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Neurologické onemocneni

« Epilepsie » Svalova dystrofie (Duchenne)
« Roztrousena skleroza « Svalova dystrofie (Becker)

« Parkinsonova nemoc « Myasthenia gravis

« Poranéni michy « Migréna

« Subarachnoidalni krvaceni  « Guillan-Barré syndrom

« Cévni onemocnéni mozku « Amyotroficka lateralni

. Myotonie skleroza

. Myotonicka dystrofie - Maligni hypertermie



Neurologické onemocneni

Epilepsie
Roztrousena skleroza
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Neurologicke onemocneni a anesteziolog
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o Fyziologie téhotenstvi
o Patofyziologie neurologic
o Moderni anesteziologick
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Reportaz z XXVI. kongresu Ceské spole¢nosti
o Indikace RA anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Nastupujici zlutavé zbarveni korun stromu a prvni fijnové dny neveésti nic jiného, nez ten spravny cas

o CA: nervosvalova monitorace ,

i e '»4_!’
Analgezie pfi porodu g O
O CA RO CSUG Porodni bolest, objevujici se béhem kontrakci, je vlastné reakci organismu téhotné zeny

pripravujici se na nadchéazejici porod. Intenzita porodni bolesti je u rliznych Zen razna,
. nebot prozivani bolesti je ovlivnéno somatickymi, psychickymi a sociadlnimi vlivy. Proto i
o CA: TCl

pristup k tlumeni této bolesti musi byt individualni. V soucasné dobé mame na vybér z
mnoha farmakologickych i nefarmakologickych postupt. K nejcastéji pouzivanym metodam

o AnalgeZ|e PCA remlfe n-tan | Iem patfi epiduralni analgezie, nové se vyuziva i podani remifentanilu. Spravné indikovana a

podana porodnicka analgezie ndm muze pomoci snizit vyskyt porodnickych komplikaci u

matky i ditéte.

8.4.2015 | doc. MUDr. Petr Stouraé, Ph.D., Petra Hole¢kovd, Lenka Nedomova. llustrace: Bc. Brachaczkovd Zuzana
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Guillan-Barré syndrom

o Dysfunkce autonomniho systemu — hypotenze (UPV,
krvaceni, zména polohy..), hypertenze (OTI...) D e

o Vyhnout se SCCHJ (vysoké R hyperkalemie i mesice po Guillain-Barre Syndrome
ustupu symptomu)

« NMBA - precitlivelost az rezistence

o Pred indukci CA - tekutiny i.v. + efedrin

e Pozor na extremni tachykardii po chir. impluzu
o Atropin- paradoxni bradykardie

e Po op. nejspise nutna UPV

e EA - svyhodou

Exposed
nerve fiber




Ptosis (drooping of the eyelid)

Myasthenia gravis

o Autoim. on. 1:20 000, nejcastéji mladé &

o Svalova slabost — hlava, po cviceni

o Vyskyt: thymomy, polymyositis, revmat. arthritida
o Zaklad je interakce mezi nemoci, Th a farmaky;

e Tehotenstvi: 1/3

e 15% neonatal. Myasthenia

o RA preferovana! Vcas, | konc. LA, lovlivhéni resp. vysokou blokadou

o CA: MBA (citlivost vs rezistence) — redukce davky, monitorace

e CA:inhal.+N20, nejsou nutné MBA, vhodny remifentanil

o Po extubaci muze posléze dojit k resp. insuf.!!l, byt pfipraveni na poop. UPV

FADAM.



