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Článek přináší autorským kolektivem vybraný přehled prací a témat, která byla v oblasti anesteziologie v porodnictví 
publikována v posledním roce v České republice i v zahraničí. Shrnuje dopady pandemie covidu-19 na porodnickou an‑
estezii. Dále se věnuje novinkám v systémové a neuroaxiální porodnické analgezii, anestezii u císařského řezu a náhlým 
stavům v peripartálním období.
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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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Úvod
Článek přináší přehled témat a prací publikovaných v roce 2022 z ob-

lasti anesteziologie v porodnictví, které autorský kolektiv považuje 

za významné pro lékaře oboru anesteziologie a intenzivní medicína. 

Metodika výběru témat byla ponechána na autorském týmu, případné 

komentáře k uváděným pracím vyjadřují názor autorů k dané proble-

matice.

Covid-19 v porodnické anestezii/analgezii
Celosvětová pandemie virem SARS‑CoV-2 ovlivnila v porovnání s rokem 

2021 oblast porodnické anestezie/analgezie méně významně. Protože 

chceme opět získat objektivní aktuální obraz naší praxe na porod-

ním sále, rozhodli jsme se v listopadu roku 2022 realizovat třetí studii 

OBAAMA‑COV (OBstetric Anaesthesia and Analgesia Month Attributes 

in COVID). Do studie se přihlásilo 68 českých a 34 slovenských center, což 

je prakticky totožná účast, jako v roce 2015, kdy se jich zúčastnilo celkem 

105. Získáme tak i mezinárodně ojedinělý obraz dopadu pandemie na 

každodenní klinickou praxi [1].

V publikační aktivitě za rok 2022 je přesto patrný silný vliv pandemie 

covidu-19, velkých studií je nedostatek a pokud vznikly, zaměřily se právě 

na změny v klinické praxi ve stínu infekce SARS‑CoV-2. Retrospektivní 

studie z Velké Británie přinesla srovnání anesteziologické péče, které 

se dostalo covid-19 pozitivním rodičkám v období IV/2020–V/2021 

v 10 porodnicích, v závislosti od přítomnosti symptomů onemocnění 

covidu-19. Autoři nenalezli rozdíl v četnosti použití epidurální porodní 

analgezie ani v četnosti císařských řezů v neuroaxiální blokádě (94,2 %); 

výsledky studie ale potvrzují, že symptomatické rodičky s covidem-19 

jsou vystaveny zvýšenému riziku významné mateřské morbidity, včetně 

předčasného porodu, porodu císařským řezem a poporodní intenzivní 

péče [2].

Systémová porodnická analgezie
Změny v anesteziologické porodnické péči v průběhu první vlny pande-

mie covidu-19 zaznamenal tým autorů z Austrálie, kde bylo významně 

omezeno použití inhalace oxidu dusného v důsledku obav z produkce 

infekčního aerosolu. Omezení N2O u porodů nezměnilo četnost použití 
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epidurální analgezie, ale významně zvýšilo užívání opioidní analgezie. 

Žádné rozdíly ale nebyly popsány v četnosti císařských řezů, poporodní 

krevní ztrátě ani v Apgar skóre novorozenců [3].

Další poznatky k využití remifentanilu v porodní analgezii (RPCA) 

