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Disclosure

• Nedeklaruji konflikt zájmů týkající se této prezentace.
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Cíle
• Primární cíl studie

• Zjistit aktuální anesteziologickou 
praxi pro výkony v peripartálním
období v České republice a na 
Slovensku.

• Sekundární cíle studie
• Zjistit převládající formy porodnické 

anestezie a analgezie.

• Podrobně popsat anesteziologickou 
praxi v peripartálním období včetně 
výskytu komplikací.

• ClinicalTrials.gov Identifier: 
• NCT02380586

• Podpořeno výzkumným 
grantem

• ČSARIM ID: CSARIM201501

• Záštity projektu
• Česká společnost anesteziologie, 

resuscitace a intenzivní medicíny

• Slovenská spoločnosť anestéziológie
a intenzívnej medicíny.



Zapojená pracoviště

http://obaama.registry.cz/index.php?pg=zapojena-pracoviste

Česká republika
70

Slovensko
35
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Stourac P, et al. Anesth Analg. 2015. Štourač P., et al. Anesteziologie a Intenzivní 

medicína. 2014.

Štourač P., et al. Česká gynekologie. 2015.

Pařízek et al. AORA. 2015.

Národní studie anesteziologických postupů na porodním sále 2011

• Neuroaxiální blokáda
• 56 %

• Subarachnoidální

• 76 %

• Plánovaný císařský řez
• 43 %

• Celková anestezie

• 34 %

• Bleskový úvod
• 96 %

• Sellickův hmat

• 52%

• Prevence aorto-kavální

komprese
• 20 %

• Epidurální analgezie
• 99 %

• Remifentanil

• < 1 %

• Epidurální analgezie nezvyšuje

incidenci císařského řezu

• Systémová analgezie
• Podávána porodníkem

• 18,2 %

• Nalbufin

• 79 %

• 50 %Oxid dusný

• 12 %

• Petidin

• 9 % 

• Výkony
• Manuální lýza

• 79 %

• Revize poranění

• 39 % 

• Celková anestezie
• 92 %

• Preference ventilace obličejovou 

maskou

• Epidurální blokáda
• 8 %

• U již aplikovaných

Císařský řez Porodnická analgezie Časná poporodní anestezie

24,4 % 12,5 % (13,5 %) 3,0 %

Obstetric Anaesthesia
and Analgesia Month Attributes
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2011 2015

2011 2015

• Neuroaxiální blokáda u císařského řezu 56 % ……..60 %

• Celková anestezie u elektivního císařského řezu 34 % …….26 %

• Prevence aorto-kavální komprese 20 %.........47 %



Výsledky - anestezie pro císařský řez

ČR 2011 76.0%

ČR 2011 Sukcinylcholin 95 %, Thiopental 94 % 
ČR 2011 N = 1 166

. 52.4% v ČR v roce 2011

ČR
N = 1 689 

Celková anestézie (N = 672)
Neuroaxiální anestézie (N = 1 017)

92 % Sukcinylcholin, 86 % 

Thiopental

Neuroaxiální anestézie 
N = 1 017

SAB (N = 846)
EPI (N = 168)
CSE (N = 3)

SR
N = 859

Celková anestézie (N = 284)
Neuroaxiální anestézie (N = 575)

Neuroaxiální anestézie 
N = 575

SAB (N = 547)
EPI (N = 25)
CSE (N = 3)

Celková anestezie 
N = 672

96 % Sukcinylcholin, 87 % 

Thiopental

Celková anestezie 
N = 284



Výsledky - důvody pro celkovou anestezii u SC

Urgentnost výkonu N = 497 N = 344 N = 153

Preference rodičky N = 250 N = 184 N = 66

Selhání neuraxiální
blokády

N = 70 N = 48 N = 22

Aplikovány LMWH N = 22 N = 14 N = 8

Krvácivé komplikace N = 20 N = 13 N = 7

Porucha placentace N = 13 N = 7 N = 6

Jiné N = 84 N = 62 N = 22

Celkem
N = 956

Česká republika
N = 672

Slovenská republika
N = 284

2011

46,3 %

30,0 %

5,8 %

2,7 %

2,4 %

0,4 %

12,5 %



Výsledky – porodnická analgezie
ČR SR

Počet porodů za sledované období (listopad 2015) 7 256 2 863

Porodní analgezie - epidurální blokáda 794 (10.9%) 332 (11.6%)

ČR 2011 – 12.5% (95% CI: 10.6% – 14.4%)N = 3 590

Celkem Česká republika Slovenská republika

Porodnická analgezie
P-

value*

Porodnická analgezie
P-

value*

Porodnická analgezie
P-

value*
Ne Ano Ne Ano Ne Ano

Primipara 1 114 (45,2 %) 733 (65,1 %) < 0,001 732 (44,5 %) 507 (63,9 %) < 0,001 382 (46,6 %) 226 (68,1 %) < 0,001

