42

19. TOKOLYZA - DOPORUCENY POSTUP

Autor
Z. Hajek

1. revize 2012
Z. Hajek

Oponenti
Vybor Sekce perinatalni mediciny CGPS CLS JEP
Vybor Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti CLS JEP

Definice: 1é¢iva této skupiny inhibuji kontrakéni akti-
vitu délohy.

Indikace: pti lé¢bé pfedcasného porodu, béhem porodu
ptiakutni nitrodélozni hypoxii, zklidnéni délohy pied cisai-
skym fezem a reanimaci plodu, iprava déloznich kontrakeci
Pfi cervikokorpordlni dystokii, pfed cerklazi, béhem ni a po
jejim provedeni, pfi obratu zevnimi hmaty pfi poloze koncem

panevnim nebo u polohy pfi¢né u druhého dvojcete.

Latky s tokolytickymi 1i¢inky na déloZni sval pouZivané
pro intravenézni (akutni) tokolyzu
Beta-sympatomimetika (hexoprenalin Gynipral, ritodrin
Pre-par).
Antagonisté oxytocinu (Tractocile).

Zahajeni 16¢by: pouZiti pfi 16¢bé pfed¢asného porodu
pred 20. tydnem neni i¢inné, vzdy uvazit prospésnost pro-
dlouZeni gestace. Intravenézni (akutni) tokolyzu je doporu-
¢eno zahdjit u téhotnych az ve 24+0 tydnu téhotenstvi.

Ukonceni 1é¢by: ukonceni intravendzni (akutni) tokoly-
zy u pfed¢asného porodu je doporuceno ve 33+6 tydnu gesta-
ce, pokud aplikujeme kortikoidy do 34+6 tydne, prodluzuje

se i aplikace tokolyzy do 34+6 tydni gestace.

Doporuceny postup pri 1é¢bé p-sympatomimetiky

RozlisSujeme ,parcidlni tokolyzu“ k regulaci nadmérné
délozni ¢innosti v pribéhu spontanné vedeného pred¢asného
porodu hlavic¢kou a ,,akutni tokolyzu* k zastavé délozni ¢in-
nosti u pfedcasného porodu, dale k preklenuti doby nutné
k pfipravé k operaci u akutni nitrodélozni hypoxie.

Ucinné davky pouzivanych B-sympatomimetik

Kontraindikace 1é¢by g-sympatomimetiky

Precitlivélost na p-sympatomimetika, nitrodélozni in-
fekce - chorioamniitida, kardiovaskularni onemocnéni (ta-
chykardie, myokarditida, mitralni vady, stendza aorty, hy-
pertenze), feochromocytom, hypertyreéza, poruchy funkce
jater a ledvin, dekompenzovany diabetes mellitus, délozni
krvaceni, absolutni kontraindikaci je pfed¢asné odlucovani
placenty a mrtvy plod.
NeZadouci vedlejsi ucinky

Periferni vazodilatace, tachykardie, palpitace, pocit
horka, tfes koncetin, bolest hlavy, srde¢ni arytmie, stfevni
atonie, pokles TK, priijem, dyspnoe, poceni, glykosurie,
je plicni edém u vicecetnych gravidit pfi pozitivni bilanci
tekutin, infekci a soucasné aplikaci kortikosteroidd.

Nezadouci i¢inky na novorozence - hypoglykémie, hy-
pokalcémie, pokles TK, poruchy srde¢niho rytmu, ischemie
myokardu, plicni edém, ventrikuldrni hemoragie v CNS.

Sledovani téhotné pfi akutni tokolyze
B-sympatomimetiky

Matefsky pulz, TK a dech a 2 hod. Pfi dlouhodobé apli-
kaci - EKG a interni kontrola. Pfi nadmérnych nezadou-
cich i¢incich - respira¢nim distresu, srdec¢ni frekvenci nad
130/min., neuromuskularnich pfiznacich, tremoru, ce-
rebralnich vazospazmech, erytému, koznich vaskulitidach
- je nutno 1é¢bu okamzité prerusit.

Ritodrin ( Pre-par) Hexoprenalin (Gynipral)
V. 50 mg/500 ml 25-50 ug/500 ml
50 ug/min 0,3 ug/min parciaini tokolyza
5-10 ug/min akutni tokolyza
per os 40 mg/12 hod. 0,5 mg a 3-6 hod
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Ddvkovani atosibanu (Tractocile) v porodnické praxi

Postup Rezim Rychlost infuze Davka

1. 0,9 ml.i.v. bolus Tminuta 6,75 mg

2. 3hod. infuze 24 ml/hod 18 mg/hod
3. nasledna infuze 8 ml/hod 6 mg/hod

Doporuceny postup pri 1é6¢bé antagonisty oxytocinu

Pouziti pouze pfi zastavé déloznich kontrakci u pred-
casného porodu. Neni doporucovan pro akutni tokolyzu
intrapartum.

Trvani 16¢by nema pfesdhnout 48 hodin. Celkova apliko-
vana davka v pribéhu jednoho cyklu by neméla pfesahnout
330 mg 1écivé davky. V pripadé potfeby je mozno aplikaci
opakovat.

Kontraindikace: téhotenstvi mlads$i nez 20 tydnt, nit-
rodélozni infekce - chorioamniitida, pfed¢asné odlucovani
placenty, mrtvy plod.

Nezadouci ucinky: vzacné se vyskytne hypotenze, ne-
spavost, alergicka reakce, pruritus.

Vyjadfeni Sekce perinatdlni mediciny pfi €GPS k pouziti
magnezia jako tokolytika

Magnezium jiz neni vhodnym lékem pro akutni to-
kolyzu. Je vSak stile na mnohych pracovistich pouzivano
jako alternativni tokolytikum k 1é¢bé B-sympatomimetiky.
Proto uvadime doporuceny postup pro magnezium sulfat
a magnezium laktat.

Doporucené divkovani magnezia

Davka 2 g magnezium sulfatu ve 100 ml fyziologické-
ho roztoku kazdych 8 hodin, nebo permanentni infuze
2-4 g/24 hodin v davce 30 kapek /min. Tablety magnesii
lactici 500 mg se podavaji v davce 1,5-4 g denné rozdélené
do 3-4 dennich davek.

Kontraindikace 16¢by magneziem

Absolutni kontraindikaci je myasthenia gravis a srde¢ni
arytmie i nitrodélozni infekce. Relativni kontraindikaci jsou
renalni poruchy, ischemie myokardu.

NezZadouci u¢inky pfi 1é6¢bé magneziem

Nejcastéjsimi nezaddoucimi G¢inky jsou nauzea, zvrace-
ni, zacpa az paralyticky ileus, dysfagie a neuromuskularni
blokady. Casté jsou hypokalcémie, hyperkalémie, hypotonie
a hypermagnezémie. MlZe byt zaznamenana i porucha
srazlivosti krve (prodlouzeni Quickova testu).

Sledovani téhotné Zeny pri tokolyze magneziem

Predavkovani hotfciku signalizuje sniZeni aZ vymizeni
patelarniho reflexu. Dale je nutnd monitorace dechu, srdecni
akce a télesné teploty. Laboratorni hodnoty magnezia, Ca*,
K, Quickiv test.
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