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 Koagulační porucha

 Hemodynamická nestabilita

 Neurologické onemocnění

 Abnormální placentace

 Infekce 
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ABNORMÁLNÍ PLACENTACE
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Fig: Twenty-five volunteers were asked to speak at blood agar plates

positioned in close proximity to the mouth. Percentage of Agar Plates

infected.
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PROČ NE:

 preeklampsie sama je komplikací, proč přidávat další rizika spojená s RA.

 pokles TK bývá náhlejší a vzhledem k předchozí hypertenzi i významnější 
než u „zdravé“ rodičky.

 výrazný pokles TK může vést k významné uteroplacentární insuficienci, navíc 
již u kompromitovaného těhotenství = RA není vhodná k tlumení porodních 
bolestí.

 zavedení RA je navíc často komplikováno trombocytopenií (a koagulopatií)

Lindheimer MD, Katz AI. Hypertension pregnancy. N Engl J Med 1985; 313:675-680 
Andrew M et al. Pre-eclampsia and eclampsia: Anesthetic management. Annu Refresher Course Lectures 1991; 421:12-16
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PROČ ANO:

 pokles tlaku není nižší než u „zdravých rodiček“.

 není rozdíl v počtu nepostupujících porodů, císařských řezů či distresu plodu 
proti skupině bez RA

 naopak pro event. císařský řez je k dispozici již zavedený epidurální katetr

 u hypertenzních rodiček RA blok sympatiku lépe stabilizuje výkyvy TK a 
tím působí proti komplikacím způsobených hypertenzí (vzestup ICP s CMP, 
arytmie, rozvoj plicního edému, pokles uteroplacentárního průtoku …).

Hogg et al. Am J Obstet Gynecol 1999;181:1096-1101
Lucas et al. Am J Obstet Gynecol 2001;185: 970-5

Patel et al. J Obstet Gynaecol Res 2005 Aug; 31, 4:291-5
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Hodgkinson et al. Can J Anesth 1980 27: 389-394.
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Sharma et al. Anesthesiology 1999;90:385-90
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Preeklampsie je spojena s vasokonstrikcí, snížením CO, a snížením plnících tlaků. 
Neuroaxiální anestezie proto pomáhá hemodynamiku stabilizovat.

Ve srovnání se zdravými rodičkami je výskyt hypotenze a potřeba vasopresorů nižší, 
CO je beze změny. 

V přítomnosti trombocytopénie je vzhledem k riziku spinálního hematomu výhodnější 
užití SAB.

SUMMARY: 
Intrakraniální krvácení je hlavní příčinou mortality u žen s preeklampsií. Každý 
vzestup TK >160 mmHg při úvodu do celkové anestezie by měl léčen. Tradiočnímu 
bleskovému úvodu je proto vhodné se vyhnout – neuroaxiální technika je tak 
metodou volby.

Gogarten W. Preeclampsia and anaesthesia. Curr Opin Anaesthesiol. 2009 Jun;22(3):347-51.
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Dyer RA et al. Anesthesiology 2008; 108:802–11
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