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Tehotna

Tehotenstvo nie je choroba, ale stav tehotnej
Zeny je zmeneny, iny, ,,druhy

Je tehotna zena ASA 17 (61,2% SK OBAAMA)




Protokoly pre tehotné

« Manazment ZOK

« Manazment pre-eklampsie a
eklampsie

« Manazment obtiaznej
intubacie

 Manazment vysokeho
regionalneho bloku

« Manazment RA vratane

- regionalneho bloku
pre analgéziu

- RA pre SC

- zlyhanie RA

OAA / AAGBI Guidelines for Obstetric Anaesthetic Services 2013

Revised Edition 2005 OAA / AAGBI Guidelines for Obstetric Anaesthetic Services

Revised Edition 2005

Manazment nahodnej punkcie
dury

Manazment postpunkénych
bolesti hlavy

Manazment hypotenzie pri RA
Manazment prijatia a
prepustenia z porodnej saly
Manazment technik RA a
tromboprofylaxie

Manazment profylaxie
antacidami pred pérodom
Manazment p.o. prijmu pocas
porodu

Manazment resuscitacie
tehotnej



Lekarska starostlivost’ o tehotné

e \ykony u tehotnych nie su zriedkave
e cca 2 % - nepodrodnicke vykony

e cca 30% porodov SC

e 10 -13% rodiciek PEDA (OBAAMA-INT)

Kohlhepp LM, Hollerich G,Vo L, Hofman-Kiefer K, Rehm M, Louwen F, Zacharowski K, Weber CF.
Physiologische Veranderungen in der Schwangerschaft. Der Anaesthesist, 2018, 67, 5, 383-396
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OBAAMA

e 105 centier (70 CR; 35 SR) 3 590 validnych pacientiek
e Sectio Caesarea (SC) 2 548 pac. (71.0%)

e Porodnicka analgézia 1158 pac. (31.4%)

e Vcasne vykony po porode 181 pac. (5.0%)

e Anestézia pre SC — neuroaxialna 62.5%; z toho
subarachnoidalna 87.5%

e Najcastejsie komplikacie pri CA — obtiazna intubacia
1.4%, hypertenzia 7.9%, tachykardia 5.2%

Stourac P., Blaha J., Noskova P., Grochova M., Firment J.3, Schwarz D.4, OBAAMAINTStudy Group. Obstetric Anaesthesia and Analgesia Related
Complications in Czech and SlovakRepublics: National Observational Survey in 2015, ESA 2017



Zmeny v tehotenstve

e Hmotnost'

e Endokrinny systém

o KVS

e Telesné tekutiny, ABR

e Plazma a formované elementy
e Koagulacia

e Respiracny systém

e Oblicky

e GIT

e Nervovy systém

e Muskuloskeletalny systém — znizena sérova cholinesteraza

Parizek A a kol. Analgezie a anestezie v porodnictvi. Galen , MCC Publishing, 2012, ISBN 978-80-7262-893-3



Fyziologické zmeny u tehotnych

Zvlast’ vyznacené

e Obézne tehotné (8% pac. BMI>35 kg/m?)
e Viacpocetneé tehotenstvo

e In vitro fertilizacia (IVF) - ovarialny hyperstimulacny
syndrom - vracanie, hnacky, vol'na tekutina v dutine
brusnej, poskodenie oblickovych a pecenovych funkcii,
koagulacneé poruchy, respiracné zlyhanie)



Zvysenie telesnej hmotnosti
u tehotnych

V priemere 0 12 -20 kg

Maternica a jej obsah (uterus 1 kg; plodova voda 1 kg;
plod a placenta 4 kqg)

Objem krvi o 2 kg, intersticialna tekutina 2 - 8 kg

Tuk a proteiny o 4 kg

Prvy trimester 1 - 2 kg, kazdy dalsi 5 - 6 kg

Zvysenie hmotnosti nad predpokladany vahovy
prirastok - zvysena pravdepodobnost’ komplikacii
v tehotenstve |




