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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 nové vyzvy v oblasti porodnické anestezie véetné
uziti Al a simulaci v této oblasti. Déle se vénuje novinkdm v systémové a neuroaxialni porodnické analgezii, anestezii
u cisafského fezu a ndhlym staviim v peripartalnim obdobi.
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Year 2024 in review — Anaesthesiology in obstetrics

The article highlights and discusses several current topics that have been published in the field of anaesthesiology in obstet-
rics in the Czech Republic and abroad last year It summarizes new challenges in the field of obstetric anesthesia including
the use of Al and simulations in this area. It also presents new developments in systemic and neuroaxial obstetric analgesia,

Caesarean Section anaesthesia and emergencies in peripartum period.
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Uvod

Clanek prinasf prehled témat a praci publikovanych v roce 2024 z oblasti
anesteziologie v porodnictvi a které autorsky kolektiv povazuje za
vyznamné pro lékafe oboru anesteziologie a intenzivni medicina.
Metodika vybéru témat byla ponechana na autorském tymu, pfi-
padné komentafe k uvadénym pracim vyjadfuji nazor autort k dané
problematice.

Syndrom vyhoireni v postcovidové ére,
vyuziti umeélé inteligence a simulace

v porodnickeé anestezii

Pandemie covidu-19 pfinesla mnoho novych vyzev nejen pro zdravot-
nické systémy, ale i pro anesteziology samotné. Studie Friga et al. cilila
na zjisténi specifickych vzorcl syndromu vyhoreni mezi italskymi anes-
teziology [1]. ZUcastnilo se ji 1009 anesteziologt (658 Zen), ¢len( italské
anesteziologické spole¢nosti (SIAARTI), pracujicich béhem pandemie
covidu-19. Urovné vyhotenf byly hodnocené prostfednictvim Maslach

Burnout Inventory (MBI). Dle této skaly mélo 39,7 % Ucastnikd vysoké skore
v emocnim vycerpani a 25,8 % v depersonalizaci. 44,2 % zUcastnénych
meélo nizké skére ve vnimani osobniho Uspéchu. Studie prekvapiveé zjistila,
analyzovaly-li se podskupiny anesteziologd, ze ochrannymi faktory pred
vyhotenim byly vyssi vék, vice profesionalnich zkusenosti a prace na
jednotkach intenzivni péce a oddélenich vénovanych covidu-19. Jakkoliv
nebyla specificky evaluovéna skupina porodnickych anesteziologt, Ize
predpokladat, Ze by se pfilis vysledky nelisily.
Vyuziti umélé inteligence v porodnictvi je Siroce diskutovano a jejf
pouzitf je slibné v rozhodovacich algoritmech pribéhu porodu [2].
Daldf studie vSak podporuje hypotézu, ze umélou inteligenci aug-
mentovany trénink by mohl usnadnit vycvik kardidlniho POCUS mezi
porodnickymi anesteziology dopInénim tradi¢niho tréninku vedeného
¢lovékem [3]. Jeji potencial spatfujf autofi publikace pfedevsim tam, kde
neni dostatek mentord pro tento druh vycviku.

Na vyznam simula¢niho tréninku ve vzdéldvani porodnickych
anesteziologl poukézal Abrams [4]. Singapursti autofi pak zdGraznuji
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predevsim vyznam multidisciplindrniho simula¢niho tréninku zahr-
nujiciho porodniky, anesteziology, neonatology, urgentisty, porodnf
asistentky a oSetfovatelky. Takto pojaty trénink vedl ke zlepsenf jistoty
v prlibéhu porodnickych akutnich vykon0. Jak uvadéjf autofi, pfimo
posoudit zlepseni v klinickych situacich je viak obtizné [5]. Chan et al.
popsali vyuziti virtudlnf reality v tréninku zajisténi dychacich v porod-
nictvi u rezident(. Bylo identifikovdno mnoho mezer pfi jejim vyuziti,
které poslouzi k dalsimu vyvoji této slibné modality [6]. Simulacni trénink
se pouziva téz k ovéreni klinickych postup. Data ziskané ze simulacnf
studie Maxwella et al. naznacuji, ze flexibilni bronchoskopie v kombinaci
s videolaryngoskopii vede u urgentniintubace k rychlejsi intubaci oproti
pouziti Eschmannova zavadéce v kombinaci s videolaryngoskopii [7].
Thenuwara et al. pak poukazali na vyznam vycviku porodnickych tymd
po absolvovani vycviku v mobilni simulacni jednotce vytvorené pro
trénink v malych odlehlych porodnicich [8]. V neposledni fadé mze
slouzit simulacnf trénink ve virtudlni realité ke zmirnénf strachu rodicek
podstupujicich cisafsky fez [9].

