
ANESTEZIE 
K CÍSAŘSKÉMU 
ŘEZU

JAN BLÁHA

Klinika anesteziologie, resuscitace a 
intenzivní medicíny

CEEA Košice 2018

jan.blaha@vfn.cz





28.11.2018 3



28.11.2018 4



28.11.2018 5

MOŽNÝ STŘET ZÁJMŮ:   ŽÁDNÝ
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CELKOVÁ ANESTEZIE je u císařského řezu indikována pouze tehdy, 

je-li REGIONÁLNÍ ANESTEZIE kontraindikována.

X
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PROČ VLASTNĚ NE CELKOVOU ANESTEZII?

Retrospektivní 3letá studie srovnávající celkovou, 

epidurální a spinální anestézii z hlediska respiračního 

distresu plodu.

Není signifikantní rozdíl mezi jednotlivými typy anestézie.

Sigalas et al: Clin Exp Obstet Gynecol. 2006; 33(1):10-12 

Afolabi BB. Cochrane Database Syst Rev. 2012 Oct 17;10:CD004350
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Summary
Spinal anaesthesia is generally preferred for Caesarean section, but its superiority for the baby is often assumed. Umbilical artery acid-base status provides a valid 

index of fetal welfare. Twenty-seven studies reporting neonatal acid-base data with different types of anaesthesia were used to compare umbilical artery or vein pH 

and base deficit, using random-effect meta-analysis. Cord pH was significantly lower with spinal than with both general and epidural anaesthesia. Larger doses of 

ephedrine contributed to the latter effect (p = 0.023). Sixteen studies reported a base deficit, which was significantly higher for spinal than for general and epidural

anaesthesia.

Spinal anaesthesia cannot be considered safer than epidural or general anaesthesia for the fetus.
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SEMILATERÁLNÍ POLOHA

naklonění trupu o 5-15 stupňů

= prevence aortokavální komprese

Bamber, J. H. et al. Anesth Analg 2003;97:256-258
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SAB aplikovaný 
v sedě má častější
výskyt hypotenze 

než při aplikaci
na boku
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PROČ VLASTNĚ NE CELKOVOU ANESTEZII?

Chien et al. J Autism Dev Disord. 2014 Sep 26.
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Daniel S et al. AMJI feb 2014, p. 32-36

PROČ VLASTNĚ NE CELKOVOU ANESTEZII?
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PRO REGIONÁLNÍ ANESTEZII: 

 menší krevní ztráty

 není nutno vybavit plod do 5 min (!)

PRO CELKOVOU ANESTEZII: 

 nižší výskyt nausey a zvracení 

PROČ VLASTNĚ NE CELKOVOU ANESTEZII?
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Doba do vybavení plodu:

stejný čas u celkové anestezie i po přidání do epidurálního katetru

(7,7±3,0 min)

Lim et al. Ann Acad Med Singapore 2005; 34:606-10

PROČ VLASTNĚ NE CELKOVOU ANESTEZII?

Audit „Green code 444“ (Australie) – doba do vybavení plodu:

Celková anestezie 17±6 min

Přidání do epidurálního katetru 19±9 min

Spinální anestezie 26±9 min

Popham et al.  Anaesth Intensive Care. 2007;35:74-9

Doba do nástupu účinku při přidání do epidurálního katetru:

Lidocain 2% + adrenalin = 8 min (4-13 min)

Bjornestad et al: Acta Anaesthesiol Scand 2006;50:358-63
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Hodgkinson et al. Can J Anesth 1980 27: 389-394.

PROČ VLASTNĚ NE CELKOVOU ANESTEZII?
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Am J Obstet Gynecol 1945;49:554–66.

Ezri et al. Anaesthesia 2000; 55:421-426
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Salem et al. Anesthesiology 2008; 109:806–10
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ZKONTROLOVAT 
ODSÁVAČKU !
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Sharp LM, Levy DM. Current Opinion in Anaesthesiology 2009, 22:357–361
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Lyons. Anaesthesia 1985; 40:759-62   1:300

Barnardo. Anaesthesia 2000; 55:685-94 1:249

Rahman. Anaesthesia 2005; 60:168-71 1:238

McDonnell. Int J Obst Anest 2009; 17:292-7   1:274

10x vyšší riziko obtížné intubace u těhotných !!!