přinesly dvě studie autorů ze Slovinska. Dříve publikované srovnání 

analgetické účinnosti RPCA a kombinované spinální‑epidurální anal-

gezie (CSEA) u 162 vícerodiček ukázalo, že CSEA poskytla rodičkám 

lepší analgezii a vyšší spokojenost. Nicméně, RPCA skýtá také vysokou 

míru spokojenosti, která jej činí ve spojení s jednoduchým podáním, 

rychlým efektem a krátkým trváním účinku zvláště atraktivním pro ženy 

s rychlejším průběhem porodu [4]. Ještě masivnější data o vhodnosti 

použití RPCA u porodu přinesla velká studie více než 10 000 porodů 

v univerzitní nemocnici v Ljublani v období 2015–2019. RPCA byla 

použita u 4 876 porodů, rodičky byly pro účely analýzy rozděleny do 

4 skupin dle parity a indukce porodu. RPCA byla spojena s nižší incidencí 

operačního porodu z důvodu patologického CTG u všech skupin ve 

srovnání s EA, nebyly ale zaznamenány žádné rozdíly mezi RPCA a EA 

v novorozeneckém outcome. Autoři tedy doporučují rutinní použití 

RPCA v porodní analgezii, pokud je zajištěno přísné dodržování proto-

kolů a je zajištěno pravidelné školení personálu [5].

Neuroaxiální porodnická analgezie
Epidurální analgezie (EDA) představuje stále nejúčinnější analgetickou 

metodu během porodu. Její metodika se celosvětově i u nás ustáli-

la na pevných pravidlech [6]. Smutným faktem ale zůstává četnost 

v naší republice (OBAAMA‑INT 2015: 10,9 %) oproti Spojeným státům 

(60 %) a Velké Británii (30 %) [7]. V listopadu 2022 proběhla další studie 

OBAAMA‑COV. Výsledky, které dokumentují současnou situaci v českých 

porodnicích zatím nejsou k dispozici.

Metaanalýza 32 studií (3 665 žen) se zabývala srovnáním růz-

ných koncentrací bupivakainu a jeho vlivu na průběh porodu [8]. 

Randomizované studie porovnávaly vysokou (≥ 0,1  %), nízkou 

(0,08 %–0,1 %) a ultranízkou (≤ 0,08 %) koncentraci bupivakainu a jeho 

vliv na dobu a vedení porodu, stav matky a dítěte. Závěr preferuje 

ultranízkou koncentraci, která snižuje celkovou spotřebu lokálního 

anestetika, neprodlužuje první dobu porodní a snižuje výskyt Apgar 

skóre < 7 u novorozence v první minutě. Také byla prokázána větší spo-

kojenost rodiček z hlediska nepřítomnosti motorické blokády a redukce 

ukončení porodu císařským řezem.

V souhrnném recentním článku je kladen důraz na praktické pre-

procedurální užití ultrazvuku u pacientek, kdy nelze palpovat obratlové 

výběžky [7]. V oblasti farmakologie je zmiňována možnost podání 

neostigminu ve směsi s lokálním anestetikem v případech, kde není 

žádoucí aplikace opioidu. Neostigmin zabraňuje rozpadu acetylcholinu, 

který stimuluje produkci analgeticky účinného oxidu dusnatého v ob-

lasti míchy. Epidurální analgezie má pozitivní vliv na laktaci snížením 

periporodního stresu a zvýšením hladiny oxytocinu.

Velmi diskutovanou problematikou je rozvoj autismu u dětí matek, 

které podstoupily epidurální analgezii. To bylo vyvoláno retrospektivní 

studií (150 000 dětí) v Asii, kdy EDA vedla k 37 % vyššímu výskytu autismu 

[9]. Tato práce vyvolala bouřlivou kritiku a vedla k odmítnutí závěrů 

Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology (SOAP), American 

Society of Anesthesiologists (ASA), American College of Obstetricians 

and Gynecologists (ACOG) a dalších odborných společností po celém 

světě [7, 10].

V poslední době se stále častěji dostává do popředí téma perina-

tální deprese. Je definována jako depresivní epizoda, která se objeví 

během gravidity (9,7–23,5 % těhotných) nebo v průběhu 4 týdnů po 

porodu (postpartálně 17 %). Jednou z příčin deprese je nedostatečně 

tlumená bolest. Nedávné 2 metaanalýzy se zabývaly vztahem podání 

epidurální analgezie a výskytem postpartální deprese [11, 12]. Některé 

práce sice prokázaly snížení výskytu deprese, ale jednoznačný závěr 

ve prospěch epidurální analgezie zatím nelze provést. Za příčinu je 

považována rozmanitost a nejednotnost studií, ale také výskyt nea-

dekvátně léčené bolesti několik dní po porodu, kde již není souvislost 

s epidurální analgezií.