Epilepsie

o Nejcastéjsi duvod krecové aktivity v téhotenstvi!
o 7f materskych a neonat. komplikaci
o 30% 1 zachvatu, 50% zadna zména
e TH: Siroké spektrum, Iépe mono, monitorace hladiny
o Krece behem porodu = OTI, UPV, CS
o R fetal. Bradykardie i pres terminaci zachvatu malou davkou BZD/thiopentalu
e RA: vyhodna!ll
o CA: vyhnout se ketamin, pethidin, sevoflurane, hyperventilace
o Autonomni dysfunkce — R aspirace, hypotenze



Poraneni michy

\ 2 C4 injury
B (tetraplegia)
Tehotenstvi Castejsi nez v minulosti Thoracic 2
, ’ C6 injury
Uroven |éze: reakce na porod (Th10!) ;;-\, B (tetraplegia) *
Normalni prubéh téhotenstvi Sacral
1 f instrum. porodd Coceyged \

Léze 1 > Th7 =riziko autonomni hyperreflexie

©)

7b. Desce d ng i hbtoy
signals blocked at spinal
cord injury
/

Spinal cord

5. Hypertension

Hypertenze, bradykardie, bolest hlavy, flush, poceni... Lo s oy <T6or e
R intrakr. krvaceni, kard. dekomp., smrt

vznik: drazdéni dutych organu, poranéni kuze, genital

2. Afferent
stimulus

absence inhibice reflexe na stimul z vysSich center

1. Full bladder or stimulus
from bowel

CAVE! pocCinajici nepoznany porod + nahla hypertenze

3. Massive

sympathetic
J response
i i

’%5 |

4. Widespread

vasoconstriction

\!



B T N 6. Baroreceptors in blood vessels

Poraneni michy MR e

e inhibice autonomni hyperreflexie
e RA: EA kont., SA single bolus/kont.

o EA >SA pro {riziko ndhlé hypotenze

o titrace efektu tésné nad uroven léze

e CA: OA: kdy doslo ke vzniku léze?
e CAVE! SCCHJ = riziko hyperkalemie (6 mésicu az 1 rok)

o rocuronium + sugammadex

o monitorace nervosval. blokady

o Vvcasna konzultace ARO/gynekolog/neurolog/urolog/fyzioterapeut



Subarachnoid hemorrhage

Skull
Subarachnoid

Subarachnoidalni krvaceni = oTou)

@
\
e Vazneé, vzacné, predispozice: zmena CO, BV, tkane, hormony ..

o indikace chirurg. TH = dle typu aneuryzmatu, ne tehotenstvim

e Op. pro rupturu aneur. u téhotné

O zajistit uteroplac. obéh, oxygenaci plodu, zabranit pred¢asnému porodu
o hyperventilace, fizena hypotenze, hypotermie, diuréza

o I'snizeni TK pod 70mmHg /vice nez 30%, hypotenze fetu, methemoglobinemie, fluid shift

o porod u rodicky s neoper. aneuryzmatem
o zabranit hypertenzi a elevaci intrakran. tlaku
o EAA! nejvhodngjsi

o CA: laryngoskopie, OTI - remifentanil
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Myotonia congenita Becker

Eur J Anaesthesiol. 2016 Jul;33(7):545-7. doi: 10.1097/EJA.0000000000000442.

Anaesthesia and orphan disease: rocuronium and sugammadex in the anaesthetic management
of a parturient with Becker's myotonia congenita. : o

Kosinova M1, Stourac P, Harazim H, Janku P, Huser M, Vohanka S. s

ANESTEZIE U MYOTONIA CONGENITA BECKER

autor-skolitel: MUDr. Martina Kosinova, Ph.D., autor-student: Lucia Hruskova, Tereza Janousova

Myotonia congenita Becker je autosomalné recesivni onemocnéni, nedystroficky typ o ———
myotonie. Prevalence tohoto onemocnéni ve svété je cca 1:100 000. Je to porucha sprazena s
mutaci genu CLCN1 kodujiciho chloridovy kanal v kosternim svalstvu. To vede ke snizenému
proudéni chloridovych iont( v prabéhu repolarizace, coz ma za nasledek trvalé svalové
kontrakce. Snizena vodivost mutovaného chloridového kanalu pri Beckerové chorobé
zpusobuje hyperexcitabilitu sarkolemy vedouci ke vzplanuti abnormalnich akénich potenciala.
Algoritmus vas provede anestezii u pacienta s touto chorobou od predoperacniho vysetreni

po probouzeni.

