Anestezie u operaci v tehotenstvi
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V téhotenstvi se nékdy nevyhneme nutnosti provést operacni vykon z neporodnické indikace, at uz z diivodu terapeutického, ¢i diag-
nostického. Vzdy je tieba peclivé zvazit, zda benefit daného vykonu pfevazuje nad jeho riziky a riziky spojenymi s anestezii, a to jak
pro matku, tak pro plod. V téhotenstvi dochazi k cetnym fyziologickym zménam v téle téhotné, které musi brat anesteziolog v tvahu.
Pro kazdé obdobi téhotenstvi jsou navic tyto zmény specifické. Tento ¢lanek pfindsi pirehled jak fyziologickych zmén v téhotenstvi,
které ovliviiuji postup anesteziologa, tak pirehled nejcastéji pouzivanych farmak v anestezii a intenzivni mediciné s posouzenim jejich
mozného vlivu na matku a plod.
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Anaesthesia in nonobstetric surgery

A significant number of pregnancies are complicated by the need for surgery not directly related to pregnancy, either for diagnostic
or therapeutic indications. Careful assessment of the benefits and risks of the intervention for both mother and fetus is always nece-
ssary. Pregnancy-induced changes of maternal physiology, which are specific in different stages of pregnancy, need to be considered.
This article reviews some of the most relevant physiologic changes that affect anaesthetic management of the parturient. It also reviews

potential risks of drugs, commonly used in anaesthesia and intensive care, for mother and fetus.
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Uvod

V téhotenstvi je anestezie z divodU jinych
nez ukonceni gravidity provddéna zfidka. Jedna
se zpravidla o akutni nebo semiakutni vykony.
Stéle Castéji siji vynucujf Urazy. Pro anesteziologa
i operatéra je operace téhotné naro¢nym vyko-
nem. Z&sadné je tfeba se vyvarovat hypotenzi,
bradykardii, hypoglykemii, hypoxii a hypokapnii.
Planované vykony by mély byt odlozeny. Vzdy je
nutné zafadit téhotnou na zacatek opera¢niho
programu. Umozni-li to povaha vykonu a ak-
tudlni stav pacientky, preferujeme regiondlni
anestezii.

Fyziologické zmény souvisejici
s téhotenstvim

Kazdy trimestr téhotenstvi ma své fyziolo-
gicka specifika a s nimi souvisejici anesteziolo-
gicka rizika pro matku a plod.

Sliznice dychacich cest jsou v téhotenstvi
prosaklé a vice prokrvené a tedy nachylnéjsi
ke krvéaceni. Tyto zmény mohou ztizit intubaci.
Branice je rostouci délohou vytlac¢ena kranidiné.
Stoupd klidovy minutovy dechovy objem —ho-
voffme o téhotenské hyperventilaci, kterd viak
nevede k respira¢ni alkaldze, nebot zaroven kle-
sa hladina plazmatického bikarbonatu. S po-
stupujici graviditou pozvolna vzrlista spotfeba
kysliku a klesa funke¢ni rezidudini kapacita plic.
Diky témto zménam dochazf pfi apnoi béhem
intubace velmi rychle k poklesu parcialniho tlaku
kysliku v arterialni krvi (P Q,). Proto je pfed sa-

motnym Uvodem do anestezie vzdy indikovéna
preoxygenace. Inhala¢nf Uvod a ukonceniinha-
la¢ni anestezie probihaji v téhotenstvi rychleji (1).

Béhem téhotenstvi se zvysuje minutovy sr-
dec¢ni objem, preload a mirné i srdecni frekvence
a snizuje se afterload a arteridIni tlak. V gravidité
rovnéz dochazf ke zvyseni celkového objemu
cirkulujicf krve, relativné vice jeji plazmatické
slozky. Dochdzi také k narlstu absolutniho ob-
sahu bilkovin; vlivem hemodiluce je v3ak jejich
vyslednd plazmatickd koncentrace nizsi. vV déloze
se zvysuje koncentrace aktivatord plazminu, tak-
Ze pfi poranéni délohy se mlze ndhle aktivovat
fibrinolyza, coz mlze vést k masivnimu krvéacent.

