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Clanek pfinasi autorskym kolektivem vybrany prehled praci a témat, ktera byla v oblasti anesteziologie v porodnictvi
publikovéna v poslednim roce v Ceské republice i v zahrani¢i. Shrnuje dopady pandemie covidu-19 na porodnickou an-
estezii. Dale se vénuje novinkam v systémové a neuroaxialni porodnické analgezii, anestezii u cisafského fezu a nahlym
stavlim v peripartalnim obdobi.
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Year 2022 in review — Anesthesiology in obstetrics

The article highlights and discusses several current topics that have been published in the field of anaesthesiology in obstetrics
in the Czech Republic and abroad last year. It summarizes the influence of the COVID-19 pandemic on anesthesiological praxis
in obstetrics. It also presents new developments in systemic and neuraxial obstetric analgesia, Caesarean Section anesthesia,

and emergencies in the peripartum period.
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Uvod

Clanek pfinasi prehled témat a praci publikovanych v roce 2022 z ob-
lasti anesteziologie v porodnictvi, které autorsky kolektiv povazuje
za vyznamné pro lékafe oboru anesteziologie a intenzivni medicina.
Metodika vybéru témat byla ponechdna na autorském tymu, pfipadné
komentére k uvadénym pracim vyjadrfuji ndzor autord k dané proble-
matice.

Covid-19 v porodnické anestezii/analgezii
Celosvétova pandemie virem SARS-CoV-2 ovlivnila v porovnani's rokem
2021 oblast porodnické anestezie/analgezie méné vyznamné. Protoze
chceme opét ziskat objektivn{ aktudlni obraz nasi praxe na porod-
nim séle, rozhodli jsme se v listopadu roku 2022 realizovat tfeti studii
OBAAMA-CQV (OBstetric Anaesthesia and Analgesia Month Attributes
in COVID). Do studie se prihlasilo 68 Ceskych a 34 slovenskych center, coz
je prakticky totoZna Ucast, jako v roce 2015, kdy se jich zicastnilo celkem
105. Ziskadme tak i mezinarodné ojedinély obraz dopadu pandemie na
kazdodennf klinickou praxi [1].

V publikacnf aktivité za rok 2022 je pfesto patrny silny vliv pandemie
covidu-19, velkych studif je nedostatek a pokud vznikly, zaméfily se pravé
na zmény v klinické praxi ve stinu infekce SARS-CoV-2. Retrospektivni
studie z Velké Britanie pfinesla srovnani anesteziologické péce, které
se dostalo covid-19 pozitivnim rodi¢ckdm v obdobi 1V/2020-V/2021
v 10 porodnicich, v zavislosti od pfitomnosti symptom onemocnéni
covidu-19. Autofi nenalezli rozdil v ¢etnosti pouZziti epidurdlni porodnf
analgezie ani v Cetnosti cisarskych fez{i v neuroaxidlni blokadé (94,2 %);
vysledky studie ale potvrzuji, Ze symptomatické rodicky s covidem-19
jsou vystaveny zvysenému riziku vyznamné matefské morbidity, véetné
predc¢asného porodu, porodu cisafskym fezem a poporodni intenzivni
péce [2].

Systémova porodnicka analgezie

Zmeény v anesteziologické porodnické péciv pribéhu prvni viny pande-
mie covidu-19 zaznamenal tym autor( z Australie, kde bylo vyznamné
omezeno pouziti inhalace oxidu dusného v disledku obav z produkce
infekéniho aerosolu. Omezeni NO u porodd nezménilo cetnost pouzitf
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epidurdlnianalgezie, ale vyznamneé zvysilo uZivani opioidni analgezie.
Zadné rozdily ale nebyly popsany v ¢etnosti cisafskych fezd, poporodni
krevni ztraté ani v Apgar skore novorozencd [3].

Dalsi poznatky k vyuziti remifentanilu v porodni analgezii (RPCA)
prinesly dvé studie autord ze Slovinska. Dfive publikované srovnani
analgetické uc¢innosti RPCA a kombinované spindlni-epidurdini anal-
gezie (CSEA) u 162 vicerodicek ukazalo, Ze CSEA poskytla rodickam
lepsi analgezii a vyssi spokojenost. Nicméné, RPCA skytd také vysokou
miru spokojenosti, ktera jej ¢ini ve spojenti s jednoduchym podanim,
rychlym efektem a kratkym trvanim Gcinku zvIasté atraktivnim pro zeny
s rychlejsim prlibéhem porodu [4]. Jesté masivnéjsi data o vhodnosti
pouziti RPCA u porodu pfinesla velka studie vice nez 10000 porodd
v univerzitni nemocnici v Ljublani v obdobi 2015-2019. RPCA byla
pouzita u 4876 porodd, rodi¢ky byly pro Ucely analyzy rozdéleny do
4 skupin dle parity a indukce porodu. RPCA byla spojena s nizsf incidencf
operac¢niho porodu z dlvodu patologického CTG u vech skupin ve
srovnani s EA, nebyly ale zaznamendny zadné rozdily mezi RPCA a EA
v novorozeneckém outcome. Autofi tedy doporucuji rutinnf pouZziti
RPCA v porodni analgezii, pokud je zajisténo piisné dodrzovani proto-
koll a je zajisténo pravidelné skoleni personalu [5].

Neuroaxialni porodnicka analgezie

Epidurdini analgezie (EDA) predstavuje stale nejucinnéjsi analgetickou
metodu béhem porodu. Jeji metodika se celosveétové i u nés ustali-
la na pevnych pravidlech [6]. Smutnym faktem ale z(stavé cetnost
v nasi republice (OBAAMA-INT 2015: 10,9 %) oproti Spojenym statdm
(60 %) a Velké Britanii (30 %) [7]. V listopadu 2022 probéhla dalsi studie
OBAAMA-COV. Vysledky, které dokumentujf sou¢asnou situaci v ¢eskych
porodnicich zatim nejsou k dispozici.

Metaanalyza 32 studif (3665 Zen) se zabyvala srovnanim rdz-
nych koncentraci bupivakainu a jeho vlivu na pribéh porodu [8].
Randomizované studie porovnévaly vysokou (= 0,1 %), nizkou
(0,08 %-0,1 %) a ultranizkou (< 0,08 %) koncentraci bupivakainu a jeho
vliv na dobu a vedeni porodu, stav matky a ditéte. Zavér preferuje
ultranizkou koncentraci, kterd snizuje celkovou spotfebu lokélniho
anestetika, neprodluzuje prvni dobu porodnf a snizuje vyskyt Apgar
skére < 7 unovorozence v prvni minuté. Také byla prokdzéna vétsi spo-
kojenost rodicek z hlediska nepfitomnosti motorické blokady a redukce
ukoncen{ porodu cisafskym fezem.