Systémova porodnicka analgezie

Oxid dusny se stava stéle vice sklonovanou modalitou systémové
porodnické analgezie, recentni publikované prace ale spise podporujf
trend Ustupu od jeho pouziti. Jeho dUsledky na Zivotni prostfedijiz byly
vycisleny dfive [10], jako profesiondlové ale nejsme jedini, kdo rozhoduji
o jeho pouziti. McGarrigle et al. ve své dotaznikové studii zjistili, Zze se
znalostf enviromentalnich dopadl Entonoxu by se mu 51 % rodicek
vyhnulo a 99 % je presvédceno, ze majf pravo o nich byt informovany
pfed porodem [11]. Ukazuje se také, Ze peripartalni podavani oxidu
dusného je spojeno se zvysenym rizikem novorozenecké Zloutenky
(@OR 1,23,95% Cl, 1,08-1,41), ale nevede k rozdillim v Apgar skére nebo
ve vyskytu hypoglykemie [12]. Zajimavé jsou také vysledky kvalitativni
analyzy prozivani 20 dobrovolnikd, kteff inhalovali 50% oxid dusny po
dobu 20 minut. Jejich zazitky bylo mozné souhrnné popsat jako zmény
vnimani a smyslové pfetizeni: bizarni az désivé snové stavy, zvysené
pocity euforie/Uzkosti/strachu ze ztraty kontroly, zkreslené vnimanf
télesnych viemu a zvysené vnimani okoli [13].

Pouziti remifentanilu v porodnické analgezii (rPCA) se jiz stalo
etablovanou a rozsifenou metodou, nadale se pravidelné objevuji
prospektivni studie, které opakované potvrzuji jeji i¢innost a bezpec-
nost. Mezi nesporné vyhody rPCA u porodu patfi rychly nastup Gcinku,
vysoka spokojenost rodicky, ale také to, Ze neovliviuje dobu trvani po-
rodu, nezvysuje Cetnost cisafského fezu ani dalich komplikaci rodicky
[14]. Z retrospektivni analyzy novorozencl (srovnani rPCA a epiduralni
analgezie) se ukazuje, Ze nebyly patrné rozdily v Apgar skére, délce
hospitalizace novorozence, ani ve vyskytu komplikaci [15].

