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Clanek pFinasi autorskym kolektivem vybrany pfehled praci a témat, ktera byla v oblasti anesteziologie v porodnictvi pub-
likovana v poslednim roce v Ceské republice i v zahrani¢i. Shrnuje dopady pandemie covidu-19 na porodnickou anestezii.
Dale se vénuje novinkdm v systémové a neuroaxialni porodnické analgezii, anestezii u cisafského fezu a ndhlym staviim
v peripartalnim obdobi.
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Year 2023 in review — Anaesthesiology 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 COVID-19 pandemia on anaesthesiological praxis in
obstetrics. It also presents new developments in systemic and neuroaxial obstetric analgesia, Caesarean Section anaesthesia

and emergencies in peripartum period.

Key words: obstetric anaesthesia, obstetric analgesia, Caesarean section anaesthesia, emergency in pregnancy.

Uvod

Clanek pfinasi prehled témat a praci publikovanych v roce 2023 z oblasti
anesteziologie v porodnictvi, a které autorsky kolektiv povazuje za
vyznamné pro lékafe oboru anesteziologie a intenzivni medicina.
Metodika vybéru témat byla ponechdna na autorském tymu, pfi-
padné komentére k uvadénym pracim vyjadfuji ndzor autort k dané
problematice.

Dozvuky covidu-19 a studie OBAAMA-COV

V poslednim roce se v rdmci tématu covid-19 ve vztahu k porodnické
anestezii/analgezii jednalo spiSe o dozvuky nez o zaplavu ¢lankd a té-
mat. V3e, co bychom méli védét o anesteziologickém managementu
u pacientek po covidu-19 shrnuje Bajwa et al. [1], ktery zdGraznuje
preferenci neuraxidlni blokddy u téchto pacientek a intenzivni peri-
operacni optimalizaci se zamérenim na presné definované klinické
cile. Clemenza et al. [2] informovali na sérii kazuistik o perinatélnich

vysledcich téhotnych Zen s tézkym pribéhem covidu-19 vyzaduiji-
cfm pfipojeni na ECMO. U dvou ze t¥f téhotnych doslo po pfipojent
k ECMO v tadu desitek dni ke zotaveni, treti zemfela po 143 dnech po
cisarském fezu. Novorozenecky outcome byl u vsech pfipadd dobry.
Bhatia et al. [3] popsali na souboru pacientek pfijatych na 8 jednotek
intenzivni péce ve vsech probéhlych vindch pandemie v severoza-
padni Anglii vystupy intenzivni péce o tyto pacientky. Ze 615 covid-19
pozitivnich rodicek vyZzadovalo 10 % pfijeti na jednotku intenzivnf
péce. 15 % zen bylo propusténo pred porodem do domaci péce
a pokracovalo v téhotenstvi, 22 % bylo pfijato do intenzivni péce
a téhotenstvi bylo ukonceno cisafskym fezem, 63 % Zen bylo na
jednotku intenzivni péce pfijato postpartalné. Mezi témito skupinami
nebyl nalezen rozdil v tizi covidu-19 a mife komplikaci. Rozdil byl
nalezen pouze v mife nutnosti umélé plicnf ventilace, kterd byla

(11 % vs. 52 % vs. 44 %). Karloff et al. [4] popsali kohortu 56 pacientek
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s pfevahou vefejné pojisténych nevakcinovanych rodic¢ek cerné pleti.
Oproti bézné populaci byl nalezen vy3si vyskyt pfed¢asnych porodd
a pfijetl na novorozeneckou jednotku intenzivni péce. U rodicek se
také castéji vyskytovala hypertenze. Vysledky naznacuji urcité rasové
a socioekonomické souvislosti ve vztahu k téhotenstvi a onemocnéni
covid-19, avsak je tfeba dalsich konfirmacnich studif.

