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Abstrakt v AJ:

The review of bacalaureate diploma includes possible complications with local
anesthesia in caesarean section. At present, the method of local aneathesia is used more
frequently when choosing the type of anesthesia in caesarean section. There are many
advantages over general anesthesia, but it may still develop complications. The methods of
local anesthesia differ from each other in the way they are performed, kick in effect and the
amount of anesthetic required. The most common complication of local anesthesia is a rapid
drop in womens blood pressure, especially in spinal anesthesia and the occurrence of post
puncture headache. The paper presents actual published knowledge about individual
complications and summarizes current information about their causes, prevention and

treatment. Findings were found in PubMed, Medvik and EBSCO databases.
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UvVoD

V poslednich 40 letech podle udaji ze 150 zemi doSlo k celosvétovému nartstu
cisarskych fezli az na 18,6 %. Zvysil se ze 6,7 % v roce 1990 na 19,1 % v roce 2014. Soucasna
data ukazuji, ze témet kazdéa pata zena porodi cisaiskym fezem (Betran a kol., 2016). V roce
2016 bylo v Ceské republice provedeno 107 618 porodii a z toho 19 746 porodi cisaiskym
fezem (Salanska a kol., 2019). Ve srovnani s jinymi zem&mi ma Ceské republika stale vysoky
pocet cisaiskych fezli provadénych v celkové anestezii, zhruba 44,4 % a pomér mezi celkovou
a regionalni anestezii u cisaiského fezu je ptimo alarmujici (66:34). Srovnani studii prokézalo,
7e jak v Ceské republice, tak i jinde ve svété je prevazujici metodou regionalni anestezie u
cisafského fezu spinalni anestezie. Podle studie OBAAMA-INT 2015 bylo 60,7 % cisaiskych

fezll provedeno v regionalni anestezii a z toho 87,8 % v anestezii spinalni (SUKL, 3/2017).

Zkoumany problém:

Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni publikované poznatky tykajici se

problematiky komplikaci regionélni anestezie u cisatského tfezu.

Cile:

1.Cil: Piedlozit aktualni poznatky o komplikacich regionélni anestezie u cisafského fezu.

u cisatského fezu.

3.Cil: Ptedlozit aktudlni poznatky o péci porodni asistentky o Zenu po cisafském fezu

provedeném v regionalni anestezii.
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2 CISARSKY REZ A REGIONALNI ANESTEZIE

V minulosti nedochazelo k pravidelnému sledovani porodnické anestezie a analgezie,
pouze porodnik Antonin Pafizek se od roku 1993 snazil shromazd’ovat udaje o anestetickych
technikach a o dostupnosti epiduralni anestezie u cisatského fezu. Az v roce 2010 byl zalozen
Odborny vybor pro porodnickou anestezii a analgezii (ESPAA). Jeho hlavnim cilem bylo
zlep$eni porodnické anestezie v Ceské republice. Na tento popud byl v roce 2011 vytvofen
celostatni projekt ,,Atributy porodnické anestezie a analgezie v Ceské republice, projekt
OBAAMA-CZ*. Jeho cilem bylo popsat soucCasné postupy v porodnické analgezii spolu
s technikami porodnické anestezie. Také uvadi, ze vétSina anesteziologii volila celkovou
anestezii u cisafského fezu pfi naléhavosti operace a pii odmitnuti regionalni anestezie
rodi¢kou. Tyto vysledky jsou totozné s prizkumy v Britanii a Polsku (Stoura¢ et al., 2015,
s.1303-1308). Ve srovnani s celkovou anestezii regionalni anestezie snizuje rizika, ktera jsou
spojena s provedenim celkové anestezie, jako je riziko selhdni intubace, riziko aspirace
vysledky (Mwaura et al., 2016, s.399-411). Nejcast&jsi technikou regionalni anestezie u
cisatského fezu je spindlni anestezie, ktera poskytuje kvalitni senzorickou blokadu, je
jednoduché a spolehlivd. Podava se u ni mensi davka lokdlniho anestetika nez u epiduralni
anestezie, a proto nehrozi riziko vzniku systémové toxicity a ptenos lokalnich anestetik k plodu
je minimalni (SUKL, 3/2018). M4 ale i své nevyhody. Mezi ty hlavni a nejéast&jsi pati
nevolnost a zvraceni, hemodynamickd nestabilita, hypotenze kvili rychlému néstupu
sympatické blokddy a omezend doba trvani UCinku. Podle studii pii podani pouze 0,5%
hyperbarického bupivakainu v davce 8 mg se intraoperacni bolest vyskytuje ve 33 % pripadu,
pfi podani 10 mg 0,5% bupivakainu se jiz tato bolest objevuje jen ve 20 % ptipadl a pti podani
12 mg 0,5% bupivakainu se intraoperacni bolest neobjevuje. Tim, ze se ptida k lokalnimu
anestetiku lipofilni opioid, napt. morfin nebo sufentanil je moZné podat 8 mg nebo 10 mg 0,5%
bupivakainu, aniz by doslo k vyskytu intraoperacni bolesti. Pfi podani opioidd vSak musime
pocitat se zvySenym rizikem vzniku jejich vedlejSich ucinkd, napf, pruritu (svédéni), které se
podle studii Castéji objevuje u sufentanilu v porovnani s morfinem, vyskytu nevolnosti a
zvraceni nebo vzniku respiracni deprese (Dourado et al., 2016, s.622-627). Dnes jiz
nenahraditelnou soucasti regionalni anestezie je ultrazvuk. Uzite¢nost ultrazvuku u regionalni
anestezie byla poprvé prokdzana Corkem et al., ktefi popsali techniky zobrazeni nervovych
struktur a ovéfili dobry vzajemny vztah mezi hloubkou jehly a epidurdlnim prostorem. Jedna

se o efektivni a neinvazivni metodu. Pomoci ultrazvuku dochazi ke snizeni rizika vzniku
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zavaznych komplikaci, ke snizeni davky lokalniho anestetika a ke zvySeni GispéSnosti blokady.
Provadi se obvykle bezprostiedné pred provedenim regionalni anestezie k urceni optimalniho
mista vpichu, k pfesnému umisténi mezi obratle, k ur€eni hloubky epiduralniho prostoru a
k zobrazeni umisténi stiedové linie. V téhotenstvi vSak dochdzi k anatomickym a
fyziologickym zménam, které mohou pfispét k obtizné punkci. Punkce je ztizena piedev§im
vlivem obezity, lorddozy, nehomogennimi a mék¢imi interspinadlnimi vazy, z(zeného
epidurdlniho a mensiho intratekalniho prostoru. Také gravidni déloha miize omezit schopnost
dosahnout odpovidajici flexe bederni patefe a porodni bolest miize snizit schopnost Zeny udrzet
dostate¢n¢ dlouho urcitou polohu nutnou pro zavedeni regiondlni blokady (Lee et al., 2017,

5.81-90).

2.1 Vliv farmak na plod

V krvi plodu miZou anestetika kumulovat a dochazet k jejich vyrazné koncentraci.
Anestetika ptisobi negativné pfedevsim na dychani a neurofyziologickou adaptaci novorozence.
Tento negativni vliv je zptisoben zvysSenou citlivosti novorozence a plodu na farmaka, diky
jejich vyssi permeabilité hematoencefalitické bariéry. U novorozence je také prodlouZeny
metabolismus farmak, protoZe jest¢ nemaji dotvofeny enzymové systémy (Malek et al., 2016).
Vétsina studii nepotvrdila rozdil mezi anestetiky podanych pii celkové nebo regionalni
anestezii na novorozence. Pouze australska studie prokazala vyznamné vétsi negativni vliv
anestetik podanych pii celkové anestezii, kdy dochéazelo Castéji ke zhorSené poporodni adaptaci
novorozence, a taktéz italska studie prokazala hor$i casnou poporodni adaptaci novorozence po

podani anestetik pti celkové anestezii (Blaha et al., 2013, s.91-101).
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3 TECHNIKY REGIONALNI ANESTEZIE

V soucasné dobé¢ pievazuje u planovaného cisaiského fezu metoda regiondlni anestezie
pted anestezii celkovou. Piednosti je snizeni rizika aspirace zalude¢niho obsahu, Zena je pfi
védomi a mé zachovalé ochranné reflexy dychacich cest, odpada riziko selhani intubace,
nehrozi Gtlum plodu podanymi 1éky matce, a piredev§im neni narusen prvni kontakt matky
s dité¢tem ihned po porodu. Pouziti regiondlni anestezie vSak ma i své nevyhody, kromé
nepohodli zeny béhem operace mize dojit k rychlému a zdvaznému poklesu krevniho tlaku, pti
kterém dochazi k poruse oxygenace plodu (Malek et al., 2016). Podle mista, kam se lokalni
anestetika aplikuji, se regiondlni anestezie dé€li na epiduralni, subarachnoidéalni a kombinovanou
subarachnoidalni — epidurélni anestezii. Regionélni anestezie nemize byt provedena v piipade
sepse, hypovolémie, pfi poruchich koagulace, u nékterych neurologickych onemocnéni,
trombocytopenie, pii infekci v misté vpichu a pfi odmitnuti metody rodi¢kou. Metody se od
sebe 1isi zpltisobem provedeni, nastupem ucinku a mnozstvim podaného anestetika (Barash et

al., 2015).