SN L .
KRATKY TEST

9% INTERAKTIVNI ALGORITMUS

\
/




Roztrousena skleréza (MS, RS)

e ziskané zanétlivé a neurodegenerativni imunitné
zprostredkované onemocneéni centralniho nervoveho
systemu, charakterizovaneé zanetem, demyelinizaci a
primarni nebo sekundarni axonalni degeneraci

o zejména mladé zeny, neovliviuje fertilitu

e prirozena zmeéna f relapsu béhem a po porodu
o indikace CS — striktné porodnicka

e CA: vyhnout se SCCHJ, neostigmin

e RA: sniz. davky LA

o eliminace bolesti, stresu, zvyseni teploty




Vyskyt RS u rodicek

e Prevalence RS v CR je 160 na 100 000 obyv.
Vachova, M. (2012). A Global Epidemic of Multiple Sclerosis? Cesk Slov Neurol N

e Prevalence ve svéte se vyrazne lisi

Harirchian, M. H. et al. (2018). Worldwide prevalence of familial multiple sclerosis: A
systematic review and meta-analysis. Multiple Sclerosis and Related Disorders

@ nNotknown @ 22-63 @ c3-104 @ 104-145 @ 145-186 @ 186-227

@ Notknown @ 0-58 @ 8-116 @ 116-174 @ 174-232 @ 232-291 ) _ _
© MS International Federation | msif.org



Jak probiha tehotenstvi u rodicky s RS?

1st

® suprese imunitniho systému s poklesem aktivity T

MS 233 %
O hladina estrogenu : J : : :

O imunologie: IL-10, T-helper typ 2 > typ 1 graft vs host reakce
Soldan SS, et al. (2003). J Immunol.
Wegmann TG, et al. (1993) Immunol Today.

®riziko vyskytu porodnickych a novorozeneckych
komplikaci

Post-partum

MS ACTIVITY

Orelativné vyssi vyskyt cisarskych rez(, potratd, pred¢asnych
porodU a novorozencu s nizkou porodni hmotnosti

HORMONES

Ojedinym skutecnym rizikem pro MS rodicky je zvyseny vyskyt
relapsu po porodu = pfirozeny prubéh onemocnéni,
neovlivnitelny zplisobem porodu ¢i anesteziologickym
postupem

O muze snizit schopnost matky pecovat o novorozence



Jak vest porod u rodicky s RS?

® Ohleduplné, s durazem na vysoké riziko vyCerpani rodicky v druhé dobé
porodni

® Indikace pro cisarsky rez je striktné gynekologicka
® Doporucuje se spontanni vaginalni porod

® Metody porodnické analgezie by méli byt pro rodicku dostupné, vcetnée
epiduralni analgezie

Houtchens, M. (2013). Multiple Sclerosis and Pregnancy. Clinical Obstetrics and Gynecology



Jak vést porodnickou analgezii/anestezii u
rodicky s RS?

,2LOnemocnéni mozku a michy jsou obecné povazovany za absolutni kontraindikace pro
subarachnoidalni anestezii, zejména pokud je toto onemocneni stale aktivni, napr.
roztrousSena skleréza. Diivod pro kontraindikaci je spiSe forenzni, protoze je dllezité
predejit situaci, kdy by pacient povazoval ndhodné zhorseni pribéhu onemocnéni za
subarachnoidalni poskozeni.

... Kontraindikace pro epiduralni analgezii s shoduiji se s subarachnoidalni anestezii,

relativni kontraindikaci predstavuji néktera neurologicka onemocnéni.*
Larsen, R. (2004). Anestezie, 7th ed. Praha: GRADA Publishing, a.s.



Jak vést porodnickou analgezii/anestezii u
rodicky s RS?

,Nemoci mozku a michy jsou ¢asto povazovany za kontraindikace pro spinalni anestezii,
zejména kdyz tyto poruchy, napr. roztrousena skleréza (MS), jsou stale probihajici.
Negativni diivody jsou vétsinou forenzni povahy, protoze je tfeba se vyhnout tomu, aby
pacient navazal spojeni se spinalni anestezii v pripade exacerbace neurologického stavu. V
zasade by se o neurologickych onemocnénich meélo rozhodovat spise individualné nez
prisné. Napriklad MS neni kontraindikaci pro spinalni anestezii, ale pacienti si musi byt
védomi toho, Ze po operaci muze byt vice spontannich relapsu, které nejsou pficinné
spojeny se spinalni anestezii.