Obezita a tehothé

o Komplikacie uz pri pocati

e IVF - Castejsi vyskyt trombembolickej choroby, az o 30%
vyssie riziko predcasneho porodu, hypoxie matky,
plodu, SC

e Zvysene riziko gastacného diabetu s prechodom do DM
I1. typu

e Zvysene riziko arytmii a ZO, zvlast’ po podani uterotonik
e Excesivny objem distribuovany do tukoveého tkaniva
o \/ysetritel'nost’ obéznych tehotnych

Kohlhepp LM, Hollerich G,Vo L, Hofman-Kiefer K, Rehm M, Louwen F, Zacharowski K, Weber CF.
Physiologische Veranderungen in der Schwangerschaft. Der Anaesthesist, 2018, 67, 5, 383-396

Seidlova D. Obezita v t&hotenstvi a klinické implikace. www.akutne.cz - 25.Kongres CSARIM Praha 2018.
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Obézne pacientky - vyznam
pre anesteéziu

e SC u morbidne obéznych planovat’

e Pripravit’ polohovatel'ny stol, funkcny anestéziologicky pristroj,
pomocky na obtiaznu intubaciu, monitorovanie — manzeta na
meranie tlaku

e Pocas CA monitorovat’ hibku anestézie — riziko bdenia

e Superindikacia pre neuroaxialnu anestéziu event. s pouzitim USG
e Pri OTI odsat’ zalidkovy obsah

e \Vybavenie pre KPR, funkcny defibrilator

Whitty RJ., MaxwellCV., Carvalho JCA. Complications of neuraxial anesthesia
in an extreme morbidly obese patient for cesarean section. International
Journal of Obstetric Anesthesia, 2007,16,139-144




Endokrinologia — zmeny
tehotenskych hormonov
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Ludsky choriogonadotropin nce

Tehotensky hormon tvoreny v syncyciotrofoblastoch
od 8. dna po oplodneni

Dokazatelny v sére matky este pred implantaciou —
potvrdenie tehotenstva

Koncentracia stupa kontinualne do 10. gestacného
tyzdna, potom sa prudko zastavuje

Stimuluje vo vCasnej faze tehotenstva corpus luteum k
tvorbe progesteronu, kym placenta prevezme tuto
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Progesteron

Steroidny hormon, najdolezitejsia latka pocas

tehotenstva
Koncentracie v plazme kontinualne stupaju
Katabolicky ucinok, rast prsnikov

Zabranenie predcasnych stahov tehotnej maternice
Vazodilatacny ucinok, relaxacia hladkej svaloviny

V poslednom mesiaci tehotenstva
znizena produkcia v prospech estradiolu
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Progesteron

Progesterone
relaxes smooth muscle

Arterioles dilate
/Venous capacitance\
Stimulates respiration

Blood volumet Tidal volumet
Minute volumet

Systemic vascular resistance |

Pulmonary vascular resistance

Cardiac output Paco, 4+ ODC —» (R) Pyt

Increased blood flow

l

Oxygen unloading in placenta facilitated.
Kidneys secrete HCO3™~ to maintain maternal homeostasis

Aitkenhead AR, Smith G, Rowbotham DJ. Textbook of Anaesthesia, 5. edition, Churchill Livingstone, 2007



Estrogény

4 rozne steroidné hormony - estron, estradiol, estriol,

estetrol

Estradiol - najvyssie koncentracie v plazme

Koncentracia vsetkych estrogénov stupa pocas
tehotenstva kontinualne a dosahuje vrchol v termine

porodu

Angiogenéza, vazodilatacia
Zvysenie uteroplacentarneho prietoku
Katabolizmus

Svrbenie po podani opiatu (60%)
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Relaxin

Peptidovy hormon
Tvorba - corpus luteum, placenta, decidua

Najvyssie koncentracie - prvy trimester, zostava
dokazatel'ny do konca tehotenstva

Fyziologické zmeny pocas tehotenstva - silny
vazodilatator, zvysuje artériovu
compliance, ovplyviuje hemodynamiku

Zlepsenie funkcie obliCiek
Uvol'huje vazivoveé spojenia v panve, rozsiruje symfyzu



Oxytocin

Cyklicky nonapeptid

Tvorba — hypotalamus, uvolnovanie v zadnom laloku hypofyzy,
CiastoCne tvorba lokalne v placente a v plode (decidua, chorion,
amnion)