BMI ≥ 30 836 (35,4 %) 335 (30,5 %) 0,005 584 (37,8 %) 265 (33,8 %) 0,062 252 (30,8 %) 70 (22,3 %) 0,005

Předčasný porod

(< 37 týden)
314 (12,8 %) 38 (3,4 %) < 0,001 224 (13,7 %) 31 (3,9 %) < 0,001 90 (11,0 %) 7 (2,1 %) < 0,001

Indukovaný porod 339 (13,8 %) 434 (38,5 %) < 0,001 229 (13,9 %) 319 (40,2 %) < 0,001 110 (13,4 %) 115 (34,6 %) < 0,001

Věk ≥ 30 1 498 (61,6 %) 568 (50,9 %) < 0,001 1 026 (63,2 %) 404 (51,3 %) < 0,001 472 (58,4 %) 164 (49,7 %) 0,008

Hmotnost plodu < 4000 g** 2 315 (92,5 %) 988 (90,6 %) 0,072 1 533 (92,2 %) 698 (90,9 %) 0,302 782 (93,1 %) 290 (90,1 %) 0,087

Parametry jsou popsány absolutní (relativní) četností. Relativní četnosti jsou kalkulovány z 
vyplněných dat.
* Fisherův exaktní test
** Báze – narozené dítě



Publikační výsledky OBAAMA-INT

• 3x publikace v časopise s IF (International Journal of Obstetric
Anesthesia, European Journal of Anaesthesiology, Biomedical Papers
of Palacky University)

• 2x publikace v časopise Anesteziologie a intenzivní medicína

• 1x publikace v časopise Anestéziológia a intenzívna medicína

• 2x prezentace na Euroanaesthesia kongresu s následnou publikací 
abstraktu v EJA



Závěr – jaká plynou ponaučení?

• Mezinárodní spolupráce na přátelské bázi
• Obě země mají velmi podobný základ, tedy není překvapivé, že i výsledky

• Obě země zapadají do mezinárodního kontextu v oblasti anestezie

• Ne zcela u porodnické analgezie

• Obraz až o 90% porodů
• Zapojení 105 pracovišť (70%)

• Systematická mnoholetá práce se může odrazit na národních datech

• Pracujeme na národních guidelines pro tuto oblast (epidurální již publikováno, spíše 
edukativního charakteru)



Co jste (možná) nestihli přečíst?
Archives of Gynecology and Obstetrics
9/2019

• 125 zdravých rodiček, zařazeny v průběhu 1. doby porodní po aplikaci PEDA

• Randomizace preferencí rodičky (bez hudby vs s hudbou)

• Intervenční skupina – klasická hudba vs rytmická hudba

• Evaluována hladina kortizolu ve slinách a dotazníkem

• Spontánní ukončení porodu bylo častější v hudební skupině (P=0.035) 

• Nebyl rozdíl v incidenci instrumentálních porodů, tlaku krve a tepové frekvenci

• Bez rozdílu mezi hudebními žánry ve vztahu k porodním a perinatálním výsledkům a 
hladině stresu.



Předoperační postupy
– (pre)oxygenace?

• O2 u plánovaného císařského řezu vedeného v SAB/CSE 10L/min obličejovou maskou

• Vede k zvýšení pvO2 i paO2 v porovnání se vzduchem

• Nevede ke změně ostatních parametrů ABR novorozence či ovlivnění výskytu novorozeneckých či 

mateřských komplikací

• U rizikových rodiček, známek hypoxie plodu je podání O2 indikováno



Císařský řez: Ovlivnění novorozenecké 
poporodní adaptace

• Transplacentární přestup anesteziologik
• Rokuronium - 0,16

• Potenciální ovlivnění Apgar skóre
• Dobrý outcome >6 v 10. minutě

• CAVE: Nutno akcentovat zotavení z 
celkové anestezie
• Aktivní reverze nervosvalové blokády

• Objektivizace hloubky nervosvalové blokády 
obtížná

*Abouleish E, Abboud T, Lechevalier T, et al. Rocuronium (Org 9426) 

for caesarean section. Br J Anaesth 1994;73:336–41.

• První publikovaná RCT
• 488 rodiček, 522 novorozenců, RocSug a SucNeo

• Rokuronium 1,0 mg/kg

• Bez rozdílu v demografii

• Výsledky
• Rokuronium 1,0 mg/kg v 1. minutě zhoršuje Apgar

skóre

• I při vyloučení novorozenců se známkami fetálního 
distresu

• Bez rozdílu v ABR

• Anesteziologické implikace

• Off-label aplikace sugammadexu může být nezbytná

Transplacentární přestup léčiv RocSugIO studie – follow up

Kosinova, Stourac P, et al. 

International Journal of Obstetric Anesthesia 2017.

Kosinova, Stourac P, et al. 

International Journal of Obstetric Anesthesia 2018.