3.1 Subarachnoidalni anestezie (spinalni)

Pti spinalni anestezii se lokalni anestetikum aplikuje do mozkomisniho moku. Nutné je
provadéni punkce pod urovni prvniho bederniho obratle, aby nedosSlo k poranéni michy.
K punkci se vyuzivd meziobratlovy prostor L4-L5, L3-L4 a vyjime¢né L2-L3. Punkce je
provedena tenkou spinalni jehlou, kterd pronika ptes tvrdou plenu misni. Jakmile je dosaZeno
subarachnoidalniho prostoru, za¢ne z konusu jehly odkapavat mozkomiSni mok. Poté je do
subarachnoidalniho prostoru aplikovano dlouhodobé ptisobici anestetikum v ddvce 2—4 ml
(Maélek et al., 2016). Pfi spindlni anestezii dochézi k rychlému nastupu Uc¢inku, zhruba do 5
minut, blokovany jsou veSkeré nervové funkce, je u ni kvalitni svalova relaxace, kvalitni
senzorickd a motorickd blokada a mirnéjsi bolest nez u anestezie epiduralni (Barash et al.,
2015). Lokélnim anestetikem se infiltruje subkutanni tkan. Poté¢ se 1,8 ml hyperbarického
bupivakainu nebo jin¢ho lokalniho anestetika spolu s 0,2 ml fentanylu nebo jiného lipofilniho
opioidu natdhne do 5 ml stfikacky. A to z divodu, Ze pii pouziti 2 ml stiikacky se vytvari veétsi

tlak, ktery zvySuje riziko vysoké blokady. Velikost jehly se voli 25 G nebo mensi. Pii GspéSné
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punkci dochazi ke zpétnému toku mozkomisniho moku a mize se zacit aplikovat anestetikum,
pfi¢emz jeho aplikace musi byt provadéna po dobu 30 sekund. Kvili zvysenému tlaku
v epiduralnim Zilnim plexu pfi kontrakei se lokalni anestetikum aplikuje mimo kontrakci, aby
se zamezilo vzniku vysoké blokady. Uroven blokady musi byt testovana, a jakmile dosahne
urovné T6 mlze operace zacit (Nel et al., 2015, s.23-28). Spindlni anestezie je provadéna
metodou ,,single — shot™, coz je jednorazova aplikace bez pouziti katétru. Pouze vyjimec¢né je
provedena kontinualni spinalni technika se zavedenim spinalniho katétru. V minulosti bylo
intratekalni zavedeni mikrokatétru spojovano s vyskytem syndromu cauda equina. Napi. FDA
(Foot and Drug administration) tuto metodu v roce 1992 zakézala (Rollins et al., 2012, s.105-
125). Syndrom cauda equina je neobvykléa a zdvazna komplikace regionalni anestezie. Syndrom
je zpusoben 1ézi nervovych kotfenll distalni michy, které jsou uspofadény ve tvaru cauda equina
(koniského ocasu) v durdlnim vaku. Jde o kofenovou 1ézi pod trovni obratle L2 (Chen et al.,
2015, s.520-523). Tyto nervové koteny poskytuji motorickou inervaci dolnim koncetinam,
uretralnim a andlnim svéracim a smyslovou inervaci perinedlnim dermatomiim a dolnim
koncetindm (Ducan et al., 2016, s.3-10). K poskozeni kofenti dochézi napt. pii jejich stlaceni
hematomem, abscesem nebo v dasledku jejich zanétu, pfimého traumatu anebo jsou piimo
poskozeny toxicitou lokalniho anestetika podané¢ho do intratekdlniho prostoru. Dochazi
k riznému stupni motorické neuropatie, bolestem v dolni ¢asti zad nebo hyzdi a k inkontinenci
moci a stolice. Tyto projevy souvisi s poSkozenim nervovych kotenil pod conus medullaris.
Aby se minimalizovalo riziko trvalého poSkozeni je dulezité v€asné odhaleni syndromu a jeho
intenzivni 1écba. Ve studii Takenami et al., bylo zjiSténo, Ze pfi srovnani prokainu, bupivakainu,
levobupivakainu a ropivakainu nejvyssi toxicitu prokazuje bupivakain (Chen et al., 2015, 5.520-

523).

3.2 Epiduralni anestezie

Pti epidurdlni anestezii je lokdlni anestetikum aplikovdno do epiduralniho prostoru,
ktery je uvnitf patefniho kanalu vné vaku tvrdé pleny miSni. Nejvice blokovany jsou sympatické
nervy, které vedou bolest a pocit tepla, méné blokovany jsou nervy vedouci pocit tlaku a
nejméné jsou blokovany motorické nervy. O tom, Ze je punkce spravné provedena do
epiduralniho prostoru zjistime dvéma metodami, tyto metody jsou zaloZeny na pfitomnosti

podtlaku v epiduralnim prostoru. Prvni metoda je metoda ,,visici kapky* u usti jehly, ktera vsaje
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do konusu jehly, kdyz hrot jehly pronikne do epiduralniho prostoru. Druha metoda se nazyva
»~metoda ztraty odporu“, kdy se na jehlu pfipoji specidlni injekéni stiikacka naplnéna
fyziologickym roztokem nebo vzduchem, jehla pronika za stdlého mirného tlaku na pist mezi
vybézky obratli, prorazi zluty vaz a pronika do epiduralniho prostoru, jakmile ho dosahne, pist
stiikacky ndhle ztrati pruzny odpor. Epiduralni anestezii délime na sakralni (kaudalni), lumbalni
a hrudni podle vysky punkce. Nejcastéji se pouziva punkéni jehla, se zahnutym koncem a
otvorem na strané tzv.Tuohyho jehla (Malek et al., 2016). Sir§i praimér maji jehly epiduralni
nez spinalni. To usnadnuje u metody,,ztraty odporu* aplikaci roztoku nebo vzduchu pro detekci
epiduralniho prostoru a lepsi zavedeni katétru (Barash et al., 2015). Vyhodou epiduralni
anestezie je, ze znecitlivéni neni omezeno jen na bederni oblast a mize dojit k znecitlivéni od
sakralni oblasti az po oblast cervikalni. Dalsi vyhodou je ponechani katétru zavedeného do
epidurédlniho prostoru pro pokracujici anestezii nebo poporodni analgezii. Epiduralni blokéda
nastupuje pomalu, zhruba do 15-20 minut a mnozstvi podaného anestetika je pomérné velké,
v pruméru 14-20 ml. Podani pomérné velkého mnozstvi anestetika sebou ptinasi riziko totalni
mis$ni blokddy a hypotenze, bradykardie a zéstavu dechu a také vznik toxické reakce pii
intravazalnim podani. Kvili témto rizikim se epiduralni davka anestetika nepodéva nejednou,
ale nejprve je podana testovaci davka a az po 2-3 minutach se poda zbytek davky frakcinované
(Maélek et al., 2016). Jestlize ma rodicka zavedeny epiduralni katétr pro porodnickou analgezii
da se tato analgezie pievést na epidurdlni anestezii aplikaci vysoce koncentrovaného lokalniho
anestetika, nejcastéji 15-20 ml 2% lidokainu s epinefrinem. Nastup G€inku se mulze jeSté

urychlit pfidanim 8,4% hydrogenuhli¢itanu sodného (Mwaura et al., 2016, s.399-411).

3.3 Lokalni anestetika

Lokalni anestetika se zacaly pouzivat jiz pted vice nez 100 lety. Nejdiive se pouzival
kokain, prokain, tetrakain a lidokain, u kterych bylo v§ak provedeno velmi malo testli na jejich
mozné vedlejsi €inky. VSechna lokalni anestetika ovliviiuji napét'ove fizené sodikové kanaly,
a tak zabranuji vedeni signdlu podél axonu. Lokélni anestetika se vdzou na intracelularni stranu
sodikového kandlu a touto vazbou dochézi ke konforma¢ni zmén¢, ktera neutralizuje kanal a
vytvoti pozitivni naboj v lumen sodikového kanélu. Tento proces je hlavnim uc¢inkem lokalnich
anestetik. V men$i mife anestetika ucinné blokuji kladné nabité ionty sodiku v prachodu
kanalem. Kazdé lokalni anestetikum se skldda z lipofilni aromatické skupiny, spojovaciho

fetézce a hydrofilni amidové skupiny. Chemicky se déli na aminoamidy a aminoestery podle
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povahy spojovaciho fetézce. Krvi a tkanovymi esterdzami jsou metabolizovany aminoestery a
jaternim oxiddzovym systémem jsou metabolizovany aminoamidy. Aminoesterova anestetika
maji rychly nastup ucinku, ale kratkou dobu piisobeni oproti aminoamidovym anestetikiim,
které¢ maji del§i nastup ucinku, ale dlouhou dobu pisobeni. Svou strukturou jsou lokalni
anestetika pomérné slozité latky. NejCastéji pouzivanymi lokalnimi anestetiky je lidokain a
bupivakain, oba zastupci amidovych lokélnich anestetik. Lidokainu je podobny svou strukturou
trimekain a podobny bupivakainu je svou strukturou levobupivakain a ropivakain. Lokalni
anestetika pomoci inhibice influxu sodikovych kationta zptisobuji docasnou blokadu pienosu,
ale plsobi i1 na jiné systémy vcetné srdecniho svalu a pirevodniho systému. Lokélni anestetika
maji rozdilné ucinky a rozdilnou rychlost nastupu ucinku v zavislosti na jejich chemické
struktuie, disociacni konstant¢ a rozpustnosti v tucich (Klementova et al., 2018, s.28-32).
Vazodilatace, kterou vyvoldvaji lokdlni anestetika, urychluje vstiebavani anestetik, a proto se
k anestetikim piidava adrenalin, ktery zptisobi vazokonstrikci a tim zpomali vstiebavani,
prodlouzi Gc¢inek a snizi toxicitu lokdlniho anestetika. Pfidanim adrenalinu se také snizi
krvaceni z operacni rany. Nejcastéji pouzivand koncentrace adrenalinu je 1:100 000 nebo 1:200

000 (SUKL, 3/2018).

4 KOMPLIKACE REGIONALNI ANESTEZIE

Pruritus

Podle studii se pruritus (svédéni) vyskytuje v 50-100 % ptipadi pii podani opioidl
k lokalnimu anestetiku. K 1é¢bé pruritu se pouziva pentazocin, ktery v ddvce 15 mg snizuje jeho
vyskyt ze 77 % na 53 % a také oslabuje jeho zdvaznost. Podle studii je dal§imi moZznymi

alternativami 1€cby pruritu metoklopramid a stejné u¢inny propofol (Kampo et al., 2019).

