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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 zahranié¢i. Shrnuje dopady pandemie covidu-19 na porodnickou anestezii.
Dale se vénuje novinkdm v systémové a neuroaxialni porodnické analgezii, anestezii u cisaiského fezu a nahlym staviim
v peripartalnim obdobi.
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Year 2021 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.
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Uvod

Clanek pfin&si prehled témat a praci publikovanych v roce 2021 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 vyjadiuji ndzor autort k dané
problematice.

Covid-19 v porodnické anestezii/analgezii

Celosvétova pandemie virem SARS-CoV-2 ovlivnila vyznamné v roce
2021 i oblast porodnické anestezie/analgezie. ProtoZe chceme ziskat
aktudIni obraz nasi praxe na porodnim séle, rozhodli jsme se v breznu
roku 2022 realizovat tfeti studii OBAAMA-COV (OBstetric Anaesthesia
and Analgesia Month Attributes in COVID). Véfime, Ze pokud Ucast
Ceskych a slovenskych center dosahne alespon predchozi studie z roku
2015, ziskdme i mezinarodné ojedinély obraz dopadu pandemie na kaz-
dodennfklinickou praxi[1, 2]. Zakladnf charakteristiku covid pozitivnich
pacientek pfinasi studie loscoviche et al. [2]. Byly-li pfiznakové (12 %), me-
ly vyssiteplotu (37,2 °C versus 36,8 °C), byly starsi (34,1 versus 30,5 rokd).

Mély také vy3si BMI (29,5 versus 28,2). Zeny s respiracnimi piiznaky také
rodily ¢asnéji (50 % < 37. gestacni tyden), podil ukonceni téhotenstvf
cisafskym fezem byl vysoky (65 % oproti 22 % u bezpriznakovych),
pétkrat vyssi bylo riziko emergentniho cisafského fezu,30 % cisarskych
fezl bylo provedeno v celkové anestezii. Byl také zaznamenan vysoky
podil intrauterinni smrti plodu (3 %). Naproti tomu nebyl zaznamenan
pfenos viru na novorozence.

ProtoZe u covid pozitivnich rodi¢cek mize byt nezbytné podani
antikoagulacni terapie, je vhodné pro pldnovani neuroaxidlni anestezie
u cisafského fezu mit tuto skutecnost v patrnosti a sledovat hladinu
trombocyt [3]. Nektefi autofi vnimajf aktualnf pandemii jako pfileZitost
kvyssimu rozsiteni neuroaxidlni blokady [4]. U pacientek, u kterych nenf
znam vysledek testu na SARS-CoV-2, existuji dva ddvody vyhnout se cel-
kové anestezii. Prvnim je zvyseny vyskyt plicnich komplikacf u covid-19
pozitivnich pacientek, ten druhy je ochrana persondlu pred aerosol
vytvarejicimi procedurami [5-7]. Proto byla pro pfipad nezbytnosti
pouziti celkové anestezie vytvorena doporucenf tykajici se omezenf
personalu na sale v dobeé intubace, striktni pouziti osobnich ochrannych
pomcek, pouziti bleskového tvodu do anestezie s videolaryngosko-
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pem. Ani soubor téchto opatfeni vsak neni tak Ucinny jako vyvarovani
se manipulace v dychacich cestach [8].

Systémova porodnicka analgezie

Po smrsti pozitivnich zprav o pouzivani remifentanilu v systémové porod-
nické analgezii, kterd nas zasahla v roce 2019 [9], pfinasi mirné vystfizlive-
ni data britské studie zamérené na popis porodnicko-anesteziologické
praxe. Je patrné, ze alespon ve Spojeném kralovstvi nepatfila v letech
2011-2014 intravendzni analgezie kontrolovand pacientem (IV-PCA) mezi
Casté metody — prdmeérneé byla pouZita u 0,6 % porodl. Pouze Sest ze
158 dotdzanych nemocnic poskytlo IV-PCA u > 5 % porodd (rozmezi
59-28,4 %), coz ukazuje na vysokou variabilitu pouziti IV-PCA podle
konkrétniho pracovisté. Bohuzel dostupné data nepfinasi informaci
o tom, ktery opioid byl pro IV-PCA pouzit [10].

Néhled do otdzky bezpecnosti systémovych opioidl pro novoro-
zence pfindsi rozsédhld metaanalyza od Seilera et al,, do které zahrnuli
vysledky 23 studif. NeonataIni outcome byl ¢asto pouze sekunddrnim
sledovanym parametrem, nicméné rozdily mezi riznymi systémovymi
opioidy byly hldseny vzécné. Kuptikladu 10 z 12 studif porovnavaji-
cich Apgar skére neprokazalo zadné rozdily. Autofi hodnoti aktudini
ddkazy o vlivu systémovych opioidd na novorozence jako omezené
a nejednoznacné, s Uplnou absenci znalosti o dlouhodobém vlivu na
novorozence. Taktéz nelze dle jejich zjisténi uzavfit otdzku nutnosti
poporodni monitorace novorozenct [11].