Neuroaxialni porodnicka analgezie

Epidurdini analgezie (EDA) stéle zlstava na pomysiném vrcholu z hle-
diska nejucinnéjsi analgezie u vaginalniho porodu. Jejf nenahraditelnou
vyhodou je moznost top-up anestezie k akutnimu cisaf'skému fezu (SC)
avykondm v tieti dobé porodni. Pfekazkou ke standardnimu pouzivani
na vsech porodnich salech v nasi republice stéle zUstava organizace
prace, zejména nedostupnost anesteziologa 24/7 pro proveden( epi-
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durdIni blokady, a nedostate¢né kompetence porodnich asistentek.
VWhody epidurdlni analgezie a vliv na prabéh porodu jsou opét zminény
v nedadvném souhrnném clanku [16], v USA je vyuzivéna v soucasnosti
u 4 z 5 nulipar. Je prokazano, Ze velikost porodniho nélezu z hlediska
dilatace branky neni podstatna pro provedeni epiduréini blokady a je
mozné ji provést v prlibéhu celého porodu bez vlivu na jeho pribéh
a ovlivnéni poporodni adaptace novorozence. Podstatné je vsak podanf
nizkych koncentraci lokédIniho anestetika — LA (bupivakain, levobupi-
vakain), a to v koncentraci < 0,1 %. Drivéjsi Castéjsi nutnost ukoncent
porodu cisafskym fezem nebo pomoci instrumentaria byla zpUsobena
vyssimi koncentracemi LA. Pokud nedojde k vyrazné hypotenzi matky
po aplikaci analgezie, neni signifikantni rozdil Apgar skére v 5. minuté
oproti systémové periporodn{ analgezii opioidy. Analyza 567 216 porod(
(gesta¢ni tyden 24 az 42 +6 tydn() ve Skotsku v letech 2007 az 2019
[17] prokézala, Ze epidurdlni analgezie béhem porodu snizila az 0 35 %
riziko zavazné matefské morbidity u vsech porodu. Tento efekt byl
jesté vice vyjadren u specifickych skupin rodicek, az 0 50 % u zndmych
komorbidit a obezity, a 0 47 % u prematurnich porodd. U obéznich
rodicek je nespornou vyhodou z hlediska bezpenosti snadny pfechod
na epidurdlni anestezii v pfipadé akutniho SC. Zavérem je doporuceni
aplikovat epidurdini analgezii rizikovym rodickam co nejdfive. V nedavné
dobé vyvolal velkou diskuzi ¢lanek z roku 2020 ¢inskych autor( [18]
o vztahu mezi epidurdini analgezii a rozvojem autismu u déti matek, kte-
rym byla tato analgezie podana béhem porodu. Autofi spekulovali, ze
lokaInf anestetikum ma neurotoxicky Ucinek (porucha synaptogeneze,
apoptdza) na mozek plodu a zvysuije riziko vzniku autismu. Tento zavér
byl okamzité vyvracen svétovymi odbornymi spole¢nostmi. Dalsi prace
[19, 20] tuto souvislost také popirajf a potvrzuji, Ze neexistuje evidence
pro souvislost mezi aplikaci epidurdIni analgezie a vznikem autismu.
Problematikou postpunkéniho syndromu (PDPH) se zabyvala pracovnf
skupina odbornych spole¢nosti (ASRA — American Society of Regional
Anesthesia and Pain Medicine, ESRA — European Society of Regional
Anesthesia, SOAP — Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology,
OAA - Obstetric Anaesthetists Association, ASSR — American Society of
Spine Radiology a AIHS — American Interventional Headache Society)
a vydala praktickd doporucen{ PDPH na podkladé EBM, ktera obsahuijf
rizikové faktory vzniku, preventivni opatfeni, diagnostiku a management
lécby [21]. Mezi zésadni body u PDPH v souvislosti s epiduraini blokaddou
patfi: multimodalini analgetické 1é¢ba (paracetamol, nesteroidni antiflo-
gistika), diagnostika pomoci zobrazovacich metod (MR, CT) v pfipadé
fokdlniho neurologického deficitu, poruch védomi a u zhorsujicich
se symptom& PDPH po aplikaci krevni zatky (BP), krevni zatka jako
standardni postup provadéna za pfisné aseptickych podminek, aplikace
BP v misté perforace béhem EDA nebo o prostor nize, podepsany
informovany souhlas s BP s informaci o moznych naslednych bolestech
zad a neurologickych komplikaci. Text také klade ddraz na dlkladnou
informovanost pacientl pfi dimisi a zajisteni kontaktl pro naslednou
pécia kontrolu.

Celkova anestezie u SC
Aktudlné je stéle diskutovangjsi otdzka optimalniho analgetického
rezimu po cisarském fezu. Panuje shoda na opioid Setfici strategii, ale
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prozatim tato nebyla predné identifikovéna, a to zejména u Zen, které
podstoupily cisaisky fez v celkové anestezii. V retrospektivni kohortové
studii v 729 americkych nemocnicich byl sledovan trend kombinace
nesteroidniho antiflogistika s paracetamolem [22]. Je zajimavé, Ze tato
prace sdili myslenku brnénskych autor( z roku 2014, kterd ukazovala
funk¢nost této strategie na prikladu zavedeni Acute Pain Service po
cisarském fezu ve Fakultni nemocnici Brno [23]. Thomas et al. poukazali
na piikladu rozséhlé observac¢ni studie na etnickou rozdilnost v ¢etnosti
pouzitl celkové anestezie u cisaf'ského fezu, ktera se v3ak stird, pokud je
jiz zavedeny epiduraini katétr [24]. Seymour et al. popsali, Ze za signifi-
kantni ¢asti pouziti celkové anestezie u cisafského fezu je trombocyto-
penie rodicky. Identifikovali soucasné signifikantni podil rodicek (10 %),
u kterych by se dalo potencialné celkové anestezii vyhnout, pokud by
byl stanoven pocet trombocytl pfed vykonem, protoze mély neaktualni
hodnoty v dobé indikace operace [25]. Studie Novakovice et al. ukazala,
Ze Cetnost tzv. ,bdélé anestezie” u cisafského fezu je pfi pouZiti celkové
anestezie vétsi nez 1 %, tedy jde o dalsi dGvod k pouziti neuroaxial-
nich technik [26]. PfestoZe panuje odborné presvédceni podpofené
mnoha dlkazy, Ze je tfeba se celkové anestezii vyhnout viude, kde to
Ize, Hofkamp ve své praci poukazuje, ze incidence celkové anestezie
u cisafského fezu nemUze byt jedinym indikatorem kvality peroperacni
péce o rodicky [27]. Japonsti autofi popsali pfipad Uspésného pouZitf
remimazolamu v rdmci celkové anestezie pro cisafsky fez u pacientky
s akutnim srdecnim selhdnim [28]. Tao et al. poukazali na ddlezity fakt, ze
metody regionalnf analgezie mohou zlepsit pooperacni management
lé¢by bolesti na prikladu studie pouzivajici transversus abdominis plane
block. Byla prokazéna nejen lepsi analgeticka u¢innost v kombinaci se

