Krvacivé stavy v porodnictvi

Zavaznost krvacivého stavu v téhotenstvi nebo peripartalné zavisi na povaze, intenzité a rozsahu krvaceni.
Nejcastéjsi priciny jsou:

1. Pfed porodem:
= placenta praevia;
= abrupce placenty;
= graviditas extrauterina.
2. Béhem porodu:
= ruptura délohy;
= predcCasna rekanalizace hemostatického koagula (zvySeny tlak, zvysena plazminova aktivita);
= selhdni hemostatickych postupt (ligatura).
3. Po porodu:
= porucha fyziologického uzavéru cév;
rezidua placenty;
hypotonicka déloha;
afibrinogenémie;
nadhrani¢né poranéné porodni cesty.

Dle patofyziologického procesu vedouciho ke krvaceni délime pfriciny krvéacivych stavl na:

1. koagulopatie;
2. krvaceni z mechanickych davoda.

K selhani koagulace mize dojit na zdkladé dédi¢né vady (dédi¢né koagulopatie - hemofilie a jiné hereditarni
defekty v plazma-koagula¢nim systému) nebo se jedna o koagulopatii vrozenou (autoimunitni onemocnéni,
trombocytopenie, jaterni selhdvani, Iéky - heparin, peroralni antikoagulancia, antiagregancia, diluce plazmy a
desti¢ek po krvéceni a objemové nahradé, DIC). K mechanickym pfic¢indm krvaceni fradime nadhrani¢né poskozeni
tkani, placentarni residua a hypotonii délohy.

Diseminovana intravaskularni koagulace

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

Patogeneze

V patogenezi diseminované intravaskularni koagulace jsou stézejni tfi momenty:

1. rozvrat hemokoagulacni rovnovahy;
2. excesivni trombinova aktivita;
3. dysregulace plasminové aktivity.

Pri pIné rozvinutém stavu DIC dochazi k nekontrolované aktivaci trombinu zplsobené 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 pfipadé 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 vychytavény ve sleziné. Vznika trombocytopenie.
Dochdzi k hemoragické diatéze a k MODS.

Klasifikace DIC v porodnictvi

1. Akutni DIC:
= protrombotické stadium je kratké, ujde pozornosti;
= nevolnost, dusnost, cyandza;
= projevi se obvykle nezastavitelnym krvdcenim;
= pokud ihned nezasdhneme, dojde k poruse endotelu a k nekontrolovatelnému krvaceni do sliznic a k@ze.
2. Chronicky DIC:
= mUze probihat skryté, najdeme ho laboratorné — | trombocyty, { fibrinogen, | antitrombin, T aPTT, 1
D-dimery, T FDP;
mUze vznikat jako soulast 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.

Rizikové faktory
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K rizikovym faktorim patfi hlavné:

= eklampsie, tromboflebitidy v anamnéze;
s HELLP syndrom;
= poruchy srdzlivosti, 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 sdle (Lee White, trombinovy test) - pri pozitivité necekdme na
laborator a resime.

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

= Trombinovy ¢as: prikaz fibrinogenu, téz Ize u IGzka - do zkumavky s lyofilizovanym trombinem priddme 2 ml
krve, pokud v nf je fibrinogen, srazi se do 1 minuty, pokud neni, krev se nesrazi.

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

Diferencidlni diagnéza

= Krvaceni z porodniho poranéni;
= rlzné typy trombocytopenii;
= von Willebrandova choroba;
= koagulopatie pri HELLP syndromu.
Prevence
1. Primarni prevence:
= ambulantni zachyt v3ech stavd, kdy je porucha koagulace - zejména u deficitu AT IlI, proteini C a S,
Leidenskd mutace faktoru V, homozygotni defekt MTHFR 677TT aj., téZ napf. 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 Zendm pfi 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 energickd intenzivni |é¢ba, pokud mozno v tymu (hematolog, anesteziolog,
internista, ...). Zasadou je odstranit vyvolavajici pfic¢inu, regulovat trombinovou aktivitu, udrzet hemostazu.