Konkrétnéjsi odpovedi nabizi studie provedend Schoppmann et al,,
sledujici okamzity transplacentarni pfenos nalbufinu podaného intra-
vendzné v poslednich minutdch pfed porodem pomoci perfuzniho
modelu placenty ex vivo. Autofi vidf jeho vyuZiti ve vzacnych pfipadech
velmi rychle progredujiciho porodu provézeného intenzivni bolesti
pfi profezavani hlavicky plodu. Demonstruji, ze po 5 min. od podanf
nalbufinu rodi¢ce dosahuje jeho fetalni koncentrace pouze 3 % plvodni
matefské koncentrace. Transport nalbufinu pfes kotyledon placenty
tedy neni okamzity, a dokonce ani ptlhodinu od podani neni dosazeno
rovnovazného stavu, ale pouze 16 % plvodni koncentrace [12].

Inhala¢ni porodnické analgezie smési oxidu dusného a kysliku je
stale populdrnéjsi zejména v USA, kde dosud byly rozsifené neuraxi-
alnf metody a systémové podanf opioidl. Proto se o ,rajském plynu”
v porodnictvi mizete docist nejen v prehledném review [13], ale také
ve studii zamérené na prediktory konverze inhalacni na neuraxidlnf
analgezii. V kohorté 463 pacientek pouze 31 % rodicek setrvalo u inha-
la¢nf analgezie po celou dobu porodu; jako pozitivni prediktory zmény
analgetické metody byly identifikovany: indukovany porod, podavani
oxytocinu a porod po pfedchozim cisafském fezu. Autofi také reporto-
vali nizky vyskyt nezadoucich Gcink N.O, vysokou miru spokojenosti
rodicek s touto metodou, a také 5 min. Apgar skére > 7 u témef viech
novorozencl (97,8 %) [14].

Posledni zajimavou publikaci nedavné doby, kterd snad patfi do
sféry systémové analgezie, byt nefarmakologické, je RCT hodnotici
vyuzitf virtudInf reality (VR) pro zmirnéni porodnich bolesti. Do studie
zaradili 40 nulipar s rovni bolesti VAS 4-7, kontrakcemi po 5 min., které
dosud nedostaly zddnou farmakologickou Ulevu od bolesti; randomi-
zovali je do kontrolnf vétve a vétve s aplikaci 30 min. VR. Sledovanym
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vysledkem byl rozdil mezi skére bolesti pied a po intervenci. Zeny
zarazené do kontrolniho ramene mély statisticky vyznamné zvysenf
bolesti 0 +0,58, zatimco rameno s VR mélo vyznamné snizeni bolesti
0-0,52 (p=0,03) [15].

Neuroaxialni porodni analgezie

Z hlediska analgetického efektu v periporodni dobé stéle plati, Ze neu-
roaxidlni analgezie je nejefektivnéjsi a nejucinnéjsi metodou s minimal-
nim rizikem pro matku a plod. V soucasné dobé existuje nékolik pristup(:
epiduralni (EDA), spinélni, CSE (combined spinal-epidural) a DPE (dural
puncture epidural). Tyto metody jsou indikovény v pribéhu celého
porodu bez ohledu na velikost dilatace branky délozni [16]. Z hlediska
farmakologie zlstavé portfolio lokdlnich anestetik a opioid( stejné.
Specifikem Ceské republiky je, na rozdil od ostatnich statd, neménné
off label uziti sufentanilu dle SPC do subarachnoidéiniho prostoru.

V rdmci pfedanestetického vysetfeni pfed neuroaxidlni blokddou
v porodnictvi neni nutné u zdravych rodicek s negativni krvacivou
a infekéni anamnézou rutinni laboratorni vysetreni krevniho obrazu
a koagulace. Vysetfeni hodnot trombocytl je naopak nutné u paci-
entek s anamnézou trombocytopatie, preeklampsie, HELLP syndromu
a krvécivych stavl [3, 17]. Stejny pozadavek aktudliniho vysetrenf je
nezbytny v soucasné neustavajici epidemiologické situaci (pandemie
covidu-19) u covid pozitivnich pacientek. Literdrni zdroje poukazuji na
mozny vyskyt trombocytopenie u pacientd v karanténé nebo covid
pozitivnich. U téchto rodicek je v€asna neuroaxidlni porodni analgezie
se zavedenim epiduralniho katétru prioritou. Tento postup doporucuje
vétsina mezinarodnich odbornych spolecnosti (SOAP, SOGC, RCOG).
Dlvodem je U¢inna analgezie vedouci k redukci hyperventilace béhem
porodu a moznost pfechodu na epidurélni anestezii k pfipadnému
akutnimu cisafskému fezu, coz vede ke snizent rizika virové nakazy per-
sondlu. Obadvanou neurologickou komplikaci neuroaxialnf blokady (NAB)
provadéné v podminkach akutni viremie mdze byt vznik encefalitidy.
Riziko vzniku je velmi vzacné a soucasna literarni data tuto komplikaci
nepopisuji [18, 19].

