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Je celkova anestezie u cisarského rezu mrtva?

NENI!!!
OBAAMA-CZ 2011 — taktka 50%
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Spankova hypoventilace po eklamptickém zachvatu

CASE REPORT 1



e 24 — |leta zena ve 41. tydnu téhotenstvi s
nekomplikovanym prubéhem

* Primigravida, primipara

 Nalezena doma v bezvédomi

e Priprijezdu ZZS cefalea, poruha kratkodobé
pameti

e Okamzité transportovana na prijmovou
ambulanci porodniho salu GPK FN Brno



* Na prijmové ambulanci porodniho salu
eklampticky zachvat

e TK az220/150 mmHg
e Generalizovaneé tonicko-klonickeé krece

 Hypoventilace s cyan6zou

e Volan tym KARIM, bezprostredné po prichodu
po ztlumeni zajistény dychaci cesty OTI

* Pacientka rizené ventilovana a prevezena na
sal k ukonceni téhotenstvi cisarskym rezem



Kazuistika — faze cisarského rezu —

e Akutni cisarsky rez v celkové anestézii

e Vybaven 2800g vazici plod zenského pohlavi
e Apgar 1-5-7

* Nutnost UPV

* Predana na novorozeneckou JIP

 HolCicka druhy den extubovana, po tydnu
propusténa do domaci péce otce, bez
patologického vyvoje



e Po 24 hodinach odtlumena a extubovana

e Opakované epizody spankové hypoventilace
* V ABR hypoxémie, hyperkapnie (az 18kPa)

e Konzervativni terapie aminophyllin,
metylphenidate, physostigmine a naloxone s
kratkodobym efektem

e 4, pooperacni den nutnost reintubace

 Opakovana CT a MRI mozku bez prokazané
patologie



e Likvorologickeé vysetreni neprokazalo
roztrousenou sklerozu

e 7. den extubace bez komplikaci

 EEG vysetreni prokazuje FIRDA viny typické
pro poskozeni mozkového kmene hypoxii

e 13. den nasazen na noc BiPAP s hodnotami 3 a
7, ktery pacientka dobre toleruje, kvalitné se
vyspi a normalizuje se hladina krevnich plynu

e 16. dne preklad na KNPT



Kazuistika — faze KNPT —

 Pokracuje se s uspechem v aplikaci BiPAP

e Opakované vysetreni ve spankové laboratori
neurologické kliniky a KNPT prokazuje
diagn6zu Centralni neobstrukcni spankové
hypoventilace charakteru Ondininy kletby

e BiPAP podpora nadale beze zmén
e Vlyjednano zapujceni ventilatoru domu

e 32. pooperacni den propusténa do domaci
péce



e PecCuje o dceru bez komplikaci

 Na noc uziva BiPAP, ktery toleruje

e Opakované kontroly ve spankové laboratori
nevykazuji zmény

 Po 4 meésicich prestava dochazet na kontroly

* Po kontaktovani pacientky nam sdéluje, ze jiz
BiPAP neuziva, a proto nepovazuje kontroly za
nutné



Historie syndromu spankové apnoe —

e Jev podrobné popsany v 19. stoleti

e V 19. stoleti vice nez 900 c¢lanku o poruchach
spanku a 316 z nich o nadmeérné spavosti

e Usinani s kachnou v ruce — obchodnik s
drubezi usina ve stoje pri prodeji

 Charles Dickens — Kronika Pickwickova klubu —
Joe — usina pri klepani na dvere



e 7 zakladnich jednotek
— Obstrukcni spankova apnoe
— Syndrom zvyseného odporu v HCD
— Prosta ronchopatie
— Centralni spankova apnoe

— Apnoe u nedonosenych novorozencu a apnoe u
donosenych novorozencu a kojencu

— Obstrukeni spankova apnoe u deéti
— Syndrom nahlého umrti ditéte




Centralni spankova apnoe a —

hypoventilace

 Opakované omezeni ventilace béhem spanku,
které neni zpusobeno obstrukci dychacich
cest, ale abnormalnim rizenim dychani v CNS

e Centralni apnoe — vice nez 10s bez ventil. usili

e Centralni hypopnoe — omezeni dychani na
50% a méné o trvani vice nez 10s bez
zvyseného dechového usili s poklesem
saturace o vice nez 3%



e Ziskana Ci vrozena kmenova léze (Phox 2B)
* Nejvice se projevuje v NREM fazi

e Etiologie — kmenovy iktus, infekce, chirurgicky
vykon, demyelinizacni place pri RS, komprese
tumorem Ci syringomyelickou dutinkou

e Nahly (u sekundarné vzniklych) ¢i pozvolny (u
congenitalnich) nastup

e Klinické projevy velmi vyznamné nebo mirné

e Lécba mirnych teofylinem Ci acetazolamidem,
vaznych podpurnou Ci fizenou ventilaci