Dozvuky pandemie dokladovala i mezindrodni studie na ceskych
a slovenskych porodnich sdlech OBAAMA-COV, kterd zdokumentovala
v listopadu 2022 aktudini stav Ceské a slovenské porodnické anestezie
se zameéfenim na covid-19. V doposud nepublikovanych datech pre-
zentovanych na narodnich kongresech SSAIM a CSARIM v roce 2023
Ize nalézt pouze jednotky covid-19 pozitivnich rodicek, které nikterak
nevybocovaly z celkového souboru charakterem poskytovanych an-
esteziologickych sluzeb. Studie OBAAMA-CQOV vsak nadale sleduje
signifikantnf ¢ast pfipadd porodnické anestezie/analgezie v Ceské
republice a na Slovensku, co? je celosveétové unikétni. V datech je také
patrny dalsi pfiklon k neuraxidlnim metodam u cisarského fezu a odklon
od thiopentalu u celkové anestezie v této indikaci.

Simulace v porodnické anestezii a analgezii
Crispell et al. [5] dokladuji efektivitu zapojeni simula¢niho tréninku
u rezidentl pred prvni rotaci na porodnici. Broski et al. [6] publikovali
pozitivni vysledky zavedeni systému distribuovaného leadershipu
na vykonnost tymu pfi zvladani neocekavané zavazné peripartaln{
komplikace. Mac Lennan et al. [7] popsali soucasny stav simula¢nf
mediciny v porodnické anestezii a jeji dopad na poskytovanou péci.
Nabidli nékteré praktické rady, jako treba pouziti kognitivnich pomuicek
a komunikacnich nastrojl. Poskytli také seznam béznych porodnickych
komplikact, které je dulezité u rezidentl v pribéhu vycviku adresovat,
a také seznam Castych chyb v tymové spolupraci, které Ize simulacemi
trénovat. Chan et al. [8] publikovali vysledky simula¢ni studie ve virtuaini
realité, kterd ma potencidl napomoci ve vyuce rozhodovani v kritickych
situacich v porodnictvi u rezidentd.

Systémova porodnicka analgezie
Po minulych letech, kdy jsme byli svédky nesmirného nardstu publikact
o pouziti remifentanilu v porodnické analgezii, vidime pomaly sestupny
trend. Remifentanilova PCA (rPCA; parturient controlled analgesia; rodic-
kou fizend analgezie) se jiz stala etablovanou soucasti nabizenych analge-
tickych metod, dokonce se objevuji dlkazy o jeji bezpenosti a Ucinnosti
u skupin rodicek se specifickymi komorbiditami. Knapp et al. popisuje
hemodynamickou stabilitu a nizky vyskyt komplikaci pfi pouziti rPCA
v obecné doporuc¢ovaném davkovacim schématu (20 mcg bolus; 3 min
lockout interval) u 19 rodic¢ek se srde¢nim onemocnénim (uméla chlopen,
arytmie, chlopenni vady, vrozené srde¢ni vady, MarfanCv syndrom) [9].
Prehled dostupné evidence o efektivité nefarmakologickych metod
mirnéni porodnich bolesti pfinesli v obsahlém a prehledném review
Sharpe a Rollins. Redukci bolesti v Gvodni fazi porodu prindsi relaxacni
a jogové techniky, masaze, ponofeni do vody, hudba a aromaterapie.
Ucinek na pokles skére bolesti v aktivni fazi porodu ale nebyl prokazan
ani u téchto, ani u zadnych dalsich nefarmakologickych metod tlument
porodnich bolestf [10].
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Tim nejvétsim tématem na poli systémové porodnické analgezie se
za uplynuly rok stalo pouziti oxidu dusného a zejména jeho dUsledky
na zivotn{ prostfedi. Ve Velké Britanii je Entonox dostupny ve vsech
porodnicich a tvofi tak 30 % emisf viech sklenfkovych plynl spojenych
s anesteziologickou péci. Pearson et al. porovnal celkovou uhlikovou
stopu riznych zpsobl porodnfanalgezie v ekvivalentu CO,. Vysledky
ukazaly, Ze 4 hodiny podavani oxidu dusného vedou k ekvivalentu
237kg CO, ve srovnani s epiduralnim bupivakainem (1,2 kg CO,-ekv.)
a remifentanilovou PCA (0,75 kg CO,-ekv)) [11]. | proto se zacaly obje-
vovat zpUsoby jak sniZit environmentalni stopu pouziti oxidu dusného
pfi porodu, pficemz dosud nejucinnéjsi metodu popsala Pinder et al,,
kdy je vydechovany oxid dusny jimany a katalyzatorem rozkladany
na dusik a kyslik. Analyzou vzduchu v porodni mistnosti u 36 porodd
s Entonoxem prokdzali pfi pouziti tohoto sbérného systému 81% snizeni
plvodni hladiny oxidu dusného ve vzduchu, coz nejen snizi dopady na
Zivotni prostiedi, ale i pracovni expozici zdravotnik( na porodnici [12].