Larsen, R. (2018). Anestezie, 11th ed. Praha: GRADA Publishing, a.s.



Jak vést porodnickou analgezii/anestezii u
rodicky s RS?

Delivery

eExistujici studie ukazuji, ze metody g
neuraxialni anestezie/analgezie nemaji & .|
zadny vliv na celkovy stav rodicky s RS ¢ 0 ]
O wm T T .

ani na dalsi zhorseni prubéhu RS.

O PRIMS study (254 women with MS, C-sections
43, EOA 42) no significant difference in the rate
of relapse between women who underwent
epidural analgesia and those who did not o]
(Confavreux et al., 1998; Vukusic et al., 2004)

O Further analysis of cohort used to determine
pregnancy and fetal outcomes in MS patients

o
o
o

050- A 0,60

0404
0.40

0204
0.204

0104

with interferone (CS 155, EA 65) also showno >~ __ L

correlation between EOA, CS and postpartum ey Tiaden | T bfm ‘d‘ Timesens Ti-m;:m‘
ore pregnancy during pregr after efore pregnanc uring pregnanc; after

relapses (Pasto et al., 2012). ™ P pcananey P T eguancy

Confavreux, C., et al. (1998). Rate of pregnancy-related relapse in multiple sclerosis. Pregnancy in Multiple Sclerosis Group. N Engl J Med
Vukusic, S.,et al. (2004). Pregnancy and multiple sclerosis (the PRIMS study): clinical predictors of post-partum relapse. Brain
Pasto, L., et.al (2012). Epidural analgesia and cesarean delivery in multiple sclerosis post-partum relapses: the Italian cohort study. Bmc Neurology



Jak vést porodnickou analgezii/anestezii u
rodicky s MS?

® Znamé informace o vlivu porodnické anestezie a analgezie na rodicky s MS
Oretrospektivni studie
O pripadové rady
O samostatné kazuistiky

e obdobi 65 let -243 neuraxialnich intervenci u pacientu s MS (vétSinou rodici zeny)
® Zhorseni MS bylo popsano v 10 pfipadech (3 SAB, 7 EAA)
® ZlepSeni symptomu MS ve 2 pripadech (2 EA)

® Prestoze nikdy nelze absolutné vyloucit vyskyt komplikaci u jakékoliv procedury,
dostupné dukazy ukazuji, ze podani neuraxialni blokady u MS pacientu nevede k
negativnimu ovlivnéni dalSiho prabéhu MS

Bornemann-Cimenti H, Sivro N, Toft F, Halb L, Sandner-Kiesling A. Neuraxial anesthesia in patients
with multiple sclerosis - a systematic review. Revista Brasileira De Anestesiologia. 2017;67(4):404-410.



MS a lokalni anestetika

o nheurotoxicita LA — observacni studie, prevazne na rodickach
o interakce MS oligopeptidl se Na kanaly

o struktura LA je podobna
o lidokain i.v. = prechodné, reverzibilni symptomy MS

o demaskovani ,silent demyelination* — eliminace vysokych koncentraci LA po dlouhou
dobu

o Low-dose epidural sethis, Kapil S. Saudi J Anaesth. 2014

o 15 mL 0,25% bupivakainu + 3 mg morfinu

e Low-dose spinal Rayyan N, et al. Acta Anaesthesiologica Belgica. 2018
o 8mg (=1.6 mL) 0,5% hyperbaricky bupivakain + 2 ug sufentanil

o motor. blok — 2h, senzor. blok — 5h



MS a specifika anesteziologické péce

e obava = zhorseni jiz existujiciho deficitu po operaci nebo porodu

o jakykoli stresovy stav, horecka/hyperpyrexie, infekce, chirurgicky vykon, porod
a unava — exacerbace nebo relapsy