Najsilnejsie uterotonikum - hlavna Uloha pri pérode
Porodnicka anestézia - riziko iatrogénnej down - regulacie
oxytocinového receptora - moze viest' k postpartalnej atonii
Pokles TK, nauzea, vracanie po podani Oxy pri SC

Karbetocin (PABAL 100 ug) - prevencia atonie uteru po SC v EA,
SA, dlhodoby ucinok, iba 1 davka



Carbetocin vz oxytocin pri SC

e Carbetocin (Pabal) — statisticky nevyznamne mensi
vyskyt nauzey a vracania

Rovnaky vplyv Oxy aj Carbetocinu na:
TK

HR

potrebu vazopresora

krvné straty

Mannaerts D., Van der Veeken L., Coppejans H., Jacquemyn Y. Adverse Effects of Carbetocin versus Oxytocin in the Prevention of Postpartum
Haemorrhage after Caesarean Section: A Randomized Controlled Trial. Journal of Pregnancy, Volume 2018, Article ID 1374150
https://doi.org/10.1155/2018/1374150



Stitna zl'aza

e Hodnoty TSH u tehotnych vyssie ako u netehotnych (

4 vz 3.0 mU/I)
e Pre dg. hypotyredza rozhodujlca FT4

e ZvySena potreba jodu

Isthmus of thyroid

Korevaar TIM. The upper limit for TSH during pregnancy:why we should stop using fixed limits of2.5 or 3.0 mU/I. Thyroid

Research, 2018, 11, 5
https://doi.org/10.1186/s13044-018-0048-7



Hematologia

e Objem plazmy — kontinualne zvySovanie od 6. tyzdna
e ZvySenie poctu Ery o0 10-20%
e Hemodilucia — pokles HTK a koncentracie Hb

» Fyziologicka tehotenska anémia - stredny objem a stredna
koncentracia hemoglobinu v erytrocyte konstantné

e Prava anémia Hb < 11 g/dI
e Anémia z nedostatku zeleza - potreba celkového zeleza pre
tehotné zeny zvysena dva az trikrat

e HB < 11 g/dl v 1. trimestri a v 28. tyzdni pri Hb < 10,5 g/dl -
preparaty zeleza p.os. event. i.v.

Kohlhepp LM, Hollerich G,Vo L, Hofman-Kiefer K, Rehm M, Louwen F, Zacharowski K, Weber CF. Physiologische Verdanderungen in der Schwangerschaft.
Der Anaesthesist, 2018, 67, 5, 383—-396. 7. 5 5

Diagnostika a léCba peripartalniho Zivot ohrozujiciho krvaceni. Doporucené postupy CGPS CLS JEP. www.perinatologie.cz/.../
doporucene-postupy/p-2018-diagnostik
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Zmeny hemostazy

e 3. trimester — pokles Tr- gestacna trombocytopénia u >11 %, Tr
zostavaju >100 000/ul, funkcia dobra

e Tehotenskeé hormony - zvysena syntéza zrazacich faktorov I, II, V,
VII, VIII, IX, X, XII, fibrinogén

e Znizena fibrinolyticka aktivita

e Konvencné zrazacie faktory - aPTT sa predlzuje na 25-30 sekund,
Quick >100 %, fibrinogén 3,56 g/I

e Zmeny hemostazy - prokoagulacny stav, chrani matku pred
peripartalnou koagulopatiou a krvnymi stratami

e Postpartalna normalizacia prokoagulacného stavu do 12 tyzdnov
- zvysSené riziko vendznej trombdzy a trombembodlie

Kohlhepp LM, Hollerich G,Vo L, Hofman-Kiefer K, Rehm M, Louwen F, Zacharowski K, Weber CF. Physiologische Veranderungen in der Schwangerschaft.
Der Anaesthesist, 2018, 67, 5, 383-396. 7



Regulacia MOS pocas tehotenstva

Relaxin 4'
Estrogén

'
NOI

Progesteron I

'

Refraktérnost
voci vazokonstriktorom

Periférna a systémova cievna rezistencia l

I

v

Napln artérii Renalny prietok I

Smad t Retenua vody a Na t
Hlad po soli . !