Neuroaxialni porodnicka analgezie

Pravidla epidurdini analgezie se v poslednich letech neméni [13] a tato
nejucinnéjsi metoda peripartalni analgezie je ve svété standardnim
postupem (Spojené staty 60 %, Velka Britanie 30 %). V listopadu 2022
probéhla dalsi studie OBAAMA-COV, kterd zmapovala i soucasnou
situaci v ¢eskych porodnicich. Pfedbézné vysledky naznacuji, ze bohuzel
Cetnost podavanfi epidurdini analgezie je stale velmi nizka a nedafi se
tuto situaci stale zménit.

Pfedmétem zadjmu anesteziologl a porodnikl je dlouhodobé
otédzka nacasovani aplikace epiduraini analgezie a jejiho vlivu na dobu
porodu. Vyhodnoceni nékolika studif [14] potvrzuje, Ze podani epi-
durdlni analgezie vzhledem k vagindlnimu ndlezu nem4 signifikantni
vliv na délku porodu a Ize ji podat kdykoli v pribéhu celého porodu.
Tyto prace také poukazuji na pouzivani nizké koncentrace bupivakai-
nu (< 0,1 %), kterd nema vliv na motoricka vlakna a nevede k nutnosti
ukonceni porodu cisafskym fezem. Souhrnny ¢lanek [14] zminuje i viiv
epiduréinfanalgezie na plod. Pokud nedojde k hypotenzi matky, nema
EDA negativni vliv na plod, ani poporodni adaptaci novorozence. Na
rozdil od systémové opioidni analgezie EDA snizuje riziko vyskytu
metabolické acidozy ditéte po narozeni zlepsenim placentarni perfuze.

Bezpecnost neuroaxidlnich blokdd zejména v porodnictvi vy-
razné zvysuje uzivani specifickych NRFit® konektord, které zabraruji
chybné aplikaci jinych Ié¢iv do neuroaxidlniho prostoru. Bezpe¢nost
je na prvnim misté v praktickych postupech neuroaxidini anestezie
a analgezie, a i monitorace motorickych funkci dle Bromage po
aplikaci EDA by méla byt standardni metodou na viech pracovistich.

V kazdém recentnim ¢lanku z posledni doby je zmirovéna in-
formace Konsenzu ACOG (American Society of Regional Anesthesia)
Pain Medicine (ASRA) z roku 2021, ktery se usnesl na bezpec¢né apli-
kaci epidurdlni blokady, pokud je minimalni hodnota trombocytd
nad 70000 x 10%/1[15]. Soucasné nesmi byt pfitomny klinické zndmky
krvaceni, gestozy, infekce a nenf aplikovéna terapeutickd davka nizko-
molekuldrniho heparinu.

V psychosocidlnf oblasti je prokazan pfiznivy vliv epidurainf
analgezie na snizeni vyskytu peripartalni deprese u zen. U muzd, kteff
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doprovazeji Zeny k porodu, snizuje EDA Uzkostné stavy a ma pozitivni
vliv na jejich psychické prozivani udalosti [16].

Celkova anestezie u SC

Celkové anestezie (CA), a zejména tvod do CA u rodicky, je dlouhodobé
povazovana za rizikovou. Snaha o zvysovani perioperacni bezpecnosti je
proto mimo jiné v porodnické anestezii sméfovana pravé na optimalizaci
postupl v pribéhu tvodu do CA. Stejné jako v jinych anesteziologic-
kych subspecializacich byl v roce 2023 studovan efekt preoxygenace
pred SC s uzitim nazéIni vysokoprdtokové oxygenoterapie. Prospektivni,
multicentrickd, nerandomizovana (rodicky rozdéleny dle vlastni volby
do intervencni ¢&i kontrolni skupiny) studie ze Svédska potvrzuje na
zakladé pilotnich dat vysokopritokovou oxygenoterapii jako moznou
alternativu standardni preoxygenace obli¢ejovou maskou bez vyssi
incidence desaturace pod SpO, 93 % i regurgitace Zaludecniho obsahu,
kterd se ve studii nevyskytla u 7zadné z rodicek. Vysledky studie jsou
slibné, nicméné je nezbytné je potvrdit robustnéjsimi daty z rando-
mizovanych studif [17].

