
JAN BLÁHA

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny

1. lékařská fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Všeobecná fakultní nemocnice v Praze

VOLBA  ANESTEZIE
K CÍSAŘSKÉMU ŘEZU



2
0

1
5

CELKOVÁ ANESTEZIE 47.4%

NEUROAXIÁLNÍ ANESTEZIE 52.6%

CÍSAŘSKÝ ŘEZ:  VOLBA ANESTEZIE v ČR

2011



REGIONÁLNÍ ANESTEZIE u sC: 

Belgie 96%

USA 95% 

Nizozemí 95%

Německo >90%

UK >85%

Izrael 85%

Španělsko >70% 

Itálie >70% 

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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Důvod volby celkové anestezie: 

časová urgence 65%

odmítnutí RA rodičkou 25%

selhání regionální blokády 6%

aplikace LMWH 3%

abnormální placentace 1%
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AKUTNÍ  (56.8%) ELEKTIVNÍ (43.2%)

CELKOVÁ 

ANESTEZIE 

47.4%

57.9
%

Akutní hypoxie plodu 27.9% 

Patologické CTG 18.0%

Dystokie 17.8%           

Jiná indikace 15.1%

33.7
%

Stav po SC 28.8%

Konec pánevní 19.4%

Kefalopelvický nepoměr 8.2%

Jiná indikace 4.1%

NEUROAXIÁLNÍ 

ANESTEZIE 

52.6%

42.1
%

Dystokie 26.2%

Původně plánovaný SC 19.7%

Akutní hypoxie plodu 17.6%

Jiná 20.1%

66.3
%

Stav po SC  26.0%

Konec pánevní  26.0%

Kefalopelvický nepoměr  13.2%

Jiná 12.9%

VOLBA ANESTEZIE A INDIKACE SC
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III. - regionální anestezie
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CELKOVÁ ANESTEZIE 47.4%

NEUROAXIÁLNÍ ANESTEZIE 52.6%

CÍSAŘSKÝ ŘEZ:  VOLBA ANESTEZIE v ČR

CELKOVÁ ANESTEZIE 35.5%

NEUROAXIÁLNÍ ANESTEZIE 64.5%

78% SAB

2011

2014

Doc. Pařízek



Epidurální porodnická analgezie v ČR: 12% porodů 

Porody PDA % PDA

ÚPMD Praha 348 40 11,5

VFN Praha 384 148 38,5

FN Motol 271 64 23,6

FN Brno-KARIM 233 67 28,8

FN Brno-ARO II 210 57 27,1

Opava 72 24 33,3

Ivančice 35 10 28,6
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CELKOVÁ ANESTEZIE je u císařského řezu indikována pouze tehdy, 

je-li REGIONÁLNÍ ANESTEZIE kontraindikována.
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Cochrane Database of Systematic Reviews. Published Online: 20 JAN 2010

REGIONÁLNÍ vs. CELKOVÁ ANESTÉZIE U CÍSAŘSKÉHO ŘEZU 

PRO REGIONÁLNÍ ANESTEZII: 

menší krevní ztráty

 nižší rozdíl před a pooperačního HCT

méně častý pooperační třes

PRO CELKOVOU ANESTEZII: 

 nižší výskyt nausey a zvracení 

Není signifikantní rozdíl mezi Apgar skóre v 1. a 5. minutě, stejně tak není rozdíl 
v nutnosti resuscitace novorozence kyslíkem. 
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Apgar score v 1. min >7 bylo po epidurální v 96%, po spinální v 93% a po 

celkové anestézii v 75%.

Rozdíl mezi epidurální a celkovou anestézií byl signifikantní (p < 0.05).

Ratcliffe FM. Eur J Anaesthesiol. 1993 May;10(3):175-81

Za normálních podmínek matky i plodu má celková i epidurální anestézie 

stejný vliv na pohodu plodu.

Za podmínek stresu plodu ale plod prospívá více z epidurální než celkové 

anestézie.
Dick WF. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 1995 May;59 Suppl:S61-7

Retrospektivní 3letá studie srovnávající celkovou, epidurální a spinální 

anestézii z hlediska respiračního distresu plodu.

Nebyl nalezen signifikantní rozdíl mezi jednotlivými typy anestézie.

Sigalas et al: Clin Exp Obstet Gynecol. 2006; 33(1):10-12
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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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Chien et al. J Autism Dev Disord. 2014 Sep 26. [Epub ahead of print]
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Doba od rozhodnutí o SC 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

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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70.-80. léta celková anestézie má 17x vyšší mortalitu než regionální

Hawkins JL, Anesthesiology 1997;86:277-84

90. léta již “pouze“ 6x vyšší mortalita u CA proti RA

Hawkins JL, Clin Obstet Gyn 2003; 46: 679-87

21. století není mortalitní rozdíl mezi celkovou a regionální anestezií 

Cochrane Database of Systematic Reviews 2010

Lyons. Minerva Anesthesiol 2005;71:27-38

MATEŘSKÁ MORTALITA u SECTIO CESAREA
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RIZIKO ASPIRACE

Ezri et al. Anaesthesia 2000; 55:421-426

Regurgitace u 8/1095 pacientek SC v CA (0.7%) - 4x při úvodu, 4x při extubaci, 
pouze 1x aspirace (0.1%)

McDonell et al. Int J Obst Anest 2009; 17:292-7

Mendelson CL. The aspiration of stomach contents into the lungs during obstetric anesthesia. 
Am J Obstet Gynecol 1945;49:554–66.
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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 !!!
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OBTÍŽNÁ INTUBACE
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OBTÍŽNÁ INTUBACE
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OBTÍŽNÁ INTUBACE

Boutonnet et al., Br J Anaesth 2010; 104:67–70
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 primární změny spojené s gestačnímy hormony (progesteron)

 prosáknutí tkání při zvýšené permeabilitě kapilár
 zvýšená fragilita kapilár 

zúžení HCD a hlasivkových vazů

 častá obezita/velká prsa

 sekundární změny spojené se zvětšením dělohy

10x vyšší riziko obtížné intubace

CO JE U TĚHOTNÉ JINAK …
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Farmery AD, Roe PG. Br J Anaesth 76: 284, 1996
CO JE U TĚHOTNÉ JINAK …

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

Pregnant

Women

CO JE U TĚHOTNÉ JINAK …
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= 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 

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

CELKOVÁ ANESTEZIE
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PREOXYGENACE

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)
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Anesthesiology. 1969 Jul;31(1):35-8.

SVALOVÁ RELAXACE
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SVALOVÁ RELAXACE

Stephan C Marsch, et al. Crit Care. 2011;15(4):R199-R199.
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Naguib M. Anesth Analg 2007;104:575–81

SVALOVÁ RELAXACE
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23. HODERŮV DEN ▪ 6.11.2014 ▪ PRAHA

Smith KJ et al. Anesthesiology 2003; 99:60-4

Rice et al. Anesth Analg 2009;109:1546-52



23. HODERŮV DEN ▪ 6.11.2014 ▪ PRAHA

Haslam et al. Anaesthesia 2005; 60: 41-47

…tlak 30 N na krikoidní chrupavku může zcela ‘zrušit’ vizualizaci glotis

Neuděláme tím více škody než užitku?



http://www.das.uk.com/guidelines/rsi.html
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Sharp LM, Levy DM. Current Opinion in Anaesthesiology 2009, 22:357–361

VŽDY !!!

Ne rutinně.
???

???
Ano.

CELKOVÁ ANESTEZIE
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