Razovy objemt |“_ Cirkul. objem krvi Frekvencia srdca I
| p

Systémova dodavka O, 1

¥
Dodavka O, do fetoplac. jednotky [

Kohlhepp LM, Hollerich G,Vo L, Hofman-Kiefer K, Rehm M, Louwen F, Zacharowski K, Weber CF.
Physiologische Veranderungen in der Schwangerschaft. Der Anaesthesist, 2018, 67, 5, 383—396
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Zmeny hemodynamiky matky

60 ;
50 - ?.F‘B...........'..
40 o'... CO

B
.
.
-
.
.
-
-
.
©

30

)
e
wn
=
£
© e
§~ 20 R /
W o | et s,
o 10 33 m——ppe—
g 0 .,
-, ,.-o---"--\ ----- @

; A .'.-o‘ ‘i’ /‘
- -10 1 \\ '-0-0---.-.-.-.-.__'-’ MAP ’ -
— T4
w 20{ s /
8’) "My ~ 75
c 30 T TPR ¢
‘B g RO S R ey L
Lo -40 s
o

-50 v .

First Second Third Postpartum -
trimester trimester trimester 6 months

Qi Fu. Hemodynamic and Electrocardiographic Aspects of Uncomplicated Singleton Pregnancy
in Kerkhof PLM, Miller VM. Sex-Specific Analysis of Cardiovascular Function. Springer, 2018, 413-431
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Zmeny objemu plazmy pocas
tehotenstva
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Aitkenhead AR, Smith G, Rowbotham DJ. Textbook of Anaesthesia, 5. edition, Churchill Livingstone, 2007
Qi Fu. Hemodynamic and Electrocardiographic Aspects of Uncomplicated Singleton Pregnancy

in Kerkhof PLM, Miller VM. Sex-Specific Analysis of Cardiovascular Function. Springer, 2018, 413-431
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Peripartalna kardiomyopatia

e Masivne zvysenie MOS v tehotenstve a pocas porodu -
vysoké naroky na vykon srdca

e Peripartalna kardiomyopatia (PPCM) - hemodynamicky
kompromitovane tehotné pocas vypudzovacej fazy
a kratko po porode zvysene riziko edému pl'ic

e V USA incidencia 1 : 2289 az 1 : 4000 s jednorocnou
mortalitou 6 - 10 %



Srdce - zmeny

Open image in new
window

Normal

o Dilatacia predsieni @
od 1. trimestra o 14% gzg;::gmmg Chroni hypertension  Myocarda)
e Remodelacia komor

A
e Hypervolémia - excentricka
hypertrofia

e Trvanie 3-6 mesiacov po

A Physiological Pathological
po rod e eccentric hypertrophy concentric hypertrophy
No fibrosis Fibrosis
No cardiac dysfunction Possible cardiac dysfunction

Q FU. Hemodynamic and Electrocardiographic Aspects of Uncomplicated Singleton Pregnancy in: Kerkhof P, Miller V.
Sex-Specific Analysis of Cardiovascular Function Springer, 2018, 413-431, ISBN 978-3-319-77932-4. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30051399
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Srdce - microRNA

e Fyziologické tehotenstvo - zvyseny MOS
e Remodelacia v tehotenstve nesuvisi s fibrozou srdca
e Myocyty — antifibroticke faktory

e 3. trimester fyziologického tehotenstva - 0 244 %
zvysena expresia protifibrotickej micro RNA -101a

e 0 73 % znizena expresia profibrotickej micro RNA-
328

e Obidve tieto zmeny mozu chranit’ srdce proti fibroze
pri zvysenom MOS pri fyziologickom tehotenstve

Szczerba E et al. Rise in antifibrotic and decrease in profibrotic microRNA protect the heart against fibrosis during pregnancy. Advances in
Clinical and Experimental Medicine, ISSN 1899-5276, ISSN 2451-2680 (online) Adv Clin Exp Med 2018;27:867-872.