V souhrnném recentnim ¢lanku je kladen ddraz na praktické pre-
procedurdlni uziti ultrazvuku u pacientek, kdy nelze palpovat obratlové
vybézky [7]. V oblasti farmakologie je zmifovana moznost podani
neostigminu ve smési s lokalnim anestetikem v pfipadech, kde nenf
zadouci aplikace opioidu. Neostigmin zabranuje rozpadu acetylcholinu,
ktery stimuluje produkci analgeticky U¢inného oxidu dusnatého v ob-
lasti michy. Epiduraini analgezie ma pozitivni vliv na laktaci snizenim
periporodniho stresu a zvysenim hladiny oxytocinu.

Velmi diskutovanou problematikou je rozvoj autismu u déti matek,
které podstoupily epiduraini analgezii. To bylo vyvoldno retrospektivn{
studif (150000 détf) v Asii, kdy EDA vedla k 37 % vyssimu vyskytu autismu
[9]. Tato préace vyvolala bouflivou kritiku a vedla k odmitnuti zaverd
Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology (SOAP), American
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Society of Anesthesiologists (ASA), American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) a dalsich odbornych spole¢nosti po celém
svete [7,10].

V posledni dobé se stéle ¢astéji dostava do popredi téma perina-
talni deprese. Je definovana jako depresivni epizoda, kterd se objevi
béhem gravidity (9,7-23,5 % téhotnych) nebo v pribéhu 4 tydnl po
porodu (postpartalné 17 %). Jednou z pficin deprese je nedostatecné
tlumend bolest. Nedavné 2 metaanalyzy se zabyvaly vztahem podanf
epidurdini analgezie a vyskytem postpartélni deprese [11, 12]. Nékteré
prace sice prokdzaly snizeni vyskytu deprese, ale jednoznacny zaver
ve prospéch epidurdlni analgezie zatim nelze provést. Za pficinu je
povazovana rozmanitost a nejednotnost studi, ale také vyskyt nea-
dekvatné lécené bolesti nékolik dni po porodu, kde jiz nenf souvislost
s epidurdlni analgezii.

Jednou z kontraindikaci epidurdini analgezie je trombocytopenie
a porucha koagulace. Konsenzus ACOG, American Society of Regional
Anesthesia and Pain Medicine (ASRA) z roku 2021 se usnesl na bezpecné
aplikaci epidurdlni blokddy, pokud je minimalni hodnota trombocytd
70-75,000 x 10%/L [13].

Predmétem dalsiho zkoumani v oblasti epidurdIni analgezie jsou
zejména epidurdini horecka, ovlivnéni postpartalni deprese a vliv na

pozdéjsi neurokognitivni vyvoj ditéte [7].

Celkova anestezie u SC

Posledni publikacnirok se vratil opét k dobé pfedcovidové, a tedy pub-
likacim vénujicim se bézné populaci rodicek. Jako typické ukdzka praci
vénujicich se celkové anestezii poslouzi ¢lanek vénujici se aktudlnimu
prehledu anesteziologickych technik, jejich indikact, rizik a benefitl
u rodicek podstupujicich cisafsky fez [14]. TotaIni intravendzni anestezie
(TIVA) zaziva boom napfic¢ anesteziologickymi subspecializacemi nejen
u pacientd s kontraindikaci inhala¢nich anestetik, tak i s narGstajicim
trendem ochrany zivotniho prostfedi. Anestezie s halogenovanymi
anestetiky ¢i oxidem dusnym produkuje az ctyfnasobné mnozstvi CO,
ve srovnani s TIVA. V porodnické anestezii byla viak TIVA dosud zfidka
uzivana. TIVA pfinasi potencidl ¢asného zotaveni z anestezie ¢i snizenf
incidence PONV dle dat z netéhotné populace, v rdmci porodnické
anestezie jsou viak zatim data limitovana. Nejvétsi limitaci ¢astéjsiho
uziti TIVA k cisafskému fezu je ¢asovy faktor a délka pfipravy, kterd mdze
v pffpadé emergentniho cisafského fezu vést ke zdrzeni. Je otazkou,
zda propofol v rdmci TIVA muze vést k redukci krevni ztraty ve srovnani
s inhala¢nimi anestetiky. Snizeni krevni ztrdty v rdmci umélého preru-
Senf téhotenstvi bylo popsano pfed mnoha lety. Cestou k ¢asnému
zotavenf je pfi TIVA i adekvatni nastaveni pooperacni analgezie, které
by v piipadé cisafského fezu mélo byt preferovdno cestou regiondlnich
technik [15]. Jak jiz bylo zminéno vy3e, jsou s TIVA neodmyslitelné
spojeny techniky regiondini analgezie k 1é¢bé pooperacnich bolesti.
Mezi nejcastéji uzivané u cisafského fezu jsou kromé tradi¢ni epiduralni
analgezie transversus abdominis plane block, quadratus lumborum
block, ilioinguindini — iliohypogastricka blokdda ¢i ranné katetry pro kon-
tinudIni podavéni lokdlniho anestetika. V této oblasti byla publikovana
v European Journal of Anaesthesia metaanalyza na téma analgetické
efektivity ilioiguindIni a iliohypogastrické blokddy v managementu
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bolesti po cisafském fezu. Proveden( blokddy vedlo ke sniZeni spotfeby
opioidl v ¢asnych 24 hod. po porodu (pocitadno skrze analgetické
ekvivalenty intravendzniho morfinuy) i ke snizeni intenzity bolesti ve 4,6
a s mensim rozdilem i 24 hodinach po porodu [16]. Dalsi prace vénujici
se pooperacni analgezii po cisaiském fezu popisuje vliv opioidnich anal-
getik podanych v prébéhu cisafského fezu na novorozenecky outcome.
Jednalo se o monocentrickou, retrospektivni studii v letech 2012 az 2016.
Autofi neshledali podani opioidni medikace pred vybavenim plodu jako
rizikovy faktor pro potiebu novorozenecké resuscitace. ZdUraznujf vsak
nutnost spravné indikace celkové anestezie, a to preferen¢né pouze pro
emergentni cisarské fezy, a souc¢asné nutnost pravidelného tréninku
a vzdeélavani celého tymu k feSenf krizovych situaci, ¢imz vysvétluji nizky
vyskyt komplikaci na jejich pracovisti [17]. Zajimavou studif, ktera vsak
byla retrospektivni a vzhledem k malému poctu zafazenych pacientek
je nutné dalsi zkoumani, byla studie sledujici outcome novorozenc(
narozenych cisafskym fezem, a to srovnanim kohorty rodi¢ek podstupu-
jicich primdrné cisarsky fez v celkové anestezii a rodi¢ek podstupujicich
celkovou anestezii z dGvodu selhdni regionalnich technik (epidurainf
¢i spindinf anestezie). Autofi neshledali rozdil v outcome novorozen-
cl mezi skupinami, a to bez ohledu na urgenci cisai'ského fezu [18].
Okrajové se problematiky celkové anestezie dotkl i pfehledovy ¢lanek
emergenci v porodnické anestezii, konkrétné pak oblasti obtiZzného az
nemozného zajisténi dychacich cest, emergentniho cisafského fezu ¢i
bdélé anestezii a jeji prevenci [19].