OBTÍŽNÁ INTUBACE V TĚHOTENSTVÍ
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10x 
vyšší riziko obtížné 
intubace

se v průběhu porodu 
ještě dále zvyšuje!

OBTÍŽNÁ INTUBACE V TĚHOTENSTVÍ
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Celkový objem krve (+1500 ml) +40%

Plazmatický objem +45%

Srdeční výdej +50%

Tepový objem +25%

Srdeční frekvence +25%

LVEDV zvýšený

Ejekční frakce zvýšená

PCWP beze změny

Centrální žilní tlak beze změny

Systémová vaskulární rezistence −20%

Conklin KA. Semin Anesth 1991; 10:221-34.

Relativní změna proti 
netěhotnému stavu

Chestnut's Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 4th Edition, 2009

 příprava na krevní ztrátu při porodu

 zajištění zvýšených nároků metabolismus matky + plodu

FYZIOLOGICKÉ ZMĚNY V TĚHOTENSTVÍ

Krevní ztráta 

do 1000 ml 

většinou nic 
neznamená
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Spotřeba O2 +40%

Dechová frekvence mírně zvýšena

Minutová ventilace +45%

Alveolární ventilace +45%

Difúze přes alv.-kap. membránu -15%

Dechový objem +45%

Vitální kapacita beze změny

Funkční reziduální kapacita -20%

Poloha bránice o 4 cm výše

Conklin KA. Semin Anesth 1991; 10:221-34.

Relativní změna

Chestnut's Obstetric Anesthesia: Principles and Practice, 4th Edition, 2009

 růst dělohy = zvýšená poloha bránice

 zvýšená senzitivita k CO2 v respiračním centru (vliv progesteronu)

 vyšší spotřeba kyslíku (zvýšený metabolismus matky + plod)

Zvýšená spotřeba 
a snížená zásoba O2 !!!

FYZIOLOGICKÉ ZMĚNY V TĚHOTENSTVÍ
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FYZIOLOGICKÉ ZMĚNY V TĚHOTENSTVÍ

Pregnant
Women

70 kg Adult

Benumof JL et al. Anesthesiology 1997; 87:979-82Tanoubi I. Can J Anesth/J Can Anesth (2009) 56:449–466

Díky zvýšenému metabolismu nastává u rodičky (i plodu !) desaturace krve 

a rozvoj kritické hypoxie nesrovnatelně rychleji než u netěhotných pacientek.

Nemáme 
čas váhat !!!
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Tanoubi I. Can J Anesth/J Can Anesth (2009) 56:449–466

PREOXYGENACE !!!
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A. lehká obličejová kyslíková maska

5-8 minut dýchání (100%) O2 normálním objemem

B. plně těsnící obličejová kyslíková maska

3-8 vdechů v objemu vitální kapacity (100% O2)

PREOXYGENACE !!!
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PREOXYGENACE !!!
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POLOHA

ANTITRENDELENBURGOVA POLOHA

= zvýšení polohy trupu o 5-15 stupňů

 prevence vzduchové embolie

 prevence aspirace

 zvýšení FRC plic
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Císařský řez = vždy riziko obtížné intubace !

 těhotná po 16. týdnu má vždy „plný žaludek“

 akutní stav (85% výkonů je urgentních)

 nestandardní podmínky pro řešení komplikací

 stres matky, anesteziologického i porodního týmu 

PROČ VLASTNĚ NE CELKOVOU ANESTEZII?



28.11.2018 32

PROČ MÁME VĚTŠINOU PROBLÉMY ?

1. Přecenění vlastních schopností.

2. Pozdě zavolaná pomoc.

3. Nedomyšlený postup bez řádného záložního plánu. 

PAMATUJ, ŽE OXYGENACE JE DŮLEŽITĚJŠÍ NEŽ INTUBACE.
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Sharp LM, Levy DM. Current Opinion in Anaesthesiology 2009, 22:357–361

CELKOVÁ ANESTEZIE
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Sharp LM, Levy DM. Current Opinion in Anaesthesiology 2009, 22:357–361

CELKOVÁ ANESTEZIE
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Sharp LM, Levy DM. Current Opinion in Anaesthesiology 2009, 22:357–361

CELKOVÁ ANESTEZIE
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Naguib M et al. Anesth Analg 2006;102:151–5

SVALOVÁ RELAXACE

SUKCINYLCHOLIN

 Nejrychlejší nástup účinku

 Výborné intubační podmínky

 Neprochází placentou

 Doporučená dávka 1-1,5 mg/kg
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Sluga M et al. Anesth Analg 2005;101:1356 –61

37

Stephan C Marsch, et al. Crit Care. 2011;15(4):R199-R199

0,6 mg/kg 1 mg/kg
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Anesthesiology. 1969 Jul;31(1):35-8.

