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Hypotenze v porodnictvi

 Definice hypotenze: pokles TK syst < 80% vychozi hodnoty

nebo TK syst <100mm Hg
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Hypotenze a SAB (EPI)

Rodicka

Rizikové faktory:
* Vychozi TK syst < 120mm Hg
* Vyssi systolicko-diastolicky rozdil

Nauzea, zvraceni, dyspnoe
| uteroplacentarni perfuze

* Vyrazna predoperacni uzkost

« Vyska senzoricke blokady nad Thé6
» Vyssi variabilita HR pred blokadou
« Vy&§i vyskyt u PSC (menéi stres) Novorozenec
- NEZKUSENOST ANESTEZIOLOGA
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Anaesthesia 2018, 73, 71-92 doi:10.1111 fanae. 14080

Guidelines

VS/bér vazopresoru International consensus statement on the management of
hypotension with vasopressors during caesarean section under
spinal anaesthesia

CO— I Oa d i ng kO | Oid u S. M. Kinsella,' B. Carvalho,” R. A. Dyer,” R. Fernando," N. McDonnell,” F. ]. Mercier,’

A. Palanisamy,” A. T. H. Sia,” M. Van de Velde™'” and A. Vercueil"'

Fenylefrin kontinualne

Co-loading krystaloidu

Prevence aortokavalni komprese

Individualni pristup u PE a kardialni insuficience
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Vazopresory
receptor B1, B2, slaby o ol al, B1
mechanismus ucinku neprimy, slaby primy primy primy

| nastup ucinku pomaly (2-5 min) rychly (1 min) |okamiity
trvani ucinku prodlouzené stredni kratké
srdecni frekvence vyznamne zvysena snizena zvysena
bolus 5-10 mg, max 50 mg 50-100 ug 5 ug

| kontinualné - 0,25-0,5 pg/kg/min |0,02-O,1 ug/kg/min
poznamky do praxe metabolicka acidoza CAVE bradykardie 3.volba

vhodny u bradykardie (atropin)

Blaha J et al. Konsenzualni stanovisko k feseni hypotenze na porodnim sale 2024
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CAVE bradykardie u fenylefrinu

Apnoe doaktivoveans
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Doba hypotenze a outcome novorozence
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A co dite?

Hassanin et al. BMC Pregnancy and Childbirth (2022) 22:216
https://doi.org/10.1186/512884-022-04536-y

BMC Pregnancy and Childbirth

RESEARCH Open Access

Impact of interval between induction

of spinal anesthesia to delivery on umbilical
arterial cord ph of neonates delivered

by elective cesarean section

Alaa 5. Hassanin'", Hazem F. El-Shahawy', Sherif Hanafi Hussain', Ahmed M. Bahaa Eldin’,
Marwa Mohammed Elhawary', Mohamed Elbakery”® and Mohammed S. E. Elsafty’

Chack far
upsdates

Placentarni perfuze je zavisla na MAP

Anaesthesia & Intensive Care Medicine R
¥ Volume 23, Issue 6, June 2022, Pages 336-340
ELSEVIER
Obstetric anoesthesia
Intrauterine fetal resuscitation
Ahmed Mahfouz, Suna Monaghan, Amanda Zacharzewski
dosors 2020 Editorials
Spinal anesthesia-induced hypotension: is it

more than just a pesky nuisance?

Cynthia A. Wong, MD

Odlisna hemodynamika u komorbidit, placentarni insuficience

Souvislost mezi metabolickou acidozou novorozence a neurologickymi komplikacemi je nizka

Neni dostatek studii

Management hypotenze je nutny
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Original Research

2020 ajog.org

OBSTETRICS
The effect of spinal hypotension and
anesthesia-to-delivery time interval on neonatal

outcomes in planned cesarean delivery
David Knigin, MD, PhD; Alexander Avidan, MD; Caroclyn F. Weiniger, MB ChB

TABLE 3
Odds ratios for neonatal acidosis

Farameter Acidosis (%) OR a5% Ol Pvalue
Overall (n=3150) 26

Time intervals

Anesthesia-to-incision =9 min (50th percentile)” 41 2.50 1.36—452 030
Anesthesia-to-incision =15 min (30th percentile) 8.4 3.82 2.03-7.19 <00
Inctsion-to-delivery =7 min (50th percentile)” 3.2 1.66 1.05—261 030
Incision-to-delivery =13 min (90th percentile) 6.3 2.04 1.70—5.10 <001
Anesthesia-to-delivery =16 min (S0th percentile)” 42 2.68 1.43—49 .om
Anesthesia-to-delivery =24 min (90th percentile) 8.3 3.93 2.14-7.20 <001
Hypotension type