Jednou z kontraindikací epidurální analgezie je trombocytopenie 

a porucha koagulace. Konsenzus ACOG, American Society of Regional 

Anesthesia and Pain Medicine (ASRA) z roku 2021 se usnesl na bezpečné 

aplikaci epidurální blokády, pokud je minimální hodnota trombocytů 

70–75,000 × 106/L [13].

Předmětem dalšího zkoumání v oblasti epidurální analgezie jsou 

zejména epidurální horečka, ovlivnění postpartální deprese a vliv na 

pozdější neurokognitivní vývoj dítěte [7].

Celková anestezie u SC
Poslední publikační rok se vrátil opět k době předcovidové, a tedy pub-

likacím věnujícím se běžné populaci rodiček. Jako typická ukázka prací 

věnujících se celkové anestezii poslouží článek věnující se aktuálnímu 

přehledu anesteziologických technik, jejich indikací, rizik a benefitů 

u rodiček podstupujících císařský řez [14]. Totální intravenózní anestezie 

(TIVA) zažívá boom napříč anesteziologickými subspecializacemi nejen 

u pacientů s kontraindikací inhalačních anestetik, tak i s narůstajícím 

trendem ochrany životního prostředí. Anestezie s halogenovanými 

anestetiky či oxidem dusným produkuje až čtyřnásobné množství CO2 

ve srovnání s TIVA. V porodnické anestezii byla však TIVA dosud zřídka 

užívaná. TIVA přináší potenciál časného zotavení z anestezie či snížení 

incidence PONV dle dat z netěhotné populace, v rámci porodnické 

anestezie jsou však zatím data limitovaná. Největší limitací častějšího 

užití TIVA k císařskému řezu je časový faktor a délka přípravy, která může 

v případě emergentního císařského řezu vést ke zdržení. Je otázkou, 

zda propofol v rámci TIVA může vést k redukci krevní ztráty ve srovnání 

s inhalačními anestetiky. Snížení krevní ztráty v rámci umělého přeru-

šení těhotenství bylo popsáno před mnoha lety. Cestou k časnému 

zotavení je při TIVA i adekvátní nastavení pooperační analgezie, které 

by v případě císařského řezu mělo být preferováno cestou regionálních 

technik [15]. Jak již bylo zmíněno výše, jsou s TIVA neodmyslitelně 

spojeny techniky regionální analgezie k léčbě pooperačních bolestí. 

Mezi nejčastěji užívané u císařského řezu jsou kromě tradiční epidurální 

analgezie transversus abdominis plane block, quadratus lumborum 

block, ilioinguinální – iliohypogastrická blokáda či ranné katetry pro kon-

tinuální podávání lokálního anestetika. V této oblasti byla publikována 

v European Journal of Anaesthesia metaanalýza na téma analgetické 

efektivity ilioiguinální a iliohypogastrické blokády v managementu 
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bolesti po císařském řezu. Provedení blokády vedlo ke snížení spotřeby 

opioidů v časných 24 hod. po porodu (počítáno skrze analgetické 

ekvivalenty intravenózního morfinu) i ke snížení intenzity bolesti ve 4, 6 

a s menším rozdílem i 24 hodinách po porodu [16]. Další práce věnující 

se pooperační analgezii po císařském řezu popisuje vliv opioidních anal-

getik podaných v průběhu císařského řezu na novorozenecký outcome. 

Jednalo se o monocentrickou, retrospektivní studii v letech 2012 až 2016. 

