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� 33letá rodička indikovaná k plánované SC pro stav po SC

� anamnéza nevýznamná

� normální habitus - 172 cm, 62/78 kg

� standardní příprava před SC

� výkon plánován v epidurální anestezii se zavedením epidurálního katetru

11:00  11:00  Plánovaný císařský řez v RA …Plánovaný císařský řez v RA …

� epidurální punkce v úrovni L1-L2, 1 vpich

� identifikace prostoru ztrátou odporu, použit set Portex

� po sundání bezodporové inj. stříkačky neočekávaně vytéká z konusu jehly čirá 
tekutina…
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� 42 letá rodička z oddělení rizikového těhotenství, prematurita (33+6)

� hospitalizována pro patologické průtoky placentou a otoky

� náhlé bezvědomí na oddělení s křečemi

� večeřela v okolo 18:00

� normální habitus (odhadem 160-170 cm, cca 80 kg)

� Klinický stav:  GCS 10, přítomna určitá svalová tonicita 

dýchání suficientní (SpO2 91%), NIBP nelze změřit (spíše hypertenze)

19:10  19:10  Anesteziolog volán k ESC pro bezvědomí…Anesteziolog volán k ESC pro bezvědomí…

pacientka v poloze na boku, brání se silou jakékoli manipulaci 

nemá zajištěn žilní vstup

� 19:11 volán druhý anesteziolog ve službě i se sestrou

� 19:12 na druhém porodním sále indikována rovněž ASC

� 19:15 připravena anestetika k celkové anestezii, rozložen set pro obtížnou intubaci

� „silově“ aplikována obličejová maska s O2 a sevofluranem

� po zklidnění zajištěn žilní vstup, poté pacientka přetočena na záda

� OTi (thiopental + SCH) a standardní celková anestezie u ESC
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10:20  10:20  Plánovaná SC s rizikem život ohrožujícího krvácení Plánovaná SC s rizikem život ohrožujícího krvácení 

� 30letá žena se susp. placenta acreta 

� termínová gravidita po IVF

� normální habitus (167 kg, 76 kg)

� bez významnějších komorbidit; Hb 112, Hct 36, Plt 221; INR 0.96, APTT 0.98

� výkon v celkové anestezii

� po vybavení plodu náhlá krevní ztráta cca 1500 ml 

Volba anestezie Volba anestezie ??
� po vybavení plodu náhlá krevní ztráta cca 1500 ml 

� dle Hemocue Hb 56

� vasopresorická podpora kont. (NOR max. 0,15 µg/kg/min)

� podána ČZP 3 TU, EKR 3 TU

� rozvoj klinických známek koagulopatie

� odeslán arteriální Astrup

� odeslána krev na TEG 



10:20  10:20  Život ohrožující krvácení …Život ohrožující krvácení …
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� 5:55 byla rodičce aplikována epidurální 
analgezie

� 8:00 podán porodní asistentkou další bolus 
do epidurálního katetru

� 8:05 Klinický nález: 
motorická i senzitivní blokáda dosahující k Th5

ventilačně i oběhově stabilní

8:05  8:05  Anesteziolog volán na porodní box k rodičce, Anesteziolog volán na porodní box k rodičce, 
která „nemůže hýbat nohama“…která „nemůže hýbat nohama“…

ventilačně i oběhově stabilní

� 8:06 porodník indikuje akutní císařský řez 
pro hypoxii plodu

� 8:10 rodička je převezena na porodní sál…



8:05 8:05 Anesteziolog volán na porodní box k rodičce, Anesteziolog volán na porodní box k rodičce, 
která „nemůže hýbat nohama“…která „nemůže hýbat nohama“…



8:05 8:05 Anesteziolog volán na porodní box k rodičce, Anesteziolog volán na porodní box k rodičce, 
která „nemůže hýbat nohama“…která „nemůže hýbat nohama“…

Volba anestezieVolba anestezie



8:05 8:05 Anesteziolog volán na porodní box k rodičce, Anesteziolog volán na porodní box k rodičce, 
která „nemůže hýbat nohama“…která „nemůže hýbat nohama“…
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� gemini, prematurita (32+1) 

� preeklampsie, hypertenze 184/111 mmHg

� večeřela v 19:00

� piercing jazyka, kt. nelze vyndat

� Malampati III-IV

23:10  23:10  Indikován ASC pro Indikován ASC pro preeklampsiipreeklampsii ……

� 21:00 aplikován Clexane 0,4 ml s.c.