e rozSirena monitorace v prubéhu anestezie véetné sledovani
o stupné nervosvalové blokady
o teploty
o mozny vyssi vyskyt hypotenze
o zvySena pozornosti pri polohovani pacienta

o adekvatni porodni nebo pooperacni analgezie



MS a specifika anesteziologické péce

e i.v. anestetika: bezpecna, suprese imunit. odpovédi vice nez u inhal. anestetik
e NMBA: SCCHJ — CAVE!, nedepol.: monitorovat, titrovat

e monitorace teploty: > 0.5°C = blok vedeni impulzt; TH: hned

e hypotenze: ! vyskyt synkop v OA, zajistit preload, snizit LA

e !suplementace kortikoidti



Objectives

® Roztrousena sklerdza (RS) se Casto vyskytuje u mladych zen

e Efekt porodnické anestezie/analgezie na prubéh onemocnéni nebyl zatim
dostatecné prozkouman

e Dosud se zadn4 studie nevénovala pribéhu RS u rodi¢ek v CR

®\e svete existuji omezené udaje ze studii, kde toto bylo secondary
outcome



Prubéh studie

* Pacientky s kédem 080-84 (Porod... )
vykazanym ve studijnim intervalu

e Pacientky s nékdy vykazanym kodem G35
(Roztrousena sklerdza)

428 porodl = 340 pacientek

* Exkluze z divodu nepotvrzené dg. RS v dobé
porodu anebo Spatného pouziti kodu 080-84
* Exkluze z divodu chybéjiciho follow-up

70 porodli = 65 pacientek
V' relabujici-remitujici forma RS

V' 24 pacientek bez 1é¢by pred porodem
V' 4 pacientky s fortifikaci 1écby

[ Enroliment J Labore screensd {n = 6B 455)

Labors assessed for elgibility {n = 428}

E:-:-:'...I:Ia::l lebore [n= 35T)
o Clinically izclated syndrome [n= 3)
o Possible MS (n=7)
o Mot M5, excluded before labor (no=4)
o Mot M5, code G35 used only for MRl or blood
sample analysis a= working diagnosis (n = 281)
o Mot M5, code G35 used afier the labor {n= 60)
o False uss of diagnostic code for labor (n = 2)

| Efgible labors (n=71) |

:

| Allocation | ,
Waginal delivery (W) {n = 46) Cesarean seclion (n = 23]
Spontanecus YWD, no analpesia jn = 35) o Recersed general anesthesia (n = 160
Spontanecus WD with egédural obstelric 0 Recedved neurexial anesthesia n=17)
analgesia (n = 9 0 Recered epidural chetetric analyesia,
Aseisted VD (forcaps), no analgesia (n = 2) foliowed by neuraxial anesthesia (n = 2)
,I- | Follow-Up | l
Laet to follow~up {no newrclogy data) {n= 1) ‘ Lost to followup (n=0)
l | Anayss | l

Anahyzed (n = 45

Anahlvzed in = 23]




Vysledky

Vaginal Cesarean
Delivery  Section
p value
Number of Cases 70 45 25
RO in 0-3 months SPONTANNI POROD CiSARSKY REZ

m zhor3eni v pulroku od porodu - ano

M zhorSeni v pllroku od porodu - ne

RO in 4-6 months

RO in 0-6 months

m zhor3eni v pulroku od porodu - ano

m zhorseni v pllroku od porodu - ne

DRUHY PORODU A ANESTEZIE

SC-
GA,23%

SC-R

* RO - Relapse Occurence, CS - Cesarean Section, GA - General Anesthesia, RA - Regional Anesthesia



Vysledky

CELKOVA ANESTEZIE REGIONALNi ANESTEZIE

M zhor3eni v pdlroku od porodu - ano M zhorseni v pllroku od porodu - ano

W zhor3eni v pllroku od porodu - ne m zhor3eni v pllroku od porodu - ne

Number of Cases

RO in 0-3 months

RO in 4-6 months

ROin 0-6 months 25(35.7%)| 7(44%) 3(33%) 0.6913

DRUHY PORODU A ANESTEZIE
SC-

* RO - Relapse Occurence, CS - Cesarean Section, GA - General Anesthesia, RA - Regional Anesthesia

