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SOUCASNA KONCEPCE PORODNICKE ANESTEZIE

MUDr. Vlasta JIRANKOVA
gynekologicko-porodnickd klinika ILF v Praze-Podoli
(pFednosta: doc. MUDr. Ant. Cernoch)

Pri perinatdlnim amrti plodu nebo pri znam-
kédch poskozeni ditéte, které preZilo, byva dis-
kutovdna kauz4alni scuvislost s operaci b&hem
porodu.

Je znamo, Ze sedativa, anestetika i analgetika,
diky svym fyzikdlnim a chemickym vlastnos-
tem, prochdzeji placentocu snadno a rychle, a
proto mohou byt hleddny vztahy i mezi anesté-
zii a osudem ditéte. Technika anestézie k po-
rodnickym operacim je v zdsadach vypraco-
vana. Nelze tvrdit, Ze je idedlni, Ze mame moz-
nost poskytnout dokonalé znecitlivéni matce,
aniZ byl ovlivnén plod. Jisté je, Ze i naS dnesni,
celkem ustdleny zplisob anestézie bude déale
obméiicvén, jak budou do praxe prichdzet nova
anestetika. AvSak jddrem problému kaZdé po-
rodnické anestézie zlstane vZdy pribézZné za-
hezpecteni dostateéného okysliCeni plodu.

Ve svém sdéleni chci upozornit na zvlasté
dilezity aspekt hemodynamickych zmén spo-
jenych s anestézii pro fetdlni oxigenaci. Vzris-

tajici poZadavek placenty a plodu na Kkyslik

v prib&hu gravidity je kompenzovan zvyse-
nym prokrvenim délohy. K poruchdm uterin-
niho prokrveni dochéazi ke konci t&hotenstvi
pri poklesu arteridlniho tlaku matky, pri dé-
loZznich kontrakcich nebo p¥i zvySeni central-
niho vendzniho tlaku, ddle pf¥i zvySeni proudo-
vého odporu v duasledku hemarrhagického
i traumatického 3Soku, existuje pri t&hoten-
ské gestoze, pri zvySené viskozité krve. Pri-
tok krve délohou sniZuji také vazopresory
s prevaZujicim u€inkem na alfa-receptory.

Prakticky vSechna anestetika, vyjimaje ke-
tamin, vedou ke sniZeni arteridlniho tlaku, tim
sniZuji prokrveni délohy a potenciilné ohroZuji
plod hypoxii.

W. Kiinzel z Hannoveru konal pokusy na
brezich morcatech, podrobil je anestézii, po-
vZil riznd anestetika a zjiStoval piijem Kkysli-
ku déloZnim svalem. Zjistil, Ze po aplikaci pro-
panididu a thiopentalu byl pokles o 20 %, pfi
podani éteru a halocthanu sniZeni dosdhlo asi
50 %. Pfi soufasném sledovani krevniho tlaku
v artérii karotis pri podani t&chto anestetik
byl shleddn podstatny rozdil hodnot. Béhem
anestézie propanididem byl arteridlni stfedni
tlak 70 tcrr a béhem halotanové anestézie po-
klesl na 40 torr. Z toho autor usoudil na roz-
hodujici vliv velikosti poklesu krevniho tlaku.

Prijem kysliku délohou strmé& klesal pf¥i po-
klesu krevnihc tlaku matky, ale byl-li zacho-
védn béhem anestézie normdlni krevni tlak,
zlastdval prijem kysliku stejny jako u zvirat
v bdélém stavu. Krevni tlak byl udrZovén na
ptveodni hodnoté volumovymi expandery. V dal-
81 pokusné sérii dokazal korelaci mezi arte-
ridlnim stfednim tlakem a prokrvenim dé&lohy.

Plisobeni zkouSenych anestetik na pfijem
kysliku délohou nezéavisi podle toho jenom na
latce samé, ale predevSim na velikosti poklesu
tlaku, ktery zptisobila,

Relevanci pozorovéani u pokusll na zvifatech
miiZeme pravdépodobné potvrdit také pfi tého-
tenstvi u ¢lovéka jednak z faktu, Ze hlodavci
maji taktéZ hemochoridlni typ placenty a pra-
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tokové poméry jsou srovnatelné a za druhé
z Kklinického pozorovédni, Ze pfi oSetfovani
praeeklampsie pfilisné sniZovani krevniho tla-
ku vede k odumfeni plodu.