Uzitim ultrazvuku v porodnictvi bezprostredné pred neuroaxial-
ni punkci se zabyvala metaanalyza [20] 22 randomizovanych studif.
Sledovani ukdzalo zvyseni Uspésnosti provedeni blokddy u rodicek
obéznich, se skolidzou a jinymi anatomickymi abnormalitami, naopak
u rodicek se snadno palpovatelnymi orienta¢nim body na patefi vedlo
pourzitf ultrazvuku k prodlouzenf celého vykonu o jednu minutu. Indikacf
k ultrazvukové navigaci jsou rodicky s obezitou, skoliézou a obtiznou
neuroaxialnf punkcf nebo komplikacemi spojenymi s NAB v minulosti.
Metoda vyZaduje dalsi postgradudlni vzdélavani a zajem anesteziologU.

Kontroverze roky vyvoldva zavedeni epidurdiniho katétru
subarachnoidalné pfi arteficielni punkci dura mater v porodnictvi
a jeho vliv na rozvoj postpunkéniho syndromu s potfebou aplikace
krevni zatky. Jasno se do problematiky snazili vnést autofi souhrnného
¢lanku na podkladé literdrnich zdrojd a klinickych zkusenosti [21]. Efekt
na intenzitu postpunkéni cefaley a potiebu krevni zatky zGstava nejasny.
Katétr se doporucuje ponechat spindlné maximalné 24 hodin a je nut-
na peclivd monitorace a dokumentace pacientky z hlediska moznych
neurologickych komplikaci a pouceni osetfujiciho zdravotnického
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personalu. Vytvoreni protokolu k dané situaci je nezbytné na kazdém
pracovisti. Stézejni vyhodou zUstava pouziti katétru k periporodni spi-
nalnfanalgezii a zejména k neuroaxidini anestezii v pfipadé nasledného
cisarského fezu. Lokalni anestetikum je tieba peclivé titrovat k dosazenf
anestezie k dermatomu Th 4.

Dalsf zajimava metaanalyza se zabyvala souvislosti epiduralni anal-
gezie, intrapartalni hypertermie a vznikem encefalopatie nasledkem
hypertermie u novorozenct [22]. Na vzniku epidurdIni hypertermie,
nazyvané epidurdlni horecka, se podilejiimunomodula¢ni mechanismy
(stimulace interleukinu 6 lokdInim anestetikem) a blokdda sympatiku
ovliviujici cévni tonus a poceni. Vznik novorozenecké encefalopatie
nasledkem hypertermie je multifaktoridlni a nejcastéjsi pricinou zastava
chorioamniotitis a infekce urogenitalniho traktu. Zavérem autofi pod-
trhuji vyhody epidurdini analgezie, nepredpokladaji negativni vliv
epidurdini analgezie na novorozence ve smyslu poskozeni mozku
a doporucujf dalsf vyzkum dané problematiky.

V soucasnosti se setkdvame s tetovazi, zejména u mladé generace,
v kazdodenni porodnické praxi. Na podkladé literarnich zdrojl prevlada
nazor, Ze pfi neuroaxidlni punkci je pfi prlchodu jehlou tetovanou
oblasti riziko zaneseni pigmentu tetovédze do neuroaxidlniho prostoru
a riziko vzniku chemické arachnoiditidy. Proto je doporucovédno malé
nafiznuti kdiZze pfed samotnym prdchodem epidurdIni nebo spinal-
ni jehly, pokud prochdzime skrze tetovani. Néktefi anesteziologové
dokonce vykon u tetovaze odmitaji. Clanek autor(i dermatologt [23]
obavy z neurologickych komplikacf vyvraci, potvrzuje vymizeni depozit
pigmentu z epidermis po Uplném zahojeni tetovéze a odklani se od
nutnosti incize kiize pred neuroaxidni blokddou, pokud neni mozna
aplikace v jiném misté. Barevny pigment v oblasti dermis se kumuluje
v makrofézich a jde déle cestou lymfatického systému. Podminkou
bezpecného provedeni bez kozniincize je viak pIné zahojené tetovani
bez zndmek zanétu.