Periopera¢ni hypotermie

Perioperacni hypotermie je nechténd hypotermie, kdy teplota t€lesného jadra klesne na
méné nez 36 stupni Celsia. Teplota v perioperaénim obdobi je ovlivnéna péti mechanismy,
zéafenim, vedenim, odpafovanim, proudénim a dychanim. Jestlize se teplota téla snizi na 32,2—

35 stupiiti Celsia objevuje se tfes, tachykardie, vazokonstrikce, apatie a snizuje se funkce ledvin.
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Pii télesné teploté 28-32,1 stupnii Celsia nastdva apnoe, kéma, oligurie, plicni edém,
ventrikuldrni dysrytmie a asystolie. A pfi poklesu na méné nez 28 stupiiti Celsia dochazi
k Zivotu ohrozujici kardiopulmonalni zastavé a k selhani organti (Steelman, 2017, s.461-468).
Pooperac¢ni navrat k normotermii nastava tehdy, kdyz koncentrace anestetika v mozku klesne
natolik, aby doSlo ke znovuobnoveni normalni termoregula¢ni obrany. Tento mechanismus
navratu miZze trvat i 2-5 hodin. Hypotermie piimo ovliviiuje imunitni funkce a dochézi ke
zvysené nachylnosti k infekcim. Ovlivnéna je 1 funkce krevnich desti¢ek a koagulacni kaskady,
coz vede ke zvySenym krevnim ztratam (Chen et al.,, 2019, s.21-28). Také dochazi
k prodlouzenému ptsobeni anestetik, naruseni metabolismu 1¢kti a prodlouzeni zotaveni po
anestezii. V nékterych studiich byl prokézan také negativni dopad na novorozenecké vysledky.
skore a dochazelo u nich k hypoglykémii (Munday et al., 2018, s.183-189). Vyssi koncentrace
morfinu v mozkomi$snim moku muize pifimo ovlivnit specifické oblasti v mozku a narusit
termoregulaci. Tady je 1é€bou podani antagonisty morfinu naloxonu (Steelman, 2017, s.461-
468). Aby se zabrédnilo vzniku perioperaéni hypotermie musi byt provedena preventivni
opatieni. Pouziva se aktivni oteplovani jako je napt. zahiivani vzduchu, pouziti matrace
z uhlikovych polymerii nebo oteplovani infuzi. Preventivni opatfeni maji vys$i ucinnost,
jestlize se provadi i pred operaci (Munday et al., 2014, s.383-393). Podle studii se perioperacni
hypotermii zabraiuje také farmakologicky, napft. aplikaci pethidinu, tramadolu nebo klonidinu

(Chen et al., 2019, s.21-28).

Nauzea a zvraceni

Nejcastéjsi pri¢inou nauzey a zvraceni pii cisafském fezu v regiondlni anestezii je
hypotenze a zvysena aktivita vagu pii sympatikolyze (Stoura¢ et al., 2014, s.123-134). Mezi
dal§i vyvolavatele se fadi stimuly z rany, krvaceni, zvySeni nitrobfiSniho tlaku, protaZeni
pobfisnice pii externalizaci d€lohy a intraopera¢ni podéani uterotonik (Semiz et al., 2017, s.332-
339). Podle studii intraven6zné podanych 5 IU oxytocinu béhem operace zptsobuje az ve 29
% ptipadii nauzeu a aZz v 9 % piipadi zvraceni (Stourad et al., 2014, s.123-134). Zvraceni miize
zpuisobit dehydrataci a nerovnovéhu elektrolytli, dehiscenci rany, hypertenzi, obstrukci
dychacich cest nebo aspiracni pneumonii. Ze studii vyplyva, Ze k prevenci nauzey a zvraceni
se muZe piredejit predoperacnim a intraopera¢nim podanim midozalamu a propofolu, Setrnou

chirurgickou technikou, poddnim minimalniho mnoZstvi opioidu, uvazlivym pouzitim
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uterotonik intraoperacné a jak antibiotika, tak i uterotonika podavat v pomalé infuzi (Semiz et
al., 2017, s.332-339). Dalsi studie prokazaly, Ze i podani metoklopramidu vyznamné snizuje
intraoperacni i pooperacni vyskyt nevolnosti a zvraceni bez vedlejsich nezadoucich ucinkt. Ve
Velké Britanii se uziva ziidka, ale v Severni Americe témét pravidelné (Mishriky et al., 2012,

5.374-383).

Postpunkéni bolest hlavy

Bolesti hlavy postihuje az 40 % Zen po porodu. Bolesti miizou vzniknout v disledku
preeklampsie, migrény, subdurdlniho hematomu, meningitidy nebo po nahodné duralni punkei.
Tato ndhodné duralni punkce se podle studii vyskytuje ptiblizné 1:100 ptipadt pifi epiduralni
anestezii a u spinalni anestezie vyskyt zavisi pfedev$im na velikosti hrotu jehly. U jemnych
jehel je vyskyt 4:500 ptipadt (Maronge et al., 2018, s.61-66). AZ k 79 % nechténych punkci
tvrdé pleny miSni pfi epidurdlni anestezii dochézi v t€hotenstvi, kvili fyziologickym zménam
u t€hotnych Zen oproti bézné populaci. V odborné literatufe se uvadi vyskyt nechténé punkce
0,16—-1,3 % a z toho v 16-86 % pftipadi dojde k rozvoji postpunkéni bolesti hlavy. Klinické
projevy u zen po porodu jsou vyrazngj$i nez u jinych pacientl, ktefi podstoupili epiduralni
anestezii. Tyto zeny by mély byt fadné¢ edukovany a méla by se jim poskytnout kvalitni
psychologickd podpora (Noskova et al., 2014, s.194-202). Postpunkcéni bolest hlavy je
zpusobena ztratou objemu mozkomisniho moku, coZ ma za nasledek mozkovou hypotenzi,
aktivitu adenosinu a naslednou dilataci mozkovych cév, aby doslo ke zvySeni mozkového
pritoku krve. Zména objemu mozkomiSniho moku miiZe zpiisobit také trakci na lebe¢ni nervy
a vést k obrné€ Sestého hlavového nervu (Maronge et al., 2018, s.61-66). Podle studii je vyskyt
postpunkéni bolesti hlavy vyss$i u zen s predchozimi bolestmi hlavy a s nizkym indexem
hmotnosti. Dal§imi rizikovymi faktory je vétsi velikost jehly pti punkei, orientace jehly kolmo
na duralova vlakna, nedostate¢né zkuSenosti anesteziologa, opakovand perforace tvrdé pleny,
nespoluprdce nebo pohyb rodicky, obtizné rozpoznani epidurdlniho prostoru kvili
hmotnostnimu nartistu v t¢hotenstvi, prosaknutym tkdnim a otokiim (Liu et al., 2019).
Postpunkéni bolest hlavy se hodnoti jako mirna, stiedni a zdvazna a podle toho se fidi jeji dalsi
1é¢ba. Bolest je silnd, tupd nebo pulsujici, nejcastéji vychazi z oblasti zatylku a propaguje do
frontalni krajiny a za o¢i. Bolest ma typickou migrendzni povahu. Doprovodnymi pfiznaky je
diplopie (dvojité vidéni), nauzea, zvraceni, tinitus (usni Selest) a kie¢ Sijového svalstva.

Postpunk¢ni bolesti hlavy by se nemély podcenovat, mohlo by dojit ke vzniku zavaznych
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komplikaci, napt. k obrné¢ hlavovych nervli nebo subduralnimu hematomu. Preventivni klid na
luzku, hyperhydratace, preventivni poddni paracetamolu s kofeinem a preventivni aplikace
krevni zatky podle studii nezabranuje vzniku postpunk¢ni bolesti hlavy (Noskova et al., 2014,
$.194-202). Jestlize se vi, Ze dosSlo k neumyslnému defektu dury, okamzité¢ se zavadi katétr
pomoci stejné Touhyho jehly a tento katétr je ponechén 24 hodin a musi byt peclivé oznacen
jako intratekalni katétr. Podle studii tato technika snizuje vyskyt postpunkéni bolesti hlavy ze
66 % na 51 % a potiebu krevni zatky z 59 % na 33 %. Intratekalni katétr ucpe vznikly defekt,
snizi unik mozkomisniho moku a je bran organismem jako cizi t€leso, které vyvola zanétlivou
odpovéd’ a napomaha hojeni (Maronge et al., 2018, s.61-66). Tato technika se nazyva ,teorie
reaktivniho zanétu“. Podle studii byl tento postup vyuzit asi ve 25-36 % ptipadui. Pti této metodé
se musi minimalizovat riziko infekce, kterd by mohla vést ke vzniku meningitidy, a tak se nesmi
pouzit u Zen s moznymi infek¢nimi komplikacemi. Zdkladem 1é€by postpunkéni bolesti hlavy
je analgeticka terapie, dostate¢na hydratace a klidovy rezim. Z farmakoterapie se podava
paracetamol a nesteroidni antiflogistika, napf. ibuprofen, diklofenak. Podavaji se
v pravidelnych ¢asovych intervalech, nejen pfi potizich. Zena pii této terapii mize kojit. Déle
se mizou podat methylxantiny napt. kofein nebo theophyllin, které blokuji adenosinové
receptory v mozku a zpusobuji vazokonstrikci. Je také mozna 1é¢ba antimigreniky-triptany, u
kterych je nutné preruSit kojeni na 24 hodin. Pfedmétem vyzkumi je pouziti
adenokortikotropniho hormonu a hydrokortizonu. Ty by mohli mit pfimy stimula¢ni vliv na
tvorbu mozkomisniho moku a tim snizit intenzitu bolesti (Noskova et al., 2014, s.194-202).
Podle studii podani 0,15 mg/kg ondansetronu pouzivané¢ho bézné u nevolnosti a zvraceni
rovnéZ snizuje vyskyt postpunkéni bolesti hlavy (Fattahi et al., 2015, s.702-707). Dalsi studie
také prokazala, Ze intraoperacni podani 250 mg aminofylinu intravenézné také ucinng
zabranuje vyskytu postpunkéni bolesti hlavy po spindlni anestezii bez vedlejSich nezadoucich
ucinki (Yang et al., 2018, 5.420-426). JestliZe je konzervativni 1é€ba netispésnd, tak se po 24
hodinach pfistupuje k podani krevni zatky. Tato metoda je bezpochyby ucinng;si nez lécba
konzervativni, ale jednad se o metodu invazivni, ktera se sebou nese jista rizika. Aplikuje se
autologni krev do epiduralniho prostoru v oblasti perforace (Noskova et al., 2014, s.194-202).
Aplikace krevni zatky je kontraindikovana u septikémie, pii poruchéch koagulace, pii infekci
v misté vpichu a pfi nesouhlasu pacientky (Maronge et al., 2018, s.61-66). Po aplikaci krevni
zatky dochazi krychlému vzestupu epiduralniho lumbdélniho a intrakranidlniho
subarachnoidalniho tlaku, ke zvraceni adenosinem zprostfedkované mozkové venodilataci,
k adherenci krve k dura mater, k vytvofeni fibrinové zatky a tim k zabranéni dal§iho tniku