GA,23%

SC-R



Vysledky

I\)Ialgmal EOA W:Etgzut
elivery o value
Number of Cases 45 9 36
RO in 0-6 months 15(33%) | 2(22%) 13(36%)| 0.695

* RO - Relapse Occure
Analgesia, PCA — Patie

VAGINALNi POROD S EPA

m zhordeni v pulroku od porodu - ano

m zhor$eni v pulroku od porodu - ne

VAGINALNi POROD BEZ EPA

m zhor3eni v pualroku od porodu - ano

m zhorSeni v palroku od porodu - ne

DRUHY PORODU A ANESTEZIE

ANALGEZIE PRI PORODU

remifent
anil
| PCA,4%




Srovnani zpusobu vedeni porodu a
porodnicke anestezie v rodicek ve FN Brno

Data z nasi studie porovnana s obecnou statistikou FN Brno z roku 2013

(Hruban, 2014; P. Stourac et al., 2015).
? indikace 25 cisarskych rezU:

6 pripadl porodnické indikace

18 pfripadtli neurologické indikace
? indikace CS v CA: vice nez 2x vyssi u RS

e The present literature review and meta-analysis
showed possible higher prevalence of C-sections
(between 9.6 and 41.10%) considered as a reflection
of cultural, religious, geographical and regional
backgrounds (Finkelsztejn et al., 2011).

e The United Kingdom, questionnaire of 592
anesthesiologists on obstetric regional blocks for
MS women: 2% would prefer GA for elective CS and
3% would give GA for emergency CS with time only
for single-shot spinal (Drake et al.,, 2006)

35%

cisafsky fez

®FEN Brno ®pacientky s RS

28.70%

5.70%

epiduralni porodnicka
analgezie (EOA)

4.10?2_85%

instrumentalni porod
[klestd, VEX)

64%

cisafsky fez v CA



Srovnani zpusobu vedeni porodu a
porodnicke anestezie v rodicek ve FN Brno

Data z nasi studie porovnana s obecnou statistikou FN Brno z roku 2013
(Hru ba n, 2014, P. Stourac et al., 2015) 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

? indikace 25 cisarskych rfezu: :
6 pripadu porodnické indikace ; m m 1 I l_ _ -_
. e 5 O [
18 pripadu neurologické indikace .
? indikace CS v CA: vice nez 2x vysSi u RS A A ——celkovy pocet CS

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

I Pafizek et al. mmmm OBAAMA-CZ, OBAAMA-INT

CA pro CS u MS pacientek ~ ceeeeeee Expon. (Pafizek et al.)



Doporuceni pro anesteziolog.management u MS

o diskutovat s pacientkou, porodnikem a neurologem moznosti

e EPA, CA, RA - bezpecné metody

e obdobi 3 mésicu po porodu = 1 riziko relapsu

o Analgezie - | bolest, stresovou reakci a vy¢erpani rodicky (EPA, rPCA)

e CSindik. = Cisté porodnicka,

e EA uprednostnit pred SAB

o | rozsirena monitorace teploty a strategie udrzeni normotermie

e OTI: ROCSUG + TOF, ne SCHJ

o NA: low-dose techniky; vyhnout se paresteziim, podani adrenalinu a 1 LA
e R hypotenze: preload, minimal. davky LA, suplement. kortikoidu



Roztrousena skleroza a porod - zaver

e Zadny rozdil v dal$im pribéhu onemocnéni u pacientek s roztrougenou
sklerézou po porodu; nezavisle na zpusobu vedeni porodu, anestezie Ci
analgezie pri porodu

® Neodmitat poskytovani nalezité anesteziologické péce temto pacientkam
z divodu forenznich obav

® Spravne vedenou komunikaci s pacientkou vysvétlit mozna rizika i benefity
poskytované regionalni anestezie a epiduralni analgezie

e \Velké, prospektivni, multicentrické studie by zajisté vnesly do tohoto
tématu vice pevnych dukazu



Souhrn

Cisarsky fez

2014‘ ‘
Cisafsky fez je operaci, kdy se dité vybavuje z dutiny délozni chirurgickou cestou. Indikaci k
tomuto zakroku maze byt nékolik. Nas algoritmus se vénuje predevsim tiem typim
anestezie (celkové, epiduralni a subarachnoidealni), které mohou byt pouzity béhem
zakroku, a komplikacim, k nimz mtze béhem operacniho vykonu dojit. Nepfipravenost a
nedostatecna pomoc muize ohrozit na zivoté nejen dité, ale i samotnou rodicku.