Neuroaxialni anestezie v porodnictvi

Pokud se o né¢em v roce 2022 k tématu neuroaxidlni anestezie
u cisafského fezu diskutovalo, tak vedle hypotenze a efektivnosti phe-
nylephrinu versus navrat noradrenalinu to bylo pfedevsim o otézce
kvality, U¢innosti a selhdni neuroaxidlni anestezie.

Pfi spravné praxi se selhdni neuroaxialni anestezie u cisarského fezu
vyskytuje asi v 1 %. Rozhodnuti, jestli konvertovat na celkovou anestezii
nebo pouzit alternativni aditivni analgezii, patfi v porodnické aneste-
zii mezi ta sloZitéjs a zavisla na zkudenosti anesteziologa [20]. Cisafsky
fez ze svého principu vetsinou probihd ve vyznamné emocionalnéjsi
situaci nez jiné operacni vykony, proto selhadni anestezie mdze mit
pfi podceneéni vyskytu a zadvaznosti selhdni blokady pro matku vézné
ddsledky a potencidlné maze zpUsobit az poskozenf rodicky a rozvoj
posttraumatické stresové poruchy [21]. Ale selhani blokady je spojeno
i s vyssim rizikem nizsiho novorozeneckého skére Apgarové v 1.a 5. minuté
oproti Uspésné spindini blokadé [22]. Selhdni anestezie u cisafského fezu je
proto potfeba brat jako kritickou a mimoradnou udalost, a vedle adekvatn{
analgetické intervence je nutno i spole¢né efektivni tymové fesenik jejimu
Uspésnému vyfeseni [23].

Pro samotnou definici selhdni neuroaxialni anestezie ¢i jeji ne-
dostate¢nost chybi obecnd shoda. Zatimco v nékterych sledovanich
bylo jako selhdni subarachnoiddlni anestezie ur¢ena pouze nutnost
konverze na anestezii celkovou, v jinych bylo jako selhdnf navic brano
i nepldnované podani intraoperani analgezie nebo neplanované
doplnéni epiduralniho anestetika. Jini autofi pak definovali selhanfi
ve smyslu nedosazenf bezbolestnosti operace [21]. Vysledkem tak je,
Ze publikované Udaje se vyznamné lisf. Retrospektivni pfedcovidova
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analyza v ¢inském Wuhanu (porodnice s 28 000 porody/rok a s ¢etnostf
porodni epiduréini analgezie 78,5 %) hodnotila neuroaxidlni anestezii
u 1254 rodicek, které po nelspésné snaze o spontanni porod s epidu-
ralni analgezii podstoupily cfsafsky fez. Riziko Uplného selhadni rozsitujicf
anestezie a nutnost konverze na celkovou anestezii byly v této studii
vycisleny na 3,5 %. Je zajimavé, Ze prestoze vsechny rodicky mély za-
veden funkéni epidurdini katétr, tak 4,7 % z nich byla rovnou podéana
celkovd anestezie, a dalsim 7,1 % byla epiduralni blokdda rozsifena na
kombinovanou subarachnoidélnf a epiduraini anestezii. Jako nezddoucf
Ucinky top-up epidurdlni anestezie se vyskytovala hypotenze (6,7 %),
nevolnost a zvraceni (12,1 %) [24]. Systematické review 54 randomizo-
vanych kontrolovanych studif (3497 rodicek) ale pfineslo fadové jiné
vysledky, kdyZ nutnost konverze do celkové anestezie vyhodnotilo
pouze v 0,06 %. Hodnotilo ale i celkovou ¢etnost pozadavku na aditivni
analgezii nebo anestezii (ve 14,6 %), pficemz subarachnoidalni a kom-
binovana subarachnoidalni — epidurdini anestezie byly spojeny s vy-
znamné nizsf celkovou ¢etnosti neadekvatni anestezie nez epiduralni
anestezie (10,2 % vs. 30,3 %). Neadekvatni neuroaxidlni anestezie zde
byla definovana jako nutnost opakovat nebo upustit od pldnované pri-
marni neuroaxidlni techniky po incizi, nepldnované podani intraoperacni
analgezie (s vyjimkou sedativ) nebo neplanované doplnénf epidural-
niho anestetika [25]. Tyto hodnoty by odpovidaly dfive publikovanym
udajlm Kinsellou et al., ktefi miru konverze na celkovou anestezii nasli
v 0,8 %, a nedosazeni bezbolestné operace v 6 % pfi spindlnf aneste-
Zii, ve 24 % pfi top-up epidurdlni anestezii a v 18 % pfi kombinované
subarachnoidélni-epidurdlni anestezii [21]. | dalsi retrospektivni analyza
skoro 13 tisic porodU cisafskym fezem (v 93 % byla aplikovana subarach-
noidalni anestezie) v nejvétsi univerzitni nemocnici v Thajsku nalezla
podobnou incidenci nutné konverze na celkovou anestezii v 0,9 %,
pricemz faktory souvisejici se selhdnim byly index télesné hmotnosti
(BMI) rodicky < 29,5 kg/m? a rezident tfetiho ro¢niku (nejstarsf staZista)
provadeéjici subarachnoidalni blokddu [22]. Mozné paradoxné bylo riziko
selhanf spojeno s nizdim, a ne s vy$sim BMI. Vysvétleni je v inverznim
vztahu mezi délkou patefe a ifenim subarachnoidaini anestezie krani-
alné, coz by mohlo byt zplsobeno vétsim objemem lumbosakralniho
BMI mUZe pravdépodobné byt i v disledku nizsiho tlaku v jejich epi-
durdlnim prostoru [22]. Vysvétleni faktu, ze starsi rezidenti méli vyssi
Cetnost selhdni anestezie nez zacinajici anesteziologové je pak v tom,
Ze zactinajici anesteziolog pracuje pod vyznamné vyssim dohledem
zkuseného konzultanta nez starsi rezident, ktery musf vse jiz vétsinou
fedit zcela samostatné.

