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23:10 indikovan akutni cisarsky rez pro preeklampsii ...

= gemini, prematurita (32+1)
= preeklampsie,
hypertenze 184/111 mmHg

= vecerela v 19:00
= piercing jazyka, kt. nelze vyndat
= Malampati IlI-IV

Volba anestezie

?

= 21:00 aplikovan Clexane 0,4 ml s.c.
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Tabulka 3. Doporuc¢enée odstupy neuroaxialni punkce ¢&i vytazeni katétru od aplikace LMWH

LMWH & RA (hod)

RA a LMWH (hod)

European Society of Regional Anaesthesia & Pain Therapy

12

4

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin 10-12 4
Société Belge d'Anesthésie et de Réanimation 10-12 4
American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine 12 2-4
American College of Chest Physicians 8-12 2
Société frangaise d’anesthésie et de réanimation 10-12 4-12
Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie 10 2
Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor 12 6
Osterreichische Gesellschaft fiir Anaesthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin 12 4
SUKL (SPC Clexane inj. sol) 10-12 2

Blaha J. Antikoagulacni terapie a neuroaxialni analgezie/anestezie. In: Antonin Pafizek a kol. Analgezie a anestezie v porodnictvi, Galén 2012
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RA & LMWH

vyskyt spinalniho epiduralniho hematomu je velmi vzacny

neexistuji prospektivni randomizované studie ,,s vs. bez“ LMWH

k dispozici jsou pouze jednotlivé kazuistiky

doporuceni jsou postavena na nazoru expertu

ten je zalozen predevsim na predpokladané farmakokinetice
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RA & ANTIKOAGULANCIA

Delay before next dose
= Thacm =1

max

\

v

Two half lives

: Time = obecne pravidlo prijate
Removal catheter vetsinou narodnich
—— > spolecnosti vyzaduje mezi
Thaem = time for haemostasis , . .,
podanim antikoagulancii a
Fig 2. Suggested strategy for prophylactic anticoagulant drugs and . ’ .7 ’
catheter removal. Reproduced from: Rosencher,N., Bonnet,M.(2007) apl] kaC] neu roaX]aln]
Thaem = time needed for an initial platelet plug to solidify into a stable 04 . 7 7 v ’
clot (8 h); Thax = time to reach maximal anticoagulant activity. For blOkady dVOJnaSObny CaSOVy
example: half-life of fondaparinux is 17 h and Ty, is 1 h; therefore : A . J Xt
delay catheter removal for at least 36 h (two half-lives) and the next ]nterval‘7 nez Je el‘]m]nacn]

dose should be given at least 7 h after catheter removal. poloéas daného pre pa rétu

] — ———— —— —

Green L. et al. British Journal of Haematology 2010, 149;195-208
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SPINALNI HEMATOM & LMWH

= neuroaxialni blokada pri profylaxi LMWH byla dlouho brana za bezpecnou

= na konci 80. let se vyskyt spinalniho hematomu odhadoval na 1:1 milionu

= zavedenim tromboprofylaxe 30 mg enoxaparinu/12 h se v USA znatelné
Zvygll pOE@t Spinélm'Ch hematomﬁ (Horlocker 1998; Tryba 1998; Checketts 1999)

= riziko spinalniho hematomu noveé stanoveno na

1:40 800 pro SAB
1:6 600 pro jednorazovy epidural
1:3 100 pro epidural s katetrem

(Schroeder 1998)
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SPINALNI HEMATOM & LMWH

= v Evropé prijaté davkovani 40 mg enoxaparinu/24 h se vyznamnym
vzestupem poctu spinalnich hematomu neprojevilo

= riziko odhadovano na 1:156 000 po SAB a 1:18 000 pro epidural

(ale skutecné soucasné riziko SH pri tromboprofylaxi LMWH je nejisté)

= dle nedavny sérii kazuistik je cetnost SH 1:2 700 az 1:19 505

(Cameron 2007; Christie 2007; Popping 2008; Cook 2009)

= riziko SH je daleko vzacnéjsi v porodnictvi (1:200 000)
nez u zen podstupujicich artroplastiku kolenniho kloubu (1:3 600)

