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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