Akutni DIC

Ihned objednat mrazenou plasmu a erymasy;

odebereme krev na hemokoagulacni vySetreni;

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

pak ddvame heparin;

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

Chronicka DIC

= Kombinace AT Il s heparinem;

= nové se pouzivd aktivovany lidsky protein C.
Dilu¢ni koagulopatie

v v v

Dilu¢ni koagulopatie vznika nasledkem volumové nahrady pri tézsim krvaceni, zmirnuje se podanim cCerstvé
zmrazené plazmy v nahradé. Poruchy hemostazy zpUsobuji:

diluce pod 10-20 % aktivity koagula¢nich faktor(;

diluce desti¢ek pod 10-20 tisic/mm3;

diluci vznikld inhibice prokoagulacni aktivity (za fyziologického stavu je relativni pfevaha prokoagulacni
aktivity);

hypoxicko-reperfuzni syndrom a izolované doplnéni fibrinogenu predisponuji k moznému prechodu do DIC.

Ruptura ektopického téhotenstvi

Komplikace spojené s ektopickou graviditou jsou nejCastéji se vyskytujici ndhlou prihodou brisni v gynekologii.
Ektopicka gravidita je nejcastéji lokalizovéna ve vejcovodu (95-97 %). Pokud trofoblast nahlod& celou tubarni sténu,
nastane ruptura vejcovodu. Ta ma bourlivy pribéh. Hrozi masivni krvaceni do peritonedini dutiny, protoze krev se
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prakticky nesrazi (fibrinogen se vysrazi pri kontaktu s peritoneem). K priznaklm ruptury vejcovodu patfi nahla
bolest v podbrisku, peritoneaini drdzdéni, kolapsovy stav. Rychle se rozviji hemoperitoneum, kardiopulmonaini
dekompenzace a Sokovy stav. Vyjimecné blastocysta niduje a zacne se vyvijet v cervixu uteri, tato gravidita miva
nejzavaznéjsi pribéh (dochazi k opakovanému, Spatné lécitelnému krvéceni, ¢asto je tfeba provést Zivot
zachranujici hysterektomii).

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance MimodéloZni tehotenstvi.

Patologické ulozeni placenty

Pri¢inou krvaceni ve tretim trimestru a pri porodu méze byt patologicky umisténa placenta. Placenta praevia
ohrozuje zivot matky i plodu (matku krvacenim, plod hypoxif). Hlavnimi priznaky patologického ulozeni placenty
jsou:

1. Krvaceni:
= hlavni priznak, ktery doprovazi vcestné |0zko nejéastéji;
= obvykle i jako prvni pfiznak na konci 1. trimestru.
2. Potrat:
= mUze vzniknout tim, Ze placenta nenachazi v dolnim segmentu tolik mista k rlstu, klesé produkce hCG a
maze zaniknout Zluté télisko, ¢astéji ale potrat nevznika a téhotenstvi pokracduje;
= pokud téhotenstvi pokracuje, ve druhém trimestru zacina rlst dolni segment, coz vede k ¢aste¢nému
odlucovani lGzka a opét ke krvacent;
= opakované ztraty krve vedou k anemizaci matky;
= ¢im blize k porodu, ¢im vice kontrakci (dilatace hrdla), tim je krvaceni Castejsi a zesiluje.
3. Castéjsi vyskyt patologickych poloh plodu:
= placenta bréni vstupu hlavi¢ky do panve;
= pokud ke konci téhotenstvi najdeme patologickou polohu, méli bychom vcestné 18zko vyloudit.
4. Patologické ulozZeni placenty nékdy muze probihat zcela asymptomaticky.

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Patologické uloZeni placenty.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
s Krvaceni v téhotenstvi

Externi odkazy

» 3 AKUTNECZ" PeripertdIni Zivot ohrozujici krvaceni 2018— interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/in
dex.php?pg=vyukove-materialy--rozhodovaci-algoritmy&tid=327)
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