Castgji se do rukou porodnického anesteziologa dostavaji supra-
glotické pomUcky druhé generace, které jiz nejsou striktné v roli zalozni
pomucky pro pfipad obtizné intubace, ale byvaji jiz u urcitych skupin
rodicek (lacné, elektivni SC) uzivany jako metoda prvni volby pro za-
jisténi dychacich cest, a to pfi zachovéni postupu tzv. rychlého tvodu
do CA s pouzitim svalové relaxace, alternativné se supraglotickou
pomuckou s naslednym preventivnim odsatim Zalude¢niho obsahu
gastrickym kandlem. Pravdou zUstévd, ze pro majoritu anesteziologt
je nadéle metodou 1. volby pro zajisténi dychacich cest rychly Gvod
do CA s orotrachedlni intubaci [18].

V ocich jak rodicky, tak anesteziologa, je velmi obdvanou komplikaci
tzv. bdéld anestezie, ktera se vyskytuje v porodnické anestezii vyznamné
Castéji (1 z 256) nez v jinych oborech (1 z 8 000 CA se svalovou rela-
xaci). Divodem je nutny kratky ¢as od indukce anestezie po kozni fez
a nedostatecné preklenuti obdobi od poklesu Ucinku indukénich intra-
vendznich agens a nastupu efektu inhalacnich anestetik. Monitorace
hloubky anestezie s vyuzitim pocitatem zpracovaného EEG (pEEG)
v neporodnické anestezii vyznamné snizuje incidenci bdélé anestezie.
Data pro porodnickou anestezii jsou vsak velmi spord. | pfesto, ze
vliv téhotenskych patologii ovliviiujicich centrdini nervovy systém,
jako napf. preeklampsie, na samotné EEG je celkem dobfe popsan,
jejich vliv na pEEG, na jeho automatizované vyhodnoceni v rozmezi
0-100 v rdmci monitorace hloubky anestezie, neni dostatecné pro-
zkouman. Dal$im vyuzitim pEEG v porodnické anestezii je moznost
¢asné identifikace hroziciho kardiovaskularniho kolapsu s poklesem
perfuze mozku, kterou Ize v pEEG hodnotéch identifikovat ndhlym
poklesem hodnot. To pfinasi potencial pro v¢asné zvraceni pfpadnych
katastrofickych scéndrd [19].

Zajimavy ¢lanek vénujici se pfitomnosti partnera na opera¢nim
sale béhem emergentniho SC byl publikovén v EJA koncem lofského
roku. Pfehledovy ¢lanek se vénuje jednak pfanim nastavajicich rodicd,
tak i ochoté, ¢i leckdy spise neochoté personalu, umoznit pfitomnost
partnera na operacnim sdle u emergentniho cisafského fezu, a to

zejména ve vztahu k formé zvoleného typu anestezie. Pranim vétsiny
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partnerl je pfitomnost druhého partnera u porodu cisafskym fezem jak
v regionadlni, tak celkové anestezii. Na druhou stranu ochota personélu
je podstatné nizsf v pfipadé CA ve srovnani s anestezif regionalni, kde
je pfitomnost rodice relativné bézna. Vliv pfitomnosti partnera na ope-
ra¢nim séle na outcome rodicky a ditéte nebyl doposud zkouman [20].

