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CO HYPOTENZE ZNAMENA PRO NOVOROZENCE

* SniZena perfuze délohy s
naslednou poruchou fetalni
cirkulace

* Hypoxie plodu

e Acidoza plodu
* Bradykardie plodu
* Porucha poporodni adaptace
 Zmény v ABR, APGAR




NASE KLINICKA PRAXE

Otevrena
komunikace

* Anesteziolog informuje o
hypotenzi

* Porodnik v soucinnosti s
anesteziologem ¢ekaji na Gpravu
hypotenze

* Neonatolog pfijima informaci, je
pfipraven k ev. resuscitaci
novorozence

» PfiGpravé hypotenze matky do 5.

minut vyuZivame intrauterinni
resuscitace




JE NAS POSTUP VHODNY?

Studie o viivu hypotenze na fyziologii plodu omezené

Humanni studie Humanni studie

* Hypotenze <2 min neovlivnila novorozence ¢ Vybér vazopresoru v lecbe ovlivni ABR

“ : o novorozence
» Hypotenze delsi > 2min — zvySena
koncentrace volnych kyslikovych radikala v Efedrin — | pH — fetdlni metabolicka
pup. krvi hyperaktivita, klinicky vyznam nejisty

» Kratkodoby pokles TK 0 30% neovlivnil Placenta vlastni autoregulaci k udrzena
APGAR, ptitomnost mekonia v plodové perfuze
vodg, potiebu 02 terapie

* DonoSeny novorozenec toleruje |placentarni
* Hypotenze < 4 min neovlivnila perfuze lépe neZ nedonoseny
neurobehavioralni obraz novorozence

§ * V¢&tsi role délka trvani hypotenze nez
« Casovy integral hypotenze — nejvétsi dopad absolutni pokles TK
na pH




JE NAS POSTUP VHODNY?

Studie o viivu hypotenze na fyziologii plodu omezené

Animalni studie

* Déloha btezi ovce prefundovana v prebytku k
ochranég plodu pii | URF 0 50%

* Fetalni pH | po 1h pfi | URF 0 49%
* Fetalni pH | po 10min pfi | URF o0 63%
* Bradykardie u plodu pti | URF > 63%




JE NAS POSTUP VHODNY ?

Studie o viivu hypotenze na fyziologii plodu omezené

Opozdény podvaz pupecniku 1 u alterovanych
novorozencl

* Intrauterinni resuscitace nepredikovatelna

* Bradykardie plodu az pti zdvazné
dlouhotrvajici hypotenzi, prava prefuze vede
vZzdy k zlepSeni stavu plodu

e Nulova monitorace plodu

* Co plody s IUGR vystaventi jiz chronické » Kratkodoba hypotenze nema nasledky.
hypoxii Nemame studie s prikkazem, Ze by vyckavaci
postup vedle k zhorSeni poporodni adaptace a
outcome déti

* Neonatolog alterovane dité zresuscituje

* Bezprostiedni obéhova podpora po porodu

e Stupné _




REALNE PRIPADY Z NASI PRAXE

Studie o viivu hypotenze na fyziologii plodu omezené

Pripad A Pripad B

* 39+0 G.T. Hm: 3180¢g * 39+0 G.T. Hm: 3510

* Indikace k s.C. stp. myomectomii matky * Indikace k s.C. KP plodu

* SA: min TK matky 74/54, terapie: * SA: min TK matky 70/40, terapie: koloid +
koloid+vazopresor vazopresor

 AGS 7-8-10  AGS 7-8-10

* Novorozenec: cyan0za, mirna hypotonie, * Novorozenec: cyan0za, mirna hypotonie,
naznacena dyspnoe, mirna tachykardie naznacena dyspnoe, mirna tachykardie

* ABR z pup. krve pH 7,31, pC02 6,68 kPa, * ABR z pup. krve pH 6,97, pC02 12,1 kPa,
BE -1,2 mmol/l, laktat 2,1 mmol/l BE -15,1 mmol/l, laktat 11 mmol/l

 ABR ve 3. hodin¢ zZivota pH 7,31, pC02 5,81

kPa, BE -0,4 mmol/l, laktat 2,3 mmol/l _




VYZVA TRVA

Doporuceny postup 1é¢by
hypotenze matky pii1 SA

Jednotny pohled na postup mezi
anesteziologem, porodnikem a
neonatologem na porodnim sale

Systematicky sbér dat z vlastniho
pracovisté 1épe multicentricka
studie
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DEKUJI!

Markéta LukSova [ +420605 143 453

DX marketa.luksova@vfn.cz

Sy https://apolinar.eu
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