Zmeny EKG pocas
tehotenstva

A R RR interval
) pregnancy
pregnancy
P
pregnancy .
QT interval
B

Qi Fu. Hemodynamic and Electrocardiographic Aspects of Uncomplicated Singleton Pregnancy
in Kerkhof PLM, Miller VM. Sex-Specific Analysis of Cardiovascular Function. Springer, 2018, 413-431
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Kazuistikal - JN 20.11.2018

Hyperkoagulacny stav
APTT 370 — 170 sec (norma 30 sec.) - chybanie F XII

Tr 270 tis.
Hypertenzia - Dopegyt ;‘*L:
Spinal i

Bolesti na hrudniku po oxytocine, EKG bez zmeny

Po SC vecer bez t'azkosti

Zvysena koagulacia a predizené aPTT - Faktor V
Leiden (mutacia), antikardiolipinové protilatky, lupus
anticoagulans



Srdce

e Pocas porodu stupa MOS pocas otvaracej fazy o 15 %,
pocas vypudzovacej fazy 2x

e Zvyseny preload autotransfuziou pocas kontrakcie
maternice (300 - 500 ml)

e POrodna bolest’ a uzkost’ zvysuju frekvenciu srdca a TK

e Po porode MOS este stupa - po uvolneni uteru
zlepseny venozny navrat

e V prvej hodine po porode pokles MOS na hodnoty v 2.
trimestri

e 2 tyzdne po pérode MOS klesa na hodnoty pred
tehotenstvom

Q FU. Hemodynamic and Electrocardiographic Aspects of Uncomplicated Singleton Pregnancy in: Kerkhof P, Miller V.
Sex-Specific Analysis of Cardiovascular Function Springer, 2018, 413-431, ISBN 978-3-319-77932-4. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30051399
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Tekutiny, glykokalyx

o Glykokalyx u tehotnych ,uvol’'neny"

e Unik IVT a albuminu do IST

e Zasoba tekutin a albuminu v intersticiu,

e pri poporodnom krvacani spatné vstrebanie do IVP
e Co - load krystaloidov pri SA lepsi ako pre-load

Kohlhepp LM, Hollerich G,Vo L, Hofman-Kiefer K, Rehm M, Louwen F, Zacharowski K, Weber CF. Physiologische Verdanderungen in der Schwangerschaft. Der
Anaesthesist, 2018, 67, 5, 383—-396

Benes J., Pouska J. Zaklady racionalni tekutinové terapie v anestezii. Postgradualni medicina 2016; 18:458-463 i
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Pre-load vz co-load

Preload group Coload group P-value
(N=30) (N=30)

Systolicky tlak krvi (STK,
mmHQ)
Predoperacne na oddeleni 113+ 11 111+ 11 0.433
Z;ed anestéziou (bazalna hodnota, 116 + 13 11348 0.262
Najnizsi STK (b) 82+13 88 +12 0.093
Delta STK (a-b) 34+13 25+ 10 0.002
Stredny artériovy tlak (MAP,
mmHQg)
5)red anestéziou (bazalna hodnota, 28 + 10 7749 0.849
Najnizsi MAP (d) 49+ 10 57 +12 0.023
Delta MAP (c-d) 29+ 11 20+9 0.011
Frekvencia srdca (bpm)
Predoperacne na oddeleni 76 £10 76 £11 0.914
Pred anestéziou 79+ 10 86 + 15 0.035
Pri najnizSom TK (d) 95+ 21 79+ 14 0.023
Hypotenzia, N (%) 25/30 (83%) 16/30 (53%) 0.026
Davka efedrinu (mg) 15.2+11.9 7.5+8.6 0.015
Nauzea, N (%) 18/30 (60%) 8/30 (27%) 0.019
Vracanie, N (%) 0 0 -

L, Porovnatelné v oboch
Apgarovej skore .
skupinach
OH, AY a kol. Influence of the timing of administration of crystalloid on maternal hypotension during spinal anesthesia for cesarean delivery:
nreload versus coload BMC Anesthesiol 2014 Mav 161436 doi® 10 1186/1471-2253-14-36 eCollection 2014


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24920942

Uprava hypotenzie pri SC

e Co - load krystaloidov
e Ephedrin 5 mg event noradrenalin 10 ug titrovat’

e Granisetron 3 mg i.v. — antagonista serotoninu,
miernejsia hypotenzia

e Poloha

OH, AY a kol. Influence of the timing of administration of crystalloid on maternal hypotension during spinal anesthesia for cesarean delivery:
preload versus coload.BMC Anesthesiol. 2014 May 16;14:36. doi: 10.1186/1471-2253-14-36. eCollection 2014.