Volba anestezieVolba anestezie

??



23:10  23:10  Indikován ASC pro Indikován ASC pro preeklampsiipreeklampsii ……



RARA & LMWH v těhotenství...LMWH v těhotenství...

Green L. et al. British Journal of Haematology 2010, 149;195–208

� pravidlo přijaté většinou národních společností vyžaduje mezi podáním 
antikoagulancií a aplikací neuroaxiální blokády dvojnásobný časový interval, 
než je eliminační poločas daného preparátu



RARA & LMWH v těhotenství...LMWH v těhotenství...



Změny v těhotenství:

� je přítomný fyziologický hyperkoagulační stav

� je celkově snížená účinnost LMWH díky rozdílné farmakokinetice

� v těhotenství je až o 60% zvětšen objem krevní plasmy = je zvětšen 

RARA & LMWH v těhotenství...LMWH v těhotenství...

� v těhotenství je až o 60% zvětšen objem krevní plasmy = je zvětšen 
intravaskulární distribuční prostor pro LMWH (při své velikosti nepronikají 

extravaskulárně)

� od konce I. trimestru až o 50% stoupá glomerulární filtrace a 
clearance = zkracuje se poločas LMWH

� významná je i existence placentární heparinasy

� je zmnožen „heparin binding“ protein 
(Kaiser, Harenberg et al. 2001; Sephton, Farquharson et al. 2003; Anderson 2005; Bates, Greer et al. 2008; Lebaudy, Hulot et al. 2008).



Změny v těhotenství:

� výsledkem je s pokračujícím těhotenstvím postupně klesající hladina 
anti-Xa po aplikaci troboprofylaktické dávky LMWH

RARA & LMWH v těhotenství...LMWH v těhotenství...

� v 36. týdnu těhotenství je již zhruba poloviční proti již normalizované 
koagulaci v postpartálním období 
(Sephton 2003; Yoneda 2006; Fox 2008; Roeters van Lennep 2011; Shapiro 2011; Stock 2011)



RARA & LMWH v těhotenství...LMWH v těhotenství...



RARA & LMWH v těhotenství...LMWH v těhotenství...



Změny v těhotenství:

� dalším rozdílem jsou na věku závislé změny páteře

� s věkem klesá poddajnost páteřního kanálu na vpravený objem 

RARA & LMWH v těhotenství...LMWH v těhotenství...

� u mladých jedinců krevní zátka rychle vymizí z páteřního kanálu skrz 
intervertebrální foramina 

� u starších jedinců může i kontinuální infůze lokálního anestetika do 
epidurálního prostoru způsobit kompresi míchy s příznaky 
odpovídajícími spinálnímu hematomu 

(Beards, Jackson et al. 1993; Jacob, Borowiec et al. 2004). 



23:10  23:10  Indikován ASC pro Indikován ASC pro preeklampsiipreeklampsii ……

Žádná praktická doporučení nelze brát jako striktní návod. Představují
pouze základní rámec pro výchozí úvahu o volbě vhodného postupu u
každého pacienta. Rozhodující význam pro zvážení vhodnosti či rizika
neuroaxiální blokády v souvislosti s tromboprofylaxí by mělo mít vždy
pečlivé zhodnocení anamnézy a konkrétní klinické situace.

Anest. intenziv. Med., 23, 2012, č. 1, s. 42–49



23:10  23:10  Indikován ASC pro Indikován ASC pro preeklampsiipreeklampsii ……
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10x 10x vyšší riziko obtížné intubace u těhotných !!!vyšší riziko obtížné intubace u těhotných !!!



� gemini, prematurita (32+1) 

� preeklampsie, hypertenze 184/111 mmHg

� večeřela v 19:00

� piercing jazyka, kt. nelze vyndat

� Malampati III-IV

23:10  23:10  Indikován ASC pro Indikován ASC pro preeklampsiipreeklampsii ……

� 21:00 aplikován Clexane 0,4 ml s.c.

� 23:30 aplikován SAB po předchozím 
poučení a souhlasu rodičky

� rozhodnutí zaznamenáno do dokumentace



DĚKUJI ZA POZORNOST