Celkova anestezie u SC

Velmi diskutovanym tématem posledni doby je samoziejmeé problema-
tika covid-19 pozitivnich rodicek. V roce 2020 vydala Britskd odborna
spolecnost Royal College of Anaesthetists, Obstetric Anaesthetists’
Association doporuceni pro poskytovanf anestezie k provedenf cisaf-
ského fezu (SC, Sectio Caesarea) u covid pozitivnich ¢i suspektnich
rodicek s jasnou preferenci regionélnich technik a doporuceni vyhnout
se podavani anestezie celkové (CA, celkova anestezie) s ohledem na
riziko infekce pro persondl pfi zajisténi dychacich cest, které spada
mezi tzv. aerosol-generujici procedury [24]. Kinsela v srpnu 2021 napsal
editorial v ¢asopise Anaesthesia vénujici se vyznamu 20minutového
intervalu od rozhodnuti k provedeni emergentniho SC do vybaveni
plodu. V editorialu mimo jiné zminuje problematiku zajisténf dychacich
cest u covid pozitivnich rodicek a prodlouzeni zminéného intervalu
z dGvodu nutnosti oble¢eni osobnich ochrannych pomUcek (OOP),
které je viak dle dostupnych doporucent prioritni s ohledem na nutnost
zajisténi bezpecnosti pro zdravotnicky personal [25]. Bhatia et al. proved|
v obdobi vrcholici pandemie v Anglii na jafe 2020 po zverejnéni prvnich
doporuceni stran preference regionélnich technik prdrezovou studii,
potvrzujici vyznamné se snizujici trend podavani CA u SC (ze 7,7 na
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3,7 %, p < 0,0001), RR (95 % Cl) 0,50 (0,39-0,93) [26]. Zmineéna studie
vybudila bohatou diskuzi nad redukci podavani CA, a zejména pak nad
otadzkou, zda je tato redukce zpUsobena pouze samotnou pandemif
covidu-19 ¢i nikoliv. Ne kazdé snizeni poméru podani CA ku RA nutné
doprovazi zlepseni peripartalni péce, tedy je nutné se na situaci podivat
komplexné a vyhodnotit techniku, kterd povede klepsi novorozenecké i
matefské mortalité i morbidité. Soucasné jsou diskutovany i jiné mozné
faktory, nez je volba anesteziologické techniky, které mohou vést k
prodlouzenfintervalu od rozhodnuti k provedeni SC do vybaveni plodu:
komorbidity rodicky v¢. covid stavu, ¢as potfebny pro transport rodicky
na operacni sél, oblékani OOP, zkusenost zdravotnického personalu
na operacnim sale [27-29]. Za zminku stojf také nova doporuceni pro
celé peripartaini obdobf u covid pozitivnich ¢i suspektnich rodicek,
které v srpnu 2021 vydaly britské spole¢nosti porodnikd a porodnich
asistentek [30]. Pfi srovnani novorozeneckého outcome v obdobi pred
a béhem covid pandemie, se zaméfenim na volbu anesteziologickych
technik a délku intervalu od rozhodnuti k provedeni SC do vybavenf
plodu, nebyl sledovan klinicky vyznamny rozdil v délce intervalu a vy3si
frekvence volby regionalni anestezie v obdobi pandemie nevedla
ke zhorseni novorozeneckého outcome [31]. Dané vysledky podporuiji
skutecnost, Ze i emergentni cisafsky fez Ize bezpecné provést v nékteré
z regionalnich anesteziologickych technik bez negativniho vlivu na
novorozence a celkovou anestezii Ize tedy ponechat pouze pro nejur-
gentnéjsi porody [8].

Podivame-li se na studie vénujici se ¢isté problematice SC v CA,
zajimavou metaanalyzou bylo srovnani vlivu pouziti remifentanilu ¢i
dexmedetomidinu v CA u plédnovanych SC s cilem omezenf stresové
reakce (zvysenf krevniho tlaku a tepové frekvence) béhem endotra-
chedlni intubace ¢i chirurgické stimulace v Gvodu vykonu na novoro-
zenecky outcome. Niz${ Apgar skoére bylo pozorovano v 1. minuté po
pouziti remifentanilu. Autofi vysvétluji rozdil snazsim transplacentarnim
prechodem remifentanilu ve srovnani s dexmedetomidinem. V 5. mi-
nuté byla jiz hodnota Apgar skére bez rozdilu. Metaanalyza neprokazala
zadny rozdil v hodnotach pH umbilikdIni tepny ¢i Zily, Cetnosti ventilace
novorozence obli¢ejovou maskou ¢i nutnosti intubace. Absence rozdilu
v nutnosti ventilace novorozenct v obou skupindch maze znacit mini-
malniklinicky vyznam nizsiho Apgar skore po podéni remifentanilu [32].

Dalsi tematikou poslednich let je vyskyt bdélosti (accidental aware-
ness) v pribéhu CA u SC, kterd v Ceské republice de facto neni piilis sle-
dovand, co oviem neznamen3, Ze takové komplikace u nds nenastavaji.
Rozsahld multicentrickd dotaznikovd studie ze 72 britskych pracovist
z let 2017 a 2018 zahrnujicf 3115 rodicek zjistila moZnou pfitomnost
bdélosti v prabéhu CA u 12 rodicek (incidence 1 z 212 cisafskych fezd;
1z 256 porodnickych operaci). Autori zdraziuji nutnost sledovani
vyskytu bdélosti v pooperacnim obdobi s ohledem na mozné, nejen
psychické, nasledky pro rodicku [33].