 Nahla prihoda v téhotenstvi

o Castéji u primipar

 Prodromalni priznaky — bolest hlavy, poruchy
visu, zvraceni, bolesti v nadbrisku, snizena
diuréza

e Eklampticky zachvat — generalizované tonicko-

klonické krece, porucha védomi s
nepravidelnym dychanim, amnézie.

e Komplikace — krvaceni do mozku, edém plic,
DIC s hemoragickym sokem




e Tezka preeklampsie

— Konzervativni
* klidovy rezim, antihypertenziva, MgSO,
— ukonceni téhotenstvi
e Eklampticky zachvat
— zajisteni vitalnich funkci
— symptomaticka lécba
— okamzité ukonceni téhotenstvi



Anestezie u Cisarského rezu

CASE REPORT 2



e Narozena 1980, reznice, vanamnéze Myotonia
Congenita Levior (Thomsen 2)

e 2009 a 2011 tehotenstvi s nekomplikovanym
prubéhem

e 7 neurologickeé indikace ukonceni tehotenstvi
cisarskym rezem 5/2009 a 11/2011

e 2009 —rozbehly porod, odtekla plodova voda - 38+4
e 2011 - planovany SC — 38+0



Anestezie u SC - diskuze —

e Rizika anestezie u SC

* Premedikace, priprava
* Forma anestezie

— Preference neuraxialnich blokad?
e SAB versus Epidural

— Kontinualni s katétrem versus single shot

e Kontraindikace neuraxidlnich blokad

— Celkova anestezie
e Zajisténi dychacich cest u SC
e Reverze nervosvalové blokady u SC



e Zavedena monitorace hloubky nervosvalové blokady
(TOF Watch SX, Organon)

e Poloha s levostrannou dislokaci délohy, preoxygenace

e Bleskovy uvod do CA
— Thiopental 350 mg

— Rocuronium 50 mg
— Dosazeni ST 10% - intubace

— Vybaven zraly plod zenského pohlavi 2800g



* Na konci operacniho vykonu (60 min.) - TOF O

* Peroperacni ztrata 400m|

e Pooperacni péce na ARO — UPV do odeznéni
nervosvaloveé blokady

— 2 hodiny 20 minut po podani indukcéni davky
e 1. pooperacni den preklad na GPK IMP
e Dimise 5. pooperacni den



e Zavedena monitorace hloubky nervosvalové blokady
(TOF Watch SX, Organon)

e Poloha s levostrannou dislokaci délohy, preoxygenace

e Bleskovy uvod do CA
— Propofol 100 mg

— Rocuronium 50 mg
— Dosazeni ST 10% - intubace

— Vybaven zraly plod zenského pohlavi 3230g



* Na konci operacniho vykonu (45 min.) - TOF O

* Peroperacni ztrata 300m|
e Podan Sugammadex 4 mg/kg (Bridion™)

e TOF>0,9do90s

 Pooperacni péce na dospavacim pokoji 2 hod.,
nasledneé GPK IMP

e Dimise 6. pooperacni den



e Pouziti specifické reverze nervosvalové
blokady sugammadexem je prinosné pri
celkové anestezii u pacientu postizenych
myotonii
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Anesteziologicky pristup u myotonie

* Formy
— Myotonni dystonie
— Hyperkalemicka periodicka obrna
— Paramyotonia congenita
— Myotonia congenita

e Casty prolaps mitralni chlopné&, poruchy vedeni
vzruchu srdcem a ruzné dysrytmie.

e Pripostizeni GIT i zpomalené vyprazdnovani zaludku
e CAVE: Halotan — maligni hypertermie



Anesteziologicky pristup u myotonie —

e Charakteristické opozdéni relaxace kosterniho
svalstva po volni kontrakci

e Tuto reakci lze zmirnit regionalni anestezii s
myorelaxancii nebo hlubokou celkovou
anestezii

e Klicova je monitorace kardiovaskularniho a
dychaciho aparatu v perioperacnim obdobi



Anesteziologicky pristup u myotonie —

* CAVE: SUXAMETONIUM

— Ztizi az znemozni ventilaci oblicejovou maskou Ci
intubaci

 Reakce na nedepolarizujici myorelaxancia
normalni, ev. muze byt citlivéjsi k ucinku
e CAVE: NEOSTIGMIN

— Muze vyvolat myotonni reakci

— Tradicni pristup s cekanim na spontanni odeznéni
nedepolarizujici blokady - UPV




Anesteziologicky pristup u myotonie —

* Preference celkové anestezie u postizenych
pacientu

 Vhodna monitorace nervosvalové blokady

 Pokud nedochazi ke zpomaleni svalové
contrakce mozno pouzit i regionalni anestezii

e Pooperacné nutna zvysena monitorace,
moznost zajisténi UPV
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