SCv CA pfinasi otazku pooperacni analgezie, kterd se v ramci snahy
0 co nejcasnéjsi mobilizaci rodicky a zahajenf kojeni, v poslednich letech
presouva od celkové podéavanych analgetik k regiondinim technikam
analgezie. Od rozvoje regionalni anestezie/analgezie pod UZ navigaci,
kdy byl primarné vyuzivan bilaterdInf transversus abdominis plane
(TAP) block, se postupneé rozsifuji moznosti vyuzivanych technik pres
ilioinguinalni-iliohypogastrické blokady, quadratus lumborum block
(QLB), erector spinae plane block, a transversal fascia plane block (TFPB).
V letodnim roce vysla studie srovnavajici efekt TFPB a QLB s uzitim 25 ml
0,25% bupivacainu na konsumpci morfinu a skalu bolesti v prvnich
24 pooperacnich hodindch. V inicidlnich 8 hodinach po vykonu nebyl
mezi obéma skupinami zadny rozdil ve spotfebé analgetik. V pozdéjsi
fazi (9-24 h) QLB snizil konsumpci morfinu ve srovnani s TFPB, rozdil
viak nebyl klinicky vyznamny. Po celou dobu byla uddvana hodnota
bolesti srovnatelna v obou sledovanych skupinach [21].

Neuroaxialni anestezie v porodnictvi

Jestlize hlavnim tématem lonského porodnického Roku v prehledu
a jeho ¢asti neuroaxidlni anestezie bylo selhani regionaini blokady [22],
tak letosSnim a asi pfekvapivym tématem je ketamin a esketamin a pre-
devsim jejich vliv na rozvoj poporodni deprese (PPD) po cisaf'ském fezu
v neuroaxidlni anestezii. Poporodni deprese je nejcastejsi poporodni
zdravotni komplikaci matek, s nepfiznivymi Ucinky na matku i dité,
vetné omezeni kontaktu matky s ditétem a kojent, ¢i zvyseného rizika
sebeposkozovani, sebevrazednych myslenek a sebevrazd. Sebevrazda
matky je napfiklad ve Velké Britanii v soucasnosti hlavni pfi¢inou umrtf
matky v poporodnim obdobi. Vétsinou se udavd, ze PPD komplikuje
10-20 % téhotenstvi, ale ve skutecnosti se prevalence PPD v rliznych
zemich vyznamné lisi od témér 0 % az po 60 % [23]. Robustni tchajwan-
ska studie zkoumajici souvislost mezi vyskytem PPD v pribéhu jednoho
roku po porodu a zpUsobem anestezie pouzité pfi cisarském rezu
a analyzujici Udaje z Narodnf databédze zdravotniho pojisténi ukazala
prevalenci PPD (zde zahrnujici deprese, poruchy spanku a medikace
hypnotiky nebo antidepresivy) u 27 % zen po spontannim porodu,
au44 9% a 36 % zen po cisarském fezu v celkové, respektive neuroaxidlnf
anestezii [24].

Antidepresivni U¢inek ketaminu je znam jiz delsi dobu, a to vcet-
né jeho pozitivniho efektu na Ié¢bu i rezistentnich depresi [25], ale
teprve v posledni dobé se zacal zkoumat jeho Ucinek i v porodnictvi.
Monks et al. v pilotni studii ukdzali, ze u rodicek po spindIni anestezii
je ¢asnéd preventivni dévka ketaminu (0,5 mg/kg) dobfte snasena jak ve
formé 40timinutové infuze, tak po subkutanni aplikaci [23]. Otazkou ale
zUstava vlastni efekt ketaminu na rozvoj PPD, protoze zatim k dispozici
neni 7addna dostatecné silna studie, kterd by mohla tento efekt zhodno-
tit. Plati to i pro dalsi pouze pilotni studii Wang et al,, kterd sice pfi dévce
ketaminu 0,5 mg/kg nesnizila skore rizika deprese u zen s prenatalnimi
depresivnimi pfiznaky (ale neméla na to dostate¢nou silu), ale sniZila
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intraoperacni nevolnost a zvraceni a intenzitu bolesti po 4 hodinach po
cisarském rezu v kombinované spinalni-epiduralni anestezii (CSEA) [26].
Pro budouci studie je dlleZité, ze jak zjistila Majdinasab et al., pfestup
ketaminu i jeho aktivniho metabolitu norketaminu do lidského mléka
je minimalni, a to pod 1 %, coz je hodnota hluboko pod standardné
pfijimané bezpelnostni prahy [27]. Netradi¢ni aplikaci ketaminu
1 mg/kg pak pouZili Aksoy et al., ktefi u cisafského fezu ve spindlni
anestezii srovnali incizionélInf aplikaci ketaminu samotného a keta-
minu v kombinaci s bupivakainem proti bupivakainu se zavérem,
Ze subkutanni ketamin, bud samostatné, nebo v kombinaci s bu-
pivakainem, poskytuje lepsi Ulevu od pooperac¢ni bolesti a snizuje
pooperac¢ni spotfebu opioidl ve srovnani s pouzitim samotného
bupivakainu [28].

