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Normotenze

TK v téhotenstvi
TK,, > 100 mm Hg TKg, 70 mm Hg MAP > 60 mmHg
+ vSechny tri parametry souviseji

+ MAP vyznamny pro uterinni ... fetoplac. jednotku

+ pokles Tk, ... vazomotorika

+ pokles TK,, ... CNS funkce, myokard, obstrukce...



Hypotenze

TK v téhotenstvi
TK,, < 100 mm Hg Tk, < 70 mm Hg MAP < 60 mmHg

a/nebo

pokles TK o 25-30% ptvodni hodnoty !!!



Tehotenstvi

ovlivnéni TK a hemodynamiky zavislé na délce téhotenstvi,
pribéhu porodu, komorbidité a dalSich faktorech
= vzdy komplex faktor(

» v zacCatku labilita - ,nevyznamné" kolapsy
> jiné mechanické pomery

> vyvoj objemovych a obéhovych parametrl
» uteroplacentarni perfuze a autoregulace

> kyslikové a metabolickeé potreby plodu

> iatrogenni ovlivnéni



Fyziologické zméeny
1. vyvoj béhem teéhotenstvi

» krevni objem 1 30 - 40 %

> pocet ery, Hb, htk 1 15 - 20 %

» srdecni vydej 1 30 - 40 % - nejvice 24. tyden + porod
> tepova frekvence 1 10 - 15/ min.

2. Uprava
» objemu: zaklad = okamzité po porodu

» hemodynamiky: zaklad = 72 hodin
> celkova Uprava asi 8 tydnll



Komorbidita a pridatna rizika

> obezita, viceCetné téhotenstvi, polyhydramnion...
> peripartalni kardiomyopatie, chlopenni vady
» preeklampsie, HELLP sy

> protrahovany porod

> délozni hyperaktivita

» LEA, SA a kombinace

> tokolyticka 1écba

> medikace, ovliviujici hemodynamiku
> polohovani

> porodnické krevni ztraty, DIC



Nozologické jednotky a syndromy

> aortokavalni kompresivni sy: zilni navrat — perfuze

> brisni kompartmentovy syndrom: obezita, polyhydramnion

> anafylaktické reakce a sok: embolie amnialni tekutiny,
tézka sepse

> vazoparalyza s hypotenzi pri RA

> larvovany (kompenzovany) hypovolemicky Sok

> syndrom z vyCerpani: hypohydratace, stres

> srdecni pricina: kardiomyopatie



Aortokavalni kompresivni syndrom

Supine hypotensive syndrome in late pregnancy.

Howard BK, Goodson JH, Mengert WF.
Obstet Gynecol 1953, 1: 371

The supine hypotensive syndrome.
Its importance to the anaesthetist.

Frank Holmes
Anaesthesia 1960, 15:3, 298-306.



Aortokavalni kompresivni syndrom

Tehotensky problém

- III. trimestr teéhotenstvi
- poloha teéhotenstvi na zadech

Princip
komprese vena cava inferior délohou (L4-L5)
e | vendzni navrat

komprese brisni aorty
- pokles uteroplacentarni perfuze
- distress plodu
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X

prsy (1 — 1,5 kg) ]

pfirlstek tuku a proteinl
4-45Kkg

d&loha (0,5 — 1 kg)

-

elektrolyty, voda |
1-1,5Kkg

plod a placenta (5 kg)




Aortokavalni kompresivni syndrom

Manifestace
3-7 minut
T &m pozdéjsi stadium téhotenstvi

T bez kontrakci nez kontrakce,
zejména pred sectio caesarea



Aortokavalni kompresivni syndrom

Podle stupné hypotenze

2 kompenzacni mechanizmy

1. generalizovany T tonu sympatiku

2. kolateralni obeéh z dolni poloviny téla k srdci
vertebralni venozni plexy
vena azygos



Prevence hypotenze u subarachnoidalni
anestezie u cisarského rezu

e koloidy

o efedrin

o fenylefrin

e bandaz dolnich koncetin

Redukce hypotenze, ale ne eliminace
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