora rubriky
text pfindsi vybrané &asti origindlniho textu, tam kde neexis-
tujf obecné pfijaté ceské ekvivalenty, jsou ponechéany anglické
terminy

Uvod

V soucasné dobé neexistuji zZddna doporuceni, kterd by se zabyvala
problematikou uterotonik ve vztahu k cisafskému fezu. Praxe je za-
loZzena spise na tradici neZ na robustnich védeckych datech. Existujf
diikazy, ze nezddouci Ucinky aplikace oxytocinu mohou byt redukovany
snizenim davky a rychlosti podéni, aniz by byla ovlivnéna uc¢innost.
Stanovisko je formulovdno na zakladé dostupné védecké literatury
a zaméfuje se na optimalni davkovani, cestu a rychlost podani utero-
tonik béhem cisafského fezu.

Doporuceni pro klinickou praxi
Oxytocin nebo karbetocin jsou doporuceny pro rutinni podani
okamZité po porodu plodu v pribéhu cisafského fezu k prevenci
poporodniho krvéceni.
Potfebné davky oxytocinu a karbetocinu pro cisafsky fez u rozbéh-
[ého porodu jsou nékolikandsobné vetsi nez u tzv. nerizikového
pldnovaného cisarského fezu. Proto neni zndma univerzalni davka
pro vsechny pfipady.
Oxytocin ma fadu zavaznych nezddoucich ucinkd, je-li poda-
van jako rychly bolus vysoké davky, a mél by byt tedy podéavan
tzv. pomalu. Pomalé podavani oxytocinu miize omezit vyskyt jeho
nezddoucich Ucinkd. Mald inicidInf bolusova davka nasledovana
kontrolovanou infuzi je optimalni postup. Navrzené davkovani
ukazuje tabulka 1.

Data pro davkovani oxytocinu u zen s vyssim rizikem déloznf atonie
a krvaceni nejsou dostupna. V téchto pripadech mize byt vhodné
postupovat jako u cisafského fezu u probihajiciho porodu.
Rezimy pro infuzni podéani oxytocinu jsou zna¢né variabilni, ale méli
bychom se vyvarovat velkym souhrnnym davkam k minimalizaci anti-
diuretického efektu. U Zen, u kterych je vhodna tekutinova restrikce, je
vhodné podani koncentrovaného roztoku oxytocinu infuzni pumpoul.
Karbetocin je déle plsobici analog oxytocinu s podobnym mecha-
nismem Ucinku a cetnosti nezaddoucich reakcf. Delsi trvanf tcinku
karbetocinu ve srovnani s oxytocinem odstrariuje potiebu ndsledné
infuze po inicidini davce. Z toho divodu mUze byt povazovan za
uterotonikum prvnf volby.

Pokud podani oxytocinu/karbetocinu nevede k dosazeni adekvat-
niho tonu délohy, mélo by byt ¢asné zvazeno podanf uterotonik
druhé linie (ergotaminy nebo prostaglandiny). Podan{ uterotonik
druhé linie by mélo byt fizeno klinickou situaci a absenci kontra-
indikaci v souladu s pravidly pfislusného zdravotnického zafizenf
a jejich dostupnostf.

V situacich nemoznosti aplikace uterotonik ve formé kontrolované
intravendzniinfuze mize byt zvazeno jejich intramuskularni podanf
k prodlouzenf ucinku.

Zeny se zavaznym onemocnénim srdce mohou byt velmi citlivé
k nezddoucim Ucinkdm oxytocinu a jinych uterotonik. Postup
v téchto situacich musi byt pfisné individualizovan.

Nechténé podani uterotonik pfed porodem plodu muze vést
k zavaznym komplikacim, proto musime pfistupovat k podavani
uterotonik s mimoradnou obezfetnosti. Zvlastni péce a pozornost
musi byt vénovéna zejména k zamezeni zdmény s jinymi, ve stejné
dobé poddvanym [éCivy v pfedplnénych stiikackach nebo pfedem
pfipravenych roztocich.

Komentar autoru, kteri text zpracovali

Vysoka variabilita podavan{ uterotonik byla nalezena i ve studiich
OBAAMA-CZ a OBAAMA-INT. Obsah originalniho stanoviska by mohl
byt zakladem narodniho doporuceni pro pfedmétnou problematiku.
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Tab. 1. NavrZend ddvkovaci schémata pro aplikaci uterotonik u nerizikového pldnovaného cisarského fezu a cisar'ského rezu u rodici Zeny

Lék prvni linie

Oxytocin

Planovany cisaisky rez Cisarsky fez u rodici zeny

Bolus 11U oxytocinu; zahajenf infuze oxytocinu rychlostf 2,5-7,5 1U/hod. 31U oxytocinu > 30 s; zahajen( infuze oxytocinu rychlostf 7,5-15 |U/hod.
(0,04-0,125 IU/min.). (0,125-0,25 1U/min.).

Pokud je tfeba, je mozné po 2 min. podat dalsi davku 31U = 30's

Je potfeba zvazit ¢asné podani uterotonika druhé linie v pfipadé nedosazeni adekvatniho tonu délohy predchozimi davkami.

Je potieba zhodnotit stav pacientky pfed prerusenim infuze, obvykle v obdobi mezi 2 a 4 hodinami od zahajent.

Alternativni lék prvni linie

Karbetocin

Planovany cisaisky ez Cisarsky fez u rodici zeny

100 ug = 30s 100 ug = 30

Mensi davky (nikoli mensi nez 20 pg) mohou byt dostate¢né, v tom pfipadé | Nutné neprekracovat 100 g - je-li potfeba dalsiho uterotonika, doporuceno
mohou byt opakovény do celkové davky 100 ug. je pokracovani uterotoniky druhé linie.

Nutné neprekracovat 100 ug — je-li potieba dalsi uterotonika, doporuceno je

pokracovani uterotoniky druhé linie.

Uterotonika druhé linie

Tato lé¢iva mohou byt aplikovéna jak v rdmci profylaxe, tak v 1é¢bé poporodniho krvaceni.

Je potteba zvazit jejich ¢asné podéani k dosazeni dostatecného tonu délohy v pfipadé selhanf uterotonik prvnflinie.

V zavislosti na lokalni dostupnosti je mozno zvazit podani nasledujicich uterotonik:

1. Ergometrine 200-500 pg/methylergometrine 200 pg: i.m., nebo ve vyjimecnych pfipadech pomalu iv.; mdZe byt opakovéno po 2 hod.

2. Misoprostol 400-600 pg: sublingudlné, rektalné, vaginalné, ordlné; opakovat po 15 min,, je-li potfeba, maximalni davka 800 ug

3. Carboprost 250 ug: i.m. nebo intramyometridlné (CAVE iv. podanf je kontraindikovano); Ize podat kazdych 15 min., je-li potfeba, maximalné 8 davek
4. Sulprostone 500 pg: i.v. rychlostf 100 pg/hod.; maximalini davka 1500 pg

Je potreba zvazit ¢asné podani adjuvantni terapie k prevenci nezadoucich ucinkd, napfiklad antiemetik.

Daldi podplrnd uterotonickd medikace (tzv. uterotonika treti linie) by méla byt zvazena v ramci komplexni multimodaln{ 1é¢by poporodniho krvacent
(farmakologickd/hematologicka a antifibrinolyticka/chirurgickd/intervencné radiologicka).

Vzdy je nutné brdt do Gvahy tdaje uvedené v SPC pripravku.
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