Klinické uziti ketaminu je ale ¢asto limitovano jeho vedlejsimi ucinky,
predevsim disociaci, definovanou jako zménéné védomi a uvédomo-
vani si sebe sama, okoli a reality [29]. Perspektivni alternativou se tak
zdd esketamin, pravotocivy izomer ketaminu s pfiblizné 2x vétsim
anestetickym ucinkem nez racemicky ketamin, ale hlavné s nizsimi
psychoneurologickymi nezadoucimi Ucinky. Vliv intraoperacniho
podani esketaminu na vyskyt PPD po cisafském fezu v CSEA hodnotila
studie Wang et al. s vysledkem, Ze intravendzni infuze 0,2 mg/kg eske-
taminu (po vybaveni plodu) mdze vyznamné snizit vyskyt poporodni
deprese v 1. tydnu a 6. tydnu po cisarském fezu, a to aniz by se zvysil
vyskyt souvisejicich nezddoucich Ucink( [30]. Ne tak jednoznacny
zavér ma studie Liu et al,, kterd vyznamny rozdil v prevalenci rizika
PPD po 3 dnech, 42 dnech, 3 mésicich a 6 mésicich po porodu pfi
podani esketaminu 0,25 mg/kg nenalezla, ale sami autofi upozorfiujf
na maly pocet subjektd a na to, Ze riziko PPD bylo pouze zjistovano,
nikoli diagnostikovéno [31]. Podani esketaminu ale snizilo spotfebu
opioidl. To ukazali i Yang et al,, ktefi zkoumali Gc¢inek esketaminu
u vysoce rizikovych skupin PPD, tj. u Zen s jiz prenataini depres,
a které podstoupily cisafsky fez ve spinaini anestezii [32]. Cilem bylo
i srovnani rozdilnych davek esketaminu, a to sice esketamin inicidlné
0,25 mg/kg v intravendzni infuzi v kombinaci s nasledné 1 mg/kg
nebo 2 mg/kg esketaminu v rezimu PCIA. Oboje davkovani se ukazalo
jako bezpecné a s nizkym vyskytem nezadoucich Ucinkd, a navic i se
snizenim pooperacni bolesti po cisafském fezu. V rozporu s tim je na-
opak prace Xu et al,, ktefi na zdkladé vysokého vyskytu neurologickych
nebo psychickych pfiznakd (nejcastéji somnolence, nystagmus, vertigo,
zavraté, hypertonie) upozornili, Ze i subanestetickd davka esketaminu
(bolus 0,25 mg/kg) podana pred incizi u cisafského fezu v epidurdlni
anestezii nejen ze neméla velky vliv na analgezii, ale hlavné vyvolala
obavy ze sedace a psychickych nezddoucich ucinkd na matku. Podany
esketamin snadno prochazel placentarni bariérou, ale v této davce
nevyvolal vyznamny novorozenecky utlum [33]. Pfes tyto obavy
mUze byt esketamin vhodnou aditivni sloZzkou k opioidn{ poope-
ra¢ni analgezii u obtiznéji analgeticky kontrolovanych pacientek,
jako jsou napfiklad rodicky s gestatnim DM. Han et al. proto pravé
u této skupiny rodicek po cisafském fezu v CSEA zkoumali vhodnost
kombinace sufentanilu a esketaminu (esketamin 5 mg/kg + sufentanil
150 ug v rezimu PCA) proti sufentanilu samotnému s vysledkem,
Ze esketamin vyznamneé snizuje spotiebu sufentanilu 6 a 24 hodin
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po operaci a ma vyznamné nizsi VAS skore béhem aktivit 6, 24
a 48 hodin po operaci. Vedle toho esketamin vyznamné zkracoval
dobu do navratu strevnich funkci [34].