Kohlhepp LM, Hollerich G,Vo L, Hofman-Kiefer K, Rehm M, Louwen F, Zacharowski K, Weber CF. Physiologische Verdnderungen in

der Schwangerschaft. Der Anaesthesist, 2018, 67, 5, 383-396
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Zmeny dychacieho systéemu
u tehotnych

e Stapa potreba kyslika o 20 % - 2/3 plod, placenta, uterus, 1/3 myokard, oblicky
a dychacie svaly tehotnej

e Kompenzacia - zvySenie minutovej ventilacie az o 40 - 50 % - zvysSenie V, a Fr
e Progesteron zvysuije citlivost’ voci CO, a vedie k bronchodilatacii, nezmenené
FEV1 a FVC

e Posun disociacnej krivky kyslika doprava, zvysené uvol'novanie kyslika do tkaniv
- pri zvySenej potrebe kyslika a sucasnej dilucnej anémii zabranenie hypoxii

e HbF — vyssia afinita ku kysliku ako Hb matky

e Branica az o 5 cm vySSie, znizeny RV

e ZvysSenie V; — zniZzenie ERV

e Znizenie FRCo 15 - 20 %

e Zvysené riziko hypoxie matky a asfyxie plodu pri Uvode do CA

e Hyperventilacia - pokles p,CO, zo 40 mmHg (5,3 kPa) na cca 32 mmHg (4,3 kPa)

itl ¢opocily 3200 ———
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=
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Total Lung Capocily = 4200

Kohlhepp LM, Hollerich G,Vo L, Hofman-Kiefer K, Rehm M, Louwen F, Zacharowski K, Weber CF.

Total Lung Copocily * 4000

Phvsioloaische Veranderunaen in der Schwanaerschaft. Der Anaesthesist. 2018, 67. 5. 383-396 ' T T €ievorion of siconrog mf 1
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Zmeny dychacieho systemu
u tehotnych

Vyznam pre anestéziu

e Znizena FRC a zvysena spotreba O, - limitovana
kyslikova rezerva

e Pocas apnoe kriticka hypoxémia
e RSI skusenym anestézioldogom
e Pomocky

e Hyperventilacia matky v CA - placentarna
vazokonstrikcia + znizeny venozny navrat a MOS -
zavazna hypoxia, metabolicka acidoza plodu

Kohlhepp LM, Hollerich G,Vo L, Hofman-Kiefer K, Rehm M, Louwen F, Zacharowski K, Weber CF.
Physiologische Veranderungen in der Schwangerschaft. Der Anaesthesist, 2018, 67, 5, 383-396
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Zmeny obliciek u tehotnych

e Zvacsenie oblicky o 30 % - zvysené prekrvenie, zvySeny objem
intersticialnej tekutiny, dilatacia mocovych ciest

e Mechanicka kompresia ureterov - fyziologicka hydronefroza

(az 300 ml) viac vpravo, mozna pyelonefritida

e ZvysSeny prietok oblickami, znizeny onkoticky tlak - stipa GF v 1.
trimestri az o 50 % oproti netehotnym

e Aj pri normoglykémii glukozuria - pri zvySenej GF nie je rezorpcia
glukozy dost’ efektivna

e Proteinuria fyziologicka do 200 mg/24 hodin
e Vylucovanie bikarbonatov — zachovanie pH pri poklese p

A

Kohlhepp LM, Hollerich G,Vo L, Hofman-Kiefer K, Rehm M, Louwen F, Zacharowski K, Weber CF. ﬂ
Physiologische Veranderungen in der Schwangerschaft. Der Anaesthesist, 2018, 67, 5, 383-396
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Teplota pri PEDA

Teplota stupa u 10 - 33 % rodicCiek

Castejsie SC

Vyssi vyskyt chorioamnionitis

Teplota vyssia pri PEDA ako pri remifentanile

Chladenie zeny — nizsie riziko u plodu?