(Moen 2004, Dahlgren 2004)
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RA & LMWH

Zmény v téhotenstyvi:

vlivem gestagenu je rozsireny venozni epiduralni plexus

= je zvysena fragilita kapilar

k poranéni venozniho plexu tak dochazi relativné casto - az v 18%
vsech punkci

(Palot 1994; Scott 1995; Paech 1998)

= presto je vznik spinalniho hematomu v porodnictvi extrémné vzacny
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TEHOTENSTVI & LMWH

Zmény v téhotenstyvi:
= je pritomny fyziologicky hyperkoagulacni stav

= je celkové snizena ucinnost LMWH diky rozdilné farmakokinetice

= v téhotenstvi je az o 60% zvetsen objem krevni plasmy = je zvétsen
intravaskularni distribucni prostor pro LMWH (pri své velikosti nepronikaji

extravaskularné)

= od konce I. trimestru az o 50% stoupa glomerularni filtrace a
clearance = zkracuje se polocas LMWH

= vyznamna je i existence placentarni heparinasy

= je zmnozen ,,heparin binding* protein

(Kaiser, Harenberg et al. 2001; Sephton, Farquharson et al. 2003; Anderson 2005; Bates, Greer et al. 2008; Lebaudy, Hulot et al. 2008).
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TEHOTENSTVI & LMWH

Zmény v téhotenstyvi:

= vysledkem je s pokracujicim téhotenstvim postupné klesajici
hladina anti-Xa po aplikaci troboprofylaktické davky LMWH

= v 36. tydnu téhotenstvi je jiz zhruba polovicni proti jiz
normalizované koagulaci v postpartalnim obdobi

(Sephton 2003; Yoneda 2006; Fox 2008; Roeters van Lennep 2011; Shapiro 2011; Stock 2011)
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TEHOTENSTVI & LMWH
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Figure 1. Anti-Xa levels in the first 12 hours after daltepa-
rin administration, expressed as mean and 95% confi-
dence intervals.

Sephton. Low Molecular Weight Heparim in Pregnancy. Obstet Gynecol 2003.
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TEHOTENSTVI & LMWH

1 Citrated kaolin 1 Kolnikova, Ivana Citrated kaolin
LMWH 4 Sample time: 29.6.2011 12:43:53 PM - 02:08:29 FM LMWWH <4 Sample time: 18.7.2011 02:10:35 PM - 03:33:20 FM

10 millimeters } 10 millimeters }

R K Angle I8, Pr, G EFL & I L¥30 R K Angle M FMa G EFL A I L¥30
min mir deg mm dfsc % mm % mir min deg mm dfsc U mm 9%
5,0 12 714 684 a9 10,8K 2,0 64,1 2,2 a9 9.9 38 466 51,8 0,0 5,4k an 49,6 -58 a9
3—8 1—3 53 —78 51 —6G0 406K — 109K 0 —135 -3—3 0—8 3I—8 1—3 55 — 7B 51 —59 48K — 105K 30— 15 -3—3 0—8
1 Citrated kaolin 1 Vaobrubowvs, Eligka Citrated kaolin
LivyH 4 Sample time: 89,2011 02:32:50 PM - 03:55:20 PM LMWH 4 Sample time: 18.7.2011 03:50:52 PM - 05:36:02 FM

10 millimeters { 10 millimeters {

R K Anale I8, Pr, G EFL & I L3 R K Angle M FMa G EFL A I LY
min mir deg mm dfsc %o mm % min min deg mm dfsc % mm %
4,0 1,4 69,5 74,3 a9 14,4k 0,0 73,8 34 0,0 15,5 4,1 425 54,7 00 60K Q0 0,7 -0,5 Q0

3—8 1—3 55—78 31 —g9 48 — 108 0—15 -3—3 a—8 3—8 1—3 55 —78 51 —&5 453 — 105 0—15 -3—3 a—8

expertni skupina
FSPA A e
anestezii a anaglezii




TEHOTENSTVI & LMWH

Citrated kaclin
LMWH 0_24 hOd Citrated kaolin with heparinase
10 millimeters+

F k. Angle P4, PrAA, 3 EPL pil I LY30
rrin rmin deg i /5 %a i %
4,3 1,6 63,0 61,5 0,0 g8,0K 0,0 0,1 1,5 0,0
3—a 1—73 55 — 78 51 —a9 4,6 — 10,9 0 —15 -3—3 0—a
n
p= ESPAA
SE
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TEHOTENSTVI & LMWH