Vedle hmotnosti, ¢i BMI, je dalsim vyznamnym faktorem i vyska
rodicky, presnéji souvislost objemu lokéIniho anestetika a vysky rodic-
ky. To dokladé i studie, ve které bylo viem rodickam bez rozdilu vysky
k cisafskému fezu aplikovano 12 mg ropivakainu. Mira Uspésnosti
subarachnoidaini anestezie ve skupiné s nizsim vzrdstem (rodicky nizsi
nez 158 cm) byla vyznamné vyssi nez ve skupiné s vyssim vzristem
(télesnd vyska vetsi nez 165 cm). Stejné tak mira stresové reakce, sta-
novena narlstem hladiny matefského kortizolu, byla signifikantné nizsi
ve skupiné mensiho vzristu. Rovnéz doba do senzorického bloku Thé,
kvalita relaxace bfisnich svall a hodnoty VAS pfi protahovéni bfisnich
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svalll a exteriorizaci délohy se u niz3i skupiny vyznamné lisily od hod-
not u vyssi skupiny. Multivaria¢ni analyza pak ukézala, ze délka pétere,
obvod bficha a index plodové vody jsou vyznamné spojeny s predikci
Uspésné spindlni anestezie [26].

Objektivnimu srovnani a hodnoceni Ucinnosti neuroaxialni
anestezie brani ale i fakt, Zze skoro kazdé porodnické pracovisté mé pro
neuroaxialnf anestezii svoje vlastni postupy. Napfiklad ve 24 izraelskych
porodnickych zafizenich bylo popsano 13 rliznych protokold pro suba-
rachnoidalni anestezii a 20 réznych protokold pro epidurdlni anestezii.
Stejné tak bylo identifikovano 9 rdznych protokold pro hodnoceni
adekvétnosti blokddy pred incizi a zvladani intraoperacni bolesti [27].

Wy3e uvedené velké rozdily v incidenci selhani neuroaxidlni anestezie
u cisafského fezu dokladaji sloZitost, a i nejednotnost v hodnocenti intraope-
racni bolesti. Vétsina zen uvadi, ze béhem cisafského fezu pocituji urcitou
bolest, a anesteziolog se musi Fidit pfedevsim hodnocenim rodicky, nikoli
svym védomym ¢i nevédomym presvédcenim, Ze jim podané spravné
anestetikum, ve spravné davce a na spravné misto nemUze selhat, a musf
potlacit i prosty strach ze svého selhani [28]. Rada rodicek, které pocitovaly
intraoperacni bolest, si totiz stéZuje na necitlivost ze strany lékafli a ma
pocit, Ze jejich bolest byla bagatelizovéna. Pfi analyze jedné z databdzi
lékarskych stiznosti se totiz ukédzalo, ze v 33 % pripadl intraoperacni bolesti
pii cisafském fezu anesteziolog neuznal, ze blokada selhala, prestoZe dUkazy
svédcily o opaku, a zdrdhal se pfejit na celkovou anestezii [29]. V soucasné
dobé bohuzel neexistuje zddné validované méfenti intraoperacni bolesti
pomoci hodnoceni pacientem, pfestoZe pro porodni bolest takovéto
validované hodnocenf jiz mame [30]. Ve zmiriovaném review Patela et al.
754 zahrnutych studif jich pouze 8 zahrnovalo do své definice nedostatec-
nosti neuroaxidlnf anestezie bolest udavanou pacientem a pouze 8 vyuZivalo
k hodnoceni prllomové bolesti skalu bolesti [31].

Neexistuje ale ani Zadny standardizovany pfistup k testovani blokady
pred zahdjenim operacniho vykonu a ani Zadny algoritmus pro zvIadanf
neadekvétni anestezie. Navzdory doporuceni upfednostriovat jako tes-
tovaci metodu lehky dotek je nejcastéji pouzivanou testovaci metodou
identifikace ztraty pocitu chladu [32]. Nékolik studif pfitom Zjistilo, Ze ani
vysokd (hrudni) uroveri blokady pocitu chladu nedokéze odlisit kvalitni blo-
kddu od nekvalitnf, a Ze nejlepsim prediktorem bezbolestného cisafského
fezu je zajistén( ztraty lehkého dotykového viemu na Urovni Th. Protoze
testovani senzorické blokddy mUze byt ze strany zeny velmi subjektivni, je
doporuceno jej vzdy doplnit potvrzenim motorické blokady neschopnosti
zvednuti natazené nohy [33].

Ur¢itou vyjimkou z obecné nedoporuceného podavani sedativ, pro-
toze nemaji zadny analgeticky efekt, by snad mohl byt dexmedetomidin.
Analyza 8 studif (580 Zen rodicich cisafskym fezem) ukdzala, ze pouZiti
dexmedetomidinu bylo vedle vy3si miry sedace vyznamné spojeno i s delsi
senzorickou blokadou, opozdénym ndstupem prvni pooperacni bolesti
i s celkovou pooperacni bolesti. Dokonce i ¢etnost nevolnosti a zvraceni,
pooperacnizimnice a horecky byly po podani dexmedetomidinu nizsi[34].