V loriském roce v prehledu jsme informovali o nardstajicim poctu
studii vénujicich se preoxygenaci rodi¢ek pomoci vysokopritokovych
nosnich kanyl (HFNO, High-flow nasal oxygenation), které doposud
nesvedcily pro srovnatelny efekt se standardni preoxygenaci oblicejo-
vou maskou [34]. Dosavadni studie viak probéhly na dobrovolnicich
(rodickach bez podstoupeni CA). Oproti tomu studie publikovana v EJA
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letos v fijnu popisuje superioritu pouzitf HFNO v prlibéhu preoxygenace
a oxygenace béhem intubace (v pribéhu apnoe) ve srovnani se stan-
dardnf preoxygenaci obli¢ejovou maskou. Studie probfhala v roce 2019
na 34 rodickédch podstupujici SC v CA, které byly randomizovany mezi
dve skupiny, pficemz v intervencni skupiné bylo podavano 50 1 O,/min
v ramci 3minutové preoxygenace a nasledné pokracovano béhem
obdobi apnoe v prlibéhu Uvodu do CA. Ve druhé skupiné probihala
standardni 3minutové preoxygenace obli¢ejovou maskou. lhned po
zajisténi orotrachedlnf kanyly byla u obou skupin odebrana arteridlnf
krev a porovnano pa0,. Ve skupiné s HFNO byl paO, vyssi 441,41 +
46,73 mmHg nez ve skupiné se standardni obli¢ejovou maskou 328,71
+ 72,80 mmHg, P < 0,0001. V této metodé navic autofi studie vidf i po-
tencial pro Uvod do CA kriticky nemocné rodicky, ¢i rodicky obézn( [35].