mozkomis$niho moku. Krevni zatka se dé€li na profylaktickou, kterd je provedena bezprostiedné
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po perforaci a terapeutickou, ktera je aplikovana az pfi projevech postpunkéni bolesti hlavy.
Podani profylaktické krevni zatky neni doporucovano v ¢asné fazi, kdy je unik moku nejvétsi
a mohla by se narusit ptilnavost krve k tvrdé plen¢. Zatku se doporucuje aplikovat s Casovym
odstupem minimalné 24 hodin od perforace. Podle studii aplikace zatky s delSim casovym
odstupem zvySuje ucinnost zatky az na 70-98 %. Za optimalni podanou davku je podle
dostupnych vyzkumil povazovéano 20 ml autologni krve. Jestlize se ale pfi aplikaci zatky objevi
kotfenové drazdéni musi se ihned aplikace ukoncit. Muze se stat, ze ani po aplikaci krevni zatky
nedojde k tleveé a je potieba aplikaci opakovat s minimalnim ¢asovym odstupem 24 hodin.
Neékterym pacientkam vSak neni mozné podat krevni derivaty. U nich se miize aplikovat
dextran, ale se zvySenou opatrnosti kvuli riziku vzniku alergické az anafylaktické reakce.
Nezbytné je, aby pted aplikaci zatky Zena podepsala informovany souhlas s vykonem. Po
vykonu by méla lezet 1-2 hodiny v klidu na liZzku (Noskova et al., 2014, 5.194-202). Rizikem
krevni zatky je jeji selhani, bolesti zad, nutnost opakovéni, poSkozeni nervii, meningitida nebo
absces. O vsech téchto rizicich musi byt Zena predem informovana lékarem (Maronge et al.,

2018, 5.61-66).

Poranéni nervu

K poranéni nervli dochazi pii regiondlni anestezii, ale mize k nému dojit i béhem
epiduralni analgezie podavané béhem porodu. Poranéni nervli je vétSinou prechodné, ale
existuje zde i riziko trvalého poskozeni. K poranéni dochdzi pti pfimém traumatu, chemickém
poskozeni nervli nebo pfi poranéni nervl tlakem. Pfimé trauma miiZe nastat pfi zavadéni
blokady jehlou, katétrem nebo injikovanou tekutinou. Riziko vzniku traumatu je ovlivnéno
velikosti a typem jehly. K poranéni dochézi ¢astéji u jehly s dlouhym zkosenim, ale podle studii
66). Ztrata svalového tonu bchem regiondlni anestezie zbavuje nervy nékteré ¢asti jejich
ochrany pfed mechanickymi silami, a proto se nervy stavaji nadchylnéjSimi ke zranéni. Vice
nachylné jsou nervy i1 u nékterych chronickych onemocnéni, napf. metabolickych a
ischemickych, u roztrousené sklerozy, diabetické neuropatie a hypertenze (Verlinde et al.,
2016). Pfima traumata zptsobuji pfechodnou neuritidu, kterd se projevuje parestezii, ztratou
citlivosti a slabosti svalil v oblasti postizenych nervii. Potize vétSinou sami ustoupi do 3. mésict
az 1. roku. Poranéni nervil tlakem je vzacné, ale muze zpiisobit posSkozeni michy a naslednou

ischemii. Poranéni byvaji  zpiisobeny patefnim hematomem nebo patetnim abscesem. K 1écbé
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se musi pfistoupit co nejdiive, aby nedoslo k zdvaznému poskozeni nervl a ke vzniku trvalé
paralyzy pod 1ézi. Provadi se dekompresni laminektomie s ndslednou revizi ptislusného
prostoru. Pii provedeni punkce pod urovni L1 je poranéni michy vzacné. Pfi chemickém
poskozeni nervi miize vzacné dojit ke vzniku septické meningitidy nebo adhezivni
arachnoitidy (Maronge et al., 2018, s.61-66). Chemické poSkozeni je zpuisobeno toxicitou
lokalnich anestetik nebo jejich pfisad. Stupen toxicity zavisi na podané davce, koncentraci a
dobé pusobeni lokéalniho anestetika. Lokalni anestetika maji 1 vazokonstrikéni vlastnosti a
teoreticky miizou poskodit nervy 1 ischemii (Verlinde et al., 2016). Dfive pouzivand 5%
koncentrace lidokainu, kterd v minulosti vyvoldvala syndrom cauda equina se jiz nevyrabi
(Maronge et al., 2018, s.61-66). Nervy v epiduralnim prostoru jsou mén¢ nachylné k toxickému
poskozeni nez nervy v subarachnoidalnim prostoru. Je to z diivodu kryti nervii v epidurdlnim
prostoru durou, pavoucnici a pia mater, kdezto nervy v prostoru subarachnoidalnim jsou kryty

pouze pia mater (Wong, 2010, s.367-381).

Hypotenze

Hypotenze je béznou komplikaci regionalni anestezie, a prestoze se fadi mezi Casné
komplikace, k jejimu vyskytu miize dojit i v obdobi poopera¢nim. Pii regiondlni anestezii
zpiisobuje hypotenzi blokada sympatiku, ktery ovlivituje tonus hladkého svalstva cév, rychla a
vyrazna ztrata krve, rychly nastup blokddy nebo syndrom aortokavalni komprese. Jako jeden
z prvnich ptiznakd hypotenze se objevuje ndhld nevolnost. Jako pfi¢ina hypotenze byla
aortokavalni komprese popsana pied 50. lety. V roce 1957 byla popsana teorie, kterd uvadi, Ze
velké cévy jsou stlacovany gravidni délohou proti bedernim obratlim a tim dochézi k zabranéni
navratu krve z véna cava a ke zvySeni srde¢niho vydeje (Lee et al., 2017, s.57-68). Studie uvadi,
ze vyskyt hypotenze je nizsi u epiduralni anestezie nez u spindlni anestezie, kdy se vyskytuje
az v 55-90 % ptipadi (Stourad et al., 2014, 5.123-134). Marx piedpoklada, ze subarachnoidalni
blok vede k zilnimu shromazd’ovani krve v dolnich koncetinach, coz vede ke snizenému
zilnimu navratu a ke sniZzeni srde¢niho vydeje (Nag, 2015). Hypotenze je definovdna jako
systolicky tlak krve mensi nez 90 nebo 100 mmHg nebo jako 20% pokles systolického tlaku
krve ze zdkladni hodnoty. U nelé¢ené hypotenze miiZe u matky nastat kardiovaskularni kolaps
a zhorSeni placentarni perfuze a tim k fetdlni hypoxii, fetdlni acidéze a neurologickému
poskozeni plodu (Mwaura et al., 2016, s.399-411). Podle Klohr et al., se v literatufe uvadi 15

ruznych definic spindlni hypotenze. Nejcastéji pouzivanou definici je 20% pokles ze zékladniho
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tlaku a pfi této definici dochazi k hypotenzi v 70-80 % ptipadl. V pribéhu let se sledovaly
rizné metody k prevenci a 1écbé hypotenze. V minulosti se vznikld hypotenze po spinalni
anestezii feSila volumoterapii s cilem rozsifit intravaskularni objem. Studie se zabyvaly typem
tekutiny, jeho optimalnim objemem a spradvnym nacasovanim podani. Po nékolik desetileti bylo
zakladem 1écby podani krystaloidnich roztokl. Dalsi studie vSak prokazaly, ze podani
koloidnich roztoki je efektivnéjsi, protoze jsou lépe udrzovany v intravaskularnim prostoru a
umozinuji tak veétsi a trvalejsi zvétSeni intravaskuldrniho objemu. Dosud ale zadné studie
neprokazaly, ze by samotné podani koloidnich roztokt vedlo ke snizenému vyskytu hypotenze
u spinalni anestezie. Riziko hypotenze ma pifimy vztah s podanou davkou intratekédlniho
bupivakainu. Studie prokazaly, ze pfi nizsi ddvce 5—7 mg bupivakainu nastava sice mensi
vazodilatace, méné vyrazné hemodynamické zmény i hypotenze, ale zvySuje se nutnost
intraoperacniho dopliiovéani anestetika pro krat$i dobu trvani bloku a nizsi rychlost nastupu
ucinku. Pokud se planuje podani nizké davky anestetika, mél by byt zaveden epiduralni katétr,
ktery by umoznil doplnéni anestetika v piipade potieby (Lee et al., 2017, 5.57-68). Ke sniZeni
rizika hypotenze se podavaji vazopresory, volumoterapie a k prevenci aortokavalni komprese
se umist'uje klin pod pravy bok rodicky. Podani volumoterapie predem se nazyvd metoda
»preload® a podani tekutin v dobé aplikace anestetika je metoda ,,co-load* (Hegde et al., 2017).
Pti aplikaci volumoterapie je nutnd urcitd opatrnost u zen s preeklampsii a s kardialni
insuficienci. Po podéni vétSiho mnozstvi 5% roztoku glukézy se zvysuje riziko jeho okamzitého
zmetabolizovani na ¢istou bezsolutovou vodu a naslednému vzniku edému. Po podani 10%
roztoku glukézy se zase zvySuje riziko vzniku hyperinzulinémie u matky a nasledné
hypoglykémie u novorozence (Lee et al., 2017, s.57-68). Pfi zavadéni spindlni anestezie je
vhodné jiz profylakticky podat vazopresory, napt. efedrin nebo fenylefedrin soucasné s aplikaci
anestezie. Teprve az hypotenze nereaguje na tyto dva vazopresory pfistupuje se k podani
noradrenalinu, ktery podle studie sice zvySuje periferni vazokonstrikci uterinnich cév, ale
soudasné snizuje pritok krve placentou (Stourag et al., 2014, s.123-134). Studie z roku 2002
nezjistila rozdil mezi podanim efedrinu a fenylefedrinu na matetskou hypotenzi, ale zjistila
niz8i pH pupecnikové krve pii podani efedrinu (Lee et al.,2017, s.57-68). V roce 2017 bylo
jinou studii zjiSténo, ze u téhotnych Zen s preeklampsii, které podstupuji cisaisky ftez
v regionalni anestezii, nejsou rozdilné fetalni vysledky pii pouziti efedrinu a fenylefedrinu
pouzitych k prevenci a 1écb¢ hypotenze (Lim et al., 2018, s.192-215). Efedrin zvySuje u matky
vyskyt nauzey a zvraceni. Podle studii je jeho podani vhodnéjsi pii matefské bradykardii
(Mwaura et al., 2016, 5.399-411). U efedrinu je vhodnéjsi jeho podani bolusové, nevyvolava