26. 6. 2014 | doc. MUDT. Petr Stouraé, Ph.D., MUDr. Tomds Korbicka, Gabriela Matuséinovd, Petra Polochovd, Kidra Svobodovd

Monitorovani svalové relaxace

vcasha multiobor. konzultace pred porodem!

Nervosvalova relaxancia jsou latky s potencialné Zivot ohroZujicim u¢inkem pro pacienty.
Proto je periopera¢ni monitorovani nervosvalového pfenosu dle soucasnych doporuceni
Ceské spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny jiz standardem.
Objektivni zhodnoceni hloubky relaxace poskytuje anesteziologovi cennou informaci k
rozhodovani o bezprostredni péci.

Cilem tohoto algoritmu je sezndmeni jeho fesiteld se zakladnimi informacemi a moznostmi

monitorace, a ukazuje na duleZitost této monitorace pro dosazeni co nejoptimalnéjsi péce o pacienta.

Fyziologie tehotenstvi
Patofyziologie neurologického onemocnéni
Moderni anesteziologické postupy:

1. 6. 2018 | MUDr. Hana Harazim, Tereza Musilovd, Adam Predd¢

Anestezie s Target Controlled Infusion 2018 /“

Jsou situace, kdy vedeni celkové anestezie ve formé tzv. dopliované neni vhodné a to napf.
pfi podezieni na maligni hypertermii. Pokud charakter opera¢niho vykonu neumoznuje ani
regionalni anestezii, prichazi ke slovu TIVA (Total Intravenous Anesthesia). A TCI (Target
Controlled Infusion) je pravé jednou z moznosti, jak TIVA vést. Vyhody TCI oproti manualné
vedené TIVA spocivaji predevsim ve snadnéjsi titraci anestetika, vede k nizsimu poctu
nutnych intervenci anesteziologa a pomaha predvidat ¢as probuzeni. Algoritmus si klade za
cil predevsim seznamit s TCI, pfiblizit indikace, pouziti a princip fungovani, provést

nastavenim davkovace a fesenim komplikaci spojenych s TCI.

o Indikace RA

PCA pumpa

nervosvalova monitorace i

-—=

o CA:

o CA: ROCSUG

3.7.2018 | MUDr. Ivo Kiikava, Ph.D., Vit Bénisch, Petra Kfemeckovd. llustrace: BakoSovd Mdria

Lécba pooperaéni bolesti je dulezitou souéasti kazdé operacni procedury a s rozvojem
terapeutickych moznosti prichazeji i nové a efektivnéjsi spisoby jakym je napfiklad i
vyuziti PCA pumpy.

21.5. 2019 | MUDx. Ivo Kiikava, Ph.D., Matej Kostialik, Sofia Reznickovd

o CA:TCI '

o Analgezie: PCA remifentanilem

matky i ditéte.

Analgezie pfi porodu

o

Porodni bolest, objevujici se béhem kontrakci, je vlastné reakci organismu téhotné zeny
pfipravujici se na nadchazejici porod. Intenzita porodni bolesti je u rliznych Zen rdzna,
nebot prozivani bolesti je ovlivnéno somatickymi, psychickymi a socialnimi vlivy. Proto i
pristup k tlumeni této bolesti musi byt individualni. V sou¢asné dobé mame na vybér z
mnoha farmakologickych i nefarmakologickych postupt. K nejéastéji pouzivanym metodam
patfi epiduralni analgezie, nové se vyuziva i podani remifentanilu. Spravné indikovana a
podana porodnicka analgezie nAm mize pomoci snizit vyskyt porodnickych komplikaci u
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