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ABSTRAKT

Ve své bakalaiské praci se zabyvam trombotickymi stavy v téhotenstvi a problematikou
porodniho krvaceni. Prace je rozdé€lena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Prvni ¢ast je
vénovana teoretickym informacim, kde v jednotlivych kapitolach popisuji hematologické
zmény v te¢hotenstvi, diseminovanou intravaskularni koagulaci a porodni krvaceni. Druha
cast prace je zaméfena na vyzkumné Setieni, kde pomoci dotazniku zjiSt'uji objektivnost
méfeni krevnich ztrat po porodu a znalost porodnich asistentek v oblasti krvaceni a Zivota
ohrozujiciho krvaceni u rodi¢ky. Dal§im cilem prace je statistické vyhodnoceni jednotlivych

porodnich ztrat a vytvofeni 1é¢ebného postupu pii Zivot ohrozujicim krvéceni.

Klicova slova: téhotenstvi, porodni krvaceni, krevni ztraty, tromboza, DIC, ruptura

ABSTRACT

In my bachelor thesis I have focused on thrombotic conditions during gravidity and
questions considering obstetric bleeding. My work is divided into two parts — theoretical
and practical. First part is aimed for theoretical information where 1 have described
hematology changes during pregnancy, dissemination endovascular coagulation and
obstetric bleeding. Second part of my work is focused on exploratory investigation based on
questionnaire where I have found out objectiveness of measurements concerning blood
wastes after childbirth and midwives knowledge in the area of bleeding and bleeding which
can costs fatal consequences to woman in labour. Another goal of this work is statistical
interpretation of each obstetric wastes and creation of diagnostic and medical plan during

fatal consequences.

Keywords: gravidity, obstetric bleeding, blood wastes, thrombosis, DIC, rupture
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UvVOD

I3

., Krev je Zivotadarna, vzacna tekutina, bez které je samotné byti clovéka nemozné.

Pti studiu odborné literatury jsem narazila na piekvapivy fakt, Ze tietim nejcastéjSim
davodem pouziti transfuze krve jsou porodnické komplikace. Nasledné jsem se pfi studiu

setkala s dalsi skutec¢nosti, ze nejCastéjsi pricinou matetské timrtnosti je krvaceni.

Diky témto zjiSténim jsem se zacala zajimat o tuto problematiku a vybrala si ji jako téma své
bakalarské prace. Z celého obsahlého tématu mé nejvice zaujalo poporodni krvaceni, jeho

pfiCiny a jeho feSeni na porodnim sale.

Porod mtize byt bohuzel spjaty s fadou komplikaci. Jednou z nich je krvéaceni, které miize
ohrozit jak matku, tak jeji dité. Krvaceni mlze pteriist az do stavu Zivot ohrozujiciho
krvaceni, pfi kterém je nutny rychly a profesiondlni piistup celého tymu na porodnim sale.
Pti¢in, které mohou tento stav vyvolat, je celd fada. Jeden z faktord, ktery mize zvysit
krvaceni, pokud néktera z téchto pfiin nastane, je dlouhodobé uzivani nizkomolekularnich

heparind.

Pravé pficiny vzniku poporodniho krvaceni, vztah nizkomolekularnich heparini k tomuto
jevu a profesionalita a odbornost porodnich asistentek pti feSeni této situace jsou hlavni

témata bakalaiské prace.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HEMATOLOGICKE ZMENY V PRUBEHU GRAVIDITY

Téhotenstvi je fyziologicky stav, ktery ssebou piindsi fadu typickych zmén. Jde
o adaptacni jevy, které jsou Casové omezeny a po porodu se vétSina z nich vraci zpét do

stavu jako pfed téhotenstvim. Mezi tyto adaptacni jevy v gravidité patii zmény:
e Reprodukéniho systému
e Kardiovaskularniho systému

e Krevniho systému

e Respiracniho systému

e Endokrinniho systému

e Uropoetického systému

e Gastrointestinalniho traktu

e Pohybového aparatu, kozniho, imunitniho systému a psychiky. [10] [8]

I kdyz jdou vSechny tyto jevy ruku v ruce, dale v teoretické ¢asti budou rozebirany pouze

zmény v krevnim systému.