a obnoveni peristaltiky [29].

Neuroaxialni anestezie v porodnictvi

Prestoze je neuroaxidlni anestezie u cisarského fezu v poslednich de-
setiletich celosvétové preferovanou anesteziologickou technikou, a to
predevsim pro nizsi vyskyt komplikaci a vy3si bezpecnost ve srovnani
s celkovou anestezil pro matku, stale se diskutuje o rozdilném vlivu
obou technik na plod a novorozence [10], a to zejména v urgentnich
situacich. Sedmiletd retrospektivni analyza 539 pacientd zkoumajici
perinatdlni vysledky pravé u urgentnich cisafskych fez( opét ukézala,
Ze neuroaxidlni anestezie je spojena s lepSim Apgar skére, snizenou
potfebou resuscitacnich postupl (veetné pfijeti na JIP) a nizsi mirou
novorozeneckého respiracniho distresu. Rovnéz ukazala, Zze zatimco
¢as od rozhodnuti do zacatku cisafského fezu (decision-to-incision
interval) je v pfipadé celkové a epidurdlni top-up anestezie shodny
(7 vs. 6 min), tak aplikace kombinované spinalni-epiduraini anestezie
je vyrazné deldf (14 min). Studie ale i ukdzala, ze celkova anestezie
byla ¢asto volena i v pfipadech, kdy byly pfitomny zdvazné matefské
komorbidity, jako je téhotenskd hypertenze, tedy pravé v situacich, kdy
by méla neuroaxiadlni anestezie byti preferovana [30]. V tomto kontextu
je inspirativni izraelska prace, kde se interdisciplinarnim pfistupem,
zahrnujicim pravidelnd akademicka skoleni, simulace krizovych situaci
a zlepSeni komunikace mezi anesteziology, porodniky a porodnimi
asistentkami, pokusili v Tel Avivu sniZit pouZivani celkové anestezie
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u cisafského fezu. Vysledky ukazaly, Ze zavedeni téchto opatfeni vedlo
ke snizeni pouzivani celkové anestezie z 10,2 % na 4,5 % a ke zvyseni
vyuzitl neuroaxidlni anestezie na 96,3 %. Tato studie tak prokazuje
vyznam tymového pfistupu a pravidelného vzdélavani ke zvysenti
bezpecnosti a kvality anestezie [31]. Perinatologické vysledky Shi et al.
doplruje dalsi ¢inskd studie, kterd sledovala 1029 pfedcasné narozenych
novorozenct s gestacnim vékem pod 32 tydnU. Vysledky i zde ukazaly,
7e celkova anestezie je spojena s vy3sim rizikem zédvazného neurolo-
gického poskozen( (15 % vs. 5 %), nutnosti trachealni intubace (32 % vs.
12 %), a nizsimi Apgar skore nez anestezie neuroaxiadlni. Podobné jako
predchozi studie i tato ukdzala, Ze matky s téhotenskym hypertenznim
onemocnénim a s urgentnim cisafskym fezem ¢astéji dostaly celkovou
anestezii, tentokrat ale pfedevsim proto, Ze byly ¢astéji volbé celko-
vé anestezie naklonény [32]. Triletd kanadska retrospektivni analyza
Raghavan et al. se pokusila identifikovat modifikovatelné prediktory
pouziti celkové anestezie s cilem sniZit jeji cetnost. Data zahrnovala
charakteristiky pacientek, porodnické indikace k cisafskému fezu, typ/
indikaci anestetika, charakteristiku zajisténf dychacich cest (skupina CA)
/ neuroaxidlnf anestezie (skupina RA) a neonatalni vysledky. Nej¢astejsi
porodnickou indikaci urgentniho cisafského fezu byla abnormaini
srdecni frekvence plodu (@FHR), konkrétné bradykardie, a to v 39 %
pfipadl. Podani CA bylo nej¢astéji ddno ,omezenym ¢asem v dlsled-
ku kompromitace matky/plodu” (56 %), nasledované ,kontraindikacf
matky k RA" (25 %) a ,nedostatecnou RA" (17 %). Ta tak byla nejc¢astéjsi
anesteziologickou, a soucasné nejcastéjsi modifikovatelnou, indikaci CA.
Dalsimi anesteziologickymi a porodnickymi prediktory CA byly vy3si ASA
klasifikace, aktivace nouzového kddu, nepostupovani porodu, porod
pacientky s pldnovanym cisafskym fezem, onemocnéni souvisejicf
s téhotenstvim a gestacni vék [33].

