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LiSi se kritické stavy tehotnych
od nezletilych az po zraly vek ?
Ano - a jak ?

» Jarmila Drabkova
» KARIM - NIP/DIOP
» FN Motol, Praha

» Kritické stavy v porodnictvi 2016
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Poucna historie a soucasnost

Vékoveé rozmezi téhotenstvi - 5r....... 63 let

Drive manzelstvi ¢asné .... trvani — pramér =12 let

Rada téhotenstvi a porodt pred 20.rokem

Porody doma vs. institucionalné = majorita / CLK - 8.12.201
Mortalita dfive zejm. porodnicka : krvaceni = vedouci

Probléemy a zajmy vyspelych zemi a soucasnosti 111

Nezletilé — porodnicky neni vice komplikaci, vice drog,
nedisciplinovanosti, vrozenych abnormit

Psychologicky — drogy, incesty, opusténi
Etnicita:

» Aziatky vice porodnich poranéni

» Afroameri¢anky zanedbavana prenatalni péce
STD + komorbidity
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Srovnavani populace, komorbidit, veku.....

Zmeéna aktivit téhotnych ---- cestovani a biorytmy, sporty, profese .
Ageing

Lpéni na autonomii

Populaéni srovnavani v USA velmi komplexni — zhorseni statisti

» Afroameriéanky — morbidita 3,2x vySSi nez Euroameriéanky

» Mladsi,, méné vzdélané, nevdané, prenatalni péce az Il.-lll. trimestr
Manifestace genet. + kongenit vad = 6,4 -9/ 10 000 porodu
Interakce medikaci porodnické — komorbidita

» Tokolytika, ergot. pfipravky, oxytocin, PGF analoga
Soucasné doporuceni

» Interdisciplinarni koordinace

» Centrova péce véas pii riziku



Robustni statistiky + pozornost

Primipary starsi — priimér 26 r + 4 més.
Vice komplikaci nad 35 let véku
Komorbidity podle véku:

» Obezita, hypertenze, DM

» Vzestup infekci

» Kardiomyopatie az ve 26 %

» Umélé chlopné — méné biochlopné nez mechanické .....
Individualni hodnoceni + rozhodnuti

Zda je / neni indikace k vyvolani porodu nebo k SC ve 39. tydnu
a jaké analg / anest zajisténi + IM ?

» Gaiser et al. ANESTHESIOLOGY 20
» Hofer,, Beilin ANESTHESIOLOGY
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Cave

Hematologické choroby: Leiden- mutace, PLT

Uzivani antikoagulancii v€. dopliiku stravy
Spinalni patologie + posttraumatické deformity patere
Kardialni choroby + onemocneéni
Pfedchozi problémy s anestezii
Extra vék > 35 let, > 50 let !!
Obezita - BMI > 45
Choroby plicni, endokrinni, neurodegenerativni
Chronicka bolest

» Austin, Anesth&Analg 123.2016; 5: 1181-119



WHO/SZO klasifikace rizik
pri srdecnich chorobach

l. 0 vys$si +, 0 nebo +- vyssi morbidita

Il.Maly vzestup +,vzestup morbidity

lll. ZvySena +, zavazna morbidita

IV. Extrémni +, tézka morbidita,
Kl gravid.

odoper. kong.vady,

mirna plicni stendza

neoperované vady, upraven

Marfandv sy, dvojcipa Ao ch
neupravené cyanot. vady,

dilatace Ao > 45 mm
plicni hypertenze, koarktace A
NYHAIIL.- IV., LV =EF<3

Eagle, ANESTHESIOLOGY,



CAVE
nejéastéji uzivané léky pri komorbiditach
Sirsi FA véetné OTC a doplnkua nyni doporucovana
organogeneza = |. trimestr synaptogeneza = Ill. trimestr
25-30% vysSi riziko ?
» Antibiotika
» Metronidazol, nitrofurantoin, amoxicilin, azithromyci

» 5 teratogenu znamo v souc¢asné dobé
» thalidomid, izotretinoin, kumarin, kyselina valproova, antagonisté fol
» Dubiozni
» benzodiazepiny v I. trimestru- inhibice GABA - rozstépy (?)
» SSRI

» véetné puvodné chvaleného tzv. bezpeéného antidepresiva - flu

» Celkova anestetika; analgetika kategorie NAF

» N20, halogenované étery — provéfiuje se
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Bezpecnost osetrujicich + transp

» HIV

» TB

» Hepatitida A, B, C
» Chripka

» Epidemiologicky zavazné aktualni
choroby + onemocneéni

» STD ?
» Zavadova anamnéza ?
» Zavislosti ?



Zhodnoceni, doporuceni

Véas zhodnotit dg. rozdil mezi fyziolog. zménami téhotenstvi
suspektni patologii

» Priklad: selhavani levé komory --- UZ u luzka:
» Preeklampsie = diastolicka dysfce, norm. EF
» Kardiomyopatie : systolicka dysfce, pokles EF

Klasicka doporuceni stale platna

» Vyvarovat se vzdy symptomaticky : hypotenze, hypoxie,
hyperkapnie, hypokapnie, hypotermie, acidézy

Sirsi anamnéza nutna vé. komorbidit, 1éku, doplikua
Ageing od 35 - 50 let nutno zapogitat

Strategie: Prenatalni péce + multidisciplinarni zkuseny ty
ostrazity pohled na komedikace + porodnické medikace
interakci

Anesteziol + IM : bezpec€nost; priorita = neuroaxialni