Neuroaxialni anestezie v porodnictvi
Cisafsky fez v neuroaxialnf anestezii je stale nej¢astéjsim chirurgickym
vykonem vlibec a hypotenze, pfedevsim pfi spinalni anestezii, z4stava
pro anesteziologa stale tim hlavnim problémem. Proto i v poslednim
roce toto téma v publikovanych pracech logicky dominovalo. Vyskyt
hypotenze po spindlni anestezii je u cisafského fezu vice nez Casty,
setkdvame se s nim u 70 % az 80 % rodicek [36]. Bohuzel zatim neexistuje
spolehlivd metoda pro predikci hypotenze a nas pfistup je tak vétsinou
pouze empiricky. Pfitom vzhledem k vyznamnym dusledkdim hypotenze
pro matku i plod bychom v klinické praxi moznost v€asné neinvazivn{
predikce vzniku zavazné hypotenze velmi uvitali. Variantou by mohl byt
analgeticky nocicepcniindex (ANI), primarné vytvoreny jako nastroj pro
sledovani intenzity bolesti v perioperacni péci a zalozeny na méfen{
parasympatické slozky autonomniho nervového systému prostfednic-
tvim analyzy variability srde¢ni frekvence v redlném case. Ukazalo se, ze
jeho analyza by mohla se senzitivitou 80 % predikovat i prave hypotenzi
po spindlni anestezii, ale pfi pouze 31% specificité [37]. Podobnym
parametrem by mohl byt plethysmograficky index variability. Tento
dynamicky hemodynamicky index, zalozeny na zméndach pulzniho
perfuzniho tlaku s respira¢nim cyklem, odrdzi vztah mezi nitrohrudnim
tlakem a ileocentrickym objemem krve. | v jeho pfipadé se ukdzalo,
Ze jeho sledovéni spolu se srdecnf frekvenci méze byt vhodné pro
¢asnou predikci hypotenze po spindlni anestezii k cisafskému fezu [38].
A tietim neinvazivnim parametrem pro predikci hypotenze by mohla
byt near-infrared spectroscopy (NIRS) kontinudlné hodnotici index
saturace tkanf kyslikem (rSO,). ProtoZe blokada sympatiku pfi spinalni
anestezii zpUsobuje lokaIni vazodilataci a zvysuje saturaci podkozni
tkéné kyslikem, télova NIRS hodnota rSO, na stehné dolnf koncetiny
by mohla byt dobrym prediktorem hypotenze po spindlnim bloku
u rodicky podstupujici cisafsky fez [39]. Stejné tak by ¢asnym varovnym
signalem pfed rozvojem hypotenze mohla byt v kombinaci se srde¢nf
frekvenci i mozkové NIRS a zmény regionalni cerebralni saturace [40].
V¢asnd predikce hypotenze je pouze prvni krok. Ten druhy je v¢asna
prevence. Tradi¢nf pfistup, a to tekutinovy intravendznf preload s cilem
,naplnit n&drz, kterd je funkéné vyprézdnéna” blokddou sympatiku
a akutni vazodilataci, pfedchozi studie ani sou¢asné metaanalyzy ne-
potvrzuji [41,42]. A to pfedevsim pro krystaloidy — intravaskularni doba
setrvan( krystaloidu podaného euvolemickému pacientovi (pfed indukcf
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anestezie) se méff v minutdch a preload je tak minimalné ucinny. Pokud
tedy preload, tak koloidnf [43]. To ovsem viibec neznamend, Zze poda-
van( tekutin je bezvyznamné! Tzv. ,coloading’, rychly tekutinovy bolus
zahdjeny pfi ndstupu spindinf anestezie by mél dnes byt samoziejmym
standardem [44]. Z&kladnim preventivnim opatfenim v souladu s mezi-
narodnim konsenzem z roku 2018 [36] je profylaktické podani vasopre-
soru se silnou alfa-adrenergnf aktivitou s cilem udrzet systolicky krevnf
tlak na 90 % vychozi hodnoty. A snadnéji toho Ize dosdhnout titrovanou
infuzi (spise nez bolusovym podanim) vasopresoru spolu s rychlym
intravenoznim podanim krystaloidu (pfiblizné 1000 ml) v dobé nastu-
pu anestezie [44]. K standardné podavanému efedrinu, a snad i u nas
jiz bézné uzivanému fenylefrinu, se ale v posledni dobé pridavé dalsi
vasopresor — v porodnictvi démonizovany noradrenalin! Noradrenalin
je i urodicek bezpecny (a to iz pohledu plodu) a vykazuje pfi spinalni
anestezii lepsi vysledky nez u nas dominantni efedrin [45, 46]. Tak
napfiklad infuze noradrenalinu ve srovnani s bolusem efedrinu vede
k mensi hypotenzi a tachykardii a vykazuje i potencidlni neonatainf
benefity [47]. Pfi srovnani s infuzi fenylefrinu je infuze noradrenalinu pro
zvladani hypotenze béhem regionalni anestezie u cisafského fezu stejné
ucinng, ale zabréanii bradykardii vyvolané fenylefrinem. Navic se ukazuje
i priznivéjsi novorozenecky acidobazicky profil po noradrenalinu, coz
mUZe byt zplsobeno lepsim udrzovanim pritoku krve placentou diky
jeho beta Ucinku [48]. Ale i bolusové podavéani noradrenalinu je uc¢inné
a bezpecné — urodicek s preeklampsif jsou bolusové déavky fenylefrinu
(50 ug) a noradrenalinu (4 ug) pfi lé¢bé hypotenze po spinalni anestezii
stejné Ucinné a s podobnymi neonatdlnimi a matefskymi vysledky
[49]. Pro ceské porodnické anesteziology tak bude asi nepffjemnym
prekvapenim, Ze okolni svét se jiz k efedrinu pro jeho potencialné
negativni neonatdlni Ucinky otaci zady a k fenylefrinu jako vhodné
beta-mimetikum s nizsim vyskytem bradykardie jiz preferuje pravé
noradrenalin [50, 511.

Komplikace v periopera¢nim obdobi

Z hlediska perioperac¢nich komplikaci v porodnictvi dominovalo v pub-
likovanych ¢lancich roku 2021 téma covid-19 infekce a s tim spojenych
komplikaci, at jiz respira¢nich ¢i tromboembolickych.

Dalsi publikované ¢lanky se zaméfujf na stale ¢astejsi problematiku
obezity, drogové zavislosti ¢i diabetu v téhotenstvi a s tim spojenych
perioperacnich komplikaci. Jednim z téchto ¢lank je i souhrnna pra-
ce tykajici se obezity u rodi¢ek z anesteziologického pohledu [52].
V ¢lanku je zddraznéna potreba multioborové spoluprace, nutnost
vénovat pozornost obézni rodicce jiz od samotného pocatku tého-
tenstvi, zdUraznovat potfebu redukce vahy pfed porodem, zaméfit se
na individualizovanou pfipravu obézni rodicky pted cisafskym fezem
inutnost pocitat s Castéjsimi komplikacemi vyplyvajicich prave z obezity.
Ani drogova zavislost se nevyhyba rodickdm, cemu? je vénovana dalsi
prace, kterd se zabyvala riziky pro matku i plod pfi zavislosti na amfe-
taminech [53]. V ¢lanku byly sledovany rodicky s pozitivnim testem na
amfetaminy a jak autofi uzaviraji, je nutné u téchto zen pocitat s vyssim
porodnf vahou novorozence. Pokud jde o diabetes u téhotnych, i ten
je stale castéji diagnostikovan, mnohdy v souvislosti s jiz zminénou
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obezitou a periopera¢ni management u diabeticek je popsan v dalsim
souhrnném ¢ldnku autorl z Anglie [54]. Hned na pocétku je v ném
upozornéno na vyrazny nardst incidence prediabetu u téhotnych (v UK
v letech 1995-2012 z 2,34 na 10,62 na 1000 téhotnych), pozornost je
vénovdana vsem riziklm, kterd pfindsi hyperglykemie v téhotenstvi:
vy33i riziko kongenitalni anomalie, macrosomie plodu, ¢astéjsi porodni
poranéni, hyperbilirubinemie, ¢astéjsf indikace cisafského fezu a riziko
hypoglykemie u novorozence i u matky, vyssi frekvence septickych
komplikaci u rodicky. Popsan je prakticky management glykemie bé-
hem porodu, kde jako cilové hladiny glukozy, které zvysuji bezpecnost
rodicky béhem porodu, jsou doporuc¢ovany hodnoty 4-7 mmol/l a pfi
cisafském fezu 5-8 mmol/I. Pficemz kontrola glykemie by méla byt
kazdou hodinu ¢i ptlhodinu (v pfipadé CA) béhem porodu a po ném.