Z anesteziologického hlediska jsou nejvy-
znamnéjsimi fyziologickymi zménami, které po-
stihuji gastrointestindlni trakt, vytlaceni zaludku
gravidni délohou kranidlng, zvyseni intralumi-
nalniho tlaku v Zaludku a pokles tonu svérace
kardie, coz zvysuje riziko aspirace zalude¢niho
obsahu do plic a ndslednych komplikaci. V pfi-
padé celkové anestezie (CA) povazujeme zenu
od 24. tydne gravidity vzdy za ,nelac¢nou” a je
nutny crush Uvod do CA. Jde o specidIni anes-
teziologickou techniku uzivanou u pacientd s pl-
nym Zaludkem, pfi niZ po preoxygenacia Uvodu
intravendznimi anestetiky zajistujeme dychaci
cesty orotrachedlni kanylou bez prodychavani
obli¢ejovou maskou a za pouriti Sellickova hma-
tu (tlak na prstencovou chrupavku proti patefi).
Ve ll.a lll. trimestru by méla byt uzita prokinetika
a antacida (2).
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Priblizné od 24. tydne gravidity je tfeba dbat
také na polohu pacientky na opera¢nim sto-
le. V poloze na zadech hrozi komprese aorty
a dolni duté Zily téhotnou délohou s ndhlou
hypotenzi dosahuijici az Sokovych hodnot. Tento
stav je velmi nebezpecny jak pro matku, tak
pro plod. Prevence této komplikace je poloha
na levém poloboku, tedy naklon operacniho
stolu o 10 az 15 stupnl doleva (3). V pripadech,
kdy je nutna vazopresorickd podpora, je pre-
ferovan efedrin frakcionované i.v,, pfi nutnosti
kontinualnf podpory noradrenalin. Pfi velkych
krevnich ztratach substituujeme alespon dele-
ukotizovanymi, nejlépe viak ozafenymi krevnimi
derivaty (2).

Léky v gravidité

VI, trimestru gravidity pfechazi témef viech-
na farmaka podanad matce do embrya. V tomto
obdobi organogeneze je zaroven nejvyssi ri-
ziko teratogenity. Ve Il. a lll. trimestru je jiz vy-
tvofena placenta, kterd pUsobi do urcité miry
jako bariéra. Pfenos Ié¢iv placentou je ovlivnén
fyzikdIné chemickymi vlastnostmi latek (pfede-
vaim rozpustnosti v tucich, stupném ionizace,
vazbou na bilkoviny, molekulovou hmotnostf),
jejich koncentraci v krvi matky a fyziologicky-
mi vlastnostmi utero-placento-fetdIni jednotky
(prokrveni placenty a jeji zralost, metabolizmus
farmak v placenté a rychlost difuze placentou)
(1). Nesnese-li chirurgicky vykon odkladu, pak
je nejvhodnéjsi praveé Il trimestr, kdy je difu-



ze placentou nejpomalejsi. V tomto obdobi jiz
nevznikaji farmakologicky podminéné malfor-
mace organy, nicméné stale muaze dojit k jejich
funkénimu poskozeni a také k neurobiologickym
poruchdm jedince (4).

Léciva uzivana v anesteziologii
a gravidita

Pfi Uvodu do anestezie obvykle podava-
me intravendzni celkovd anestetika. Pfi vedeni
anestezie volime intravendzni nebo inhala¢nf
anestetika, anebo intraven6zné podavané opio-
idy, resp. kombinace téchto skupin 1ékd (1, 5).
74dné z uzivanych intravendznich celkovych
anestetik nenf prokdzanym teratogenem (5).
V odborné literature je omezené mnozstvi dat
o podavénitéchto latek v 1. a Il. trimestru a vétsina
dostupnych dat se tykd podavaniv porodnickych
indikacich (6).

Uzivanioxidu dusného (rajského plynu, N,O)
u téhotnych je stéle kontroverznim tématem
(5,7).N,O inhibuje methionin syntetazu, enzym
nezbytny pri syntéze DNA. Studie s laboratorni-
mi potkany potvrdily fetotoxicitu; byly pozorova-
ny Castéjsi spontanni aborty, rdstova retardace,
porucha rstu kosti, vyvoje nervové soustavy ¢i
Utlum kostni dfené u plodU intrauterinné vysta-
venych plsobeni N,O. Humanni data uz tak jed-
noznac¢na nejsou. Dlouhodobéd ¢i Castd expozice
N,O (napf. profesionalni expozice) je spojovana
s rizikem neuro- a hematotoxicity a reproduként
toxicity (snizena fertilita, vyssi incidence spon-
tannich abortt). Nicnéné Zadné z retrospektiv-
nich studii neprokazala teratogenitu N,O u lidi
pfi krdtkodobém podavéni. Presto néktefi autofi
nedoporucuji uzivani N,O u téhotnych (5, 6, 7).