Autoři neshledali podání opioidní medikace před vybavením plodu jako 

rizikový faktor pro potřebu novorozenecké resuscitace. Zdůrazňují však 

nutnost správné indikace celkové anestezie, a to preferenčně pouze pro 

emergentní císařské řezy, a současně nutnost pravidelného tréninku 

a vzdělávání celého týmu k řešení krizových situací, čímž vysvětlují nízký 

výskyt komplikací na jejich pracovišti [17]. Zajímavou studií, která však 

byla retrospektivní a vzhledem k malému počtu zařazených pacientek 

je nutné další zkoumání, byla studie sledující outcome novorozenců 

narozených císařským řezem, a to srovnáním kohorty rodiček podstupu-

jících primárně císařský řez v celkové anestezii a rodiček podstupujících 

celkovou anestezii z důvodu selhání regionálních technik (epidurální 

či spinální anestezie). Autoři neshledali rozdíl v outcome novorozen-

ců mezi skupinami, a to bez ohledu na urgenci císařského řezu [18]. 

Okrajově se problematiky celkové anestezie dotkl i přehledový článek 

emergencí v porodnické anestezii, konkrétně pak oblasti obtížného až 

nemožného zajištění dýchacích cest, emergentního císařského řezu či 

bdělé anestezii a její prevenci [19].

Neuroaxiální anestezie v porodnictví
Pokud se o  něčem v  roce 2022 k  tématu neuroaxiální anestezie 

u císařského řezu diskutovalo, tak vedle hypotenze a efektivnosti phe-

nylephrinu versus návrat noradrenalinu to bylo především o otázce 

kvality, účinnosti a selhání neuroaxiální anestezie.

Při správné praxi se selhání neuroaxiální anestezie u císařského řezu 

vyskytuje asi v 1 %. Rozhodnutí, jestli konvertovat na celkovou anestezii 

nebo použít alternativní aditivní analgezii, patří v porodnické aneste-

zii mezi ta složitější a závislá na zkušenosti anesteziologa [20]. Císařský 

řez ze svého principu většinou probíhá ve významně emocionálnější 

situaci než jiné operační výkony, proto selhání anestezie může mít 

při podcenění výskytu a závažnosti selhání blokády pro matku vážné 

důsledky a potenciálně může způsobit až poškození rodičky a rozvoj 

posttraumatické stresové poruchy [21]. Ale selhání blokády je spojeno 

i s vyšším rizikem nižšího novorozeneckého skóre Apgarové v 1. a 5. minutě 

oproti úspěšné spinální blokádě [22]. Selhání anestezie u císařského řezu je 

proto potřeba brát jako kritickou a mimořádnou událost, a vedle adekvátní 

analgetické intervence je nutno i společné efektivní týmové řešení k jejímu 

úspěšnému vyřešení [23].