Pokud jde o dalsi periopera¢ni komplikace, jako velmi zajimava se
jevi multicentricka studie kolegli z Velké Britanie, kteff si dali praci a sle-
dovali vyskyt perioperacni bdélosti pfi celkové anestezii u rodicek [33].
Vletech 2017-2018 v 72 nemocnicich v Anglii identifikovali 12 pacientek
s perioperacn{ bdélosti (incidence 1 na 256 porodnickych anestezif
a 1 na 212 celkovych anestezif u cisafského fezu). V' 7 pfipadech (58,3 %)
Zeny udavaly stresujici zazitek, u dalsich 5 rodicek (41,7 %) byla projevem
nemoznost se pohnout a u zbyvajicich 2 (16,7 %) bolestivost spojena
s celkovou paralyzou. Jak autofi z analyzy zjistili, castéji se tyto pfipady
stavaly u rodicek s vysokym BMI (25-30 kg/m?), ale na druhou stranu
i u Zen s nizkym BMI (< 18,5 kg/m?) a v souvislosti s uzitim ketaminu
nebo thiopentalu pfi Uvodu do anestezie. Na tuto problematiku je tfeba
upozornovat, nebot se jedna o zdvaznou komplikaci v rdmci anestezie
i sohledem nato, Ze ¢ast ze sledovanych Zzen nésledné trpéla posttrau-
matickou stresovou poruchou. Naopak francouzsti autofi se zabyvali
Cetnosti vyskytu komplikaci v zavislosti na urgentnosti cisarského fezu
[55]. Akutnost cisafského fezu rozdélili do tif skupin: zelend (neurgent-
ni), oranzova (do 30 minut) a ¢ervena (nejurgentnejsi do 20 minut). Ze
881 zahrnutych rodicek v kazdé skupiné byla pfiblizné tretina. Velké
komplikace, zejména zadvazné postpartalni krvaceni, bylo signifikantné
Castéjsi v cervené — nejurgentnéjsi skupiné (Cervena: 16,9 % vs. 99 %
zelend), stejné jako riziko vaznych infekénich komplikaci (¢ervend 12,4 %
vs. 1,7 % zelend). Autofi v zavéru ¢lanku, pravé s ohledem na prokazané
zjisténi, zdUraznuji potfebu véasné identifikace rodicek s hrozicim akut-
nim cisafskym fezem tak, aby se predeslo nejurgentnéjsim situacim.

Zavaznou komplikaci v porodnictvi stéle zstava krvacent, které-
mu je v kazdém roce vénovano nékolik ¢lankd. Tentokrate se autofi
zamétili na specifickou problematiku rodicek s krvacivymi onemoc-
nénimi ¢i patologii placenty. Jednd se o souhrnné ¢lanky vénujici se
komplikacim a peripartalnimu managementu u zen s hemofilii, von
Willebrandovou nemoci nebo s placenou praevia [56-58]. Dalsi prace
kolektivu autor( se zaméfila na korelaci nizsich hodnot fibrinogenu
pred porodem s vys3sim rizikem krvacivych komplikaci peripartdlné.
Autofi potvrdili, ze u zen s krvédcenim byla hladina fibrinogenu pred
porodem signifikantné nizsi, kazdé snizeni fibrinogenu o 100 mg/dl
zvysovalo riziko krvaceni [59]. A tradi¢né je jiz v ¢lancich zdlrazhovana
vyhoda vyuziti ROTEMU pfi terapii peripartalniho krvaceni. Pficemz
tento individualizovany pfistup pfindsi vyhody jak rodicce, tak vede
ke snizené pottebé transfuzi [60].
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Nahlé stavy v téhotenstvi