Císařský řez: 
Reverze hluboké nervosvalové  blokády

• Studie závislosti chirurgických podmínek 
na hloubce nervosvalové blokády pro 
císařský řez

• 90 rodiček (roc vs sux)

• Rocuronium vytvořilo významně lepší 
podmínky pro porod plodu

• S podobným celkovým časem operace 
bylo vybavení plodu rychlejší

Chirurgické podmínky u SC



Remifentanil v porodnické analgezii

• Nemůže plně nahradit epidurální analgezii – zlatý standard

• Je perspektivní alternativou v případě kontraindikace epidurální blokády

• Příklon spíše k bolusovému podání – lépe kopíruje průběh porodních 
bolestí

• Nevede k dechové depresi u novorozence

• Nezbytná monitorace vitálních funkcí matky

Douma MR, Middeldorp JM, Verwey RA, et al. A randomised comparison of intravenous remifentanil patient-controlled

analgesia with epidural ropivacaine/sufentanil during labour. Int J Obstet Anesth 2011; 20:118–123.

Volmanen P, Sarvela J, Akural EI, et al. Intravenous remifentanil vs. Epidural levobupivacaine with fentanyl for pain relief in 

early labour: a randomised, controlled, double-blinded study. Acta Anaesthesiol Scand 2008; 52:249–255.



PCA remifentanil: up-to-date

• 2010-2015:  remifentanil PCA 5740 data sets

• no need for maternal ventilation or CPR; neonatal CPR (susp. rPCA) 0.3%

• Maternal hypoxia: oxygen saturation <94% in 24.7%

• Neonatal supplemental oxygen requirement 5.0%

1. minimum 4 h between opioids and the start of rPCA

2. ↓ the max. bolus dose 40 µg → 30 µg

3. ↑ threshold for supplemental O2 <92% → <94%



Obvod krku a predikce obtížné intubace?

• Obvod krku, Mallampati skóre a IDS (Intubation difficulty score) jsou pozitivními prediktory 
obtížné intubace u těhotných

• „Cutoff“ hodnota pro obvod krku ≥ 33.5 cm (100% sensitivity, 50% specificity)



Difficult Airways
Management u těhotné

• 3.6 OBTÍŽNÉ DÝCHACÍ CESTY V PORODNICTVÍ 

• U rodiček je vyšší incidence obtížného zajištění dýchacích 
cest a komplikací (rychlejší desaturace) ve srovnání s ostatní 
populací. 

• Doporučení 32 

• a) V postupu zajištění neočekávaných obtížných dýchacích 
cest v porodnictví doporučujeme postupovat v souladu s 
existujícími doporučeními [11]. Algoritmus zajištění obtížných 
dýchacích cest v porodnictví ukazuje Příloha 8. 

• b) Doporučujeme vytvoření vlastního lokálního algoritmu pro 
zajištění neočekávaných obtížných dýchacích cest v 
porodnictví podle dostupných podmínek a možností daného 
pracoviště. 



Oxytocin v peripertálním období

• Uterotonikum je obvykle podáváno po přestřižení pupečníku během císařského řezu

• Vysoká heterogenita podání  To se odráží ve značně různorodé klinické praxi. 

• Rozdíly mezi dávkováním uterotonik během plánovaného a intrapartálního SC

• U intrapartálního doporučené dávky vyšší
• vyšší potenciál pro vznik akutních kardiovaskulárních nežádoucích účinků. 

• Doporučujeme malou počáteční bolusovou dávku s následnou titrovanou infuzí. 

• Doporučené dávky oxytocinu mohou být zvýšeny u žen s rizikovými faktory pro vznik 
děložní atonie. 

• Carbetocin v ekvipotentní dávky oxytocinu má podobné účinky, přičemž není nutná 
následná kontinuální infuze a snižuje spotřebu dalších uterotonik

• Uterotonika druhé linie by měla být podána časně, pokud oxytocin / karbetocin
nevytvoří dobrý tonus dělohy 



Zajímavosti: Ovlivnění matky anestezií plodu

• 34-letá žena ve 29. týdnu gestace k plánované intrauterinní transfúzi pro Rh
aloimunizaci

• Ambulantně podáno přerušovaně 19mg rokuronia do hýždí plodu

• U matky se projevila nervosvalová blokáda vedoucí k dechové tísni

• Po přesunu na operační sál měla slabý svalový tonus, dyspnoe a dysfonii.

• Byl podán Sugammadex 100 mg intravenózně a došlo k promptnímu návratu plné 
svalové síly demonstrované objektivně akcelerometricky

• Při podávání svalových relaxans v ambulantních podmínkách je třeba mít k dispozici 
reverzi nervosvalové blokády k řešení život ohrožujících stavů.

Munro et al. International Journal of Obstetric Anesthesia, 2019



Děkuji za pozornost
… sejdeme se na AKUTNE.CZ…

16. 11. 2019

Univerzitní kampus Bohunice

XI. konference AKUTNĚ.CZ