Komplikace v periopera¢nim obdobi

Zévazné kardidlni komplikace v periopera¢nim obdobi mohou byt
zpUsobeny peripartalni kardiomyopatii (PPCM), kterad predstavuje
Zivot ohrozujici komplikaci v téhotenstvi a zaméfilo se na ni nekolik
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aktudlnich publikaci [35-38]. Mezi pfiznaky PPCM patfi levostranna
systolickd dysfunkce objevuijici se zejména ke konci téhotenstvi, ale
manifestace je mozna az do 5 mésicd po porodu. Vétsinou jsou rodicky
postizeny zédvaznym srde¢nim selhdvanim, aZ kardiogennim Sokem
s vysokym rizikem mortality, zdvaznymi arytmiemi nebo trombembo-
lickymi komplikacemi. Uddvana incidence PPCM je 1:1 000 téhotenstvi,
pficemz incidence se vyrazné lisi mezi zemémi, regiony a etnickymi
skupinami. Jak jiz upozornilo hodnoceni Evropské kardiologické spo-
le¢nosti (ESC), kde sledovali 739 rodicek ze 46 zemi, u 46 % téchto
rodicek se upravila funkce levé komory do 6 mésicd, ale u vice nez
poloviny zUstala redukovand srde¢ni funkce, pficemz mortalita se
pohybovala kolem 6 % [36]. K obdobnym vysledkdm dosla i prace
z letodniho roku rovnéz hodnotici management a vysledky u peripar-
taInf kardiomyopatie [35]. Z hlediska terapie, lepsich vysledkd bylo
dosazeno u pacientek, které mely v medikaci betablokdtory a ACE
inhibitory [35]. Autofi druhého ¢lanku se rozhodli provést metaana-
lyzu vyskytu komplikaci peripartélni kardiomyopatie, moznosti jeji
|éCby a outcomu rodicek [36]. Bude zajimavé pockat na vysledky této
metaanalyzy, kterd bude vychdzet zhodnoceni praci z let 2020-2021.

Stéle vice pozornosti je vénovéano i psychickému stavu rodicek
a rozvoji psychdzy po porodu [39]. Vznik psychiatrickych komplikact
u &asti rodicek souvisi s jejich pfedchozi psychiatrickou anamnézou,
ale az u poloviny rodicek se rozviji psychéza bez predchoziho psy-
chiatrického onemocnéni. Pravé na takové rodicky se zaméfili autofi
¢lanku a jako rizikové faktory pro vznik poporodni psychoézy vyhod-
notili komplikace pfi porodu. Mezi tyto peripartalni komplikace, které
signifikantné mohou vést k rozvoji psychdzy, patfi zavazné porodnické
krvaceni: preeklampsie, puerperdini sepse, abrupce placenty, ruptura
délohy. Upozoriuji i na riziko spankové deprivace, porod cisafskym
fezem a na probihajici covidovou infekci jako rizikovy faktor pro vznik
poporodni psychozy.

Stéle aktudini bude téma neurologickych komplikaci, protoze
mohou souviset s neuroaxidlni anestézii ¢i analgezif, ale vzdy je tfeba
mit na paméti, Ze ne viechny komplikace jsou spojeny s témito aneste-
ziologickymi metodami, jak upozorfiuji autofi dalsi publikace [40]. Vzdy
je tfeba se zabyvat souvislosti neurologickych komplikacf jak s pfed-
chozimi neurologickymi onemocnénimi (epilepsie, sklerosis multi-
plex atd.), ale i s moznosti porodnického poranéni béhem porodu.
Zejména poranéni n. femoralis a n. obturatorius se mohou objevit
u komplikovanych instrumentalnich porodl a vys3si riziko tohoto
poranéni je i u novorozencl s velkou hlavi¢kou a u prvorodicek.

Stalym aktudlnim tématem je krvaceni, tentokrat se jedna prace
zabyvala managementem peripartalniho krvaceni (PPH) u nositelek
genu hemofilie [41]. Pravé u téchto rodicek je zvysené riziko zdvaz-
ného peripartalniho krvaceni. Hladina faktorl by méla byt u téchto
Zen vysetfena jesté pred porodem, vhodné je podéni faktord Vil a IX,
pokud jsou snizeny jejich hladiny, ale také podani tranexamové kyseliny

a desmopresinu.

Nahleé stavy v téhotenstvi
Metaanalyza zaméfend na urceni cilového krevniho tlaku, k némuz je

zadouci sméfovat antihypertenznf terapii tak, aby se minimalizovalo
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riziko pfechodu mirné gesta¢ni hypertenze v zavaznovu, identifikovala
systolicky TK 130 mmHg. Dosazeni systolického TK pod 130 mmHg
redukuje riziko rozvoje hypertenzni krize na téméf jednu tfetinu opro-
ti systolickému TK vétsimu ¢i rovno 140 mmHg [42]. V souboru asi
200 pacientek s gestacni hypertenzi, kde priimérny systolicky tlak byl
148 +/- 6 mmHg, byla sledovana Cetnost abrupce placenty. Tento Zivot
ohrozujici stav nastal u 14 % pacientek [43]. Sérové hladiny NT-proBNP
mohou byt prediktorem preeklampsie ¢i indikatorem tize stavu. U paci-
entek s pouhou gestacni hypertenzi se hladiny NT-proBNP pohybovaly
kolem 50 ng/l, s lehkou preeklampsii pfiblizné 200 ng/I, zatimco v pfi-
padé tézké preeklampsie byly zjistény prdmérné hladiny NT-proBNP
850 ng/I. Jako cut-off hodnota je pro podporu diagndzy preeklampsie
navrhovana hladina NT-proBNP 129,5 ng/I [44].

Zobrazeni mozku pomoci magnetické rezonance pfi diagnostice
kfeli v souvislosti s téhotenstvim a peripartalnim obdobim pfineslo
klinicko-radiologickou nozologickou jednotku PRES (posterior reversible
encephalopathy syndrome) — reverzibilni encefalopatie pfi syndromu
zadni jamy lebni. Vazogenni edém bilé hmoty mozkové pfedevsim
parietdlné a okcipitdlné je zplsoben poruchou mozkové autoregula-
ce pfi hypertenzi a ztejmé i endotelidIni dysfunkci pfi preeklampsii ¢i
sepsi. Projevuje se jako bolest hlavy (u 40 %), kfece (v 66 %), porucha
vedomf (53 %) [45]. Nechténé poranéni dury Tuohyho jehlou a post-
punkéni bolesti hlavy mohou byt spoustécem cerebrélni vazokonstrikce
a PRES [46]. Naopak bolesti hlavy postpartalné nemuseji vzdy souviset

s neuroaxidlni anestezif, ale mohou byt prodromy kfeci jako prvniho
projevu eklampsie [47].

Komplikaci kardiopulmonalnf resuscitace téhotné i Zeny kratce
po porodu mUZe byt lacerace jater. Je nutno pamatovat na zménu
anatomickych pomér u téhotnych a vyssi riziko poranéni jater, po KPR
aktivné patrat po krvaceni zpUsobeném laceraci jater [48].

