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Rok 2024 v prehledu - Porodnicka anestezie

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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