Zmény v téhotenstyvi:

dalsim rozdilem jsou na veku zavislé zmény patere

s vekem klesa poddajnost paterniho kanalu na vpraveny objem

u mladych jedincu krevni zatka rychle vymizi z paterniho kanalu
skrz intervertebralni foramina

u starsich jedincti muze i kontinualni infize lokalniho anestetika do
epiduralniho prostoru zpusobit kompresi michy s priznaky
odpovidajicimi spinalnimu hematomu

(Beards, Jackson et al. 1993; Jacob, Borowiec et al. 2004).
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RA & LMWH

= neni dostupna zadna evidence vyssiho rizika vzniku spinalniho
hematomu v porodnictvi v souvislosti s podanim
tromboprofylaktické davky nizkomolekularniho heparinu

= jednotlivé popsané pripady v porodnictvi souvisely bud’ s koagulacni
poruchou, nebo dokonce byly i bez souvislosti s neuroaxialni
anestezii

Loo, Dahlgren et al. 2000; Moen, Dahlgren et al. 2004; Bose, Ali et al. 2007; Horlocker, Wedel et al. 2010
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RA & ANTIKOAGULANCIA

Table I. Comparison of guidelines across countries.
Austria
Germany Spain (Kozek- Belgium
United States (Horlocker  (Gogarten (Llau Pitarch Langenecker  (Vandermeulen
Anticoagulants et al, 2003) et al, 2003) et al, 2005) et al, 2005) et al, 2005)
UFH (prophylactic/therapeutic)
Interval between stopping drug and Not contraindicated/2—4  4/4 4/4 4/4 —/Normal APTT
CIR (h/h)
Interval between CIR and starting 1 1 1 1 1
drug (h)
LMWH (prophylactic [once a day]/therapeutic)
Interval between stopping drug 10-12/24 10-12/24 12/24 12/24 12/24
and catheter insertion (h/h)
Interval between catheter 6-8 4 6 4 4
insertion and starting drug (h)
Interval between stopping drug 10-12 12 12 - 12*
and catheter removal (h)
Interval between catheter >2 - 6 4 4
removal and starting drug (h)
Fondaparinux 2-5 mg once a day
Interval between catheter 6-8 6-8 68 68 6-12
insertion and starting drugf (h)
Interval between stopping drug Indwelling catheter is 22 hi/36-42 h§ 36 36 36
and catheter removal (h) contraindicated
Interval between catheter 2-4 hi/e-12h§ 12 4 12
removal and starting drug (h)
Stop Aspirin Not contraindicated 3 dY Not contraindicated 2-3 d** Not contraindicated
Stop Clopidogrel (d) 7 7 7 7 7
Stop Ticlopidine (d) 14 10 10 10 10
Stop Abciximab/Eptifibatide/ 24-48/4-8/4-8 Contraindicated  Not recommended 48/8/8 24-48/8-10/8-10
Tirofiban (h/h/h)
Oral anticoagulant (warfarin/acenocoumarol)

INR for performing CNB INR < 1-5 INR < 14 INR < 1-5 INR < 14 INR < 14
UFH, unfractionated heparin; CIR, catheter insertion/removal; APTT, activated partial thromboplastin time; LMWH, low molecular weight heparin;
INR, international normalized ratio; CNB, central neuraxial block.

*Post CNB procedure only prophylactic dose should be used for as long as neuraxial catheter is maintained.
tFondaparinux is administered postoperative.

iNormal renal function.

§Creatinine clearance <50 ml/min.

“In combination with thromboprophylaxis.