38
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Naguib M. Anesth Analg 2007;104:575–81
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Khuenl-Brady et al. Anesth Analg January 2010 110:64-73 

sugammadex 4 mg/kg

neostigmine 70 g/kg

Routine reversal - deep NMB

Time (min) from administration of sugammadex or neostigmine at deep

NMB (1-2 PTCs) after rocuronium to recovery of the T4/T1 ratio to 0.9:

2.7 for sugammadex (4 mg/kg) and 49.0 for neostigmine (70 µg/kg).

Jones RK et al. Anesthesiology. 2008;109:816–824; Blobner M et al. Eur J Anaesthesiol. 2010;27:874–881

SVALOVÁ RELAXACE
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Sharp LM, Levy DM. Current Opinion in Anaesthesiology 2009, 22:357–361

CELKOVÁ ANESTEZIE
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http://www.das.uk.com/guidelines/rsi.html
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Hodgkinson et al. Can J Anesth 1980 27: 389-394.

NE OPIOIDY !!! (???)
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Remifentanil 1 µg/kg před úvodem do celkové anestezie

Nosková, Bláha et al. BMC Anesthesiology 2015 (in press).
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CÍSAŘSKÝ ŘEZ - VOLBA ANESTEZIE

CELKOVÁ 47 %

REGIONÁLNÍ 53 %

2011 

Stourac P, Blaha J et al. Anesth Analg. 2015 Jun;120(6):1303-8. 

CELKOVÁ 34 %

REGIONÁLNÍ 66 %

Elektivní výkony:
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CÍSAŘSKÝ ŘEZ - VOLBA ANESTEZIE

CELKOVÁ 47 %

REGIONÁLNÍ 53 %

2011 

Stourac P, Blaha J et al. Anesth Analg. 2015 Jun;120(6):1303-8. 

CELKOVÁ ANESTEZIE u SC:

Belgie 4%

USA 5% 

Nizozemí 5%

Německo <10%

UK <15%

Izrael 15%

Španělsko <30% 

Itálie <30% 

Bucklin et al. Anesthesiology 2005, 103(3):645-653
Marcus  et al. Der Anaesthesist 2011, 60(10):916-928
Betran et al. Paediatric and perinatal epidemiology 2007, 21(2):98-113
Wilkins et al. Anesthesia and analgesia 2009, 108(6):1869-1875
Tsai et al. British journal of anaesthesia 2011, 107(5):757-761
Van Houwe Pet al. Acta anaesthesiologica Belgica 2006, 57(1):29-37
Weiniger et al. International journal of obstetric anesthesia 2010, 19(4):410-416
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CELKOVÁ 37 %

REGIONÁLNÍ 63 %

2015 

CÍSAŘSKÝ ŘEZ - VOLBA ANESTEZIE

CELKOVÁ 47 %

REGIONÁLNÍ 53 %

2011 

Stourac P, Blaha J et al. Anesth Analg. 2015 Jun;120(6):1303-8. 
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ABSOLUTNÍ:

 hypotenze matky, nekorigovaná hypovolemie, masivní krvácení   ???

 koagulopatie; aplikace LMWH v posledních 10 hodinách   ???

 alergie na lokální anestetikum ???

 infekce v místě vpichu, neléčená bakteremie

 zvýšený ICP

 nesouhlas rodičky, porodníka či anesteziologa

REALATIVNÍ:

 neodkladný SC (x možnost SAB!)

 onemocnění mozku a míchy (forenzní důvody)

 deformity páteře, výhřez plotének; bolesti hlavy a zad v anamnéze

Chestnut DH, Obstetric Anesthesia

KONTRAINDIKACE 
NEUROAXIÁLNÍ ANESTEZIE
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Michal Horáček