Na riziko embolie plodovou vodou jiz v 7. tydnu gravidity poukazuje
kazuistika pacientky, kterd podstoupila umeélé preruseni téhotenstvi va-
kuumaspiraci. Na tuto diagndzu a rozvoj souvisejici téZké koagulopatie
je nutno pamatovat jiz pfi prvnich projevech hypotenze a respiracni
deprese [49].

U plicnfho trombembolismu v téhotenstvi by k rozhodnuti o nut-
nosti provedeni CT angiografie mél napomoci pregnancy adapted
YEARS algoritmus [50]. Srde¢ni zastava pfi cisafském fezu zpUsobena
masivni plicni embolif byla ve dvou kazuistikach Uspésné zvladnuta
KPR v&etné trombolyzy, v obou pfipadech po ROSC nésledovala hys-
terektomie [51].

| téhotné bez koagulopatil mohou jiz po relativné kratké dobé
totdInf parenterdini vyZzivy (napf. pro hyperemesis gravidarum, relaps
chronického onemocnéni GIT) trpét deficitem vitaminu K. Béhem
téhotenstvf se pouze tfetina vitaminu K z matefské cirkulace dostava
k plodu. Kazuistika uvadi fataIni intrakranidlni zakrvaceni u plodu po
18 dnech parenteraini vyzivy podavané matce v 23.-26. tydnu gestace
pro paralyticky ileus [52].

Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o piivodnosti: Préce je pivodni, nebyla publikovana ani nenf zaslana k recenznimu fizeni do jiného média. Stret zajma:
Autofi prohladuiji, Ze nemaji stfet zajmd v souvislosti s tématem prace. Podil autord na vytvofeni €élanku: SP, BJ a KM: designovali ¢lanek a koordinovali jeho
vznik. Financovani: Podpofeno MZ CR - RVO (FNBr, 65269705). Podékovani: Vznik ¢lanku byl podporen vyborem Sekce porodnické anestezie a analgezie

LITERATURA

1.Blaha J, Stoura¢ P, Grochova M, Klozova R, Richterova S, Noskové P, et al. Labor analgesia
in Czech Republic and Slovakia: a 2015 national survey. Int J Obstet Anesth. 2018 Aug;35:42-
51.doi: 10.1016/j.ijoa.2018. 04. 001. Epub 2018 Apr 7.

2. Bhatia K; Group of Obstetric Anaesthetists of Lancashire, Greater Manchester and Mer-
sey Study Collaborators. Obstetric analgesia and anaesthesia in SARS-CoV-2-positive par-
turients across 10 maternity units in the north-west of England: a retrospective cohort stu-
dy. Anaesthesia. 2022 Apr;77(4):389-397. doi: 10.1111/anae.15672. Epub 2022 Feb 28. PMID:
35226768; PMCID: PMC9111485.

3. Froessler B, Malek M, Jila M, Parange A, Kelly T. The impact of withholding nitrous oxide
in labour during the COVID-19 pandemic on maternal and neonatal outcomes. The Aus-
tralian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology. 2022;1-5.

4. Blajic |, Zagar T, Semrl N, Umek N, Lucovnik M, Stopar Pintaric T. Analgesic efficacy of
remifentanil patient-controlled analgesia versus combined spinal-epidural technique in
multiparous women during labour. Ginekologia Polska. 2021,92(11):797-803.

5. Markova L, Lucovnik M, Verdenik , Stopar Pintari¢ T. Delivery mode and neonatal morbi-
dity after remifentanil-PCA or epidural analgesia using the Ten Groups Classification Sys-
tem: A 5-year single-centre analysis of more than 10000 deliveries. European Journal of
Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology. 2022,277:53-56.

6. d'’Arby Toledano R, Leffert L. Neuraxial analgesia for labor and delivery (including in-
strumented delivery), Up To Date, last updated 4/22. Available from: https://www.upto-
date.com/contents/neuraxial-analgesia-for-labor-and-delivery-including-instrumented-
-delivery?search=labor%20analgesia & source=search_result & selectedTitle=1~86 & us-
age_type=default &display_rank=1, [cited 13. 10. 2022].

7. Halliday L, Nelson SM, Kearns RJ. Epidural analgesia in labor: A narrative review. Int J Gy-
necol Obstet. 2022;00:1-9.

8. Halliday L, Kinsella M, Shaw M, Cheyne J, Nelson SM, Kearns RJ. Comparison of ultra-low,
low and high concentration local anaesthetic for labour epidural analgesia: a systema-
tic review and network meta-analysis. Anaesthesia. 2022 Aug;77(8):910-918. doi: 10.1111/
anae.15756. Epub 2022 May 24. PMID: 35607864; PMCID: PMC9543867.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2022;33(6):284-289 /

9.Qiu C, Lin JC, Shi JM, Chow T, Desai VN, Nguyen VT, et al. Association Between Epidural
Analgesia During Labor and Risk of Autism Spectrum Disorders in Offspring. JAMA Pedi-
atr. 2020 Dec 1;174(12):1168-1175. doi: 10.1001/jamapediatrics.2020.3231. PMID: 33044486;
PMCID: PMC7551212.

10. Wall-Wieler E, Bateman BT, Hanlon-Dearman A, Roos LL, Butwick AJ. Association of
Epidural Labor Analgesia With Offspring Risk of Autism Spectrum Disorders. JAMA Pedi-
atr. 2021 Jul 1,175(7):698-705. doi: 10.1001/jamapediatrics.2021.0376. PMID: 33871547; PM-
CID: PMC8056314.

11. AlImeida M, Kosman KA, Kendall MC, De Oliveira GS. The association between labor epi-
dural analgesia and postpartum depression: a systematic review and meta-analysis. BMC
Womens Health. 2020 May 11,20(1):99. doi: 10.1186/512905-020-00948-0. PMID: 32393225;
PMCID: PMC7216422.

12. Parise DC, Gilman C, Petrilli MA, Malaspina D. Childbirth Pain and Post-Partum Depre-
ssion: Does Labor Epidural Analgesia Decrease This Risk? J Pain Res. 2021 Jun 25;14:1925-
1933. doi: 10.2147/JPR.S305485. PMID: 34211295; PMCID: PM(C8242125.

13. Bauer ME, Arendt K, Beilin Y, Gernsheimer T, Perez Botero J, James AH, et al. The Soci-
ety for Obstetric Anesthesia and Perinatology Interdisciplinary Consensus Statement on
Neuraxial Procedures in Obstetric Patients With Thrombocytopenia. Anesth Analg. 2021
Jun 1;132(6):1531-1544. doi: 10.1213/ANE.0000000000005355. PMID: 33861047.

