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Riziko zilni punkce

* Ze strany anesteziologa:
— ZkuSenost
— Vybaveni (ekonomicke tlaky)
— Casovani (interval mezi kontrakcemi)
— Komunikace s rodickou

* Ze¢ strany matky
— Nedostatecna psychologicka priprava
— Neklid rodicky (etnika, prostfedi, pritomnost otce)
— Fyziologické zmény v téhotenstvi



Fyziologicke zvlastnosti v
t¢hotenstvi

Omezena flexe LP

ZvySeny 1ntravazalni objem a tlak v
epiduralnich venoznich plexech

Mensi predozadni rozmér ED prostoru L 2-
3-4 mm pri1 kontrakcich 2-3 mm

Prirustek vahy , zmnozeni ECT

Uvolnéni a prosaknuti patefnich vazi



Riziko zilni punkce

Dilatace zilniho systému v EP

Zavislé na tlakovych zménach v EP, kter€ jsou
dany fyziologickymi zménami v téhotenstvi
zejmena zvysSeni objemu plasmy

— Netéhotné -1 cmH,0 (-0,1 kPa)
— Casna faze 1. doby porodni
mez1 kontrakcemi 1,63 cm H,O
behem kontrakce 3,63 —9,63 cm H,0O

Riziko punkce stoupa az o 20%



Toxicka reakce na LA

Toxicita LA

* Davka
* Rychlost aplikace a misto podani

* Vék a stav nemocné

Tehotenstvi



Toxicita LA

liposolubilita

vazba na erytrocyty a plasmatické bilkoviny
stupen 1onizace (pH)

1zomery

toxicita metabolitu????



[.v. aplikace lokalniho anestetika

* Neurotoxicita a kardiotoxicita

* Koncetrace vedouci k
neurotoxicite : kardiotoxicite
— Lidokain 1:7
— Bupivakain 1:2,7
— Levobupivakain podobny bupivakainu s nizsi
kardiotoxicitou 1 : 3,5
— Ropivakain ni178i neurotoxicita 1 kardiotoxicita



Neurotoxicita

Prvni priznaky po nitrozilnim podani (zmény
chovani, parestezie jazyka, kovova prichut’ v
ustech, svalove zaskuby, poruchy védomi)

Zavisi na rychlosti podani

Bupivakain 1,6 ng/ml — nausea
(1,12 ml 0,5%)
4 ug/ml - kiece
(2,8 ml 0,5%)
Incidence 1 : 10 000

Nemaji dlouhého trvani a dobie reaguji na 1¢¢bu



Stadia neurotoxicke reakce

* Prodromalni stadium (perioralni
znecithivéni, kovova pachut’)

* Prekonvultivni stadium (tfes, nervozita,
tinnitus, nystagmus, spavost)

* Konvulzivni stadium (generalizované
tonickoklonické kiece)

* Stadium deprese CNS (koma, apnoe,
selhani ob&hu)

Blokada inhibi¢nich neuroni (GABA) X blok excitac¢nich center



Kardiotoxicita

Pusobeni LA pfimo na myokard
— tvorba a vedeni vzruchu

— vliv na 1notropii

Pusobeni na koronarni cévy
Vliv na CNS

Pusobeni na bunky hladké svaloviny cév



V1iv na ak¢ni potencial

Zpomaleni depolarizace blokadou
sodikovych kanalu

Zpomaleni vedeni vzruchu

Prodlouzeni PR a QRS (A-V blokady,
ramenkove blokady)

Zpomaleni vedeni jednosmérne (vznik re-
entry fenomenu a tachyarytmii)

Ovlivnéni kalciovych kanalu



V1iv na notropii

Neg. inotropni zavisi na liposolubilité
Blokady kalciovych kanalu

Snizen¢ uvoliovani Ca ze
sarkoplasmatickeho retikula

Ovlivnéni B-adrenergni receptortl, sniZeni
aktivity adenylatcyklazy, snizeni
koncentrace cAMP, ovlivnéni Na*/K*
-ATPazy, a Ca*/Mg*" - ATPazy



Vliv na cevy

Nizké koncentrace vasokonstrikce
Vysoké koncentrace vasodilatace
Vyjimka — kokain (blok re-uptake NA)
Pfimeé pusobeni

Vliv na tonus sympatiku



Pusobeni LA po prime 1.v.
aplikaci
Zpocatku neurotoxicke projevy (zavislé na

rychlosti aplikace)

Deprese obchu do urCit¢ miry kompenzovana pii
neurotoxicke reakci

Prechodny pokles TK, pi1 vysokych koncentracich
hluboka deprese (neg. inotropni, periferni
vasodilatace, poruchy rytmu)

Obchove selhani, srdecni zastava



Bupivakain muze vyvolat
fatalni fibrilaci komor nebo
ob€hove selhani bez
predchozich varovnych
priznaku ze strany CNS.

> 9



Fetalni toxicita LA

Projevuje se bradykardii

Zavisla na acidobazicke rovnovaze (acidoza a
hypoxie — prah toxicity, prunik placentarni b.)

Rozdilni vazba na proteiny (50% u
novorozence — mnozstvi a, — glykoproteinu)

Ionizace — hypoxie, acidoza (,,1on-trapping*)

Eliminace - bupivakain 14 hod
ropivakain 6 hod



Opio1dy - sufentanil

* Davka 10ug podana 1.v. by méla byt
bezpecna pro matku 1 plod

* U novorozencu je zvySena volna frakce
(n1zsi vazba na o, — glykoprotein)

* Davky 30ug jsou detekovatelne ve fetalni
krvi pouze stopovée

* ProdlouZen biologicky polocas u
novorozencu



o, — agoniste - klonidin

* V davce 100ug epiduraln€ prohloubi a
zintenzivni analgeticky ucinek LA

* Tato davka by méla byt 1 pfi1 1.v. aplikaci
bezpecna pro matku 1 plod



Prevence toxicke reakce

Opatrna aplikace blokady — traumatizace

Aspirace pred podanim

Pomala aplikace (az 3 minuty) nebo frakcionovana
aplikace (intervaly)

UZiti testovaci davky (pridavek epinefrinu)
Uziti méné toxickych LA
Dodrzovani maximalnich davek

Kombinace s opioidy, alfa, agonisty



Prevence nechténe 1.v. aplikace

Dukladna psychologicka priprava rodicky
pred podanim epidurdlni analgezie

Adekvatni vybaveni
Dukladna ptiprava anesteziologa

Casovani vykonu (interval mezi
kontrakcemai)

Technika punkce EP



Prevence nechténe 1.v. aplikace
1eku

UdrzZovani slovniho kontaktu — béhem

punkce a podani LA

Vybér LA (ropivakain)

Testovaci davka LA (problémové uziti
vasokonstrik¢ni prisady u EDA)

Pomala aplikace anestetika (co nejmensi
Spickova koncentrace)

Dukladny monitoring matky a plodu



[.eCba

Pruchodnost DC
Oxygenoterapie, UPV
Volumoterapie

Pt1 projevech neurotoxicity symptomaticka
terapie (manitol?)

Pi1 poruchach srde¢niho rytmu atropin,
efedrin, adrenalin



LecCba
Zastava obchu vyzaduje opakované podani

vysokych davek adrenalinu a dlouhodobou
resuscitaci

Antidota (amrinon, klonidin, dobutamin,
amiodaron, nimodipin, MgSO4, bretylium,
angiotenzin II, vasopresin), lidokain
intralipid

Elektroimpulsoterapie (defibrilace,
stimulace)
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