Pro samotnou definici selhání neuroaxiální anestezie či její ne-

dostatečnost chybí obecná shoda. Zatímco v některých sledováních 

bylo jako selhání subarachnoidální anestezie určena pouze nutnost 

konverze na anestezii celkovou, v jiných bylo jako selhání navíc bráno 

i neplánované podání intraoperační analgezie nebo neplánované 

doplnění epidurálního anestetika. Jiní autoři pak definovali selhání 

ve smyslu nedosažení bezbolestnosti operace [21]. Výsledkem tak je, 

že publikované údaje se významně liší. Retrospektivní předcovidová 

analýza v čínském Wuhanu (porodnice s 28 000 porody/rok a s četností 

porodní epidurální analgezie 78,5 %) hodnotila neuroaxiální anestezii 

u 1 254 rodiček, které po neúspěšné snaze o spontánní porod s epidu-

rální analgezií podstoupily císařský řez. Riziko úplného selhání rozšiřující 

anestezie a nutnost konverze na celkovou anestezii byly v této studii 

vyčísleny na 3,5 %. Je zajímavé, že přestože všechny rodičky měly za-

veden funkční epidurální katétr, tak 4,7 % z nich byla rovnou podána 

celková anestezie, a dalším 7,1 % byla epidurální blokáda rozšířena na 

kombinovanou subarachnoidální a epidurální anestezii. Jako nežádoucí 

účinky top‑up epidurální anestezie se vyskytovala hypotenze (6,7 %), 

nevolnost a zvracení (12,1 %) [24]. Systematické review 54 randomizo-

vaných kontrolovaných studií (3 497 rodiček) ale přineslo řádově jiné 

výsledky, když nutnost konverze do celkové anestezie vyhodnotilo 

pouze v 0,06 %. Hodnotilo ale i celkovou četnost požadavku na aditivní 

analgezii nebo anestezii (ve 14,6 %), přičemž subarachnoidální a kom-

binovaná subarachnoidální – epidurální anestezie byly spojeny s vý-

znamně nižší celkovou četností neadekvátní anestezie než epidurální 

anestezie (10,2 % vs. 30,3 %). Neadekvátní neuroaxiální anestezie zde 

byla definována jako nutnost opakovat nebo upustit od plánované pri-

mární neuroaxiální techniky po incizi, neplánované podání intraoperační 

analgezie (s výjimkou sedativ) nebo neplánované doplnění epidurál-

ního anestetika [25]. Tyto hodnoty by odpovídaly dříve publikovaným 

údajům Kinsellou et al., kteří míru konverze na celkovou anestezii našli 

v 0,8 %, a nedosažení bezbolestné operace v 6 % při spinální aneste-

zii, ve 24 % při top‑up epidurální anestezii a v 18 % při kombinované 

subarachnoidální‑epidurální anestezii [21]. I další retrospektivní analýza 

skoro 13 tisíc porodů císařským řezem (v 93 % byla aplikována subarach-

noidální anestezie) v největší univerzitní nemocnici v Thajsku nalezla 

podobnou incidenci nutné konverze na celkovou anestezii v 0,9 %, 

přičemž faktory související se selháním byly index tělesné hmotnosti 

(BMI) rodičky ≤ 29,5 kg/m2 a rezident třetího ročníku (nejstarší stážista) 

provádějící subarachnoidální blokádu [22]. Možná paradoxně bylo riziko 

selhání spojeno s nižším, a ne s vyšším BMI. Vysvětlení je v inverzním 

vztahu mezi délkou páteře a šířením subarachnoidální anestezie krani-

álně, což by mohlo být způsobeno větším objemem lumbosakrálního 

mozkomíšního moku. Menší šíření lokálního anestetika u lidí s nižším 

BMI může pravděpodobně být i v důsledku nižšího tlaku v jejich epi-

durálním prostoru [22]. Vysvětlení faktu, že starší rezidenti měli vyšší 

četnost selhání anestezie než začínající anesteziologové je pak v tom, 

že začínající anesteziolog pracuje pod významně vyšším dohledem 

zkušeného konzultanta než starší rezident, který musí vše již většinou 

řešit zcela samostatně.

Vedle hmotnosti, či BMI, je dalším významným faktorem i výška 

rodičky, přesněji souvislost objemu lokálního anestetika a výšky rodič-

ky. To dokládá i studie, ve které bylo všem rodičkám bez rozdílu výšky 

k císařskému řezu aplikováno 12 mg ropivakainu. Míra úspěšnosti 

subarachnoidální anestezie ve skupině s nižším vzrůstem (rodičky nižší 

než 158 cm) byla významně vyšší než ve skupině s vyšším vzrůstem 

(tělesná výška větší než 165 cm). Stejně tak míra stresové reakce, sta-

novená nárůstem hladiny mateřského kortizolu, byla signifikantně nižší 

ve skupině menšího vzrůstu. Rovněž doba do senzorického bloku Th6, 

kvalita relaxace břišních svalů a hodnoty VAS při protahování břišních 
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svalů a exteriorizaci dělohy se u nižší skupiny významně lišily od hod-

not u vyšší skupiny. Multivariační analýza pak ukázala, že délka páteře, 

obvod břicha a index plodové vody jsou významně spojeny s predikcí 

úspěšné spinální anestezie [26].

