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porodnická anestezie

jednoduchost                                                  rutna

zen



„vědecká medicína“ 
    EBM, p-value…

„Time to say goodbye to “statstcally signifcant” and embrace uncertainty“
prof. Nicole Lazar (ASA – American Statstcal Associaton; Retracton Watch, 3/2019)

Statstcky nesignifkantní – „neprokazuje“, že neeBistuje rozdíl mezi skupinami

Statstcky signifkantní – „skutečn““ v“sledek

Zkreslení současné literatury

„post p - value era“

„p – hacking“





subarachnoidální anestezie k SC

→ bezpečnost

→ matky 

     * nebyla prokázána ↑ mortalita u CA 

                * obtžná OTI + aspirace, ↓ oBy rezerva

                * menší poporodní krvácení ?

      



subarachnoidální anestezie k SC

→ bezpečnost

→ dítěte

* nebyl prokázán rozdíl v poporodní adaptaci u termínov“ch

*  B časné t“dny 

* vazopresory při hypotenzi u SA



subarachnoidální anestezie k SC

→ ↑ HRQoL (Health Related Quality of Life) - „efectve pain control, mobility 

and fast return back to usual daily actvites“

→  kontakt dítě matka, otec u porodu



subarachnoidální anestezie k SC
→ provést vždy, když není absolutní kontraindikace 

* vstupní aktvní krvácení – ŽOK – hypovolemie - šok 

   B předpokládané krvácení (placenta praevia, accreta, increta, percreta)

* koagulopate, LMWH (10-12h)

* trombocytopenie ≈ 75 B 109.l-1 ▲ HELLP sy

* infekce v místě, systémová

* kardio – patologie, kardiomyopate

* „odmítnutírodičkou“



subarachnoidální anestezie k SC

→ čas je „relatvní“

* „good multdisciplinary communicaton is crucial to the safe management     
of woman requiring non-electve Caesaren secton“

* management anesteziologického t“mu

- jen pro porodnici

- je na porodnici

- má zkušenost



ROK POČET PORODŮ EDA SC RA (SA, EDA) CA

2008 2195 610 27,79% 613 27,93% 550 89,72% 63 10,28%

2009 2200 530 24,09% 676 30,73% 621 91,86% 55 8,14%

2010 2269 447 19,70% 654  28,82% 610 93,27% 44 6,73%

2011 2133 485 22,74% 648 30,38% 600 92,59% 48 7,41%

2012 2056 473 23,01% 701 34,09% 660 94,15% 41 5,85%

2013 2160 465 21,53% 683 31,62% 671 98,24% 12 1,76%

2014 2056 503 24,46% 690 33,56% 670 97,10% 20 2.90%

2015 2305 544 23,60% 763 33,10% 726 95,15% 37 4,85%

2016 2164 518 23,94% 593 27,40% 580 97,81% 13 2,19%

2017* 1923 358 18,62% 513 26,68% 501 97,66% 12 2.34% 

2018 2344 479 20,43% 620 26,45% 604 97,42% 16 2,58%

* červenec,srpen – rekonstrukce PGK



srovnání

→ OBAAMA – CZ 2011 – RA k SC 52,5%

→ up-date 2015 – RA k SC 60,7 %

→ Germany 2002, RA elektvní 73,4 %, akutní 48,2%, urgentní 5,8%



časově urgentní sekce v SA

→ ARO pro porodnici, na porodnici, zkušenost 

→ rychlá desinfekce pole

→rychl“ „sterilní stoleček“ = obal od rukavic

→ “umění vidět a cítt“

→ sklon jehly – 2 prostory – laterální přístup



hypotenze

→ pokles systémové vaskulární rezistence na podkladě blokády pregangliov“ch 
sympatck“ch vláken 

→ predikce ?

→ HRV (heart rate variability) 

* LF/HF > 2,5

*„vyšší aktvita sympatku k parasympatku“

* validita měření…





hypotenze - terapie

→ tekutny

* krystaloid (balancovan“) - ↓ koloidně osmotck“ tlak plasmatck“ch bílkovin (diluce)

* koloid - ↑ poločas - ↑ přetžení (poporodní mobilizace eBtracelulární tekutny)

→ vazopresory

* efedrin – tachykardie matky – terapeutcky na bradykardii plodu

* phenylephrin - ↓ nauzeu, acidózu plodu

* noradrenalin

→ antagonista 5-HT3 receptorů (ondasetron) ?

→ aurea via media



SA  „úplně nesedí“

→ ketamin – pomocník porodnického anesteziologa 

bezpečné a eBcelentní analgetkum

i.v. – n.ú. 30 s   p.k. 3 min ▲
i.m. – n.ú. 3 min  p.k. 15-30 min; biologická dostupnost ↑90%▲
délka účinku - forma aplikace + dávka  10 – 20 - 30min …

nekompettvní antagonista NMDA (N-metyl-D-aspartát) receptorů

supraspinální NMDAR – limbick“ systém (hippocampus, amygdala) – emoce, paměť

spinální NMDAR – blok spino-retkulární dráhy (emocionální složka bolest) ↑ 
inhibiční účinek descendentních serotoninov“ch drah 



SA  „úplně nesedí“

→ μ, κ, δ, σ opiátové receptory (analgetcká modulace)

monoaminergní systém, cholinergní systém Ca2+ kanály, Na+ kanály

→ antkonvulzivní, antdepresivní, protzánětlivé účinky

→ Mg2+ vazebné místo na NMDAR a blokuje jej 

 – analgetck“ účinek



SA  „úplně nesedí“

→ ČR - Calypsol® (Gedeon Richter)      

  ▲ 500mg v 10 ml, 50mg/ml

→ individualizované, frakcionizované podávání

Calyspol 5O – 30 – 20 mg iv

Propofol 50 – 30 - 20 mg iv



Děkuji za pozornost
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