Priznivy acinek infize Rheodextranu na zlep-
Seni oxygenace plodu je disledkem zlep3eni
mikrocirkulace a tim tkéaflové perfaze. Tuto
vlastnost vyuZivdme v prevenci a terapii Soku
jakékoli etiologie.

V soucasné dobé& nehledime na porodnickou
operaci jako na zakrok, ktery sdm o sobé& ohro-
Zuje plod. P¥i¢inou perinatdlniho poSkozeni by-
vad hypoxie, které bylo dité vystaveno obtiZ-
nym porodem, kdy operace byla provadéna
pozdé.

Ohled na dit& vyZaduje na porodnikovi €as-
1€j81 ukonceni ohroZeného téhotenstvi operativ-
né&, neZ tomu bylo dfive. Operativni intervence
maji vice preventivni zaméFeni. Zejména in-
dikace k cisafskému fezu jsou dnes daleko
8ir8i. Porodnici ani pediat¥i nehledi na cisa¥-
sky Fez jako na rizikovou operaci pro dité,
pfes to, Ze jsou zde nékteré nefyziologické
momenty z odliSného mechanismu porodu.

Podle “literdrnich tdaji se abdomin&lni ci-
safsky ez neliSi v ovlivnéni oxygenace plodu
cd spontdnniho vagindlniho porodu (H. Riit-
tgers). Dfive popisovany tzv. ,syndrom cisai-
ského fezu“, charakterizovany lehkou cyané-
zou, svalovou hypotonii, nepravidelnym dych4-
nim a v dals§im vyvoji tvorbou hyalinnich
membran, je nyni vztahovdn k hypoxii b&éhem
porodu. Vyskytuje se i po vétSich krvacenich
v pokroc¢ilém téhotenstvi (H. Haupt). Ve vybé-
ru anestetik i ostatnich latek pouZivanych pii
anestézii —se to tyka hlavné vazopresori —
je tfeba brat ohledy na jejich vliv na per-
fazi uteroplacentdrni jednotky.

JestliZe jsme na prvnim mist& dfive cenili
dileZitost poZadavku neovliviiovat anestézii
respiraci plodu, obracime nyni pozornost pfe-
devdim k moZnosti profylaxe i terapeutického
zdsahu v piipadé intrauterinniho ohroZeni plo-
du. Zachovani nebo zlepSeni uterqplacentarni
cirkulace b&hem anestézie je jednou z podmi-
nek k dosaZeni cile. Podpora dychéni novoro-
zence do vymizeni dechového ttlumu, vyvola-
ného anestetikem, je u plodu pfedem nepoSko-
zeného hypoxii, relativné snadnd. PoSkozeni
CNS nedostatkem kysliku miv4 nésledky trvaleé.

Pfi Soku jde o pokles krevniho tlaku pfi sou-
gasném zvySeni cévniho odporu. Redukované
prokrveni délohy miZe byt normalizovédno opét
infizi nizkomolekuldrniho dextranu.

Po velkych krevnich ztratdch je vSak sniZen
objem extraceluldrni tekutiny a vysokd onko-
tickd aktivita dextranu vede k zadrZovéni te-
kutiny v FeciSti. Rovnovdhu tekutin v intra-
vaskuldrnim a extravaskuldrnim prostoru je
schopen 1épe udrZet, i kdyZ jen na kratkou do-
bu pred podadnim krevni transfize, Ringer-lak-
tat. Ten je jako ndhradni roztok u téhotné
pfed porodem v haemorrhagickém Soku lepsi
v z&jmu plodu neZ dextran.

Zaveér

Pro prevenci hypoxie plodu je dtleZit4 z hle-
diska porodnika v€asnd intervence a pro nés
plati zdsada podat anestézii takovou techni-
kou, kterd maxim4lné omezi zmény krevniho
tlaku. Také v resuscitaci je nutné predevSim
pamatovat na perfiazi uteroplacentarni jed-
notky.
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