reflexni bradykardii (Nag, 2015). Pfi nedostupnosti efedrinu mizZe byt epinefrin napomocny
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k regulaci krevniho tlaku. Jeho pozitivnim vedlej$Sim ucinkem je vyvolani relaxace délohy
béhem 1-5 minut a tim dochazi ke snadnéj§imu vybaveni plodu pii cisafském fezu. Epinefrin
neni piimo urcen k 1écb¢ hypotenze, ale na operacnim sale by nemél chybét. Protoze nejsou
provedeny dostatecné studie, tak by se nemél podavat Zenam s hypertenzi, preeklampsii a
eklampsii (Mirmansouri et al., 2016, s.504-508). Fenylefedrin je silny vazokonstriktor, ktery
pusobi proti vazodilataci, kterd je zplsobena regiondlni anestezii a zplsobuje zvySeni
systolického i diastolického tlaku krve zpét na zakladni hodnoty. Studie prokazaly i jeho uc¢inek
na lepsi stav fetalni baze kyseliny a snizeni vyskytu fetalni acidozy a jeho podani je vhodnéjsi
u mateiské tachykardie (Mwaura et al., 2016, s.399-411). Americka spolecnost anesteziologli
doporucuje podani fenylefedrinu k 1€¢b¢é hypotenze vyvolané spinalni anestezii a stejné tak jeho
podani doporucuji kanadské i belgické pokyny (Nag, 2015). Nizsi vyskyt hypotenze a zaroveii
1 intraoperacni nevolnosti podle Das Neves je pii podani profylaktické infuze s fenylefedrinem
oproti jeho bolusovému podani. Ze studie Chan et al., vyplyva, ze pii profylaktickém podéani
infuze s efedrinem (30 mg efedrinu v 1 litru 0,9% fyziologického roztoku) béhem spinalniho
bloku dochazelo k menSimu vyskytu hypotenze (ve 35 % piipad) ve srovnani s poddnim
volumoterapie (1 litrem 0,9% fyziologického roztoku) pted spindlni blokadou (v 65 % ptipadit).
Podle studie Desalu a kol. to bylo 40 % ptipadl pfi podani infuze s efedrinem a 70 % pfti podani
volumoterapie a ke stejnému zaveru dospéli ve své studii i Kamat et al., (Kinsella et al., 2018,
s.71-92). Pfi intraven6znim podéni fenylefedrin témét okamzité ucinkuje, ale ti€inek trva kratce
pouze 15-20 minut, a proto je nutné jeho podavani formou infuze. Hlavni problém pfi jeho
profylaktickém podani je vyskyt reaktivni hypertenze a bradykardie, protoze zpisobuje zvyseni
systétmové vaskuldrni rezistence a tim nasledné zvySuje tlak krve a baroreceptorem
zprostfedkovanou bradykardii. Jestlize je fenylefedrin podan v infuzi jako profylaxe, snizuje
nejen vyskyt hypotenze, ale i intraoperacni nauzey a zvraceni (Mwaura et al., 2016, s.399-411).
Gao et al., a Heesen et al., zase ve své studii uvedli, Ze podani ondansetronu také snizuje vyskyt
hypotenze, bradykardie a potfebu vazopresort, avSak Terkawi et al., tuto teorii nepotvrdili.
Dalsi studie potvrdily, Zze piidanim 5 ug dexmedetomidinu intratekalné nejenze zvysuje
ucinnost bupivakainu o 24 % bez nezddoucich vedlejSich u€ink, ale také prodluzuje smyslovou
blokadu a analgezii a vede ke sniZzeni davky sufentanilu. K tomuto zavéru dosly i studie
Samantaray et al., a Q1 et al., (Liu et al., 2019). Pfi srovnani t€hotnych Zen s preeklampsii a
zdravych tehotnych byl prokazan nizsi vyskyt hypotenze a niz§i pozadavky na podani
vazopresoru u téhotnych zen s preeklampsii. Podle dosavadnich studii je fenylefedrin ideéalni

vazopresor ke zvraceni hemodynamickych zmén u téchto téhotnych Zen. Je u nich také nizsi
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potiebna davka vazopresorti a proto se nemusi podavat profylakticky (Kinsella et al., 2018,

5.71-92).

Epiduralni absces

Tvorba abscesu nebo zanétu po epiduralni anestezii je spojena s vyskytem bakterialni
infekce v epiduralnim prostoru. K minimalizaci infekce a néaslednému vzniku abscesu je
zabranéni kontaminace prostoru aseptickymi metodami. Aseptickymi metodami se mysli
peclivé myti rukou pfed vykonem, bariérova opatieni a pouziti chlorhexidinu v alkoholu pro
asepsi ktuze pted vykonem (Liu et al., 2019). Epidurdlni absces miiZe vzniknout i katétrem,
ktery je zavedeny déle nez 72 hodin a jestlize u Zeny v dobé punkce probiha zanétlivé
onemocnéni (Stourad et al., 2014). Pfiznaky patefniho abscesu jsou vice zakeiné, nez jaké se
projevuji u patetniho hematomu. U Zeny také dochazi k vzestupu zanétlivych markert, télesné
teploty, objevuje se malatnost, bolesti hlavy a zad a rozviji se neurologické ptiznaky. Ke vzniku
priznakt ale nedochazi hned, ale az po n€¢kolika hodinach az dnech. Misto, kde doslo k abscesu,
byva citlivé na pohmat, bolestivé pti pohybu, pfedevsim pii ohnuti bederni patere. Jestlize se
absces zacne S$ifit dal, dochéazi k dal$im ptiznaklim jako jsou poruchy funkce mocového
méchyie a stfev a vzniku paraplegie (Ducan et al., 2016). NejcastéjSimi ptivodci patefniho
abscesu jsou stafylokoky a streptokoky. Jestlize je u Zeny podezieni na absces provadi se
vySetieni magnetickou rezonanci, které je citlivéjsi pfi urceni mista a velikosti abscesu nez
pocitatova tomografie. Lécba abscesu je chirurgickd, spociva v aspiraci, drendzi a resekci
abscesu a vZdy jsou podavéana antibiotika v¢etné vankomycinu a cefalosporinu po dobu 4—6

tydni (Liu et al., 2019).

Meningitida

Meningitida je vzacnda, ale Zivot ohroZujici komplikaci regionalni anestezie. Podle
nékterych studii je vyskyt az 1:2500 ptipadii. Meningitida mtize byt bakteridlni nebo asepticka.
Bakterialni nejCastéji vznikd pii poruSeni tvrdé pleny a kontaminaci prostoru koZni flérou
pacientky, l€ékafem nebo jiného zdravotnického pracovnika na operacnim sale, kdy se infekcni
patogen rozs$iii k mozku a infikuje ho. Je mozné i hematogenni §ifeni infekce z jiného mista.

Ptiznaky se projevuji obvykle za 24—48 hodin od punkce (Liu et al., 2019). Nejcast¢jSim
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puvodcem meningitidy je Streptococcus salivarius, ktery je podle studii zodpovédny za 49 %
ze 60 % ptipadi meningitidy po spinalni anestezii. Bézné hematoencefalickd bariéra chrani
CNS, ale pii punkci dury mtize vzniknout vaskuldrni trauma a dochazi k prekonani této bariéry
(Wong, 2010). U bakteridlni meningitidy si Zena stézuje na bolesti hlavy, dochézi k vzestupu
télesné teploty a objevuji se meningealni pfiznaky. Provadi se lumbalni punkce, kde se kultivaci
zjisti vyvolavajici patogen a nasadi se pfislusna antibioticka 1écba. V mozkomisnim moku je
zvysena hladina bilkovin, bilych krvinek a glukdzy. Progndza tohoto onemocnéni zavisi na
vcasné diagnostice, zjisténi infekéniho patogenu a v€asném zahdjeni 1éCby. Preventivné se
doporucuje provedeni antisepse kiize ve tfech stupnich, noSeni sterilnich rukavic, masky a
¢epice na operacnim sale. Asepticka meningitida méa podobné ptiznaky jako bakterialni, ale pfi
kultivaci mozkomisniho moku se nenajde zddny vyvoldvajici patogen (Ducan et al., 2016).
Podle studii se meningitida Castéji vyskytuje u spindlni anestezie oproti anestezii epidurdlni

(Wong, 2010).

