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Delozni atonie

z pohledu anestezioldga



Déloha

» Je na konci gravidity obrovsky organ

» s rodicim se ditetem a placentou vazi 5 — 6 kg, ale také treba 8kg

» Délohou protéka 10 — 15% objemu krve

» az 700ml/min!!!!

» Tedy ccaza5 - 10 minut celkovy objem krve téhotné



Po porodu plodu a placenty

» se za fyziologickych okolnosti uplatni turniketova funkce myometria

» Tedy kontrakci svalovych bunék dojde ke kompresi cév prochazejicich
délohou, které zasobuji placentu

» Nejasnou ulohu hraje myometralni matrix

» Vyznamnou ulohu v celém procesu hraje Ca2+









Délozni ato/hypotonie

» Nedostatecna retrakce myometria po porodu., tedy délozni atonie

» Dusledek: nedojde ke kompresi cév

» Hypotonie/atonie je nejcastéjsi pricinou PPH (80%)

» 700ml/min exsanguinace behem 10min



Délozni ato/hypotonie

» Nedostatecna retrakce myometria po porodu., tedy délozni atonie
» Ddasledek: nedojde ke kompresi cév
» Hypotonie/atonie je nejcastéjsi pricinou PPH (80%)

» 700ml/min exsanguinace béhem 10min

» Tedy maximalni snaha o co nerychlejsi kontrakci
délohy
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Tab. 1. NavrZend ddvkovaci schémata pro aplikaci uterotonik u nerizikového pldnovaného cisafského fezu a cisarského fezu u rodicl Zeny

Lék prvni linie
Oxytocin
Planovany cisaisky fez Cisaisky fez u rodici Zeny

Bolus 1 IU oxytocinu; zahjeni infuze oxytocinu rychlosti 2,5-7.5 IU/hod. 31U oxytocinu = 30s; zahdjeni infuze oxytocinu rychlosti 7.5-15 IU/hod.
(0,04-0,125 1U/min.). (0,125-0,25 IU/min.).

Pokud je tieba, je moZné po 2 min. podat dalsi davku 31U = 305

Je potieba zvazit ¢asné podani uterotonika druhé linie v pfipadé nedosaZeni adekvatniho tonu délohy pfedchozimi dévkami.

Je potieba zhodnotit stav pacientky pied prerusenim infuze, obvykle v obdobi mezi 2 a 4 hodinami od zahéjeni.

Alternativni lék prvni linie

Karbetocin

Planovany cisafsky fez Cisafsky fez u rodici zeny
100 g = 305 100 ug = 30s

Mensi davky (nikali mensi nez 20 ug) mohou byt dostateéné, v tom piipadé | Nutné nepfekracovat 100 ug - je-li potfeba daliiho uterotonika, dopaoruceno
mohou byt opakovany do celkové davky 100 pg. je pokracovani uterotoniky druhé linie.

Mutné nepfekracovat 100 ug - je-li potfeba daldi uterotonika, doporuceno je
pokracovani uterotoniky druhé linie.

Uterotonika druhé linie

Tato lé¢iva mohou byt aplikovéna jak v rdmci profylaxe, tak v 16Ebé poporodniho krvaceni.

Je potieba zvaZit jejich £asné podani k dosaZeni dostatecného tonu délohy v pfipadé selhani uterotonik prvni linie.

V zavislosti na lokalni dostupnosti je moZno zvazit podani nasledujicich uterotonik:

1. Ergometrine 200-500 pg/methylergometrine 200 pg: im, nebo ve wyjimecnych pfipadech pomalu iv; miZe byt opakovano po 2 hod.

2. Misoprostol 400-600 pg: sublingualng, rektalng, vaginalng, oralné; opakovat po 15 min,, je-li potfeba, maximalni davka 800 pg

3. Carboprost 250 pg: i.m. nebo intramyometrialné (CAVE iv. podani je kontraindikovano); Ize podat kaZdych 15 min,, je-li potfeba, maximalné 8 davek
4. Sulprostone 500 pg: iv. rychlosti 100 pg/hod.; maximalni davka 1500 pg

Je potieba zvaZit ¢asné podani adjuvantni terapie k prevenci nezadoucich Gcinkd, napfiklad antiemetik.

Dal3i podplrna uterotonicka medikace (tzv. uterotonika tfeti linie) by méla byt zvézena v ramci komplexni multimadalni lé¢by poporodniho krvaceni
(farmakologicka/hematologicka a antifibrinolytickd/chirurgickd/intervenéné radiclogicka).

VZdy je nutné brdt do dvahy Udaje uvedené v SPC piipravku.



Oxytocin

» Uucinkuje 5 —20min, zavisi na citlivosti myometria, predchozi medikaci, parité,
stari, délce porodu....