Nejocekdvanéjsi publikaci roku 2021 byly jednoznac¢né Doporucené
postupy pro resuscitaci ERC 2021. V kapitole Srdecnf zastava ve
specifickych situacich nalezneme doporuceni pro zastavu obéhu
v téhotenstvi. Mezi nejc¢astéjsi priciny zéstavy patii srdecni onemoc-
néni (23 %), tromboembolismus (16 %), epilepsie a CMP (13 %), sepse
(10 %), psychiatrickd onemocnéni (10 %), krvaceni (8 %), onkologicka
onemocneéni (4 %) a preeklampsie (2 %). Dlraz je kladen na systém
v¢asného varovani, véasnou pomoc specialistl a pravidelné skolenf
persondlu v Ié¢bé akutnich stavd v téhotenstvi, coZ by ve vysledku
mélo napomoci zvladnout pfisna ¢asova doporuceni — neni-li resusci-
tace béhem prvnich 4 minut Uspésnd, v paté minuté od vzniku srdecnf
zastavy vybavit plod (u téhotenstvi nad 20. t. g.) urgentnim cisafskym
fezem. Nové je doporuceno zvazit vyuziti ECMO [61].

ECMO u téhotnych a rodicek je vyuzivano nejcastéji v indika-
cich ARDS veetné virovych pneumonii, plicni embolie, peripartainf
kardiomyopatie. Hemorrhagické komplikace metody se vyskytuji az
ve 30 %, Zivot ohrozujici je intrakranialni krvacenf, zatimco vaginalnf
krvaceni &i krvaceni do GIT smrtici nebyva. Pfeziti Zen napojenych
v peripartdlnim obdobi na ECMO se pohybuje kolem 90 %, preziti
déti narozenych matkdm, které v pribéhu téhotenstvi potiebovaly
ECMO, kolem 80 %. Riziko peripartélniho krvaceni by nemélo byt
povazovano za kontraindikaci ECMO terapie [62].

V pfipadé konsump¢ni koagulopatie vazané na embolii plodo-
vou vodou navrhuji japonsti autofi sledovat jako prvni marker pomeér
hemoglobin/fibrinogen — H/F. Hladina fibrinogenu klesa dfive nez
hemoglobin. Pfi poméru H/F nad 100 je doporucena véasna ndhrada
koagulac¢nich faktord ve snaze zabranit dalsi progresi stavu. Pomér
H/F pod 100 ukazuje spise na dilu¢ni koagulopatii pfi peripartalnim
krvaceni [63].

U preeklampsie se vyzkum vénuje moznému efektu podanf vyso-
kych davek vitaminu C postpartalné k redukci plicniho edému u tézké
preeklampsie [64]. U bézné podavané magnesioterapie pacientkdm
s preeklampsif je nutné sledovat mozné projevy toxicity, které nemusf
korelovat s hladinou magnesia (letargie, svalova slabost, dechové depre-
se...), antagonizovat ionty vapniku dle nutnosti i forsirovanou diurézou
az hemodialyzou [65]. Klinické projevy HELLP syndromu se mohou
prekryvat s projevy onemocnéni covidu-19 u téhotnych. Etiologie je
obdobna — poskozeni endotelu, aktivace a agregace trombocytd,
tromboza, DIC. Laboratorné shodny je nalez hemolyzy, elevace jaternich
enzymd (u HELLP syndromu vice vyjadrend), vzestup urey, kreatininu,
trombocytopenie. HELLP syndrom se mUze projevit hypertenzi a pro-
teinurif, je-li spojen s preeklampsif, u onemocnéni covid-19 napomize
v diferencidlni diagnostice kromé beéznych klinickych projevd (horecka,
kasel, hypoxie) vyraznéjsi elevace D dimerU [66].

V pfipadé zjisténi intrauterinnfho umrti plodu nebyl shledan rozdil
mezi okamzitym pfijetim k hospitalizaci a porodu mrtvého plodu a mezi
o jeden ¢ivice dnt odlozenym prijetim rodicky. Délka porodu, potieba
analgezie i laboratornf hodnoty Hb, trombocytl, CRP byly nezavislé na
nacasovani pfijeti k porodu. Podle rakouskych autord je mozné pone-
chat rozhodnutf o nacasovani porodu mrtvého plodu na matce a jejf
psychické kondici — bez zvysenf rizika DIC &i vétsich krevnich ztrat [67].
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Incidence anafylaxe v téhotenstvf je 1,5/100000 téhotenstvi dle
nadnéarodni studie v zemich zdpadni Evropy zahrnujici 4,5 milionu
téhotnych. Nejcastéji — ve 43 % — je zpUsobena antibiotiky (PNC, ce-
falsporiny podané pfi znamé alergii na PNC), v obdobi pfed porodem
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dochézi k anafylaxi poi. v. podaném Zeleze; bezprostiedné pfi porodu/
sekci jsou castymi spoustéci svalové relaxancia (suxamethonium) a ute-
rotonika. Ani v jednom pfipadé neni v této studii popséna anafylaxe po
epiduralni analgezii k porodu [68].
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