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Co je dnes podstatné 

 benefit snížení výskytu postpunkčních bolestí 

hlavy nebyl prokázán

 Pozitiva - využití pro analgezii a anestezii u 

císařského řezu

 Negativa 

- vyšší riziko vysoké nebo totální SA 

- častější selhání anestézie

- riziko infekce 

- neurologické komplikace

 Zavedli byste epidurální katétr? 

 Nebo volili jinou možnost?

- punkce epidurálního prostoru v jiné 

etáži, zavedení epidurálního katétru

- jiná forma analgezie 

Zavedu epidurální katétr intrathekálně při 
perforaci dury během epidurální analgezie? 



Kolik trombocytů stačí pro epidurální analgezii/ 

subarachnoidální anestézii?

Co je dnes podstatné

Trombocytopenie 7-12 % 

těhotenství

Tro > 70.109/l  riziko spinálního 

hematomu nízké

➢ Příčina?

➢ Počet trombocytů je stabilní?

➢ Krvácivé projevy?

 Zavedli byste epidurální katétr pro epidurální analgezii ?

 Zvolili byste subarachnoidální anestézii pro SC?

1. Trombocyty 72.109

během těhotenství 79-74-72

bez krvácení

2. Trombocyty 74.109

před 6 hodinami 102.109

ALT/AST vyšší, HT, epigastrická 
bolest

3. Trombocyty 62.109

stabilní hodnoty 65-64-62

bez krvácení  



Užívání léků na hubnutí masivně roste, co máme čekat u 

rodiček?

GLP -1 – agonisté (semaglutid, tirzepatid): OZEMPIC, WEGOVY, 
MOUNJARO  

Co je dnes podstatné

 nové metaanalýzy nenacházejí zvýšení rizika velkých vrozených 

vad, úmrtí plodu, spontánního potratu nebo předčasného 

porodu (nízká jistota důkazů) 

 zpomalují vyprazdňování žaludku  

 riziko aspirace přetrvává i při standardním lačnění

 neexistuje dobrý důkaz, že vysazení týden před výkonem 

spolehlivě problém vyřeší - není optimální délka vysazení známa 

 doporučována 24 hodinová tekutá dieta + standardní lačnění, 

pokud není možno UZ žaludku - při podezření na reziduální 

obsah RSI, akutní případ RSI

 Cave: GIT příznaky (nauzea/zvracení, reflux, pocit časného 

nasycení, nadýmání/obstipace, známky gastroparézy)

 Jaký postup v případě užívání 
GLP 1- agonistů? 

 Provedli byste UZ žaludku, jaká 

je dostupnost na Vašem 
pracovišti

 Jak postupujete v případě RSI?



POCUS žaludku 

➢ Prázdný žaludek: Antrum je malé, 
oploštělé nebo má tvar připomínající 

„volské oko“ (bull's-eye). Stěny přiléhají k 

sobě.

➢ Tekuté reziduum: Antrum se kruhovitě 

roztáhne. Tekutina je anechogenní / 

hypoechogenní (na obrazovce je 

tmavá/černá). 

➢ Tuhá strava: Antrum je výrazně roztažené 

a naplněné heterogenním smíšeným 

obsahem (střídají se světlé a tmavé 

body). 



Jak vypadá rapid sequence (RSI) pro intubaci dnes?

Preoxygenace

Vyšší poloha horní poloviny těla

Prodýchávání?

Sellick

Videolaryngoskop 

Ketofol

Lidocain?

SCH/Rocuronium



U obézní rodičky neuroaxiální anestézie 

s ultrazvukem?

 Využíváte UZ u neuroaxiálních 
blokád?

 Využili byste této možnosti u 
obézní rodičky?

Co je dnes podstatné

 Obézní rodičky – k dosažení úspěšné punkce 

je třeba více pokusů, až ½ pacientek s 

morbidní obezitou potřebuje 5 a více pokusů

 Technika neuroaxiální blokády naslepo je 

prověřená ale u komplikovaných pacientek 

(skolióza, vysoké BMI) selhává nebo trvá 

dlouho

 Obecně vyšší dostupnost UZ 

 přicházejí kapesní ultrazvuky s integrovanou AI 

– barevně označí ligamentum flavum, 

epidurální prostor  





Co je dnes podstatné

 Překvapivě vysoké procento žen zažívá během sekce v 

regionální anestézii bolest nebo diskomfort 

 Navzdory udávané intraoperační bolesti rodičkou u 

císařského řezu 33 % anesteziologů neakceptuje selhání 

anestézie a nereaguje přiměřeně

 Představuje medicínsko-právní riziko

 Kdy přidat opioid?

 Kdy konvertovat v celkovou anestézii?

 Komunikace s rodičkou a s doporovodem

 Empatie a pokora

Co dělat, kdy spinální anestézie nesedí? 

 Jakou možnost řešení byste si 
nejspíše vybrali? 



Nestává se noradrenalin favoritem?

Co je dnes podstatné

 Fenylefrin:  α1 → ↑ SVR → ↑ TK → reflexní ↓ SF → potenciální ↓ CO 

 Noradrenalin: α1 + mírný β1 → ↑ SVR + podpora kontraktility → ↑ TK s 

menší bradykardií 

Noradrenalin 

 podobnou účinnost při prevenci hypotenze 

 srovnatelné neonatální výsledky

 méně bradykardie 

 potenciálně příznivější profil z hlediska srdečního výdeje 

 Kontinuální podávání 5/10/15 ug/kg/h 

 Použili jste již noradrenalin?

 Za jakých okolností byste 
zvažovali noradrenalin?



Děkuji Vám za 

pozornost
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