Embolie plodovou vodou, sok, DIC - diagnostika,
prevence, terapie

Embolie plodovou vodou

Embolie plodovou vodou je priinik plodové vody do ob&hu matky s naslednym zablokovanim plicniho recisté a
vznikem plicni hypertenze. Jedna se o velmi zdvaznou porodni komplikaci, ktera se vyskytuje vzédcné (1:80 000
porod{l). Tento proces se vice podoba anafylaxi nez embolii, proto se také nazyva termin anafylaktoidni syndrom
téhotenstvi. U nékterych Zen mlze AFE vést k mirnému stupni orgdnové dysfunkce, zatimco u jinych mdze vést ke
koagulopatii, Sokovému stavu, kardiovaskuldrnimu kolapsu a smrti. Amnialni tekutina se dostava do materského
obéhu, tento stav vyzaduje okamzitou porodnickou a anesteziologickou péci.

Priciny

Prfedc¢asné odlucovani placenty;
placenta accreta; e
insertio velamentosa umbilicalis pfi kratkém pupecniku (trhlina v blanach); e
transplacentarni cisarsky rez;
operace ve treti dobé porodni;
mrtvy plod;

preeklampsie;

poranéni hrdla. R(izné druhy inserce placenty
- normalni decidua, placenta
accreta, placenta increta,
placenta percreta

Avereta (75. 780}

Klinicky obraz

V prvni fazi jsou priznaky embolie plodovou vodou stejné jako u tromboembolie, a to

rlizné vyjadrené kardiopulmonalni selhani. Dochazi k vyznamné dusnosti a hypotenzi s poklesem pO, pod 80 %.
Pokud to pacientka preZije, vznikaji do 15 minut priznaky DIC. Rozviji se syndrom dechové tisné a akutni renain{
selhdni, tomu uz obvykle pacientka podlehne. Na zakladé rozvijejiciho se klinického obrazu se snazime o co
nejrychlejsi ukonceni téhotenstvi.

Diagnéza
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post mortem, dle nalezu v plicni tkdni, kde se typicky nachézi .
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Decreased
inotropism

Profylaxe a lécba
Decreased
cardiac output

K profylaxi jsou doporuc¢ovany podobné obecné zasady jako u
trombembolie (specifické postupy nejsou zndmy). Také |éCba je e

obdobna jako pfi tromboembolii, co nejdrive kompletni terapie DIC, rchospasiy
terapie hypotenze, profylaxe renalniho selhani a kreci. V pripadé  sdaig
pocinajiciho klinického obrazu DIC rychle opatfime krevni rezervu.

Terapeuticky postup
Disseminated
ascular coagul
1. Prfitomnost porodnika, anesteziologa.

2. Odbér krve na hemokoagulacni vySetfeni a na vysetreni
plicnich amyléz (statim), objednat deleukotizovanou
erytrocytarni masu.

3. Nékdy nutna analgosedace/svalova relaxace s umélou plicni
ventilaci s okamzitym zarazenim PEEP (endexspiracni pretlak
az 10 cmH,O0 (1,0 kPa)).

4. Zavedeni centrdlniho zilniho katetru, plicnicového katetru a
invazivni méreni arteridlniho tlaku.

5. Management hypotenze: krystaloidni roztoky s titrac¢nim
podavanim dobutaminu a noradrenalinu.

6. Nootropika - piracetam v ddvce 12 g/24 h.

7. Neonatologickd intenzivni péce o novorozence.

Sok
V porodnictvi se setkdvdme hlavné se ztratami krve, které mohou Ustit az do hypovolemického Soku. Krevni ztraty

podminuji v téhotenstvi navic (kromé jinych cirkula¢nich dopad@) i poruchu uteroplacentarni cirkulace s rozvojem
nitrodélozni tisné plodu.

Bradycardia

Fetal death

Embolie plodovou vodou popis
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Porodnické pric¢iny hypovolemického Soku

V téhotenstvi

potrat;

mola hydatidosa,
extrauterinni gravidita;
placenta praevia;

pred¢asné odlucovani lGzka.

Intrapartalni priciny hypovolemického soku

m placenta praevia;
= pred¢asné odlucovani lGzka;
= ruptura délohy.

Ve Illl. dobé porodni a postpartdlné

porodni poranéni;
porucha odluc¢ovani 1Gzka;
retence kotyledonu;
varicaes vulvae;

atonia uterr,
koagulopatie.

Diferencialné diagnosticky je tfeba vzit v dvahu vSechny ostatni extragenitaini zdroje krvaceni.
Klinicka stadia Soku

1. stadium - kompenzace
Ztraty 500-1200 ml (10-25 %) organismus vyrovna (zvysSenim srdecniho vydeje, centralizaci objemu, presune
tekutin do intravaskularniho prostoru), Zena je bleda, spava, nékdy neklidna. Pfitomna tachykardie, normalinf{
nebo mirné nizsi TK, diuréza je normalni, Sokovy index 1.

2. stadium - dekompenzace (reverzibilni)
Ztraty 25-30 %, snizuje se prdtok organy (hlavné ledvinami a jatry), vznika oligurie az anurie (akutni renalni
insuficience). Rozviji se hypotenze, tep zrychleny az nitkovity, Sokovy index kolem 1,5.

3. stadium - ireverzibilni stadium
Metabolickd aciddza (laktat, acetoacetat, ...), MODS.

Lécba

VSeobecné zdsady zastaveni krvdceni (operac¢ni, mediakamentézni). Zabezpeceni vitalnich funkci, pripadné
kardiopulmonalni resuscitace, uvolnéni dychacich cest (resp. intubace), oxygenoterapie, zilni vstup, Sokova poloha,
udrzovani teploty, trvaly monitoring.