Navzdory tomu, Ze neuroaxialni anestezie je zlatym standardem,
jejf selhani mlze vést k nejen k nutnosti konverze na celkovou aneste-
zii, ale i k vyznamnym komplikacim, v¢etné intraoperacni bolesti [34].
Mezindrodni prdrezova studie mezi anesteziology na vyro¢nim védec-
kém zasedani Obstetric Anaesthetists’ Association (OAA 2021) pfitom
ukdzala, ze ackoli vétsina z 426 respondentl informuje své pacientky
o rozdilu mezi bolesti a o¢ekdvanymi intraoperacnimi pocity (98 %)
a o moznosti pfechodu na celkovou anestezii (94 %), tak méné jich rodi¢-
ky informuje o vlastnim riziku intraoperacni bolesti (79 %). A pouze 23 %
anesteziologl proslo formalnim skolenim v [é¢bé intraoperacni bolesti
pfi neuroaxidlnf anestezii jako prevenci nespokojenosti pacientl a moz-
nosti soudnich sporl [35]. Na toto téma navazuje prace Huang et al,,
systematicka analyza kvality a konzistence existujicich doporuceni pro
porodnickou anestezii. Studie ukézala, Ze doporuceni se mezi sebou
i vyznamné lisi nebo maji slabou metodologickou kvalitu. A Ze i kdyz
jsou nékterd témata, jako je perioperacni pfiprava, konzistentné upravo-
vana, jing, v¢etné indikaci pro volbu typu anestezie a davkovéani farmak,
zUstavaji nedostatecné specifikovana. Navzdory ¢etnym studiim v této
oblasti stale pretrvavaji mezery v dikazech pro specifické klinické dotazy
v této oblasti [36]. Vedle selhani neuraxidlni anestezie je dalsf zadvaznou
komplikaci postopunkéni cefalea (post-dural puncture headache; PDPH).
K diskuzi o vlivu typu hrotu spinainf jehly pfispéla tureckad randomizo-
vana studie, kterd na souboru 745 rodicek srovnavala vyskyt PDPH pfi
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pouziti jehly s pencil-point hrotem 25G, atraucan hrotem 26G a pencil-
-point hrotem 27G. Celkovy vyskyt PDPH byl 3,2 % (n = 24), pficemz
vyskyt PDPH byl vy3si ve skupiné s atraucan hrotem 26G (6,8 %) nez ve
skupinach s pencil-point hroty 25G (2,8 %) i 27G (3,0 %). Viysledky jsou to
prekvapivé, kdyz nejnizsi incidence byla u nejsilngjsi jehly. Viysvétlenim
by mohl byt vy3si pocet nepoznanych punkci u tencich jehel, a tim
i vys$si pocet otvor v dufe [371].V pfipadé epidurdini punkce se nechténd
durdIni perforace v porodnictvi vyskytuje v 0,5-1,5 % pfipadd. Mélo je
ale zndmo o pfimych komplikacich s tim spojenych, vyjma PDPH. Poma
etal. v 10leté retrospektivni observacni studii 7 718 pfipadd epiduralni
punkce (97 pfipadd, 1,25 %) u rodicek hodnotili vyskyt intrapartalnich
a poporodnich komplikaci u rodicek, u kterych se nechténa perforace
vyskytla. Nejcastéjsimi komplikacemi byly nutnost celkové anestezie
po selhdni neuroaxidlni anestezie a akutniho cisarského fezu (33,3 %),
nedostatecna analgezie (14,4 %), hypotenze (4,1 %), prodlouzend mo-
torickd blokdda (3 %) a totaIni spindini anestezie (1,0 %). U plodu se ve
2 % vyskytla abnormalni srdecni frekvence. V poporodnim obdobf
mélo 53,6 % rodicek bolesti hlavy, 13,4 % neurologické pfiznaky a 14,4 %
vyzadovalo neurologickou konzultaci a neurozobrazovaci metody.
U zadné rodicky se nevyvinul subdurdini hematom nebo trombdza
mozkovych Zilnich splavd; jedna Zena prezentovala syndrom zadnf
reverzibilni encefalopatie spojeny s eklampsii. Ale u celkové 82,5 %
rodicek perforace prodlouzila pobytu v nemocnici [38]. Klinickd lé¢ba
PDPH je interdisciplindmi vyzvou s vyznamnym dopadem na morbi-
ditu i kvalitu Zivota Zen po porodu s regionalni anestezii. Pfehledova
prace Thon et al. nabizi prehled nejnovéjsi literatury o profylaktickych
a terapeutickych opatfenich — ackoli soucasné dikazy nepodporuji
doporuceni zddného konkrétniho profylaktického opatfent, jsou k
dispozici nové Udaje o pouziti intratekdlnich katétrl k prevenci PDPH
a/nebo k zabrénéni invazivnim léc¢ebnym postupdm. V pfipadé
refrakternich pfiznak navzdory konzervativni 1é¢bé ale z(stéva
epidurdini krevni zéplata terapeutickym zlatym standardem a jeji pouziti
by nemélo byt odkladano kvali absenci kontraindikaci. Nedavné klinické
studie a metaanalyzy vsak poskytuji dalsi zjisténi o terapeutickém
pouziti lokdlnich anestetik jako potencidlnich neinvazivnich alternativ
pro ¢asnou kontrolu symptom [39]. Bayesian network metaanalyza 22
randomizovanych kontrolovanych studif s 4921 téhotnymi zenami (2 723
rodi¢ek dostavalo profylaktickou farmakologickou lé¢bu) srovnavala
sedm farmakologickych terapif: aminofylin, dexamethason, gabapentin/
pregabalin, hydrokortizon, hoi¢ik, ondansetron a propofol, pficemz
jako Ucinné se ukdazaly pouze propofol, ondansetron a aminofylin [40].