Epiduralni hematom

Epidurédlni hematom je také vzacnou komplikaci regiondlni anestezie, ale riziko jeho
vzniku vyrazné¢ stoupa se stdle rostoucim poctem profylaktického podavani
nizkomolekularniho heparinu. Vyskyt se v 90. letech odhadoval na 1:1 000 000 ptipadu, ale
dnes jsou tyto odhady aZ na hranici 1:3 000 ptipadii (Bldha et al., 2012). Nejnovéjsi studie
udavaji vyskyt 1:18 000 u epidurdlni anestezie a 1:158 000 u spindlni anestezie (Liu et al.,
2019). Pti¢inou je neustaly narust rodicek, kterym je jiz v t€hotenstvi nasazena profylakticka
antikoagulacni 1écba kvili zvySenému riziku tromboembolie. V téhotenstvi a po porodu je
riziko tromboembolie zvySeno 3—4krat oproti Zendm, které nejsou téhotné v dasledku
fyziologického hyperkoagula¢niho stavu, ktery chrani Zenu pfi porodu proti nadmérné krevni
ztraté. Prokoagula¢ni zmény nastupuji u t€hotné jiz na pocatku t€hotenstvi a v obdobi porodu a
v Sestinedéli dosahuji maxima (Blaha et al., 2012). K patefnimu hematomu dochazi pfi
propichnuti cév v Zilnim plexu, kdy krev unikéd do uzavieného epiduralniho prostoru. Jestlize
se krev v tomto prostoru hromadi, zvySuje se tlak na michu nebo caudu equinu a zvySuje se
riziko vzniku ischemie nervové tkané nebo infarktu. Mezi rizikové faktory pro vznik
epidurdlniho hematomu patii koagulopatie, antikoagulacni 1écba, osteoporoza, zenské pohlavi,
abnormality patefe, trombocytopenie a pouziti vétsi velikosti jehly pii punkci (Liu et al., 2019).

Ke vzniku hematomu muze dojit i pfi nedodrzeni bezpecného ¢asového intervalu mezi podanim

26



antikoagulacni terapie a manipulaci s katétrem. Stejny bezpecny Casovy interval musi byt
dodrzen i pfi vytahovani katétru. Pti vzniku hematomu si Zena sté¢zuje na bolesti zad, které
vystieluji do koncetin a bticha, na slabost az paraplegii dolnich koncetin, poruchu motoriky a
retenci moci. Piiznaky se objevuji obvykle do 48 hodin po punkci. Jestlize je podezieni na
patefni hematom provadi se magnetickd rezonance nebo pocitacova tomografie k potvrzeni
diagndzy. Podle studii musi k evakuaci hematomu dojit nejpozdéji do 68 hodin od objeveni
se prvnich piiznaki, jinak by hrozilo riziko vzniku neurologického postizeni, které jiz byva po
téhle uplynulé dob¢ nevratné. Neurochirurg provadi dekompresni laminektomii s revizi
ptislusného prostoru. Podle studii je Castéjsi vyskyt hematomu u epidurdlni anestezie (Pujic et

al., 2019).

Systémova toxicita lokalnich anestetik

Studie prokazaly, Ze toxicita lokdlnich anestetik je z&visla na Case plisobeni a podané
davce lokalniho anestetika. Uroveti toxicity se mezi lokalnimi anestetiky li§i (Karcioglu, 2017).
Toxicita lokalnich anestetik se fadi mezi jednu z nejvice obavanych komplikaci regionalni
anestezie. Systémova toxicita se projevuje jak neurologickymi, tak i kardidlnimi ptiznaky.
Vznika pifi podani piili§ vysoké davky anestetika nebo pii jeho podéani intratekalné nebo
intravaskularng. Toxické ptiznaky na CNS se projevuji svétloplachosti, zavratémi, poruchami
visu, sluchu a pocity ospalosti. Pfidava se ties, fascikulace v obliceji a v distalnich ¢astech
koncetin, tonicko — klonické kiece a deprese CNS, pii které dochazi k poruse védomi. Kiece a
stimulace CNS zpiisobuji u Zeny hypoventilaci, hypoxii, hyperkapnii, respirani a metabolickou
acidozu a tim se jeSt€¢ zvySuje toxicita lokalnich anestetik. Kardiovaskularni toxicita je
zpusobena piimym ucinkem lokalnich anestetik na srdce a periferni nervy a nepfimo blokadou
eferentni aktivity sympatiku nebo parasympatiku. Dojde k depresi spontanni aktivity
depresi srde¢ni kontraktility vyvolava bupivakain, levobupivakain vykazuje nizsi toxické
ucinky na srdce, protoze ma mensi negativni t¢inek na sodikové kanaly. Pfi srde¢ni zastavé,
ktera je zplisobena predavkovanim anestetik je velmi obtizna resuscitace. Doporuceno je podani
tukové emulze intralipidu. S 1é€bou se musi zacit ithned po stanoveni diagnézy a aplikace
anestetik se okamzité¢ zastavuje. Musi se zajistit prichodnost dychacich cest, pfimétena
ventilace a korekce acidozy a iontové poruchy. Terapie kieci se provadi podanim antikonvulziv,

napt. midozalamu, propofolu nebo thiopentalu. Lipidova emulze se musi podat ihned po
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zajiSténi dostatecné ventilace a jiz pfi prvnich zndmkach systémové toxicity, aby se zabranilo
zhrouceni ob¢hu (Klementova et al., 2018). Lipidova emulze je na trhu od 60. let a piivodné se
pouzivala k intravenézni kalorické a nutricni vyzivé. V roce 2006 byl poprvé uspésné
resuscitovan pacient se systémovou toxicitou lipidovou emulzi. Weinberg ve své studii uvedl,
ze lipidova emulze musi byt podana co nejrychleji a nepouzivat vazopresory, které by mohly
zhorsit acidéozu a vyvolat arytmie. Mezi nejcastéjSi nezaddouci ucinky emulze patii
hypertriglyceridémie, tukova embolie, infekce, podrazdéni zil, pankreatitida, poruchy
elektrolytii a alergickd reakce. Podava se tivodni bolusova davka 1-1,5 mg/kg 20% lipidové
emulze intraven6zné podané béhem 1 minuty a dale se pokracuje v infuzi 0,25-0,5 mg/kg/min
az do doby, nez dojde k hemodynamické stabilité¢ a potom se pokracuje dalSich 10 minut. Pti
davce mensi nez 12,5 mg za 24 hodin studie nepotvrdily rozvoj nezddoucich ucinki. Jestlize
nedojde ke stabilizaci krevniho ob&hu, vodni bolus se miize zopakovat a zvysit se rychlost
infuze. Lipidy musi v ob&hu cirkulovat, proto neni doporu¢ovano pieruseni neptimé srde¢ni
masaze. Lipidova emulze je podle studii vhodna pro 1écbu systémové toxicity vyvolané
piredevsim bupivakainem, mepivakainem, ropivakainem, levobupivakainem, prilokainem a
lidokainem. MiiZze se vyuzit i k 1é¢bé u predavkovani blokatory vépnikovych kandll, beta
blokatory a tricyklickymi antidepresivy (Karcioglu, 2017). Prevenci vzniku systémové toxicity
je opakovana aspirace pii punkci a pomala aplikace anestetika. Podle studii je uzite¢né také

podani testovaci latky s pfimési malého mnozstvi adrenalinu (Klementova et al., 2018).

Opozdéna respiracni deprese

K respira¢ni depresi dochazi pfi podani opioidli u regionalni anestezie (Cerny, 2016).
Pti podéani 150 mg morfinu intratekalné, ktery je bézné pouzivan u cisatského fezu se miize
vyskytnout kromé respiracni deprese 1 pruritus, retence moc¢i a nevolnost. Pfiznaky respiracni
deprese se objevuji az nékolik hodin po podani morfinu, nejcastéji ve vecernich hodinach, proto
je nazyvana opozdénou respiracni depresi. Podle studii byla desaturace nejcastéji pozorovana
za 4-8 hodin po podani opioidu. Riziko vzniku zvySuje také obezita a hypertenze (Ladha et al.,

2017). Prevenci je podani fentanylu nebo sufentanylu misto morfinu (Cerny, 2016).
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Tres

Ttes je fyziologickou reakci organismu, ktera zvysuje teplotu télesného jadra ve snaze
zvyseni produkce metabolického tepla. Definici tiesu je samovolnd, nedobrovolna a opakujici
se svalova aktivita. Tfes zpusobuje zvySenou metabolickou aktivitu, zvySeni nitroo¢niho a
intrakranidlniho tlaku, spotfebu kysliku az na 400 %, zvysSenou bolestivost a oddaluje hojeni.
Zaroven dochazi ke zvyseni srdecniho vydeje a zvysené produkci oxidu uhli¢itého, coz vede ke
vzniku laktatové acidézy (Lema et al., 2017). Vyskyt tfesu se podle studii pohybuje mezi 40—
70 % ptipadi pfi regiondlni anestezii. Ties vyvolava i tzkost zeny a muze dojit Castéji
k poopera¢nim komplikacim jako je infekce rany a krvaceni (Sachidananda et al., 2018). U
zdravych Zen nedochazi ke vzniku zévazného stavu, ale u Zzen s kardiorespiracnim
onemocnénim se mize rozvinout zdvazna komplikace, kdy pii zvySené spotiebé kysliku miize
dojit k hypoxémii. Jako ucinnou prevenci a Ilécbou tfesu jsou farmakologické i
nefarmakologické metody. Z nefarmakologickych metod jsou to ohfivace vzduchu, prikryvky,
salavé teplo a zvyseni teploty na operacnim sdle, coz vede k zabranéni tfesu, tim Ze se udrzuje
teplota jadra sniZovanim tepelnych ztrat. Lékem, ktery se pouziva k prevenci tiesu je podle
studii tramadol. Podle studii podani 0,5 mg/kg intraven6zniho tramadolu je stejné u€inné jako
podéani 0,2 mg/kg intravenézniho ketaminu (Lema et al., 2017). Podle dalSich studii také
profylaktické podani siranu hofecnatého, ktery se Siroce pouziva pii 1écbé preeklampsie a
eklampsie vyznamné snizuje vyskyt tfesu. Pii vysokych davkach vSak dochazi k periferni
vazodilataci s naslednou hypotenzi, bradykardii a hypotermii (Sachidananda et al., 2018). Podle
studie Wang a Zhang dexmedetomidin zvySuje sedativni a analgetické ucinky lokalnich
anestetik a sniZuje jejich nezadouci G€inky a efektivné snizuje vyskyt tresu (Wang et al., 2019).
Mnoho studii také prokazalo, Ze ptfidanim dexmedetomidinu k hyperbarickému bupivakainu
vede nejen ke sniZeni tfesu, ale 1 k prodlouzeni motorické a senzorické blokady u regionalni
anestezie bez naruseni hemodynamické stability. Jeho vedlejsim nezadoucim ucinkem muze
byt rozvoj respiracni deprese, ale to pouze v ptipadé¢ podani vysoké davky. Podle dalSich
vyzkumil by se mél podavat radgji intratekalné neZ intravendzné. Nejnovejsi studie potvrdily
bezpecnost intratekalné podaného dexmedetomidinu jako dopliku k regiondlni anestezii u

cisafského fezu (He et al., 2017).
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Selhani regionalni blokady