» Termolabilita: stabilni do 25 stC (CAVE v kombinaci s ohratymi roztoky)

» pozitivni zpétnovazebna inhibice ADH (antidiureticky hormon) a oxytocinu z
neurohypofyzy vede pfri velkych davkach k retenci tekutin

» negativni chronotropni a inotropni efekt, snizuje srdecni vydej, zvySuje ischémii
myokardu a ma mirny antidiureticky efekt Tento ucinek je zprostredkovany
plsobenim oxytocinu na atrialni natriureticky peptid (ANP), oxid dusnaty (NO),
a2-adrenoreceptory a pritomnosti receptort pro oxytocin v srdci, cévach a
ledvinach

rychly bolus vétsi davky ischemické zmeény na EKG



Karbetocin (Duratocin™)

» Davka 100 pg/1 ml, coz je ekvivalentni 50 j oxytocinu

» biologicky polocas je az 6—8krat delSi nez u oxytocinu



Dalsi uterotonika

> Nameloveé alkaloidy a jejich derivaty pusobi na a-
adrenergnich, serotoninergnich a dopaminergnich receptorech. Maji
vyrazneé uterotonicky efekt a vyvolavajii retrakci délozniho hrdla.

NU vazokonstrikce, HT, nauzea, vOomitus.

> 0,25mg intramyometralné

NU u 2/3 pac. vOMIitus. U 1/8 pacientek pfechodna pyrexie ovlivnénim

termoregulace v hypothalamu ( o 1st.C, trva nékolik hodin). Castd bolest
hlavy, zrudnuti, navaly horka, kasel, tresavka.

Zaroven podat antiemetika



Anestetika a delozni cinnost

» |v anestetika, relaxancia, opioidy, SAB, EA neovliviuji

> (sevofluran, izofluran)Tlumivy Ucinek na spontanni
délozni aktivitu zacina priblizné od 0,5 minimalni alveolarni
koncentrace (MAC). Pri 0,8-0,9 MAC se snizuje odpovéd na pUsobeni
oxytocinu. U¢inek je reverzibilni. Z dostupné literatury a klinickych
zkusenosti vyplyva, ze pouziti sevofluranu a izofluranu v béznych MAC
(sevofluran do 0,7; izofluran 0,5) neni spojeno s negativnim vlivem na
hypotonii/atonii déloZni

» |ll. Doba porodni: s vyhodou ketamin + propofol
> tonizujici vliv na délozni svalovinu u vyssich davek (1,27-

2,2 mg/kg). Celkova davka ketaminu 75 az 100 mg je srovnatelnd s
ucinkem oxytocinu v davce 10 jednotek.
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» SAB délozni kontraktilitu neovlivauje,

ale pokud si vyzada podani Phenylephrinu, je nutno
navysit davky Oxytocinu a podani sekundarniho
uterotonika potrebuje namisto 9% ve skupiné s
placebem celych 24% pacientek s Phenylephrinem!
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The Median Effective Dose of Oxytocin Needed to Prevent Uterine Atony During
Cesarean Delivery in Elderly Parturients

Chang Na Wei #%" Jia Li Deng,*!2" Jin Hua Dong,? Ze Peng_Ping,® and Xin Zhong Chen'?

» Starsi rodicky (nad 35 let) nejen ze potrebuji
trochu vyssi davky Oxytocinu, ale nezadouci ucinky
se u nich objevuji v 68% - versus ve 21% u
mladsich
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» 10— 20ml v infuzi
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Preventing Post-partum Hemorrhage
Due to Uterine Atony: A Triple-blind
Randomized Clinical Trial

Authors: Zargar, Mahvash; Nikbakht, Roshan; Ahmadi, Mahzad

Source: Current Clinical Pharmacology, Volume 13, Number 2, 2018, pp. 136-139(4)
Publisher: Bentham Science Publishers

DOI: https://doi.org/10.2174/1574884713666180507101002

» Kyselina tranexamova ve vyssich
davkach (4gi.v./1 hod + 1g
i.v./6hod) pUsobi v redukci PPH
srovnatelné jako prostaglandinova
analoga



Jak to délam

poslednich 10 let ja

» S.c. neplanovany (protrahovany porod): stejné, ale 20ml CaCl2

Planovany s.c.: 10 ml CaCl2 v infuzi

po vybaveni ditéte oxytocin 5j, gemini = karbetocin
Oxytocin 20j/20ml kont. 2-3ml/h, po dojeti ex
Nestaci-li, pak MEM im, zaroven Ondansetron 4mg iv

Vétsi krvaceni: Kys. tranexamova 1g

» Manualni lyza, sutura porodniho poranéni: Ketamin + propofol a viz
vyse a vzdy kys. tranexamova
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