**2 d single-shot atraumatic procedure and 3 d for all other procedures.

expertni skupina
ESPAA EE
anestezii a anaglezii

Horlocker TT et al. Reg Anesth Pain Med 2010;35: 64-101
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ANTIAGREGANCIA

= neni dostupna zadna evidence, zZe by nesteroidni antiflogistika (NSAID),
vcetné kyseliny acetylosalicylové, pokud jsou podavany samostatné a
v béznych davkach, zvysovali riziko vzniku spinalniho hematomu, nejsou
kontraindikaci podani neuroaxialni blokady (Doporuceni Urovné 1A).

= existuji ale kazuistiky vzniku spinalniho hematomu pri soucasné
antiagregacni lécbé aspirinem a profylaxe heparinem. Proto pri soucasné
aplikaci NSAID a heparinu (UFH i LMWH) neni neuroaxialni blokada
doporucovana (doporuceni urovné 2C).

OSTATNI LATKY OVLIVNUJICi KOAGULACI

= prirodni léCivé latky Cesnek, ginkgo a ginseng. Maji urcity antiagregacni
ucinek, jejich uzivani neni spojeno se zvysenym rizikem krvaceni Ci vzniku
spinalniho hematomu a jejich vysazeni neni proto vyzadovano (doporuceni
urovné 1C).

Horlocker TT et al. Reg Anesth Pain Med 2010;35: 64-101
Gogarten W, et al. European journal of anaesthesiology 2010, 27(12):999-1015.
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ZAVEREM

= Rozhodujici vyznam pro posouzeni rizika neuroaxialni blokady ma
peclivé zhodnoceni anamnézy a aktualniho stavu pacientky/rodicky.

= |ndividualni zkusenosti anesteziologa a jeho dovednost zcela
zasadné ovlivnuji volbu vhodného anesteziologického postupu.

= Vice nez jinde zde plati zasada, ze bezpecna neni anestezie, ale
anesteziolog.
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Tromboprofylaxe a neuroaxialni anestezie
v porodnictvi

Blaha Jan', Noskova Pavlina', Kolnikova Ivana', Blahova Katefina2

“Klinika anesteziclogie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a VFN v Praze
2Gynekologicko-parodnicka klinika VFN v Praze

Souhrn

Vznik spindlniho hematomu (SH) pfi neuroaxidinl punkei je povaZovan za nejzavaznéjsi komplikaci regional
ni anestezie, jejlZ riziko vyznamné stoupa pfi soutasné aplikaci tromboprofylaxe nizkomolekulamimi hepa-
riny (LMWH). Jestlize v 90. letech minulého stoletl se riziko SH na podkladé publikovanych kazuistik odha-
dowvalo na 1 : 1 000 000, dnas sa tyto odhady bli2l a2 hranici 1 : 3 000. Za takto dramaticky vzestup rizika SH,
pfedevEim v ortopedii, jsou zodpovédné pravé soutasnd aplikované LMWH. Radou odborngch spoleénos-
ti proto byla pfijata doporuteni, tykajicl se tasovych souvislost! mezi podanim neuroaxialni anestezie
a aplikaci LMWH. Pro nizkou tetnost vyskytu jsou obecné rizika SH pouze odvozena, pficem2 pro t&hotné
Zeny se toto riziko odhaduje mezi 1 : 200 000 a2 1 : 400 000. Jestlize u ortopedickych &i chirurgickych paci-
entld existuje zvysens riziko vzniku SH pfi soutasné aplikaci LMWH, tak v pripadé porodnické anestezie je
toto zvySené riziko velmi nepravdépodobné. Doposud nebyla publikowdna ani jedina kazuistika davajici do
souvislosti SH a aplikaci LMWH v téhotenstvl, které se vedle fyziologického hyperkoagulatniho stavu lisl
i zménénou farmakokinstikou a farmakodynamikou LMWH. Nasledujicl text se proto sna2i podat souhrn
dnes dostupnych informaci tykajicich se vztahu tromboprofylaxe a rizika vzniku spindlnihe hematomu
v porodnictvi.