Za selhani regionalni blokady je povazovana nedostatecna troven blokady jak jejim
rozsahem, hloubkou tak i délkou trvani k tomu, aby mohl byt proveden cisarsky fez. Selhani
blokady je Castéjsi pfi epiduralni anestezii, podle studii ptiblizné ve 4—-13 % ptipadd oproti
spinalni anestezii, pii které k selhani dochazi zhruba v 0,54 % ptipadi. K prevenci selhani
blokady musi byt poskytnuta dostatecné¢ dlouhd doba na to, aby mohlo dojit k odpovidajicimu
znecitlivéni lokalnim anestetikem. Pti selhani blokady dalsi postup zavisi na fazi operace,
lokalizaci a rozsahu nepohodli Zeny a na zhodnoceni rizikovych faktort. Jestlize neni
provadény cisaisky fez akutni miize se aplikace blokady zopakovat, ale pii provadéni akutniho
cisatském fezu, kdy je v ohrozeni matka nebo plod se musi rodicka ihned pievést do celkové

anestezie (Stoura¢ et al., 2014).

Totalni subarachnoidalni anestezie

Totéalni subarachnoidalni anestezie vznikd pii nepfiméfené vysoce nasedlé blokade,
nejcastéji pti aplikaci epidurdlniho mnozstvi lokalniho anestetika do subarachnoidalniho nebo
subduralniho prostoru nebo pfi aplikaci nadmérné davky anestetika. Lokalni anestetikum se
v subduralnim prostoru §ifi predev§im kranialné, a tak nedochazi k anestezii sakralni oblasti,
ale dochézi k postizeni hlavovych nervii a vzniku Hornerova syndromu a také k postizeni
dychaciho systému. Jestlize dosdhne blokdda urovné Th2 nastavéa dusnost a neschopnost si
odkaslat. Pti dosazeni blokady az na troveit C5—C3 nastdva paralyza branice a nasledné zastava
dechu a rodicka se musi okamzité¢ pievést do celkové anestezie s umélou plicni ventilaci.
Prevenci totdlni subarachnoiddlni blokddy u epiduralni anestezie je aspirace z jehly nebo
katétru pred aplikaci anestetika, aby se vylou¢ila poloha jehly nebo katétru
v subarachnoidalnim prostoru. Dal$im preventivnim opatfenim proti vzniku totalni blokady je
podani testovaci davky 3-5 ml anestetika a sledovani nastupu motorické blokady dolnich
koncetin. Jestlize je jehla nebo katétr zaveden v subarachnoiddlnim prostoru dochézi podle
studii po podani testovaci davky k zavaznému poklesu krevniho tlaku do 5 minut (Stourad et

al., 2014).
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Subduralni krvaceni (hematom)

Lékafem muze byt zaménéno s postpunkcni cefaleou. K tomu, aby se mohlo zabranit
zavaznym komplikacim, je potieba vCasna diagndza. Rizikovymi faktory je dehydratace,
téhotenstvi, vicendsobnd duralni punkce, antikoagulacni 1é¢ba, cévni mozkové abnormality a
mozkova atrofie. Z nezndmého diivodu se krvaceni vyskytuje ¢astéji vlevo. Akutni subduralni
krvéaceni 1ze vidét na pocitacové tomografii. Subdurélni krvaceni se 1é¢i konzervativné nebo
chirurgicky. Konzervativni 1écba se da pouzit jen u malych hematoml s mirnymi
neurologickymi ptiznaky. Pti této 1écbé musi vSak byt Zena pravidelné sledovéna, jestli
nedochazi ke zvétSovani hematomu. U vétSiny hematomt se vSak musi pfistoupit k chirurgické
1€¢bé, protoze podle studii az 80 % hematomil zpiisobuje zvySeni nitrolebniho tlaku a musi se
pfistoupit k chirurgické dekompresi neurochirurgem. Umrtnost je vysoka, okolo 13 % (Wong,

2010).

Alergicka reakce

K vyskytu alergické reakce dochédzi castéji u esterového typu lokalnich anestetik.
Alergické reakce byvaji vzacné, nejobavangjsi alergickou reaket je vznik anafylaktického Soku,
ktery je zptisoben reakci antigenu s protilatkami typu IgE. Nasledn¢ dochazi k uvolnéni
histaminu a dalSich aktivnich mediatord, coz vede ke zvySeni cévni permeability, kopiivce,
angioedému, bronchospasmu a rozvoji Sokového stavu. Lokalni anestetika, ale i pomocné latky
obsazené v piipravcich miZzou byt pfi¢inou vzniku alergické reakce. Terapii je zajiSténi
vitalnich funkci a podéani adrenalinu intraven6zné. Pti vzniku hypotenze se podava alespon 1
litr krystaloidd, pfi duSnosti kyslik a inhala¢ni beta-sympatomimetika. Podani kortikoida, napf.
hydrokortizonu oslabi nebo vylou¢i moznou oddalenou reakci, ale neovlivni akutni pribéh
reakce. Pfi pretrvavajici obéhové nestabilité¢ se podavaji kontinudlné katecholaminy (Malek,

2016).

Apoplexie hypofyzy

Apoplexie hypofyzy je vzacny stav zahrnujici nekrozu hypotfyzy po akutnim krvaceni
nebo infarktu v hypofyze. Projevuje se akutni, intenzivni bolesti hlavy, vznikem nevolnosti a

zvraceni a pridavaji se zrakové a endokrinni poruchy. Bolesti hlavy je tifeba odlisit od
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postpunkéniho syndromu. Podle studii se vice nez 60 % ptipadl apoplexie vyskytuje ve spojeni
s ranym Sestined¢lim. Podle studii k hemoragickym piihoddm nebo intracerebralni ischemii
nejcastéji dochazi dva dny pred porodem a jeden den po porodu. Vyznamnym rizikovym
faktorem je hyperkoagulace béhem téhotenstvi. Dalsimi rizikovymi faktory je chirurgicky
zakrok, celkova a spinélni anestezie, zvySena hormonalni stimulace béhem téhotenstvi, pti které
se zvétSuje objem hypofyzy. DalSimi vyvolavateli mize byt zvySeny objem plazmy a estrogenu
v t€hotenstvi, rychlé kolisani krevniho a intrakranialniho tlaku v dasledku porodnich bolesti,
hyperventilace a cisatsky fez. Apoplexie hypofyzy vznika samovolné. Tento stav je naprosto
odli$ny od Sheehanova syndromu, pii kterém vznika ischemicka nekréza hypotyzy na podkladé
tézkého poporodniho krvaceni. U apoplexie hypofyzy i u Sheehanova syndromu je hypofyza
zvétSena, ale u Sheehanova syndromu neni hemoragicka. Klinickd diagnéza se stanovuje
vySetfenim hlavovych nervii, zrakového pole a zkouskou ostrosti. Déle se provadi vySetfeni
magnetickou rezonanci nebo pocitacovou tomografii. Vyssi citlivost pro diagnostiku 1ézi
v hypofyze, zejména pro krvaceni a ischemii ma magnetickd rezonance. Lécba spociva
v ndhrad¢ tekutin a elektrolytl a podavani hydrokortizonu. Mlze dojit ke vzniku sekundarni
akutni nedostate¢nosti nadledvin, kterd vyvolava snizenou vaskularni reakci na endogenni
katecholaminy a hemodynamickou nestabilitu, a to byva nejcastéjsi pfi¢inou imrtnosti Zen.
Pokud dojde ke zlepSeni stavu a vyléceni, tak je stejné u vétSiny Zen nutna dlouhodoba nahrada
tyroxinu, ristovych a pohlavnich hormont, protoZe Uiplné endokrinni zotaveni je neobvyklé.
Podle studii az 80 % zen vyzaduje urcitou formu dlouhodobé hormonélni nahrady (Mathur et
al., 2014). Zavaznou komplikaci je hypopituitarismus (nedostatecnost hypofyzy), ktery mtize
vyustit az v téZkou hypotenzi a Zivot ohrozujici hyponarémii (Watson, 2015). Jako nésledek
apoplexie muze dojit ke vzniku diabetes insipidus v diisledku snizené sekrece antidiuretického
hormonu. JestliZze jsou pfiznaky i pies veSkerou lébu zavazné nebo se zhorSuji, provadi se
transsphenoidni hypofysektomie (odstranéni hypofyzy). V¢asné podéani glukokortikoidii miize

zen¢ zachranit Zivot (Mathur et al., 2014).