Komplikace v periopera¢nim obdobi
Z hlediska vyskytu komplikaci byla v letosnim roce publikovana prace
britskych autord — vysledk 7™ National Audit Project of the Royal
College of Anaeshetists, kterd hodnotila vyskyt a pficiny perioperacni
srdecni zastavy v porodnictvi za obdobf jednoho roku (16. 6. 2021 —
15. 6. 2022) [41]. Bylo zjisténo celkem 28 pripadl srdecni zastavy, tj. in-
cidence srdecni zastavy v porodnictvi byla 79 na 100 000.

Pro nasi praci anesteziologa je dobré se zaméfit na zhodnoceni
pFicin v souvislosti s podanou anestezii. V 6 pfipadech kardidlnf za-
stava souvisela s vysokou neuroaxidini blokddou. Ve dvou pfipadech
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se jednalo o zastavu pfi aplikaci prvni davky porodnické epiduraini
analgezie. V dalsich dvou bylo podavéano anestetikum do epidurdlniho
katétru k zajisténi epiduralni anestezie. V jednom pfipadé byla pficinou
nepoznana dislokace epiduralniho katétru do subarachnoidélniho
prostoru a ve druhém bylo podani dévky do epiduréiniho katétru pro
nedostatec¢nou anestezii doplnéno aplikaci subarachnoidalni anestezie
(SA).V poslednich 2 pfipadech k zastavé doslo po aplikaci SA. Jak autofi
upozornujf, u 5 pacientek predchazela bradykardie. Zavazné zjisténi,
které by mélo byt varovanim pro vSechny anesteziology, je, Ze hodnoticf
panel odbornikl konstatoval, Ze anesteziologickd péce predchazejici
zastavé byla hodnocena jako dobrd jen v 36 %. Rovnéz bylo upozornéno
na fakt, Ze u péti pacientek byla podéavéna infuze phenylephrinu v dobé
zastavy. Pét pacientek mélo zéstavu v souvislosti s celkovou anestezif,
kterd nasledovala po nedostate¢né spindlni anestezii. Sedm pfipadu
zastavy obéhu souviselo s krvacenim, kde panel hodnotici péci zjistil,
Ze zévaznost krvaceni byla v téchto pfipadech podcenéna a nasledna
resuscitace obéhu byla neadekvatni.