28.11.2018 56

ABSOLUTNÍ:

 hypotenze matky, nekorigovaná hypovolemie, masivní krvácení   ???

 koagulopatie; aplikace LMWH v posledních 10 hodinách   ???

 alergie na lokální anestetikum ???

 infekce v místě vpichu, neléčená bakteremie

 zvýšený ICP

 nesouhlas rodičky, porodníka či anesteziologa

REALATIVNÍ:

 neodkladný SC (x možnost SAB!)

 onemocnění mozku a míchy (forenzní důvody)

 deformity páteře, výhřez plotének; bolesti hlavy a zad v anamnéze

Chestnut DH, Obstetric Anesthesia

KONTRAINDIKACE 
NEUROAXIÁLNÍ ANESTEZIE



28.11.2018 57

Čas do 
incize 
(min.)

Volba dle času, který má anesteziolog k dispozici…

elektivně EPID, SAB, CSE

15-20 EPID s rychle nasedající epidurální směsí (2% lidocain), SAB, CSE

10-15 SAB, (CSE)

5-10 SAB (zkušený anesteziolog + dobré anatomické podmínky, jinak spíše CA) 

0-5 CELKOVÁ ANESTEZIE

Poznámka: je nutno vzít v úvahu i čas nutný k zpolohování rodičky, natažení směsi a punkci 
epidurálního/subarachnoidálního prostoru, nikoli pouze čas nasednutí účinku lokálního anestetika. 
Současně je nutno odhadnout čas svolání a umytí operačního týmu, desinfekci a zarouškování rodičky, … 

VOLBA ANESTEZIE
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epidurální směs: lidocain 2% 18 ml + sufentanyl 10 µg/2 ml + adrenalin 0,1 ml
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epidurální směs: lidocain 2% 18 ml + sufentanyl 10 µg/2 ml + adrenalin 0,1 ml
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Obr 1. Projekce spojnice obou iliakálních krist u ležící těhotné ženy.
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Pamela J. Angle et al. Anesthesiology. 2003;99(6):1376-1382
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Pamela J. Angle et al. Anesthesiology. 2003;99(6):1376-1382
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27 G více selhání,
26 G více PDPH
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 rutinní oxygenoterapie (FiO2 0,4-0,5) lehkou maskou v průběhu 
elektivního císařského řezu v RA je na většině pracovišť standardem

 dle současných dat je to nejen zbytečné a neefektivní, a dokonce s 
možnými negativními důsledky

Cogliano MS et al. Anaesthesia 2002, 57(1):66-9
Khaw KS et al. Br J Anaesth 2002, 88(1):18-23
Khaw KS et al. Curr Opin Anaesthesiol 2004, 17(4):309-13
Buhimschi IA et al. Am J Obstet Gynecol 2003, 189(1):181-8
Thorp JA et al. Am J Obstet Gynecol 1995, 172(2 Pt 1):465-74
Van de Velde M. Br J Anaesth 2009;102:1–2.

PEROPERAČNÍ SUPLEMENTACE O2
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Khaw KS et al. Br J Anaesth 2002; 88:18–23 

PEROPERAČNÍ SUPLEMENTACE O2
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Khaw KS et al. Br J Anaesth 2002; 88:18–23 

PEROPERAČNÍ SUPLEMENTACE O2
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11 – 33% !
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ČESKO ?
SLOVENSKO ?
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Lieberman. Pediatrics 2000; 105:8 –13
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Figure 5.

Maternal axillary and fetal scalp temperatures relative to 

remaining time to delivery. Maternal temperatures are 

displayed in blue and fetal temperatures in red; solid lines 

denote women with epidural analgesia and interrupted 

lines denote women without epidural analgesia.

The Journal of MaternalFetal & Neonatal Medicine, DOI: 10.1080/14767058.2017.1319928

EPID

Matka

plod
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EDA je spojena se vzestupem 
výskytu chorioamnionitidy



28.11.2018 89

Délka porodu

Porodní nález při příjmu
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paracetamol



28.11.2018 92



28.11.2018 93



28.11.2018 94

Nižší koncentrace ropivakainu
snižuje výskyt epidurální horečky
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KROMĚ 
MNE…