Objektivnímu srovnání a  hodnocení účinnosti neuroaxiální 

anestezie brání ale i fakt, že skoro každé porodnické pracoviště má pro 

neuroaxiální anestezii svoje vlastní postupy. Například ve 24 izraelských 

porodnických zařízeních bylo popsáno 13 různých protokolů pro suba-

rachnoidální anestezii a 20 různých protokolů pro epidurální anestezii. 

Stejně tak bylo identifikováno 9 různých protokolů pro hodnocení 

adekvátnosti blokády před incizí a zvládání intraoperační bolesti [27].

Výše uvedené velké rozdíly v incidenci selhání neuroaxiální anestezie 

u císařského řezu dokládají složitost, a i nejednotnost v hodnocení intraope-

rační bolesti. Většina žen uvádí, že během císařského řezu pociťují určitou 

bolest, a anesteziolog se musí řídit především hodnocením rodičky, nikoli 

svým vědomým či nevědomým přesvědčením, že jím podané správné 

anestetikum, ve správné dávce a na správné místo nemůže selhat, a musí 

potlačit i prostý strach ze svého selhání [28]. Řada rodiček, které pociťovaly 

intraoperační bolest, si totiž stěžuje na necitlivost ze strany lékařů a má 

pocit, že jejich bolest byla bagatelizována. Při analýze jedné z databází 

lékařských stížností se totiž ukázalo, že v 33 % případů intraoperační bolesti 

při císařském řezu anesteziolog neuznal, že blokáda selhala, přestože důkazy 

svědčily o opaku, a zdráhal se přejít na celkovou anestezii [29]. V současné 

době bohužel neexistuje žádné validované měření intraoperační bolesti 

pomocí hodnocení pacientem, přestože pro porodní bolest takovéto 

validované hodnocení již máme [30]. Ve zmiňovaném review Patela et al. 

z 54 zahrnutých studií jich pouze 8 zahrnovalo do své definice nedostateč-

nosti neuroaxiální anestezie bolest udávanou pacientem a pouze 8 využívalo 

k hodnocení průlomové bolesti škálu bolesti [31].

Neexistuje ale ani žádný standardizovaný přístup k testování blokády 

před zahájením operačního výkonu a ani žádný algoritmus pro zvládání 

neadekvátní anestezie. Navzdory doporučení upřednostňovat jako tes-

tovací metodu lehký dotek je nejčastěji používanou testovací metodou 

identifikace ztráty pocitu chladu [32]. Několik studií přitom zjistilo, že ani 

vysoká (hrudní) úroveň blokády pocitu chladu nedokáže odlišit kvalitní blo-

kádu od nekvalitní, a že nejlepším prediktorem bezbolestného císařského 

řezu je zajištění ztráty lehkého dotykového vjemu na úrovni Th5. Protože 

testování senzorické blokády může být ze strany ženy velmi subjektivní, je 

doporučeno jej vždy doplnit potvrzením motorické blokády neschopností 

zvednutí natažené nohy [33].

Určitou výjimkou z obecně nedoporučeného podávání sedativ, pro-

tože nemají žádný analgetický efekt, by snad mohl být dexmedetomidin. 

Analýza 8 studií (580 žen rodících císařským řezem) ukázala, že použití 

dexmedetomidinu bylo vedle vyšší míry sedace významně spojeno i s delší 

senzorickou blokádou, opožděným nástupem první pooperační bolesti 

i s celkovou pooperační bolestí. Dokonce i četnost nevolnosti a zvracení, 

pooperační zimnice a horečky byly po podání dexmedetomidinu nižší [34].

