
Dagmar Seidlová a Klára Pešková
II.ARO FN Brno, LF MU

Děložní atonie 

z pohledu anesteziologa



Děloha 

 Je na konci gravidity obrovský orgán

 s rodícím se dítětem a placentou váží 5 – 6 kg, ale také třeba 8kg

 Dělohou protéká 10 – 15% objemu krve

 až 700ml/min!!!!
 Tedy cca za 5 - 10 minut celkový objem krve těhotné
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Po porodu plodu a placenty

 se za fyziologických okolností uplatní turniketová funkce myometria

 Tedy kontrakcí svalových buněk dojde ke kompresi cév procházejících 
dělohou, které zásobují placentu

 Nejasnou úlohu hraje myometrální matrix
 Významnou úlohu v celém procesu hraje Ca2+ 
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ALE

(
1. vyčerpání energetických zásob 
2. hypoperfúze, ischémie, event. 

reperfúze
3. Farmakologické ovlivnění 

receptorů
indukce porodu, protrahovaný porod, 
distenze dělohy, uterolytika
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Děložní ato/hypotonie

 Nedostatečná retrakce myometria po porodu., tedy děložní atonie

 Důsledek: nedojde ke kompresi cév 

 Hypotonie/atonie je nejčastější příčinou PPH (80%)

 700ml/min                                  exsanguinace během 10min



Děložní ato/hypotonie

 Nedostatečná retrakce myometria po porodu., tedy děložní atonie

 Důsledek: nedojde ke kompresi cév 

 Hypotonie/atonie je nejčastější příčinou PPH (80%)

 700ml/min                                  exsanguinace během 10min

 Tedy maximální snaha o co nerychlejší kontrakci 
dělohy











Oxytocin

 účinkuje 5 – 20min, závisí na citlivosti myometria, předchozí medikaci, paritě, 
stáří, délce porodu….

 Termolabilita: stabilní do 25 stC (CAVE v kombinaci s ohřátými roztoky)

 pozitivní zpětnovazebná inhibice ADH (antidiuretický hormon) a oxytocinu z 
neurohypofýzy vede při velkých dávkách k retenci tekutin

 negativní chronotropní a inotropní efekt, snižuje srdeční výdej, zvyšuje ischémii 
myokardu a má mírný antidiuretický efekt Tento účinek je zprostředkovaný 
působením oxytocinu na atriální natriuretický peptid (ANP), oxid dusnatý (NO), 
α2-adrenoreceptory a přítomností receptorů pro oxytocin v srdci, cévách a 
ledvinách              

rychlý bolus větší dávky               ischemické změny na EKG 



Karbetocin (Duratocin™)

 Dávka 100 µg/1 ml, což je ekvivalentní 50 j oxytocinu

 biologický poločas je až 6–8krát delší než u oxytocinu

 SPC: Pouze pro jednorázové použití. Žádné další dávky 
nemají být podány! 

 KI: epilepsie!



Další uterotonika

 Methylergometrin Námelové alkaloidy a  jejich deriváty působí na α-
adrenergních, serotoninergních a  dopaminergních receptorech. Mají 
výrazně uterotonický efekt a  vyvolávají i  retrakci děložního hrdla. 

NÚ vazokonstrikce, HT, nauzea, vomitus.
 Karboprost (Prostin M15) 0,25mg intramyometrálně

NÚ u 2/3 pac. vomitus. U 1/8 pacientek přechodná pyrexie ovlivněním 
termoregulace v hypothalamu ( o 1st.C, trvá několik hodin). Častá bolest 
hlavy, zrudnutí, návaly horka, kašel, třesavka.

Zároveň podat antiemetika



Anestetika a děložní činnost

 Iv anestetika, relaxancia, opioidy, SAB, EA neovlivňují
 inhalační anestetika (sevofluran, izofluran)Tlumivý účinek na spontánní 

děložní aktivitu začíná přibližně od 0,5 minimální alveolární 
koncentrace (MAC). Při 0,8–0,9 MAC se snižuje odpověď na působení 
oxytocinu. Účinek je reverzibilní. Z dostupné literatury a klinických 
zkušeností vyplývá, že použití sevofluranu a izofluranu v běžných MAC 
(sevofluran do 0,7; izofluran 0,5) není spojeno s negativním vlivem na 
hypotonii/atonii děložní 

 III. Doba porodní: s výhodou ketamin + propofol

 Ketamin: tonizující vliv na děložní svalovinu u  vyšších dávek (1,27–
2,2  mg/kg). Celková dávka ketaminu 75 až 100 mg je srovnatelná s 
účinkem oxytocinu v dávce 10 jednotek. 



 SAB děložní kontraktilitu neovlivňuje, 

ale pokud si vyžádá podání Phenylephrinu, je nutno 
navýšit dávky Oxytocinu a podání sekundárního 
uterotonika potřebuje namísto 9% ve skupině s 
placebem celých 24% pacientek s Phenylephrinem!



 Starší rodičky (nad 35 let) nejen že potřebují 
trochu vyšší dávky Oxytocinu, ale nežádoucí účinky 
se u nich objevují v 68% - versus ve 21% u 
mladších



Renesance 
CaCl2

 10 – 20ml v infuzi



Renesance CaCl2

 Kyselina tranexamová ve vyšších 
dávkách (4g i.v./1 hod + 1g 
i.v./6hod) působí v redukci PPH 
srovnatelně jako prostaglandinová 
analoga



Jak to dělám 
posledních 10 let  já
 Plánovaný s.c.: 10 ml CaCl2 v infuzi
 po vybavení dítěte oxytocin 5j, gemini = karbetocin

 Oxytocin 20j/20ml kont. 2-3ml/h, po dojetí ex
 Nestačí-li, pak MEM im, zároveň Ondansetron 4mg iv
 Větší krvácení: Kys. tranexamová 1g

 S.c. neplánovaný (protrahovaný porod): stejné, ale 20ml CaCl2

 Manuální lýza, sutura porodního poranění: Ketamin + propofol a viz 
výše a vždy kys. tranexamová



Děkuji vám za pozornost
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