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•  Search: (((cesarean[Title/Abstract]) OR caesarean[Title/Abstract])) AND (((general anesthesia[Title/Abstract]) OR 
general anaesthesia[Title/Abstract]) AND ( "2018/01/01"[PDat] : "2018/12/31"[PDat] ))  

•  79 článků 
•  7 review 

•  Většina: 
•  Case reporty 
•  National surveys 
•  Publikace komplikací svodné anestezie 
•  Observační studie rodiček specifických skupin/ komorbidit 



Residenti a porodnická anestezie 



Residenti a porodnická anestezie 

33 otázek 
1.  Fyziologické změny v těhotenství 
2.  Farmakologie 
3.  Dopady těhotenství na anestezii 
4.  Principy managementu a krizových situací 

Sledovány 3 skupiny: 
•  Edukovaná skupina rezidentů 
•  Rezidenti bez lekce porodnické anestezie 
•  Skupina starších residentů a „attending anesthesiologists“ 

 



Předoperační postupy 
– premedikace? 

Benzodiazepiny – vhodné u rodiček s výraznou anxietou 
Midazolam 0.025 mg/kg i.v. před vstupem na OS vede s snížení 
anxiety, nevede k ovlivnění novorozence (APGAR, NACS) 

August 2012 



•  Předoperační anxieta sledována u 160 rodiček před plánovaným SC (80 CA 
vs. 80 SAB) 

•  Sledována pooperační bolest a spotřeba analgetik během prvních 24h po 
SC 

Výsledky: 
•  Žádný rozdíl ve výši anxiety předoperačně 
•  Žádný rozdíl v konzumpci analgetik 
•  Prvních 12h po SC nižší VAS ve skupině s SAB – bez korelace se 

skórovacími systémy předoperační anxiety 
•  Prvních 12h po SC vyšší VAS u pacientů s SAI skóre ≥45 
 



Cílem snížení stresové a hemodynamické odpovědi rodiček s 
preeklampsií na OTI 

•  Skupiny D1 a D2: infuze dexmedetomidinu 1mcg/kg (10 min) před 
úvodem do CA, následovaná 0.4 nebo 0.6 mcg/kg/h 
dexmedetomidinu 

•  Kontrolní skupina – FR 
Sledované parametry: Krevní tlak, glykemie, hladina kortizolu, 
VAS, RSS, Apgar skóre, hladiny dexmedetomidinu u rodičky a 
novorozence… 
Podání dexmedetomidinu vedlo k hemodynamické a 
hormonální stabilizaci a nevedlo k ovlivnění novorozence! 



Obvod krku a predikce obtížné intubace? 

•  Obvod krku, Mallampati skóre a IDS (Intubation difficulty score) 
jsou pozitivními prediktory obtížné intubace u těhotných 

•  „Cutoff“ hodnota pro obvod krku ≥ 33.5 cm (100% sensitivity, 50% 
specificity) 





Podání efedrinu 

•  u plánovaného SC v SAB vede ke klinicky nevýznamné tachykardii 
novorozence v časném poporodním období v porovnání s phenylefrinem 

•  Vede k závažnější acidoze (proti phenylefrinu) 

•  Phenylephrine – od 01.11.2017 dostupné v ČR 

  (PHENYLEPHRINE 50 MICROGRAMS/ML) 



Konsensuální stanovisko 

První doporučení pro podání neuroaxiální anestezie rodičkám s 
tromboprofylaxí či vysokými dávky antikoagulancií!!! 





Práce českých autorů… 



•  Studijní období 10 let! 
•  Primární outcome: 

•  Vaginální porod – 33%  
relaps v 0-6 měsíci (n=15) 

•  CS – 40% relaps v 0-6 
měsíci (n=8) 

•  Nebyl shledán statisticky 
významný rozdíl výskytu 
relapsu mezi: 

•  vaginálním porodem a 
císařským řezem 

•  Vaginálním porodem s či bez 
epidurální anestezie 

•  Císařským řezem v CA (n=7, 
44%) a RA (n=3, 33%) 

Práce českých autorů… 





•  Variabilita postupů i použitých léčiv 
•  Tiopental vs. Propofol 
•  Suxametonium vs. Rocuronium 



IV anestetika 

•  Thiopental (4 - 5 mg/kg)  - na ústupu 

•  Propofol (2 to 2.8 mg/kg) - nový standard 

•  doporučovaná vyšší dávka 2.5 mg/kg k prevenci „bdělé anestezie“, 

vede k vyššímu útlumu novorozence v porovnání s thiopentalem, je 

však plně reverzibilní 

•  ketamine (1 - 1.5 mg/kg) - u hemodinamicky nestabilních 

•  etomidate (0.3 mg/kg) - u hemodinamicky nestabilních 



Čas do intubace: Rokuronium je noninferiorní k suxamethoniu 
Méně resistence k laryngoskopii ve skupině s rokuroniem 
Méně pooperačních komplikací ve formě myalgií ve skupině s 
rokuroniem 
 



Rokuronium 1 mg/kg 
•  Ovlivňuje hodnoty Apgar skóre novorozence v 1. minutě ve 

srovnání se sukcinylcholinem 
•  Na další parametry poporodní adaptace novorozence včetně 

Apgar skóre v 5. a 10. minutě  či parametry ABR pupečníkové 
krve statisticky významný vliv nemá. 

 





Opioidy 

•  Transplacentární přestup 
•  Riziko dechové deprese novorozence 
•  Bezpečné podání po přestřižení pupečníku 
 
Výjimka u rizikových skupin rodiček: 
•  Preeklampsie: 

•  Remifentanil 1.0 mcg/kg pomlý i.v. bolus 30s před úvodem do CA 
preeklampsie 

•  Nutná dostupnost antidota na porodním sále – př. Naloxon 



Podání opioidů k ovlivnění hemodynamické 
odpovědi na intubaci v rámci RSI u rodiček 
podstupujících císařský řez vede k ovlivnění 
novorozence v Apgar skóre v 5. minutě, ale 
ovlivnění se nezdá klinicky relevantní. 



CA – nejrychlejší čas „vstup na operační sál - operační řez“ 
CA – nejhorší krátkodobý novorozenecký outcome – nižší Apgar 
skóre v 5. minutě 
Delší čas „vstup na operační sál - operační řez“ nebyl asociován 
s horším novorozeneckým outcome 
 



Hloubka anestezie, „awereness“ 

•  Magnezium jako adjuvans k celkové anestezii u 
císařského řezu 

•  Peroperační infuze magnezia poskytla nižší 
peroperační BIS hodnoty a nižší pooperační 
VAS. 
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