Komplikace v perioperačním období
Závažné kardiální komplikace v perioperačním období mohou být 

způsobeny peripartální kardiomyopatií (PPCM), která představuje 

život ohrožující komplikaci v těhotenství a zaměřilo se na ni několik 

aktuálních publikací [35–38]. Mezi příznaky PPCM patří levostranná 

systolická dysfunkce objevující se zejména ke konci těhotenství, ale 

manifestace je možná až do 5 měsíců po porodu. Většinou jsou rodičky 

postiženy závažným srdečním selháváním, až kardiogenním šokem 

s vysokým rizikem mortality, závažnými arytmiemi nebo trombembo-

lickými komplikacemi. Udávaná incidence PPCM je 1 : 1 000 těhotenství, 

přičemž incidence se výrazně liší mezi zeměmi, regiony a etnickými 

skupinami. Jak již upozornilo hodnocení Evropské kardiologické spo-

lečností (ESC), kde sledovali 739 rodiček ze 46 zemí, u 46 % těchto 

rodiček se upravila funkce levé komory do 6 měsíců, ale u více než 

poloviny zůstala redukovaná srdeční funkce, přičemž mortalita se 

pohybovala kolem 6 % [36]. K obdobným výsledkům došla i práce 

z letošního roku rovněž hodnotící management a výsledky u peripar-

tální kardiomyopatie [35]. Z hlediska terapie, lepších výsledků bylo 

dosaženo u pacientek, které měly v medikaci betablokátory a ACE 

inhibitory [35]. Autoři druhého článku se rozhodli provést metaana-

lýzu výskytu komplikací peripartální kardiomyopatie, možností její 

léčby a outcomu rodiček [36]. Bude zajímavé počkat na výsledky této 

metaanalýzy, která bude vycházet z hodnocení prací z let 2020–2021.

Stále více pozornosti je věnováno i psychickému stavu rodiček 

a rozvoji psychózy po porodu [39]. Vznik psychiatrických komplikací 

u části rodiček souvisí s  jejich předchozí psychiatrickou anamnézou, 

ale až u poloviny rodiček se rozvíjí psychóza bez předchozího psy-

chiatrického onemocnění. Právě na takové rodičky se zaměřili autoři 

článku a jako rizikové faktory pro vznik poporodní psychózy vyhod-

notili komplikace při porodu. Mezi tyto peripartální komplikace, které 

signifikantně mohou vést k rozvoji psychózy, patří závažné porodnické 

krvácení: preeklampsie, puerperální sepse, abrupce placenty, ruptura 

dělohy. Upozorňují i na riziko spánkové deprivace, porod císařským 

řezem a na probíhající covidovou infekci jako rizikový faktor pro vznik 

poporodní psychózy.

Stále aktuální bude téma neurologických komplikací, protože 

mohou souviset s neuroaxiální anestézií či analgezií, ale vždy je třeba 

mít na paměti, že ne všechny komplikace jsou spojeny s těmito aneste-

ziologickými metodami, jak upozorňují autoři další publikace [40]. Vždy 

je třeba se zabývat souvislostí neurologických komplikací jak s před-

chozími neurologickými onemocněními (epilepsie, sklerosis multi-

plex atd.), ale i s možností porodnického poranění během porodu. 

Zejména poranění n. femoralis a n. obturatorius se mohou objevit 

u komplikovaných instrumentálních porodů a vyšší riziko tohoto 

poranění je i u novorozenců s velkou hlavičkou a u prvorodiček.

Stálým aktuálním tématem je krvácení, tentokrát se jedna práce 

zabývala managementem peripartálního krvácení (PPH) u nositelek 

genu hemofilie [41]. Právě u těchto rodiček je zvýšené riziko závaž-

ného peripartálního krvácení. Hladina faktorů by měla být u těchto 

žen vyšetřena ještě před porodem, vhodné je podání faktorů VIII a IX, 

pokud jsou sníženy jejich hladiny, ale také podání tranexamové kyseliny 

a desmopresinu.

