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                                 TK v těhotenství  

TKsy > 100 mm Hg       Tkdia 70 mm Hg MAP > 60 mmHg 

 všechny tři parametry souvisejí 

 MAP významný pro uterinní … fetoplac. jednotku 

 

 pokles Tkdia   … vazomotorika 

 pokles TKsy   … CNS funkce, myokard, obstrukce… 

Normotenze 



TK v těhotenství  

TKsy < 100 mm Hg       Tkdia < 70 mm Hg MAP < 60 mmHg 

                                       

                                      a/nebo 

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

Hypotenze 



ovlivnění TK a hemodynamiky závislé na délce těhotenství, 

průběhu porodu, komorbiditě a dalších faktorech  

                         = vždy komplex faktorů 

  

 v začátku labilita - „nevýznamné“ kolapsy 

 jiné mechanické poměry 

 vývoj objemových a oběhových parametrů 

 uteroplacentární perfúze a autoregulace 

 kyslíkové a metabolické potřeby plodu 

 iatrogenní ovlivnění 

Těhotenství 



 

1. vývoj během těhotenství 
 
 krevní objem ↑ 30 - 40 % 

 počet ery, Hb, htk ↑ 15 - 20 % 

 srdeční výdej ↑ 30 - 40 % - nejvíce 24. týden + porod 

 tepová frekvence ↑ 10 - 15 / min. 

 

2. úprava 
 
 objemu: základ = okamžitě po porodu 

 hemodynamiky: základ = 72 hodin 

 celková úprava asi 8 týdnů 

Fyziologické změny  



 

 obezita, vícečetné těhotenství, polyhydramnion… 

 peripartální kardiomyopatie, chlopenní vady 

 preeklampsie, HELLP sy 

 protrahovaný porod 

 děložní hyperaktivita 

 LEA, SA a kombinace 

 tokolytická léčba 

 medikace, ovlivňující hemodynamiku 

 polohování 

 porodnické krevní ztráty, DIC 
 

Komorbidita a přídatná rizika 



 

 aortokavální kompresivní sy: žilní návrat → perfúze  

 břišní kompartmentový syndrom: obezita, polyhydramnion 

 anafylaktické reakce a šok: embolie amniální tekutiny,  

    těžká sepse 

 vazoparalýza s hypotenzí při RA 

 larvovaný (kompenzovaný) hypovolemický šok 

 syndrom z vyčerpání:  hypohydratace, stres 

 srdeční příčina: kardiomyopatie  

Nozologické jednotky a syndromy 



Aortokavální kompresivní 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 anæsthetist.  
 
  Frank Holmes 
  Anaesthesia  1960;  15:3, 298–306.  
 

 



Aortokavální kompresivní syndrom 

Těhotenský problém 
 
- III. trimestr těhotenství 
- poloha těhotenství na zádech 

 

Princip 

komprese vena cava inferior dělohou (L4-L5) 

•  venózní návrat  

 

komprese břišní aorty 

 - pokles uteroplacentární perfúze 

 - distress plodu 







Aortokavální kompresivní syndrom 

                       Manifestace 
 
                        3-7 minut 
 
 čím pozdější stádium těhotenství 
 bez kontrakcí než kontrakce,  
   zejména před sectio caesarea 



Aortokavální kompresivní syndrom 

                    Podle stupně hypotenze 
   
                 2 kompenzační mechanizmy 

 
 

1. generalizovaný  tonu sympatiku  
2. kolaterální oběh z dolní poloviny těla k srdci 
    vertebrální venózní plexy 
    vena azygos 
 

 



Prevence hypotenze u subarachnoidální 
anestezie u císařského řezu 

• koloidy 

• efedrin 

• fenylefrin 

• bandáž dolních končetin 

 

Redukce hypotenze, ale ne eliminace 
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