Nesteroidné antiflogistika nemaju vplyv na zvySenu teplotu

Kyselina acytylosalicylova sa v priebehu pérodu neodporuica
- riziko perzistujucej pl'dcnej hypertenzie u novorodenca

Mozny toxicky ucinok bupivacainu na mitochondrie

Blaha J. Horecka asociovand s epidurdini analgézii u porodu. www.akutne.cz - 25.Kongres CSARIM Praha 2018.
Greenwell EA et al. Intrapartum temperature elevation, epidural use, and adverse outcome in term infants.
Pediatrics, 2012, 129, e447—e454. www.medpagetoday.com
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Teplota pri PEDA

e Aj nizka koncentracia LA - imunitna reakcia a neurologické
poskodenie

e NizSia koncentracia a celkova davka ropivacainu - nizsi vyskyt
horucky pri PEDA

e PoOrod = SIRS

e T > 38,3°C riziko, TT < 37,5 °C - riziko pri PEDA nie je -
zohl'adnenie veku matky, porodnej hmotnosti novorodenca, trvania
porodu, sposobu porodu

e Mierna horucka bez zapalu - poskodenie plodu - teplota tela plodu
0 0,5 °C > teplota matky

e Vysledny stav novorodenca v suvislosti s teplotou prechodny

e ZvysSeny vyskyt horucky pri CSE

Blaha J. Horecka asociovand s epidurdini analgézii u porodu. www.akutne.cz - 25.Kongres CSARIM Praha 2018.
Greenwell EA et al. Intrapartum temperature elevation, epidural use, and adverse outcome in term infants.
Pediatrics, 2012, 129, e447—e454. www.medpagetoday.com
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Triaska pri SC

e Neuroaxialne techniky — blokada sympatiku, problém s
udrzanim teploty

e SA 55% pacientiek triaska

Redukcia triasky
e Dexdor 5-10 ug + bupiv. 2-2,5 ml
e Ketamin 0,5 mg/kg do epiduralu pri CSE (+ vyssi TK)
e Teplota saly 22-24°C
e Meperidin 25 mg — vedIajSie ucinky
e Midazolam, tramadol...skisané

Xing Xue, Ying Lv, Youhong Zhao, Yufang Leng, and Yan Zhang. Efficacy of prophylactic epidural ketamine for reducing shivering
in patients undergoing caesarean section with combined spinal-epidural anesthesia. Biomed Rep. 2018 May; 8, 5: 485—490.
Published online 2018 Mar 7 doi: T10 3892/br 2018 10721



Mozog u tehotnych

e Zmeny neurogeneézy, synapticka remodelacia, zmeny
dendritickej morfometrie, denzity miechy a denzity
astrocytov

o Steroidné sexualne hormony - silné neurotropné latky

e oxytocin, glukokortikoidy - kl'iCova uloha pri zmene
a aktivacii mozgu matky

e Prvorodicky - redukcia objemu sivej hmoty - predna
a zadna kortikalna stredna oblast’ a Specifickeé Casti
lateralnej prefrontalnej a temporalnej kory bilat., trva
najmenej 2 roky po porode

Barba-Miller E, Craddock S, Carmona S, Hoekzema E. Brain plasticity in pregnancy and the postpartum period: links
to maternal caregiving and mental health. Arch Womens Ment Health, 2018 Jul 14. doi: 10.1007/s00737-018-0889-z
Bjelica A, Cetkovic N, Trninic-Pjevic A, Mladenovic-Segedi L. The phenomenon of pregnancy - a psychological view.
Ginekol Pol 2018, 89, 2, 102-106. DOI: 10.5603/GP.a2018.0017
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Spravanie

e Tehotenstvo - komplexny bio - psychosocialny fenomeén, somaticke
zmeny sprevadzané psychologickym postojom a alterované
interakciou so socialnym prostredim

e Emocionalne, psychologické, kognitivhe zmeny

e Uzkost' vystupriovana v 3. trimestri

e Psychicke poruchy aj po porode - depresia, akutna postpartalna
konfuizno - delirantna psychdza, bipolarna porucha az suicidium

e PriCiny neuroendokrinne (estrogen, progesteron)

e F MRI - vplyv oxytocinu a vazopresinu na okruh hypotalamus -
stredny mozog - limbicko - paralimbicko - kortikalny systém

a v€asneé zmeny spravania matky

Bjelica A, Cetkovic N, Trninic-Pjevic A, Mladenovic-Segedi L. The phenomenon of pregnancy - a psychological view
Ginekol Pol 2018, 89, 2, 102-106. DOI: 10.5603/GP.a2018.0017
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Kazuistika 2