U bézné uzivanych kapalnych inhala¢nich
anestetik nebyla prokdzana teratogenita (6).
Pouziti vyssich koncentraci téchto anestetik md-
Ze zpUsobit relaxaci déloznf svaloviny, coz mUze
byt v prabéhu téhotenstvi, na rozdil od perina-
talnfho obdobf, pfinosné (8).

Podavani opioidd pfi anestezii a v perio-
peracnim obdobf u téhotnych je povaZovano
za bezpecné (3). Tyto latky dobfe prostupujf
placentou; u plodd byvéa pozorovana snizend
variabilita srdec¢ni frekvence, coz muze ztizit in-
terpretaci kardiotokogramu. Vzhledem ke krat-
kému biologickému polocasu téchto latek hrozi
riziko respira¢niho a psychomotorického Utlumu

a sedace novorozence pouze jsou-li podavany
perinatalné (6).

Vysledky metaanalyz zamérenych na expo-
zici benzodiazepintim (BZD) béhem intrauterin-
niho vyvoje neprokézaly zvysené riziko velkych
kongenitalnich malformaci ani rozstépovych vad
obli¢eje, nicméné naznacily moznou souvislost
mezi expozici BZD a vyskytem stendzy pyloru
a atrézie tenkého streva. UZivani BZD mUze mir-
né zvysovat riziko pred¢asného porodu, nebyl
viak prokazan vliv na rychlost rdstu plodu. Pfi
expozici ve tfetim trimestru a pfedevsim pe-
rinatalné se mtze u nékterych novorozencd
vyskytnout syndrom z vysazeni nebo novoro-
zeneckd hypotonie; v pfipadé kratkodobého/
jednordzového podévani, které byva v anestezii
obvyklé, je toto riziko minimalni (5, 6).

U vétsiny chirurgickych vykont provadé-
nych v téhotenstvi se neobejdeme bez myo-
relaxancif. Pfi Uvodu do anestezie je nezbytné
co nejrychleji zajistit dychaci cesty a fizenou
ventilaci, nebot u téhotnych mize dojit velmi
rychle k poklesu saturace a plod je ohrozen
hypoxii. Navic zde pfistupuje vy33i riziko as-
pirace. Jsou proto preferovédna depolarizujici
myorelaxancia, jako je suxamethonium, je-
hoz néstup ucinku je ,ultrarychly” (do 30-60
vtefin) (5). V téhotenstvi dochéazi k vyznam-
nému poklesu koncentrace plazmatické
cholinesterdzy a v mensi mife i atypickych
cholinesteraz. Zaroven je viak zvysen distri-
buc¢ni objem, a tak vysledna rychlost eliminaci
suxamethonia a tedy i doba jeho plsobenf
neni v téhotenstvi vyznamné prodlouzena
(3, 7). Pti vedeni anestezie je mozno prejit
ke svalovym relaxanciim nedepolarizujicim.
Mély by byt preferovany latky s co nejmensim
prostupem placentou, s krdtkym biologickym
polo¢asem a jejichZ farmakokinetika se v té-
hotenstvi vyznamné neméni. Témto kritériim
nejlépe vyhovujf atrakurium a mivakurium (5).

K ukonceni svalové relaxace se nékdy uzi-
va neostigmin (obvykle soucasné s atropinem
ke zmirnéni nezadoucich cholinergnich G¢inka).
Obé latky Ize v téhotenstvi uZit; klinické studie
neprokazaly zvysené riziko pro plod (9). Po po-
dani samotného neostigminu maze dojit k po-
klesu srdec¢ni frekvence u plodu; pfi sou¢asném
podanf atropinu toto pozorovano nebyva (6).
Omezené mnozstvi dat o podavani selektivniho
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antagonisty steroidnich myorelaxancif sugam-
madexu u gravidnich Zen limituje jeho vyuZiti (6).

Zaveér

V pfipadé akutniho opera¢niho vykonu
v téhotenstvi je tfeba brét v dvahu fyziolo-
gicka specifika gravidity v daném trimestru.
Anesteziologické riziko se zvysuje s délkou
gravidity, pfedevsim v souvislosti s hemodyna-
mickymi zménami a také pro zvysujici se riziko
obtizné intubace a mozné aspirace. Jednorazové
podanf anestezie pfi dodrzen{ zadsad bezpecné
anestezie zpravidla nevede k poskozeni matky
ani plodu, nicméné s CA je spojeno mirné zvyse-
ni rizika spontanniho potratu, pfipadné predc¢as-
ného porodu. Je oviem prakticky nemozné urcit,
jakou mérou se na tomto riziku podili samotna
anestezie, chirurgicky vykon i vlastni onemoc-

néni nebo Uraz, ktery si operaci vynutil.
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