Náhlé stavy v těhotenství
Metaanalýza zaměřená na určení cílového krevního tlaku, k němuž je 

žádoucí směřovat antihypertenzní terapii tak, aby se minimalizovalo 
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riziko přechodu mírné gestační hypertenze v závažnou, identifikovala 

systolický TK 130 mmHg. Dosažení systolického TK pod 130 mmHg 

redukuje riziko rozvoje hypertenzní krize na téměř jednu třetinu opro-

ti systolickému TK většímu či rovno 140 mmHg [42]. V souboru asi 

200 pacientek s gestační hypertenzí, kde průměrný systolický tlak byl 

148 +/- 6 mmHg, byla sledována četnost abrupce placenty. Tento život 

ohrožující stav nastal u 14 % pacientek [43]. Sérové hladiny NT‑proBNP 

mohou být prediktorem preeklampsie či indikátorem tíže stavu. U paci-

entek s pouhou gestační hypertenzí se hladiny NT‑proBNP pohybovaly 

kolem 50 ng/l, s lehkou preeklampsií přibližně 200 ng/l, zatímco v pří-

padě těžké preeklampsie byly zjištěny průměrné hladiny NT‑proBNP 

850 ng/l. Jako cut‑off hodnota je pro podporu diagnózy preeklampsie 

navrhována hladina NT‑proBNP 129,5 ng/l [44].

Zobrazení mozku pomocí magnetické rezonance při diagnostice 

křečí v souvislosti s těhotenstvím a peripartálním obdobím přineslo 

klinicko‑radiologickou nozologickou jednotku PRES (posterior reversible 

encephalopathy syndrome) – reverzibilní encefalopatie při syndromu 

zadní jámy lební. Vazogenní edém bílé hmoty mozkové především 

parietálně a okcipitálně je způsoben poruchou mozkové autoregula-

ce při hypertenzi a zřejmě i endoteliální dysfunkcí při preeklampsii či 

sepsi. Projevuje se jako bolest hlavy (u 40 %), křeče (v 66 %), porucha 

vědomí (53 %) [45]. Nechtěné poranění dury Tuohyho jehlou a post-

punkční bolesti hlavy mohou být spouštěčem cerebrální vazokonstrikce 

a PRES [46]. Naopak bolesti hlavy postpartálně nemusejí vždy souviset 

s neuroaxiální anestezií, ale mohou být prodromy křečí jako prvního 

projevu eklampsie [47].

Komplikací kardiopulmonální resuscitace těhotné či ženy krátce 

po porodu může být lacerace jater. Je nutno pamatovat na změnu 

anatomických poměrů u těhotných a vyšší riziko poranění jater, po KPR 

aktivně pátrat po krvácení způsobeném lacerací jater [48].

Na riziko embolie plodovou vodou již v 7. týdnu gravidity poukazuje 

kazuistika pacientky, která podstoupila umělé přerušení těhotenství va-

kuumaspirací. Na tuto diagnózu a rozvoj související těžké koagulopatie 

je nutno pamatovat již při prvních projevech hypotenze a respirační 

deprese [49].

U plicního trombembolismu v těhotenství by k rozhodnutí o nut-

nosti provedení CT angiografie měl napomoci pregnancy adapted 

YEARS algoritmus [50]. Srdeční zástava při císařském řezu způsobená 

masivní plicní embolií byla ve dvou kazuistikách úspěšně zvládnuta 

KPR včetně trombolýzy, v obou případech po ROSC následovala hys-

terektomie [51].

I těhotné bez koagulopatií mohou již po relativně krátké době 

totální parenterální výživy (např. pro hyperemesis gravidarum, relaps 

chronického onemocnění GIT) trpět deficitem vitaminu K. Během 

těhotenství se pouze třetina vitaminu K z mateřské cirkulace dostává 

k plodu. Kazuistika uvádí fatální intrakraniální zakrvácení u plodu po 

18 dnech parenterální výživy podávané matce v 23.–26. týdnu gestace 

pro paralytický ileus [52].
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