14. Watson SE, Richardson AL, Lucas DN. Neuraxial and general anaesthesia for cae-
sarean section. Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2022 May;36(1):53-68. doi: 10.1016/].
bpa.2022.04. 007. Epub 2022 Apr 30. PMID: 35659960.

15. Metodiev Y, Lucas DN. The role of total intravenous anaesthesia for caesarean deli-
very. Int J Obstet Anesth. 2022 Aug;51:103548. doi: 10.1016/j.ij0a.2022.103548. Epub 2022
Apr 9. PMID: 35490115.

16. Singh NP, Makkar JK, Bhatia N, Singh PM. The analgesic effectiveness of ilioinguinal-
-iliohypogastric block for caesarean delivery: A meta-analysis and trial sequential analysis.
Eur J Anaesthesiol. 2021 Aug 1;38(Suppl 2):587-596. doi: 10.1097/EJA.0000000000001379.
PMID: 33186313.

www.aimjournal.cz



17. Caissie N, Héroux J, Lefebvre M, Lamarche D, Dubois MC, Rivard G, et al. Opioids for
Cesarean delivery under general anesthesia and neonatal outcome: a historical cohort
study. Can J Anaesth. 2022 Aug;69(8):1017-1024. English. doi: 10.1007/512630-022-02222-3.
Epub 2022 Mar 7. PMID: 35257328.

18. Souala-Chalet Y, Vielle B, Verhaeghe C, Corroenne R, Legendre G, Descamps P, et al.
Comparison of neonatal outcomes of cesarean sections performed under primary or se-
condary general anesthesia: a retrospective study. Int J Obstet Anesth. 2022 May;50:103538.
doi: 10.1016/}.j0a.2022.103538. Epub 2022 Mar 17. PMID: 35390734,

19. Prior CH, Burlinson CEG, Chau A. Emergencies in obstetric anaesthesia: a narrative review.
Anaesthesia. 2022 Sep 12. doi: 10.1111/anae.15839. Epub ahead of print. PMID: 36089883.
20. Craig SAK. Regional anaesthesia for caesarean birth and what to do if it fails. Anaesthe-
sia & Intensive Care Medicine. 2022;23(8):427-430.

21. Stanford SER. What is ,genuine’ failure of neuraxial anaesthesia? Anaesthesia 2022,
77(5):523-526.

22. Punchuklang W, Nivatpumin P, Jintadawong T. Total failure of spinal anesthesia for ce-
sarean delivery, associated factors, and outcomes: A retrospective case-control study. Me-
dicine (Baltimore). 2022 Jul 8;101(27):€29813. doi: 10.1097/MD.0000000000029813. PMID:
35801788; PMCID: PMC9259130.

23.Young P, Maclennan K. Human factors in obstetrics. Anaesthesia & Intensive Care Me-
dicine. 2022;23(8):467-471.

24.Shen C, Chen L, Yue C, Cheng J. Extending epidural analgesia for intrapartum cesare-
an section following epidural labor analgesia: a retrospective cohort study. J Matern Fe-
tal Neonatal Med. 2022;35(6):1127-1133.

25. Patel R, Kua J, Sharawi N, Bauer ME, Blake L, Moonesinghe SR, et al. Inadequate neura-
xial anaesthesia in patients undergoing elective caesarean section: a systematic review.
Anaesthesia. 2022;77(5):598-604.

26. She YJ, Liu WX, Wang LY, Ou XX, Liang HH, Lei DX. The impact of height on the spre-
ad of spinal anesthesia and stress response in parturients undergoing caesarean section:
a prospective observational study. BMC Anesthesiol. 2021,21(1):298.

27. Orbach-Zinger S, Grant TG, Zahalka M, loscovich A, Fein S, Ginosar Y, et al. A national
Israeli survey of neuraxial anesthesia for cesarean delivery: pre-operative block assessment
and intra-operative pain management. Int J Obstet Anesth. 2022;50:103255.

28. Plaat F. Pain during caesarean section: whose decision is it? Anaesthesia. 2022;77(8):941-941.
29. McCombe K, Bogod DG. Learning from the Law. A review of 21 years of litigation for
pain during caesarean section. Anaesthesia. 2018;73(2):223-230.

30. Sultan P, Patel R, Sharawi N, Moonesinghe SROV. Divinum sedare dolorem: it is divine
to alleviate pain. Anaesthesia. 2022;77(8):942-943.

31.Sultan P, Jensen SE, Taylor J, El-Sayed Y, Carmichael S, Cella D, et al. Proposed domains
for assessing postpartum recovery: a concept elicitation study. Bjog. 2022;129(1):9-20.
32.McGlennan CM, Christmas TR. ,You test because you cannot afford to make assump-
tions”. Anaesthesia. 2022,77(8):861-864.

33. Yentis SM, Lucas DN, Brigante L, Collis R, Cowley P, Denning S, et al. Safety guideline:
neurological monitoring associated with obstetric neuraxial block 2020: A joint guideli-
ne by the Association of Anaesthetists and the Obstetric Anaesthetists’ Association. Ana-
esthesia. 2020 Jul;75(7):913-919. doi: 10.1111/anae.14993. Epub 2020 Mar 1. PMID: 32115697.
34.Pang G, Zhu Y, Zhou Y, Tong. The Anesthetic Effect and Safety of Dexmedetomidine
in Cesarean Section: A Meta-Analysis. Biomed Res Int. 2022;2022:1681803.

35. Hoevelmann J, Engel ME, Muller E, Hohlfeld A, Bohm M, Sliwa K, et al. A global perspec-
tive on the management and outcomes of peripartum cardiomyopathy: a systematic re-
view and meta-analysis. Eur J Heart Fail. 2022 Sep;24(9):1719-1736. doi: 10.1002/ejhf.2603.
Epub 2022 Jul 26. PMID: 35778990.