Komplikace v perioperaénim obdobi

V letoSnim roce byly publikovany kazuistiky o podanf trombolytické
terapie u masivni plicni embolie (PE) kratce po porodu cisafskym
fezem [35]. V prvnim pfipadé se jednalo o 34letou obézni pacientkuy,
u které byl cfsafsky fez indikovan pro suspektni abrupci placenty, kratce
po vybaveni dvojcat v celkové anestézii doslo u rodicky k zastave
obéhu s nutnosti zahdjit KPR. Na zakladé anamnézy, klinického pribéhu
a urgentniho echokardiografického vysetfenf byla jako pficina srdecnf
zastavy diagnostikovana masivni plicni embolie s naslednym podanf
altepldzy v celkové dévce 80 mg (20 mg bolus + 60 mg v rychlé 10 min.
infuzi). ROSC bylo poté dosazeno do 5 minut po podéni alteplazy. Za
20 minut se ale nasledné objevily hemorhagické komplikace s nutnostf
provedenf hysterektomie a celkem bylo rodi¢ce podéno 14 EBR, 10 FFP,
2 g fibrinogenu a 1 TK. Stav rodicky byl nésledné stabilizovén a po
nékolika dnech byla propusténa s dvojcaty z nemocnice, trombofilie
u ni byla vyloucena.

Ve druhé kazuistice byl u 24leté rodicky proveden urgentnf cisaf-
sky fez ve spindini anestezii. Za 12 hodin po operaci se u ni objevily
klinické priznaky PE (bolest na hrudi, dyspnoe, desaturace, hypotenze,
tachykardie), byl ji podan bolus heparinu 5 000j, pfesto doslo k zastave
obéhu s PEA, byla zahajena KPR, provedeno bedside echo se zndmkami
PE a ndsledné podéna alteplaza v celkové davce 100 mg (40 mg bolus
+ 60 mg v 10 min. infuzi). Po podéni doslo k rychlé obnové obéhu do
7 minut, za 15 minut se pak objevilo zadvazné krvacenti, opét s nutnostf
provedeni hysterektomie a masivniho podani transfuznich pfipravkd
a krevnich derivatl (14 EBR, 12 FFP, 3 g fibrinogenu, 2 TK). 23. den byla
pacientka i s ditétem propusténa domd, nasledné byl u ni diagnosti-
kovén trombofilni stav.

V obou kazuistikdch byla poddna trombolyticka terapie, v prvnim
pfipadé béhem opera¢niho vykonu a ve druhém kratce po ném. Jeji
rychlé podaniv plné davce vedlo k Gicinné a rychlé obnové obéhu bez
neurologického deficitu u obou rodicek a byla aplikovana i s rizikem
nasledného zdvazného krvaceni, které se v obou pfipadech rovnéz
objevilo a bylo Uspésné feseno. Tyto dvé kazuistiky ukazuji na proble-
matiku zédvazné PE béhem porodu a po ném a na moznost podanf
trombolyzy jako ,rescue” postupu u zavazné PE pfi KPR i v pfipadech
predchoziho opera¢niho vykonu, kdy toto podani povazujeme za
prakticky kontraindikované.V ramci diskuze byla zminéna i tranexamova
kyselina, které inhibuje fibrinolyzu, a v piipadé ZOK je doporuc¢ovana.
V obou pfipadech byla zvazovana, ale nebyla podana z ddivodu kratkého
¢asového Useku od pfedchozi trombolyzy pro zavaznou PE. ROTEM
nebyl aniv jednom pfipadé proveden. Rovnéz byla diskutovana i davka
trombolyzy, v obou kazuistikdch byla pouzita plnad davka alteplazy, je
otazkou, jaky by byl risk vs. benefit u redukované déavky. V ramci této
problematiky je vhodné jesté upozornit i na dalsi moznosti fesenf
masivni plicni embolie, a to s vyuzitim katétrovych metod, pfipadné
v kombinaci s lokalni trombolyzou, pfi niZ je poddvana déavka vyrazné