Sporadic spinal hypotension 34 1.83 227287 D08
Sustained spinal hypotension 5.8 3.00 1.87—4.80 <001
Vasopressor treatments

None 15 1.00

Ephedrine i7 2.42 1.35—4.32 003
Phenylephirine 1.2 0.76 0.34-1.72 NS
Baoth 7.7 5.30 30194 <001
Multivariate model

Anesthesia-to-incision (for every min increase) 1.05 1.01-1.10 030
Incision-to-delivery (for every min increase) 1.08 1.02-1.15 0o
Sustained spinal hypotension 239 1.35—4.22 003
Use of vasopressors 1.39 1.09-1.79 008

1, confidenca imterval; NS, nonsignificant; (F, odids rakio.

¥ n=1837; ® n=2148; * Sporadic spinal hypatension was excluded from the final modal becauss it did not reach statisical significanca.

Krugm et al. Neorata! outcomes in planned cesmrenn defiveries. Ane [ Obstet Gyneol 2020,
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Zatim nedavam
kontinualnée fenylefrin

Spoluprace s

neonatologem
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Bolus vazopresoru:

Kontrola pritomnosti porodnika na PS pred SAB

Kompresivni bandaz DK

Co-load krystaloidu nebo koloidu

fenylefrin 50 pg, u bradykardie efedrin 5-10 mg

CAVE preeklampsie a kardialni insuficience

po 30 sekundach

Co-load krystaloidu, koloidu

Bolusy vazopresor( Naklon stolu 15 st vlevo

Elevace DK pri SAB

dle Ucinku i kombinace Zvazit 2. zilni vstup

Pretlakova manzeta

T

T

Po normalizaci TK vyckat 5 minut do vybaveni plodu

(intrauterinni resuscitace)

je nutno akt

Pokud se nedari normalizace TK do 4-5 minut,

ivovat tym k urgentnimu vybaveni plodu

Monitorace TK po 2 min




NECEKAM AZ HYPOTENZE BUDE
DELAM VSE PREVENTIVNE PRO TO,

ABY NEBYLA
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Vzdy prevence aortokavalni komprese




TR, 1. LEKARSKA

VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE st

Komunikace s rodickou !
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Multioborova spoluprace

Spinalni anestezie a hypotenze rodicky:
zakladni patofyziologie a stanovisko
mezioborove pracovni skupiny k jejimu reseni

Blaha J.', Herman H.?, Kacerovsky M.?, Koucky M.*, Luksova M.*, Noskova P. ', Nguyenova Q. G.,
Parizek A.%, Seidlova D.5, Stranak Z.2, Stourac P. 57

Autofi sou uvedeni v abecednim pofad), podil jednotlivych autord je uveden v prohidiens autord.

'Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy a Vieobecné fakultni
nemocnice v Praze

2Ustav pro pédi o matku a dité a 3. lékafska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

‘Gynekologicko-porodnické oddéleni Krajské zdravotni, a. 5. - Nemocnice Most

*Klinika gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. l[ékafské fakulty Univerzity Karlovy a Vieobecné fakultni nemocnice
v Praze

°Il. anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni Fakultni nemocnice Brno

“Klinika détské anesteziologie a resuscitace Fakultni nemocnice Brno a Lékafska fakulta Masarykovy univerzity

Ustav simulaéni mediciny Lékafské fakulty Masarykovy univerzity, Brno
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Stanovisko 1

Preventivni opatfeni

1) Doporudujeme aktivni prevenci hypotenze po SAB u cisafského
fezu, nikoli pouze reaktivni l<bu. Cllem je zabranit poklesu systo-
lického tlaku ped B0 % wychozi hodnoty.

2} Doporucujemne profylaktické podani vazopresoru, v soudasnosti je
lékern prvni volby fenylefrin,

3) Doporuéujemne kontinualni infuzi fenylefrinu (inicidlné 0,25-0,5
Hg/kg/min) zahdjenou soufasné s aplikaci SAB. Pokud kontinualni
aplikace neni dostupna, doparuujeme titrované bolusy ferylefrinu
(napf. 50 pg kazdych 20-30s).