36. Hoevelmann J, Muller E, Hohlfeld A, Bohm M, Sliwa K, Engel ME, et al. Outcomes and
complications of peripartum cardiomyopathy: protocol for a systematic review and meta-
-analysis. BMJ Open. 2021 Oct 12;11(10):e054994. doi: 10.1136/bmjopen-2021-054994. PMID:
34642202; PMCID: PMC8513257.

www.aimjournal.cz

PREHLEDOVY CLANEK / REVIEW ARTICLE
Rok 2022 v prehledu - Porodnicka anestezie

37. Hoes MF, Arany Z, Bauersachs J, Hilfiker-Kleiner D, Petrie MC, Sliwa K, et al. Patho-
physiology and risk factors of peripartum cardiomyopathy. Nat Rev Cardiol. 2022
Aug;19(8):555-565. doi: 10.1038/541569-021-00664-8. Epub 2022 Jan 11. PMID: 35017720.
38.Isaak A, Ayub TH, Merz WM, Faron A, Endler C, Sprinkart AM, et al. Peripartum Car-
diomyopathy: Diagnostic and Prognostic Value of Cardiac Magnetic Resonance in the
Acute Stage. Diagnostics (Basel). 2022 Feb 1;12(2):378. doi: 10.3390/diagnostics12020378.
PMID: 35204469; PMCID: PMC8871076.

39. Nguyen K, Mukona LT, Nalbandyan L, Yar N, St Fleur G, Mukona L, et al. Peripar-
tum Complications as Risk Factors for Postpartum Psychosis: A Systemic Review. Cu-
reus. 2022 Sep 16;14(9):e29224. doi: 10.7759/cureus.29224. PMID: 36159350; PMCID:
PM(C9495292.

40. Hennessy MM, Smith SE. Peripartum Neurological Injury. Obstetric anesthesia.
Tutorial 462.

41. Punt MC, Waning ML, Mauser-Bunschoten EP, Kruip MJHA, Eikenboom J, Nieu-
wenhuizen L, et al. Maternal and neonatal bleeding complications in relation to pe-
ripartum management in hemophilia carriers: A systematic review. Blood Rev. 2021
Sep;49:100826. doi: 10.1016/j.blre.2021.100826. Epub 2021 Mar 20. PMID: 33775466.
42. Abe M, Arima H, Yoshida Y, Fukami A, Sakima A, Metoki H, et al. Optimal blood
pressure target to prevent severe hypertension in pregnancy: A systematic review
and meta-analysis. Hypertens Res. 2022 May;45(5):887-899. doi: 10.1038/541440-022-
00853-z. Epub 2022 Feb 8. PMID: 35136186.

43.Khan S, Chughani G, Amir F, Bano K. Frequency of Abruptio Placenta in Women With
Pregnancy-Induced Hypertension. Cureus. 2022 Jan 23;14(1):e21524. doi: 10.7759/cu-
reus.21524. PMID: 35106258; PMCID: PMC8786578.

44.7heng Z, Lin X, Cheng X. Serum Levels of N-Terminal Pro-Brain Natriuretic Peptide
in Gestational Hypertension, Mild Preeclampsia, and Severe Preeclampsia: A Study from
a Center in Zhejiang Province, China. Med Sci Monit. 2022;28: €934285.

45. Goyal G, Jeswani J. Study of Clinico-radiological Profile in Posterior Reversible En-
cephalopathy Syndrome: Experience from North India. Indian J Crit Care Med. 2022;26:
501-505.

46. Santos DJRR, Estevens TMRN, Farinha RFOL. Cerebral vasospasm syndromes and
post-partum eclampsia associated with post-dural puncture headache. Anaesth Rep.
2022;10: €12150.

47. Prichard A, Appiah S, Kearsley R, Arnold G. Seizures after epidural blood patch in
a postpartum patient later diagnosed with hypertension and proteinuria: a diagnos-
tic conundrum. Anaesth Rep. 2022 Feb 24;10(1):e12149. doi: 10.1002/anr3.12149. PMID:
35237757; PMCID: PMC8870969.

48. Bell AG, Webber R, Reid C, Kumar A. Liver injury as a complication of cardiopulmo-
nary resuscitation following cesarean delivery. Int J Obstet Anesth. 2022 Feb;49:103237.
doi: 10.1016/j.ij0a.2021.103237. Epub 2021 Nov 3. PMID: 34863596.

49. Panda S, Das A, Sharma N, Das R, Jante DV. Amniotic Fluid Embolism After First-
-Trimester Abortion. Cureus. 2022 Apr 26;14(4):e24490. doi: 10.7759/cureus.24490. PMID:
35651466; PMCID: PMC9135588.

50. Potgieter R, Becker P, Suleman F. The effectiveness of the pregnancy adapted YEARS
algorithm to safely identify patients for CT pulmonary angiogram in pregnant and puer-
peral patients suspected of having pulmonary embolism. Sa J Radiol; 26. Epub ahead
of print 29 July 2022. DOI: 10.4102/sajrv26i1.2454.

51. Krawczyk P, Huras H, Jaworowski A, Tyszecki P, Kotak M. Cesarean section complica-
ted with presumed massive pulmonary embolism and cardiac arrest treated with res-
cue thrombolytic therapy-two case reports. Ann Palliat Med. 2022 Sep 9:apm-22-435.
doi: 10.21037/apm-22-435. Epub ahead of print. PMID: 36096745.

52. Lee S, Kim HM, Kang J, Seong WJ, Kim MJ. Fetal intracranial hemorrhage and ma-
ternal vitamin K deficiency induced by total parenteral nutrition: A case report. Medi-
cine (Baltimore). 2022 Jan 7;101(1):e28434. doi: 10.1097/MD.0000000000028434. PMID:
35029889; PMCID: PMC8735806.

/ Anest intenziv Med. 2022;33(6):284-289 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA

| 289



	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	EditorialY 
	přehledový článek / review article
	Rok 2022 v přehledu – Kardioanesteziologie
a kardiochirurgická pooperační péče

	Rok 2022 v přehledu – 
Přednemocniční neodkladná péče
	Rok 2022 v přehledu – Urgentní medicína
	Rok 2022 v přehledu – Sepse
	Rok 2022 v přehledu – Regionální anestezie
	Year 2022 in review – Anaesthesia
	Rok 2022 v přehledu – Anestezie
	Rok 2022 v léčbě chronické bolesti
	Klučka J.1, 2*, Klabusayová E.1, 2*, Vafek V.1, 2, Musilová T.1, 2, Kratochvíl M.1, 2, Kosinová M.1, 2, Štourač P.1, 2
	Rok 2022 v přehledu – Anestezie a intenzivní péče v pediatrii
	Rok 2022 v přehledu – Porodnická anestezie
	Rok 2022 v přehledu – 
Respirační selhání a náhrada plicních funkcí
	Rok v přehledu – Perioperační analgezie
	Rok 2022 v přehledu – Intenzivní medicína – kardiovaskulární a obecná problematika
	Year 2022 in review – Critical care nephrology
	Rok 2022 v přehledu – Nefrologie kritických stavů