36 rocC. pac.

2.1.2014 o0 18:00 hod. privezena na gynekologicku
ambulanciu

Nahly vznik zmatenosti, nepokoj, agresivita
Bez predchadzajucich problémov
Anamn. — skor hypotenzia

14:30 — telefonat s manzelom - zobudila sa, spala,
V izbe pec

Udava popalenie zehlickou
4. gravidita, 36 - 38. tyzden



Kazuistika 2 - klinicky stav

Zmatena, agresivna, nezvladnutel'na, krici
Mierna dychavica

Cyandza pier a akier

TK 180/100 mm Hg

P 80/min

Znamky krvacania z por. ciest nepritomné — porodnik,
USG

Sp0, - 96 %



Kazuistika 2 — dif. dg

Embolia plodovou vodou

Uraz elektrickym pridom
Otrava CO

Preeklampsia

Intoxikacia liekmi - amfetamin



Kazuistika 2 — riesenie

Urgentna SC
Prijem na I. KAIM
Sedacia, UPV
Vysetrenia

CT a MRI mozgu

Co sme zistili?



- Y

Y

\ .
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.

Glioma cerebri FTO l.sin.
Neurologicky nalez v norme
Prezivanie 2,5 roka




Odporucania pre prax

Tehotenské hormony - fyziologické zmeny organovych systémov

Su zmeny iba fyziologické - anamnéza?

Obezita

Exogénny oxytocin, carbetocin, metylergometrin — vedl'ajSie ucinky
Zvyseny objem plazmy - gestaChda anémia a trombocytopénia

V poslednej faze tehotenstva hypoosmolarna hypervolémia

Pri RA anamnéza krvacivosti - rovnaky az vacsi vyznam ako
vysledky konvencnych koagulacnych faktorov

Postpartalna normalizacia prokoagulacného stavu do 12 tyzdnov -
zvysene riziko venoznej trombozy a trombembolie

Kohlhepp LM, Hollerich G,Vo L, Hofman-Kiefer K, Rehm M, Louwen F, Zacharowski K, Weber CF.
Physiologische Veranderungen in der Schwangerschaft. Der Anaesthesist, 2018, 67, 5, 383—-396
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Odporucania pre prax 11

e CA - zvysené riziko aspiracie, obtiaznej intubacie, hypoxie matky
a asfyxie plodu

e Pri nahrade tekutin preferovat’ co-load

e Po porode tekutiny a proteiny z intersticia spatne vstrebane

e PEDA - merat’ teplotu matky, pri T > 38,3°C upozornit’
neonatologa

e Mozné poruchy spravania matky pocas a pérode

e CA - monitorovat’ hibku anestézie - riziko bdenia s naslednou
poruchou kognitivnej dysfunkcie

e Mysliet’ na skryté ochorenia

Kohlhepp LM, Hollerich G,Vo L, Hofman-Kiefer K, Rehm M, Louwen F, Zacharowski K, Weber CF.
Physiologische Veranderungen in der Schwangerschaft. Der Anaesthesist, 2018, 67, 5, 383-396
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Zaver

Anestéziolog musi ovladat’ fyziologické zmeny
tehotnych

Ovladat’' CA aj RA, preferovat' RA (skusenosti u
netehotnych)

Vybavenie operacnej saly denne kontrolované a
doplnovane

Pravidelna vyucba anesteziologov v postupoch
pri nestandardnych situaciach - znizenie rizika zivot
ohrozujucich komplikacii

Chciet/, vediet’, intuicia, skusenosti, odvaha, pokora