Specialni opatreni - ndhrada objemu krystaloidy, koloidy nebo plasmaexpandéry (Haemaceel), ve 2. a 3. stddiu
vzdy transfuzi.

Diseminovana intravaskularni koagulace

Diseminovana intravaskularni koagulace je koagulopatie, kterd v porodnictvi patfi (po trombembolickych
komplikacich) mezi nej¢astéjsi priciny materskych umrti. DIC je jeden z nejzadvaznéjsich syndromd, jimiz se
koagulopatie manifestuje.

Patogeneze

V patogenezi diseminované intravaskularni koagulace jsou stézejni tfi momenty:

1. rozvrat hemokoagulaéni rovnovahy;
2. excesivni trombinové aktivita;
3. dysregulace plasminové aktivity.

Pri pIné rozvinutém stavu DIC dochdzi k nekontrolované aktivaci trombinu zpUsobené uvolnénim tkanového faktoru
do cirkulace. Tkdnovy faktor se uvolfuje z traumatizovanych, ale i netraumatizovanych tkani. V traumatizovanych
tkanich se uvoliiuje z hematomd, obnazené tkané, z endotelu a leukocytl. V netraumatizovanych tkanich je
tkanovy faktor uvolfiovan z bunék do obéhu vlivem cytokin nebo endotoxinem. V tomto pripadé je DIC soucasti
SIRS, pri sepsi. Vznikd systémova intravazalni koagulace a ¢etné mikrotromby. Nasledné se aktivuje trombolyza
(vysoké D-dimery), mikrotromby poskozuji trombocyty a ty jsou vychytdvany ve sleziné. Vznikd trombocytopenie.
Dochazi k hemoragické diatéze a k MODS.

Klasifikace DIC v porodnictvi

1. Akutni DIC:
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protrombotické stddium je kratké, ujde pozornosti;

nevolnost, dusnost, cyandza;

projevi se obvykle nezastavitelnym krvacenim;

pokud ihned nezasdhneme, dojde k poruse endotelu a k nekontrolovatelnému krvaceni do sliznic a klze.
hronicky DIC:

mUze probihat skryté, najdeme ho laboratorné — | trombocyty, | fibrinogen, | antitrombin, T aPTT, 1
D-dimery, T FDP;

mUze vznikat jako soucast SIRS nebo se manifestuje jako MODS;

je riziko trombembolickych komplikacf;

krvaceni nastupuje pozvolnéji;

pokud trva pricina (absces, infekce), dojde brzy k dekompenzaci a pak se rozvine akutni DIC.
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Rizikové faktory

K rizikovym faktorim patfi hlavné:

= eklampsie, tromboflebitidy v anamnéze;
s HELLP syndrom;
= poruchy srazlivosti, hemolytické stavy;
= retence a porod mrtvého plodu;
= opakované revize dutiny délozni;
= septicky porod (potrat), placenta accreta, embolie plodové vody;
= mola hydatidosa;
= obezita.
Diagnostika

Orientacné provadime laboratorni testy na porodnim séle (Lee White, trombinovy test) - pfi pozitivité necekdme na
laborator a feSime.

= Lee White test: hrubé orientacni, u 18zka - ve zkumavce se vytvori koagulum béhem 1—2 minut.

= Trombinovy cas: prikaz fibrinogenu, téz Ize u lGzka - do zkumavky s lyofilizovanym trombinem pridame 2 ml
krve, pokud v ni je fibrinogen, srazi se do 1 minuty, pokud neni, krev se nesrazi.

= Laboratorni testy: INR, aPTT, antitrombin IlI, fibrinogen, trombocyty, FDP, D-dimery.

Diferencidlni diagnéza

= Krvaceni z porodniho poranént;
= rlizné typy trombocytopenii;
= von Willebrandova choroba;
= koagulopatie pfi HELLP syndromu.
Prevence
1. Primarni prevence:
= ambulantni zachyt v$ech stavd, kdy je porucha koagulace - zejména u deficitu AT Ill, proteinG C a S,
Leidenska mutace faktoru V, homozygotni defekt MTHFR 677TT aj., téZ napr. antifosfolipidovy syndrom.
2. Sekundarni prevence:
= predporodni aplikace LMWH u téhotnych s vy$sim rizikem (hlavné u potratd a operaci);
= pred s.c. se ddvd LMWH rutinné Zzendm pri téchto stavech: obezita, vék nad 30 let, dédi¢na trombofilie,
zilni trombdza v anamnéze, preeklampsie, DM, predchozi brisni operace, placenta praevia, abrupce
placenty, téz pri spontannim porodu mrtvého plodu, pfi horec¢ce rodicky.
Lécba

Pri podezreni na DIC je namisté energicka intenzivni [é¢ba, pokud mozno v tymu (hematolog, anesteziolog,
internista, ...). Zdsadou je odstranit vyvolavajici pri¢inu, regulovat trombinovou aktivitu, udrzet hemostéazu.

Akutni DIC

lhned objednat mrazenou plasmu a erymasy;

odebereme krev na hemokoagulaéni vysetreni;

prvni opatreni - poddme AT Il - bolus 1 000j.i.v. a pak kontinudlné dalSich 1 000j. v infuzi;

pak ddvdme heparin;

obéhovd ndhrada plasmy (dextrany a plasmaexpandéry jsou kontraindikovény - interferuji s destickami);
fibrinogen podavéame, pokud jeho plazmatickd hladina klesne pod 1 g/I.

Chronicka DIC

= Kombinace AT Ill s heparinem;
= nové se pouzivd aktivovany lidsky protein C.

Odkazy
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Externi odkazy

= 3 AKUTNECZ" Anafylaxe v porodnictvi - embolie - interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?
pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=125)
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