Spinalni versus epiduralni
versus kombinovana (CSE)
anestéezie u cisarskeho rezu

Krch J., ARO, Krajska nemocnice Liberec
AORA 12.12 2015



Spinalni anestézie 5

metoda volby pro anestézii u Cisarského rezu

Vyhody: - technicka jednoduchost
- vysoka spolehlivost
- rychly nastup anestézie
- dobra svalova relaxace
- nizka spotreba anestetik a opioidd

Nevyhody: - vysoké riziko hypotenze

- vyssi vyskyt nausey a zvraceni
- vysSi riziko postpunkcnich bolesti hlavy
- vysSi riziko vysoké spinalni anestézie



Epiduralni anestézie
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regionalni anestézie u Cisarského rezu i h
Ddavody: - dlouhy nastup ucinku - | ‘

- mensi spolehlivost (riziko skvrnité nebo jednostranné anest.)

- mala svalova relaxace

- technicky narocnéjsi nez SA

- nutné velké davky LA a opioidd

- vysoka spinalni anestézie a zavazné postpunkcni bolesti hlavy
pri nechténé perforaci diry (testovaci davka)

Jedinymi indikacemi v soucasné dobé jsou:

1/ pouziti pri zavedeném epiduralnim katétru na porodni analgézii
2/ kardialné kompromitované pacientky, kde je pomaly nastup anestézie

vyhodou



Kombinovana (CSE) )
anesteézie

kombinuje vyhody SA anestézie s moznosti prodlouzeni anestézie a kvalitni
pooperacni analgézie pomoci epiduralniho katétru

Vvhody: - rychly nastup, spolehlivost a svalova relaxace SA
- moznost prodlouzit anestézii
- kvalitni pooperacni analgézie
- moznost sekvencni techniky (EVE technika) s dalsim
snizenim davek LA a opioid(
- vySsi spokojenost matek
Nevyhody: - technicky narocnéjsi

- vySSi riziko selhani a technickych komplikaci
- stejné riziko hypotenze jako u SA (vyjimkou EVE tech.)
4 - ekonomicky ndrocnéjsi



Sekvencni CSE
technika (EVE)

EVE technika (epidural volume extension) technika
- SA je zapocata s malou davkou LA a opioidu, ktera poskytne
omezenou anestézii

- anestézie je rozsirena top-up davkami fyziologického roztoku
(20ml) do epiduralniho katétru

Vyvhody: - o 50% nizsi spotreba SA bupivacainu

- nizsi uroven anestézie (Th 8)

- rychlejsi obnoveni motoriky (2x)

- nizsi vyskyt hypotenze a spotreba efedrinu

- mensi ovlivnéni novorozence a vyssi umbilikalni pH
Nevyhody: - delsi nastup ucinku

- horsi svalova relaxace
Curr Opin Anaesthesiol 18:518-521, 2005 Lippincott Williams-and Wilkins



Provedeni EVE
sekvencni techniky

SA: davka hyperbarického bupivacainu 0,5mg/10cm vysky
(7-9mg bupivacainu) + fentanyl 20ug nebo sufentanyl 5ug
EA: do epiduralniho katétru 2x10ml FR po 5 minutach
zahajeni operacniho vykonu pri dosazeni urovné anestézie Th8
Vysvétleni: dura je komprimovana epiduralnim FR, coZ vede k
vytlaceni cerebrospinalniho moku a vétsimu rozsireni SA
tento efekt je omezen na radové 30 minut, pak jiz dalsi
davky FR do epiduralniho prostoru jiz nevedou k dalsimu

rozsireni SA
Curr Opin Anaesthesiol 18:518-521, 2005 Lippincott Williams-and Wilkins



Srovnani technik
regionalni anestézie
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rychlost nastupu +++ + +++
spolehlivost +4++ + e

motor. blokada +++ ++ R 1

vyskyt hypotenze 44+ ++ +++

tech. obtiznost + ++ + 4+ 4

% selhani 1,5-3% 4-6% 5-7%

7 pooper. analgézie + +4++ +4++
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Nezadouci ucinky
a charakteristiky
EA x CSE

EPIDURAL CSE
Apnea matky extrémné vzacna 0,02%
Fetalni bradykardie 2% 8%
Meningitis 3,5/100 000 3,5/100 000
Epiduralni absces 3/100 000 vzacny
Epiduralni hematom 1/168 000 1/168 000
Poskozeni nervu 0,6/100 000 3,9/100 000
Pruritus 29,5% 57,8%
PDPH 0,21 -1,6% 0,2-1,7%
Hypotenze 20-35% 50-80%
Nastup ucinku 10-20 min 5 minut
Selhani katétru 0,7% 0,8%
Spokojenost matky vysoka excelentni