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD)

Kazda Zena vnima sviij porod subjektivné. Jako traumaticky ho vnimaji Zeny, které sviij
porod spojuji s pocity strachu, bezmoci a hriizy. Podle studii v Ceské republice z 108 000
porodi se PTSD vyskytuje asiu 1600 zen v prvnich Sesti mésicich po porodu. PTSD ma nekteré

znaky spole¢né s poporodni depresi, ale jinak jsou to dvé uplné odlisné poruchy. PTSD se
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nemusi projevit u vSech Zen, které zazily traumaticky porod, ale tyto zeny byvaji vice nachylné
k jejimu rozvoji v budoucnu. Porucha se rozviji na zékladé spoluptisobeni vice faktori. Do
rizikové skupiny zen patii Zeny, které jiz dfive prozily traumatickou udalost, Zeny
s psychiatrickym onemocnénim v anamnéze, Zeny s vyskytem komplikaci béhem téhotenstvi,
nuliparity a Zeny trpici tokofobii (patologickym, nepfiméfenym strachem z t€hotenstvi).
Hlavnim faktorem pro rozvoj PTSD je to, jak Zena vnimala prabéh svého porodu, riziko zvySuje
provedeni cisaiského fezu, instrumentéalni vaginalni porod, délka porodu a také to, jak Zzena
vnima bolest. Podle studie MaClean je instrumentaln¢ vedeny porod vétSim rizikem pro vznik
PTSD nez cisaisky fez. Podle Soderquistové et al., vzdy zalezi na osobnosti Zeny a jeji
schopnosti se s traumatickym zazitkem vyrovnat. Jsou doloZeny zpravy o tom, ze uizkostné a
citlivé Zeny jsou vice nachylné k rozvoji této poruchy. Nasledkem PTSD dochazi u Zen
k naruSeni citové vazby k ditéti, odmitaji své déti kojit a vyhybaji se mu, protoze jim pfipomina
prozité trauma. Naopak jin¢ zZeny zase reaguji pirehnanou péci o své dité. Dalsimi nasledky byva
nezéajem a vyhybani se sexu, hriiza a panika v dal$im tehotenstvi, rozvoj tokofobie a zadost o
ukonceni dal$iho té¢hotenstvi cisatskym fezem. Nekdy strach z dalSiho t€hotenstvi pfinuti Zenu
ke sterilizaci, anebo kdyz otéhotni, tak fesi situaci umelym ukoncenim téhotenstvi. Podle studii
dlouhodobé psychické problémy po traumatickém porodu vyvolavaji u zen pocity selhani,
vzteku, viny, rozvoje PTSD, poporodnich depresi, nocnich mtr a hrizu z dal§iho t€hotenstvi.
Dochazi k naruseni vztahu jak s dittem, tak i s partnerem a rodinou. Zena se vyhyba intimnimu
kontaktu a dojde k ovlivnéni dal§iho fungovani Zeny jako matky a partnerky. PTSD je bohuZel
vénovana velmi mald pozornost a neni k dispozici u¢inna prevence psychického distresu Zeny,
1 kdyZ prevence je jednodusSim a U€innéjSim zpiisobem oproti nasledné 1€¢bé jiz rozvinuté

PTSD (Korabova et al., 2016).

Péce porodni asistentky o Zenu po cisaiském Fezu

PA poskytuje odbornou péci Zenam po cisaiském fezu. Cisaisky fez at’ uz v celkové
nebo regiondlni anestezii je negativnim zasahem do organismu Zeny a ten milZe reagovat
riznym obrannym mechanismem a je vZdy spojen s rizikem vzniku komplikaci. PA vlastné
provazi zenu od samého zacatku az do konce hospitalizace a nepecuje jen o fyzickou, ale i o
psychickou pohodu Zeny. Celou dobu jedna s taktem a pochopenim, je empatickd a chova se
profesionalné. Pfed planovanou operaci PA edukuje zenu o piipraveé, prubéhu operace a

pooperacni péci. Vzdy da dostatek prostoru pro piipadné dotazy Zeny, srozumitelné je zodpovi
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a ovéii si, zda Zena informacim rozumi a chéape jejich vyznam. Klidné a informovana Zena 1épe
spolupracuje a rychleji se zotavuje po operaci. Po celou dobu hospitalizace ji PA poskytuje
psychickou podporu. Vecer pfed vykonem nebyvaji Zzen¢ podavana hypnotika tak jak je zvykem
u jinych operaci, aby nedoslo k ovlivnéni plodu, a proto je na PA, aby Zen¢ zajistila co
nejklidnéjsi spanek, aby se mohla 1épe vyrovnat se stresem a napétim pied vykonem. Po operaci
PA sleduje vitalni funkce, kontroluje a zaznamenava vysku fundu, mnozstvi a barvu moci,
mnozstvi a charakter oCistkli, mnozstvi krve v drénu a aplikuje 1éky a infuzni terapii podle
ordinace I¢kate. Pii tom také zaméfuje pozornost na psychiku Zeny, na vnimani a snaseni
pooperacni bolesti. V§ima si chovani zeny i jejich neverbalnich projevi a zachycuje véas mozné
ptiznaky hrozici komplikace. Nikdy nesmi zlehCovat ani podcenovat jeji stiznosti. Hodnoti
charakter a vnimani bolesti, provadi zdznam do dokumentace a informuje lékatre. Vedle
farmakologické terapie se snazi Zené ulevit od bolesti vhodnou ulevovou polohou a dopfat ji
dostatek spanku, ktery ma vyznamny obranny a regeneracni vyznam. Nedostatek spanku a
odpocinku mutze vést k podrazdénosti a fyzickému vycerpani a spolu s bolesti a stresem
negativné pusobit na laktaci. ZajiStuje co nejcastéjsi kontakt s ditétem, ujiStuje Zenu o jeji
schopnosti své dité kojit, predvadi ji spravnou techniku ptiklddani ditéte a vhodnou polohu pro
kojeni. Dba na ¢asnou mobilizaci, aby se zabranilo rozvoji moznych komplikaci. Pti provadéni
hygienické péce respektuje soukromi a stud zeny, hodnoti miru sobé&stacnosti, doprovazi ji do
sprchy a podle potieby pomahd s hygienou. Edukuje Zenu o potiebé zvysené hygieny genitalu
a operacni rany, o Cast¢ vyméné vlozek a o manipulaci s nimi, protoze jsou velmi infekénim
materidlem a dbé o Cistotu lozniho pradla. Kontroluje pfijem a vydej tekutin, odchod plynti a
stolice. Po extrakci permanentniho mocového katétru pouci Zenu o nutnosti vymoceni do 6
hodin. Obdobi Sestinedéli je pro kazdou Zenu velmi nadro€nym obdobim, dochéazi k velkym
hormondlnim zménam, k adaptaci na novou roli matky a ke zméné Zivotniho stylu. V prvnich
dnech po porodu Zena navazuje a upeviiuje vztah ke svému ditéti a citi zodpovédnost za jeho
zdravi a vychovu. Toto mtiZze u nékterych Zen vyvolat iizkost a paniku. Pfedevs$im po cisafském
fezu, ktery nebyl pldnovany, mlze Zena pocit'ovat selhani a jestlize se ji nedostane podpory od
partnera a rodiny mize dojit k naruseni vztahu sama k sob€ nebo k ditéti a k rozvoji deprese.
V nasi republice bohuZel neni Zendm poskytovano psychologické poradenstvi po porodu, a tak
je alespoii na PA, aby odhalila zmény v chovani Zeny a v§imala si moZznych projevi, které by

mohly signalizovat problém, a v€as zajistila zené¢ odbornou pomoc.
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ZAVER

Bakalatska prace sumarizuje nejnovéjsi poznatky o moznych komplikacich regionalni
anestezie, kterd je uprednostiiovanou metodou anestezie u cisaiského fezu. Prace predklada
nejnovejsi poznatky o pricinach, prevenci a 1é¢bé téchto komplikaci. Prvnim cilem prace bylo
ptredlozit nejnovéjsi poznatky o komplikacich regionélni anestezie u cisatského fezu a druhym
cilem bylo ptedlozit nejnovéjsi poznatky o pricindch, prevenci a 1é€bé téchto komplikaci. U
té¢hotnych zen se komplikace regiondlni anestezie vyskytuji Castéji, nez je tomu u bézné
populace, a to z divodu fyziologickych zmén, které nastavaji u zen béhem tchotenstvi. Asi
nejobavanéjsi komplikaci u spindlni anestezie je systémova toxicita lokalnich anestetik, ktera
se projevuje jak neurologickou, tak i srde¢ni toxicitou. Nejvice toxicky z lokalnich anestetik je
anestezie je hypotenze, ktera se castéji vyskytuje u spindlni anestezie oproti anestezii epiduralni,
a to az v 55-99 % pripadu. Jeji vyskyt se mize snizit podanim vazopresord a volumoterapie.
Nizsi vyskyt hypotenze je u t€hotnych zen s preeklampsii nez u zdravych téhotnych Zen. Dalsi
moznou komplikaci muize byt naptf. postpunkéni bolest hlavy, patefni hematom nebo
neobvykla, ale zdvazna komplikace jako je meningitida, syndrom cauda equina nebo totalni
subarachnoidalni anestezie, pii které miize dojit az k paralyze branice a nasledné zastaveé dechu.
Pt1 vyskytu jakékoliv komplikace je dileZzité jeji v€asné odhaleni a okamzitd intenzivni 1écba,
aby se zabranilo trvalému poSkozeni zdravi Zeny. Porodni asistentka, kterd provazi zenu od
samotného zacatku aZz do konce jejiho pobytu v nemocnici je prvni, ktera miZe vcas zachytit
mozné ptiznaky hrozici komplikace. Nikdy by neméla podceniovat a zlehCovat stiznosti Zeny.
Porodni asistentka vSak nepecuje jen o fyzickou, ale i o psychickou pohodu Zeny a méla by
v€as odhalit 1 zmény v chovani Zeny, protoZe komplikace nemusi byt pouze fyzického, ale 1

psychického charakteru.
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SEZNAM ZKRATEK:

OBAAMA-INT  Atributy porodnické anestezie a analgezie v Ceské republice

ESPAA Oborny vybor pro porodnickou anestezii a analgezii
PTSD posttraumaticka stresova porucha
PA porodni asistentka
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