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Phenylephrin je na porodnici 
absolutní POVINOST !!!









Summary
Spinal anaesthesia is generally preferred for Caesarean section, but its superiority for the baby is often assumed. Umbilical artery acid-base status provides a valid 
index of fetal welfare. Twenty-seven studies reporting neonatal acid-base data with different types of anaesthesia were used to compare umbilical artery or vein pH 
and base deficit, using random-effect meta-analysis. Cord pH was significantly lower with spinal than with both general and epidural anaesthesia. Larger doses of 
ephedrine contributed to the latter effect (p = 0.023). Sixteen studies reported a base deficit, which was significantly higher for spinal than for general and epidural
anaesthesia.
Spinal anaesthesia cannot be considered safer than epidural or general anaesthesia for the fetus.





Anesth Analg 2017;125:1560–6



Neexistuje spolehlivá predikce 
hypotenze po spinální anestezii 



Proaktivní přístup !



bandáž DK

co-load

prevence A-K 
komprese



SEMILATERÁLNÍ POLOHA
naklonění trupu o 5-15 stupňů = prevence aortokavální komprese

Bamber, J. H. et al. Anesth Analg 2003;97:256-258

prevence A-K 
komprese



phenylephrin jako 
vasopresor 1. volby

CAVE příliš malá 
dávka LA





Dyer RA et al. Anesthesiology. 2009 Oct;111(4):753-65

vyšší 
srdeční výdej

reflexní 
bradykardie







Phenylephrin je lepší než 
efedrin, evidence je ale slabá



Z hlediska plodu
je rozdíl nevýznamný …



hypotenze s tachykardií = phenylephrin

hypotenze s bradykardií = efedrin

CAVE na jiné příčiny hypotenze



Beaudry. Int J Obstet Anesth. 2016 Feb;25:82-5

24-year-old woman with dilated cardiomyopathy secondary to Marfan syndrome, aortic arch, aortic valve 
and mitral valve replacements and a left ventricular ejection fraction of 37%. Epidural anesthesia with 2% 
lidocaine 20 mL, epinephrine and fentanyl 100 mcg







PERIPARTÁLNÍ KARDIOMYOPATIE

 pomalá infuse oxytocinu (<2 IU/min)

 kontraindikace metylergometrinu
(10% riziko výrazné vasokonstrikce a hypertenze)

 poporodní monitorace 24-72 hod

Ramaraj. CLEVELAND CLINIC JOURNAL OF MEDICINE  VOLUME 76  • NUMBER 5  MAY 2009 





SAB aplikovaný v sedě má vyšší výskyt 
hypotenze než při aplikaci na boku



Anesth Analg 1998;87:614-8 Anesth Analg 2006;102:243–7



Anesth Analg 2006;102:243–7



stejný efekt na TK, 
ale vyšší TF a CO







phenylephrin profylakticky, co-load, 
prevence A-K komprese

noradrenalin zatím ještě ne

pro vysoce rizikové je málo dat 
doporučit konkrétní vasopresor





umbilikální pH







vasopresory rutinně a profylakticky

alfa-agonisté první volbou = phenylephrin

prevence aorto-kavální komprese
a koloidní preload/ krystaloidní koload

ale nejlepší profil mají
α-agonisté s malou β aktivitou:

metaraminol, noradrenalin



koloidy vs. krystaloidy
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