Kkéovd slova: LMWH — tromboprofylaxe — regionalni anestezie — spindini hematom — t8hotensivi

Abstract

Thromboprophylaxis and neuroaxial anaesthesia in obstetrics

Spinal hematoma (SH) after neuraxial puncture is considered the most serious complication of regional
anaesthesia. The risk is further significantly increased by co-administration of thromboprophylaxis with low
molecular weight heparing (LMWH). In the 1990z, the risk of SH on the basis of published case reporis was
estimated as 1 : 1 000 000. These estimates are now closer to 1 : 3 000. Concomitant application of LMWH
is responsible for such a dramatic increase of the risk of SH, especially in orthopaedics. Therefore, a number
of anaesthesiclogy societies have adopted a recommendation concerning the time relation between the ad-
ministration of neuraxial anaesthesia and LMWH applications. Generally, the risks are only approximated for
the low incidence of SH, and for pregnant women this risk is estimated between 1 : 200 000 and 1 : 400 000,
If there is an increased risk of SH with concomitant LMWH in orthopaedic patients, in the cass of obstetric
anaesthesia this increased risk is very questionable. So far there has not been a single published case re-
port giving the context of SH and LMWH use in pregnancy, which, in addition to the physiological hyperco-
agulable state, differs in altered pharmacokinetics and pharmacodynamics of LMWH. The following text at-
tempts to summarize the current information available regarding the relation of thromboprophylaxis and
the risk of spinal hematoma in obstetrics.

Keywords: LMWH - thromboprophylaxis — regional anaesthesia — spinal haematoma — pregnancy

Anest intenziv. Mad., 23, 2012, €. 1, 5. 4249

regionaini anestezie nad anestezil celkovou. Soutas-

Uvod

Z pohledu anesteziologa charakterizuje t2hotenstvl
asi nejlépe termin jiny stav®. Fyziologické zmény sou-
visejicl s tehotenstvim a pfitomnost plodu zcela za-
sadné oviiviuji anesteziologické postupy. Jednim
z nejproblematiétéjsich momentd porodnické aneste-
zie je pak vysoké, proti normaini populaci 10krat zvy-
&ené riziko obtizné intubace [1-4]. Vedle socidlné-
-emocionainich divodd je toto riziko hlavnim divo-
dem, pro¢ dnes v porodnictvl jednoznacné dominuje

né ale v poslednich letech stoupa podet rodiéek, kie-
rym je pro zvysené riziko trombembolické nemoci
(TEM) jiz v prepartalnim obdobi nasazena profylaktic-
ka antikoagulaéni l&tba, nejéastéji nizkomolekularni
hepariny (low molecular weight heparins: LMWH).
Podle obecnych chirurgickych dat tato tromboprofyla-
e mize zvySovat riziko vzniku spindlniho hematomu,
pro svou fatalnost nejzavaznéjsi komplikace regional-
ni anestezie. Do pfimého stfetu se tak v porodnické
praxi relativng ¢asto dostava riziko obt(Zzné intubace
a riziko spinalnfho hematomu. Zatimco zvysené rizi-

42
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pro porodnickou
anestezii a anaglezii



2015

OKARIM

23:10 indikovan akutni cisarsky rez pro preeklampsii ...

= gemini, prematurita (32+1)
= preeklampsie,
hypertenze 184/111 mmHg

= vecerela v 19:00
= piercing jazyka, kt. nelze vyndat
= Malampati IlI-IV

Volba anestezie

?

= 21:00 aplikovan Clexane 0,4 ml s.c.

@ vlmllﬂﬂhﬁl 100064165, N;ﬁtz:lz. Auismlmoelm
Kliniko anesteziologie, resuscitace o M

