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Rok 2024 v prehledu - Porodnicka anestezie

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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