Hypotenze pri RA u Cisarského rezu
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vyskyt u SA 50-80%

priciny: - rychlé snizeni SVR v dolni poloviné téla u SA
- aortokavalni komprese téhotnou délohou

mechanismus vzniku: vyssi citlivost sympatického vegetativniho
systému v téhotenstvi (u preeklampsie s trvalou vasokon-

strikci je nizsi vyskyt hypotenze)
rizikové faktory: zvyseny S tonus, vyssi vék nad 35 let, obesita BMI
29-35kg/m2, vysoky blok nad Th4-6, vyssi porodni vaha,

9 ale ne vicecetné téhotenstvi !!!
Curent Opinion in Anaesthesiology 2010, 23:304-309




Prevence hypotenze u Cisarského rezu

- uziti hyperbarického bupivacainu (mensi davka)
- EVE sekvencni technika CSE (snizeni davky)
- natoceni doleva o 10-15% (maly efekt)

- preload krystaloidy (neefektivni)
koloidy (Castecny efekt x rizika)

- nejucinnéjsi kombinace preloadu (10ml-15/kg 10 min pred SAB) a
coloadu (10ml-15/kg 10 minut po aplikaci SAB) krystaloidy

- vasopresory (efedrin, fenylefrin- nejefektivnéjsi)
1 O Curent Opinion in Anaesthesiology 2010, 23:304-309



Viiv polohy matky na rozvoj
hypotenze po SAB u SC
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LL skupina: lateralni injekce + lateralni poloha

LS skupina: lateralni injekce + poloha na zadech s natocenim doleva

CS skupina: kranialni injekce + poloha na zadech s natocenim doleva

Zaveéry: nebyly rozdily v case dosazeni sensorické urovné Thé6, Casu do
zacatku operace ani Apgar skore novorozence
nizsi vyskyt hypotenze v LL skupiné (64%) nez v LS a CS
skupinach (90%)
nizsi potreba efedrinu v LL skupiné
minimalni vyskyt unilateralniho bloku v LL skupiné pri otoceni

11
otvoru jehly ke kontralateralni strané
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Vasopresory

Ephedrin - nejcastéji pouzivany

alfa + beta agonista

snadny prostup placentou

stimulaci beta receptoru zvysuje koncentraci laktatu a
tim poklesu pH u plodu

mozna reflexni bradykardie, pokles CO

Fenylefrin — vasopresor volby u SC
alfa agonista

udrzuje vaskularni rezistenci
prevence i nausey, zvraceni
nema vliv na plod, nedéla bradykardii, udrzuje CO

v CR neni dostupny v injekéni formé !
Curent Opinion in Anaesthesiology 2010, 23:304-309
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Dexmetomidin pri SAB

3 skupiny:1/hyperbaricky bupivacain
2/hyperbaricky bupivacain+ dexmetomidin 5ug
3/hyperbaricky bupivacain+ dexmetomidin i.v.infuze 0,5ug/kg/h
Vysledky: bez rozdilu vyskyt hypotenze a bradykardie

kratsi nastup a delsi trvani anestézie ve skupiné 2. a 3.

kratsi motoricky blok ve skupinach 2. a 3.

delsi pooperacni analgézie ve skupinach 2. a 3.

bez rozdilu Apgar skore a vyskyt nausey a zvraceni matek
Zavér: dexmetomidin jako adjuvant i.t. a i.v. zlepsuje intraoperacni

podminky a pooperacni analgézii bez NU na matku i novorozence
Ain-Shams Journal of Anesthesiology, 08/2015, p.93-99
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Selhani spinéln/' anestézie (SA) u SC
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definice selhani SA: ‘
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1/ Uplné selhani - nejsou zadne znamky SA po 10min od podani

hyperbar marcainu

2/ castecné selhani - nizky blok, nedostatecna hloubka nebo
rozsah anestézie do 25 minut od podani
hyperbar marcainu

rozsah anestézie se mize ménit do 60 minut od aplikace hyperbar
marcainu !!!

vyskyt selhani spinalni anesthesie u Cisarskeho rezu je 1,5-5% (
zvysuje se se zvysujicim G spinalni jehly)
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V/V s

Priciny selhani SA

1/ technické: - nemoznost detekce SA (lateralni EPI prostor, S jehla
je castecné v EPI prostoru)
- nedostatecna davka LA

- nespoluprace pacienta

2/ chemické: - krev zplsobi hydrolyzu LA
- prodlouzené vystaveni LA svétiu
- vysoké pH cerebrospinalniho moku

. - glukéza mize zpdsobit hyperalgézii a skvrnitou
anesteézii



Co délat pri
selhani SA Vs \‘

Kdy ho resit? (\’V |

Pokud nenastane spinalni o [ ‘_)
blokada do 10-15 minut

od podani hyperbarického marcainu. - _ J
Moznosti:

1/ prechod na celkovou anestézii
2/ opakovani spinalniho bloku - opakovana davka pri selhani SA
je 7-9mg (1,4-1,8ml)
3/ pri CSE technice dodatecna epiduralni anestézie (CAVE vysoky
blok - viz sekvencni technika)
Doporuceni: konverze na CA by neméla presahnout
1% u planovanych SC
3% u akutnich SC
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