Pidaost: Do, OOy Mot sk, 5. Pil: M Jo el |
TAKUITN| NEmody

Gyn porod. Klinika

% 1P | el b 1B

mmumnmmmmmu e s
04060 St B, A e
i NS: Clb. EF3 E‘OR-E‘2 [l ! [
—" “xm;.—‘“A’SQ/ T "
& Al e ™ par ™7
if'fufommuny’ souhlas Originél tohats Anesteniologickiba 262n0ma o deformovosého soehluss paciesta s anessizii e uisien ¥ orchimy KARIM VEN Proba. (PREJMEDIKACE
NERGIE: A0 e
KLINICKY STAV: 6"‘/8
GH %249
oo
E«;\-;—: (&,P&—-',e At ﬂ‘_
(veu—\_ M'l (ﬁuﬂi—ug r\"S"“»‘ e
Pe’*? 7‘&«(( C{/& (Mu‘\( PSP N )PQL@L (1= l\'
?LL"MAM U lﬂ.ﬂ/“cy\ (/«((uu_),“é [_)
) navjone
?“—(QQLQ&»T,-.A ?Pm,}o Vo J’L,/”tr
e ' = Fer &2
s ok, (S
CHRONICKA MEDIKACE: S| ZAITENI DC
""'"“a' < |[Qawr  Qmsko QA
aon anm armnl
o = 7 ey p—
) R APT/K
(47577 7ot A 1 o) oty o O Bl ||l 0 snodwo O obtné

Dgtom podpis

POOPERACNI ORDINACE: O3 podrobadii v dekurzu
i md.wmmhmiommmmsmmﬂmdmzw

T Zrobalepuiddy

e e ot

ﬂé'g .“'/_

INVAZIVNi VSTUPY
Ui / 20 & (o5l

: Pb{rb/?f«‘p’(“zx, f &
POLOHA PACIENTA
& S0
— MONITORACE
H6  AMe @40,

a ﬂ(O a%o, a %VA
aae aep QToF




2015

23:10 indikovan akutni cisarsky rez pro preeklampsii ...

Tabulka 3. Doporuéené odstupy neuroaxialni punkce &i vytazeni katétru od aplikace LMWH

LMWH a RA (hod)

RA a LMWH (hod)

European Society of Regional Anaesthesia & Pain Therapy 12 4
Deutsche Gesellschaft flir Anasthesiologie und Intensivmedizin 10-12 4
Société Belge d’Anesthésie et de Réanimation 10-12 4
American Society of Regional Anesthesia and Pain Medicine 12 2-4
American College of Chest Physicians 8-12 2
Societé frangaise d’anesthésie et de réanimation 10-12 4-12
Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie 10 2
Sociedad Espanola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor 12 6
Osterreichische Gesellschaft fiir Anaesthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin 12 4
SUKL (SPC Clexane inj. sol) 10-12 2

Zadna prakticka doporuéeni nelze brat jako striktni navod. Predstavuji
pouze zakladni ramec pro vychozi Uvahu o volbé vhodného postupu u
kazdého pacienta. Rozhodujici vyznam pro zvazeni vhodnosti Ci rizika
neuroaxialni blokady v souvislosti s tromboprofylaxi by mélo mit vzdy
peclivé zhodnoceni anamnézy a konkrétni klinické situace

Blaha J. Anest. intenziv. Med., 23, 2012, C. 1, s. 42-49
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Table 1. Event Rates for Complications

Ruppen W. Anesthesiology 2006; 105:394-9

Number of
Qutcome Data Source Studies Patients Events Percent Individual Risk, 1 in  Per Million Number
Epidural hematoma All studies 8 1,100,299 6 0.00055 183,383 5
Larger, more recent studies 4 1,010,346 6 0.00059 168,391 6
Ueep epidural infection All studies 13 1,208,098 11 0.00091 109,862 9
Larger, more recent studies 7 1,161,218 8 0.00069 145,152 7
Persistent neurclogic injury  All studies 9 770,938 3  0.00039 256,979 4
Larger, more recent studies 2 711,000 3 0.00042 237,000 4
Transient neurologic injury  All studies 15 987,218 254 0.02573 3,887 257
Larger, more recent studies 3 902,484 163 0.01800 5,637 180
Transient + unknown injury  All studies 21 1,250,718 288  0.02303 4,343 230
Larger, more recent studies 7 1,150,223 172  0.01500 6,690 150

Larger studies had more than 10,000 women, and more recent studies were published during or after 1990.

Lyons. Anaesthesia 1985; 40:759-62
Barnardo. Anaesthesia 2000; 55:685-94
Rahman. Anaesthesia 2005; 60:168-71

McDonnell. Int J Obst Anest 2009; 17:292-7

10x vyssi riziko obtizné intubace u téhotnych !!!

1:300
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Don't waste your time
with explanations,

people only hear what
they want to hear.

~ Pawlo Cocllo

DEKUJI ZA POZORNOST