Z 28 pacientek se zéstavou 5 zemrelo, 3 na hemorhagicky ok, 1 na
covid a v poslednim pfipadé byla pficina nejistd. Z preziviich pacientek
10 pfi propusténi nemélo zadné znamky neurologického deficitu, 4 mély
zavazné neurologické postizent.

PFi souhrnném zhodnoceni vysledkd je tfeba konstatovat, ze rodicky
pfi poskytovani anestezie v porodnictvi mély 4x mensi pravdépodob-
nost srde¢nf zastavy, nez pfi poskytovani anestezie v jinych oborech.
Je tfeba se ale zaméfit na ty pfipady, kdy k zastavé doslo. Pokud jde
o aplikaci spindini anestezie v porodnictvi, je nutné vzdy zavcas reago-
vat na bradykardii, vyvarovat se sou¢asnému podavani phenylephrinu
pro jeho bradykardizujici Ucinky a vzdy ucinit preventivni opatfeni, aby
nedochézelo ke kompresi doIni duté Zily délohou. Zvlasté obezretni
bychom méli byt v pripadé kombinace EA a SA, kdy efekt obou téchto
anestezil mUze byt synergicky. Podani lokalnfho anestetika do epidural-
niho prostoru mdze vést ke kompresi durdiniho vaku a nasledné k vyssi
blokddé pfi podanf anestetika do subarachnoidalniho prostoru. Rovnéz
punkce spindlnijehlou mdZe urychlit translokaci epidurdiné podaného
lokdlniho anestetika do subarachnoidainiho prostoru. Volba efektivni
a zaroven bezpecné déavky v pfipadé doplnénf subarachnoidalni anes-
tezie ujiz aplikované epidurdini anestezie, je vzdy obtizna. Vyssi riziko je
i u prfechodu k celkové anestezii v pripadé selhani nebo nedostate¢né
subarachnoidalni anestezii, v téchto pfipadech autofi ¢lanku doporucujf
pritomnost zkusenéjsiho anesteziologa na sdle. V pfipadé krvacent je
nezbytné sledovat a spravné zhodnotit velikost krevnf ztraty, kterou by
méla nasledovat odpovidajici tekutinova resuscitace obéhu, a nejen
podavan{vazopresorl. Zavérem k tomuto ¢lanku je nezbytné upozornit
na to, Ze nebyla zjisténa zadna srde¢ni zastava v disledku obtizného
zajisténi dychacich cest, neobjevila se ani v dUsledku toxicity LA, a ani
u pacientek s kontrolovanou analgezif remifentanilem.

Stale aktudlnim tématem je obezita u rodicek, vzhledem k tomu,
7e vyskyt obezity ve svété stale narlsta. Na obezitu v téhotenstvi
bylo zaméfeno nékolik ¢lankd, z nichZ publikace némeckych autord
podrobné shrnuje problematiku obéznich rodi¢ek béhem tého-
tenstvi i porodu [42]. Jak autofi upozornujf, obezita je spojena se

zmeénami v metabolismu cukr( a tukd, s hormonalnimi zménami,
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i s vyssi aktivitou proinflamatornich cytokind. Obezita je rizikovy
faktor pro gestac¢ni diabetes mellitus, ktery je spojovén s fetdlni
makrosomif. Zeny s gestacnim DM jsou rovnéz v daldim pribéhu
Zivota ohroZzeny vyssim rizikem diabetu, metabolickym syndromem
a kardiovaskularnimi komplikacemi. U obéznich rodicek je vy3si
riziko vzniku fetélnich malformaci (spina bifida, srde¢ni defekty,
andlnf atrezie, defekty koncetin, diafragmaticka hernie), pficemz
jejich diagnostika je problematickéd vzhledem k omezené vysetfi-
telnosti ultrazvukem. Téhotné obéznf Zzeny maji vy3si riziko ztraty
tehotenstvi a rovnéz vyssi riziko komplikaci pfi porodu. Castéjsi je
ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem. Jsou vice ohrozeny vzni-
kem preeklampsie, rizikem krvaceni, TEN, infekce a potieby krevni
transfuze béhem porodu.