4} Zvaite pouditi efedrinu (bolusy 5 mg) u rodicek s bradykardil nebo
tam, kde je 2adouci jeho inotropni efekt. Alternativné [ze kombino-
vat fenylefrin 5 atropinem.

5) Pfi selhani fenylefrinu i efedrinu lze zvaZit bolus noradrenalinu
(10 pg), ndsledovany co nejdfive kontinualni aplikaci.

 Univerzita Karlova

-
-

Tekutinova terapie a polohovani

&) Doporucujeme podani 1000 ml balancovanych krystaloidd jako
tekutinovy co-loading. U vyiiiho rizika rozvoje nebo zavainéjiiho
pribéhu hypotenze zvazte podani syntetického koloidu (Zelating,
500 mil).

7) Doporudujeme se vyhnout nadmérné volumoterapii u pacientek
se znamkami preeklammpsie a kardidlni dysfunkce.

B) Zvazte pouZiti pfetlakové manZety a zavedeni druhého Zilniho
wstupu.

9) Doporeéujeme prevenci acrtokavalni kemprese levostrannym
naklonem stolu £ klinu (~15%. U rodidek s nizkym inicialnim TK je
vhodna aplikace SAB v poloze vieze na levém boku.

10) Zvaite kompresivni bandaz dolnich kondetin jako doplikového
opatieni.

11} Doporucujerne elevaci dolnich konéetin jako rychly a dostupny

mansyr ke zlepieni srdecniho preloadu.

G

wWhiew.aimjournal.cz

/ Anest intenziv Med. 2025,36(3):203-210 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Stanovisko 2

Dalsi opatfeni

12} Po normalizaci TK je vhodneé vyckat cca 5 minut pred wybavenim
plodu, umaéni-li to situace, pro fyziologickou intrauterinni resusci-
taci. O kaZdé epizodé hypotenze je nutné informovat neonatologa
a uwest ji v doxumentaci novorozence.

13) Pokud lecba hypotenze nevede k dostatecné normalizaci TK
(v fadu nizsich jednotek minut), je nutno zvazit urgentni vybaveni
plodu.

14) Po porodu lze vétiinou fenylefrin vysadit, ale je nutné poditat

s hypotenznim Uéinkem oxytocinu a karbetocinu.

15) U rodicek s preeklampsil se hypotenze rozviji mené vyramne,
prevence proto vyZaduje individualni pfistup a niZsi davky vazo-
pIEsor.

16) Pfetrvavajici hypotenze po vybaveni plodu mize signalizovat
skrytou krvacivou ztratu, dehwdrataci nebo kardialni komplikaci

a vyZaduje komplexni diferencidlni diagnostiku.

Dopliikova profylakticki opatifeni

@ Prevence aortokavalni komprese délohou - pouZitim naklonéni stolu
nebo klinu s cilern dosahnout alespon 15% sklonu panve, nejlépe s na-
klonénim vievo. Recentni data sice ukazuji, 2e preventivni efekt naklonu
panve, respektive operaéniho stolu, se zejména u 2en s nadvahou
nebo obezitou plecenuje, ale pfesto by se nemél opomijet [14-16]
® Mepotvrzuji se ani predchozi doporuceni pro NS vyskyt hypotenze pfi
aplikaci SAB v lede versus v sedé, idealni poloha pro aplikaci by tak méla
byt volena pfedeviim na zakladé preferenci a individualnich ckolnosti
rodicky a anesteziologa [17).

® Intravendzni aplikace tekutin - data jasné ukazuji, 2e profylakticks
podavani krystaloidd pfed SAB (tekutinovy preload) je ve srovnani co-
-loadem pro snidovani hypotenze malo Uéinmy [18]. Mejudinnéfsi teku-
tinovou prevenci by byl preload koloidnimi roztoky, existuje viak fada
divedd, proé tyto rutiné nepodavat automaticky viemn [1). Soucasnym
standardem tak je aplikovat rychlou infuzi 1 000 mil krystaloidd bezpro-
stfedné po subarachnoidalni aplikaci a béhem nastupu SAB, v pfipadé
potfeby 5 pouZitirn pfetlakowveno vaku [19].
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Dekuji za pozornost