nizsi nezZ pfi systémové trombolyze.
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Nejvétsi pfednosti dalsiho publikovaného ¢lanku zaméfeného na
srovnani ¢etnosti kardiovaskularnich komplikaci po cisafském fezu
(SC) a vagindlnim porodu (VP) je velky soubor analyzovanych paci-
entek (1 165684) [36]. Ve vysledcich, podle ocekavani, bylo vetsi riziko
kardiovaskularnich komplikaci zjisténo v pfipadé cisafského fezu
oproti vaginalnimu porodu (SC 0,162 % vs. VP 0,064 %), i kdyZ v obou
souborech je toto riziko celkové nizké. Nejcastéjsi komplikaci byla
hluboka Zilni trombdza (SC 0,095 % vs. VP 0,044 %), nasledné plicni
embolie (SC 0,044 % vs. VP 0,012 %) a CMP (SC 0,02 % vs. VP 0,019 %).

Trombolyza, tentokrat ale v jiné indikaci, je rovnéz feSena v sou-
hrnném ¢ldnku European Stroke Organisation guidelines zamé-
fenych na management CMP u Zen béhem téhotenstvi, porodu
a menopauzy [37]. Podani trombolyzy u pacientek s CMP béhem
gravidity, porodu a po ném se zde opird o ndzor odbornik(, ktery
doporucuje zvazit intravendzni trombolyzu v tomto obdobi na
zakladé individudlniho hodnoceni benefitu a rizika u konkrétnf
pacientky. Vzhledem k malému poctu publikovanych dat ale jed-
noznac¢né doporuceni ohledné trombolyzy formulovdno nenf,
nicméné jsou zde uvedeny kazuistiky jejiho Uspésného podani se
zlepsenim neurologického deficitu, narozenim zdravych déti a s ma-
lym vyskytem intracerebradlniho hematomu jako komplikace. Tyto
zavéry jsou v konsenzu i s ¢eskym doporucenim pro intravendzni
trombolyzu (IVT) v [é¢bé akutniho mozkového infarktu (verze 2021)
[38], kde u téhotnych Zen nenf téhotenstvi absolutni kontraindi-
kaci této lé¢by. Téhotné Zeny mohou dét souhlas s provedenim
IVT, ale rovnéz maji pravo |é¢bu odmitnout na zdkladé informaci,

Ze v publikovanych pfipadech byla ojedinéle zaznamendna uterinnf
krvaceni a umrti plodu.

Nahlé stavy v téhotenstvi

Farmakoterapii komplikaci vazanych na téhotenstvi prfehledné shr-
nuje prace Caring for two in the ICU. U HELLP syndromu chybi do-
statecnd evidence k podéni kortikosteroidl. Pozorovanym lécebnym
efektem je sice vzestup trombocyt(, ale pfi srovnani's placebem nent
rozdil v zavazné matefské morbidité ani v Umrtnosti. Je-li v indikaci
peripartaini kardiomyopatie postpartalné podavan bromokriptin, je
tfeba pocitat se zastavou laktace, jednd se o inhibitor prolaktinu. Je
nezbytné i profylaktické dédvkovani LMWH z divodu vysokého rizika
TEN. Dale se k terapii vyuziva furosemid, metoprolol, hydralazin,
digoxin. Pfi embolii plodovou vodou se pro objemovou resuscitaci
preferuji transfuzni pfipravky a krevni derivaty. Objem podanych
krystaloidl by nemél pfesahnout 500 ml, aby nedoslo k diluci koa-
gulacnich faktord. Pfi dysfunkci pravé komory jsou indikovény vcas
vazopresory, inotropika (dobutamin, milrinon). Clanek popisuje
i rizikovou farmakologickou Ié¢bu mimodélozniho téhotenstvi
methotrexatem [39].

Atypicky hemolyticko-uremicky syndrom, pregnancy-related HUS
je spustén dysregulaci komplementu. Kli¢ové je na diagndézu pamatovat
pri tézké hypertenzi a rendlnim selhdni zejména postpartalné. Terapii je
inhibitor C5 slozky komplementu eculizumab, efektem 1é¢by je zlepsent
rendlnich funkci. Nezddoucim Ucinkem terapie touto monoklonalnf
protildtkou je zvysené riziko meningokokovych infekci [40, 411.
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