Nahlé stavy v téhotenstvi
V loriském roce byla pfijata nova klasifika¢ni kritéria antifosfoli-
pidového syndromu — 2023 ACR/EULAR. Nejzdvaznéjsi formou
této trombotické mikroangiopatie je katastroficky antifosfolipidovy
syndrom, mdze postihnout ledviny, plice, mozek, srdce, kiZi... Pres
pokroky v diagnostice i [é¢bé se mortalita pohybuje mezi 30-50 %.
Vyznamnymi spoustécimi faktory jsou, kromé infekce, také tého-
tenstvi, operace ¢i trauma. U téhotnych je diagnostika obtiznéd pro
prekryvani symptom0 s HELLP syndromem ¢i akutni steatdzou jater
téhotnych, navic jde v 50 % o prvni projev syndromu v zivoté paci-
entky. Zakladem terapie je antikoagulace, kortikoidy a plazmaferéza
nebo IVIG, mlze byt navysena o monoklonalni protildtky [43, 44].

V problematice embolie plodovou vodou je kladen diiraz na vcas-
nou diagnostiku. Kazuistika japonskych autorl upozornuje, Ze koa-
gulopatie mUze 0 90 minut predchézet kardiorespiracni symptomy.
V okamziku, kdy byla zaznamendana bradykardie plodu, byl zjistén
pokles hladiny fibrinogenu ze vstupnich 4,56 g/l na 1,79 g/ a elevace
D-dimerd nad 60 mg/I. AZ pfi prvnich projevech dyspnoe (SpO, 82 %)
a hypotenze byly zjistény hodnoty typické pro pIné rozvinuty DIC -
fibrinogen nizsi nez 0,3 g/l [45].

Existuji pfipady postpartdlni eklampsie nereagujici na magnezio-
terapii. Magnezium sulfat je lékem volby pfi eklamptickém zéchvatu

ama nejvétsi Uspésnost v prevenci naslednych kieci. Dojde-li pfes pIné
davky magnezia u rezistentni osoby ke zopakovéni tonicko-klonickych
kieci, je vhodné zvolit alternativni terapii. Je doporucen levetiracetam
1000 mg i. v, dle potfeby spole¢né s benzodiazepinem a i. v. antihy-
pertenzivem [46]. Tématu magnezioterapie se vénuje i metaanalyza
nabizejici lehce kontroverzni zévér: pokud byla k 1é¢bé preeklampsie
podavana magnezioterapie alespon 8 hodin jiz pfed porodem, je
mozné ji ukoncit zahy po porodu. Ve srovnani se standardnim 24hodi-
novym pokra¢ovanim magnezioterapie nebyl shledan zvyseny vyskyt
postpartalni eklampsie. Za vyhody ukonéeni podavani magnezia ihned
i Casnéjsi dimisi pacientky [471].

Neurologickym komplikacim v téhotenstvi se vénuje pfehledovy
¢lanek slovinskych autor(. Kromé epilepsie se zabyva cévni mozkovou
pfthodou v téhotenstvi a Sestinedéli (incidence 3/100000, ze 40 % se
objevuje ve 3. trimestru, z 50 % aZ po porodu), dale publikace rozebira
syndrom reverzibilni mozkové vazokonstrikce, ktery se projevi prudkym
nastupem bilaterdlinich difuznich bolesti hlavy. Bolesti mohou byt
spustény Valsalvovym manévrem, provdzeny nauzeou a citlivosti na
svétlo a zvuky, ve 45 % fokdlnim neurologickym deficitem. Lékem volby
je nimodipin. V rdmci obecnych doporucenf k terapii neurologickych
komplikaci autofi upozorfiuji, Ze manitol prochdzi placentou a zpUso-
buje hypovolemii plodu [48].

Pfi managementu akutnf agitace v téhotenstvi (neklidu, agresivity ¢i
autodestruktivniho jednani) z ddvodu preexistujiciho psychiatrického
onemocnéni nebo pfi abuzu drog je v rdmci prvniho kontaktu dopo-
ruc¢ena snaha o deeskalaci klidnou empatickou komunikaci. Neni-li de-
eskalace efektivni, je nutnd rychld medikamentdézni sedace. Nejcastéji
je vyuzivan haloperidol i. m., sedace je dosazeno za 15-30 minut.
Je mozné podani benzodiazepind, napf. midazolam intranazalné,
benzodiazepiny s vyhodou tlumi extrapyramidové nezddoucf Ucinky
antipsychotik. Z atypickych antipsychotik je doporucen aripiprazol
i.m. (polocas eliminace 75 hodin), olanzapin i. m. (polocas eliminace
20 hodin), zde je naopak nevhodna kombinace s benzodiazepiny pro
riziko lékovych interakci vedoucich k hypotenzi, bradykardii a hypo-
ventilaci [49, 501.
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