Hematologické zmény maji v té¢hotenstvi podstatny a dilezity ucel v fadé déji. Diky témto
zméndm je zajistén spravny vyvoj a prubéh téhotenstvi. Nejvyznamnéjsi zménu
u normalniho téhotenstvi piedstavuje zména v systémové dynamice, jako je naptiklad
zvySeni srde¢niho vydeje (7,11 Vmin), plynuly vzestup srdecni frekvence, dale zvySena
spotieba kysliku, zména arteridlniho krevniho tlaku a vendzniho tlaku. AvSak
hematologické zmény mohou s sebou ptinést 1 nebezpec¢i. Na jejich zaklad¢€ totiz mize dojit
k rozvoji nebezpecnych hematologickych problémii. Jednd se pfevazné o anémii, ziskany
trombofilni stav a krvaceni, které mohou ohrozit zdravi, v krajnim ptipadé i zivot rodicky a

plodu béhem téhotenstvi, nebo v obdobi po porodu.

Podle statistickych udajii je v Ceské republice krvaceni, trombéza a embolie stale nejéast&jsi
pri¢inou smrtelnych piihod v téhotenstvi a v Sestined¢€li. Matetska mortalita je bohuzel vySsi
nez v ostatnich evropskych zemi. Je tedy nezbytné si uvédomit, ze znalost této problematiky

je prvotni podminkou pro uspé$né feSeni moznych patologickych stavi. [1] [5]

Pro piehled, jaky je vyvoj mateiské imrtnosti v Ceské republice od roku 2002 — 2007

ukazuje nize uvedend tabulka.
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Tab. 1 Mateiska amrti v CR

Pfi¢ina 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Celkem
0000
Hemorrhagie o0 000 (1] [ 1) 14
Embolie o 0000 o ° ° ° 9
Nemoci KV o0 o o0 o000 (] ) 11
. o000
Jiné o0 000 000 [ 1) ° 15
Autonehody o 000 () 5
Nezndmé o 000 () 5
Celkem 4 9 11 14 16 5 59
[17] Mateisk4 umrtnost v Ceské republice v roce 2006 - Velebil, UPMD Praha
Dalsi tabulka ukazuje hlavni pfi¢iny matefskych amrti V CR.
Tab. 2 Hlavni pfi¢iny matetskych umrti
Poradi 1991-2001 2002-2007
1. 26 (22,4%) Hemorrhagie 14 (23,7%)
2. 23 (19,8%) | Trombodzy a embolie | 9 (15,3%)
Kardiovaskularni
3, 18 (15,5%) TOVASKWIAL 1 4 1 (18 605
komplikace

[17] Matei'sk4 umrtnost v Ceské republice v roce 2006 - Velebil, UPMD Praha
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1.1 Zmény objemu krve v priibéhu gravidity:

Aby bylo zajiSténo krevni zdsobeni placenty, zvétSujici se délohy, aby byly uspokojeny
zvySené naroky na transport kysliku, a aby byla pokryta krevni ztrata pti porodu, kterd je
u nekomplikovaného spontdnniho porodu kolem 500 ml a pfi operacnim porodu se

pohybuje kolem 1000 ml, je nutné zvétSeni cirkulujiciho objemu krve.

Je zndmo, ze Zensky organismus je nastaven tak, ze objem krve v téhotenstvi zpravidla
stoupne o 50% (1500 — 2000ml). Ke vzestupu dochazi jiz od 6. tydne tchotenstvi.
V 21. -24. tydnu objem krve vzroste o 35%, v 33. - 36. tydnu je na 49% a postupné se

dostane az do maxima 50%, oproti stavu pted otéhotnénim. [5] [10]
Objem krevni plazmy

Objem plazmy stoupa od 6. — 8. tydne téhotenstvi a dosahuje maxima ve 32. — 34. tydnu
gravidity. Poté se azZ do konce t&€hotenstvi jiz pfili§ neméni. Objem krevni plazmy tedy

celkem stoupne o 40-60%. [1] [6]

Objem masy ¢ervenych krvinek
Oproti velkému vzestupu plazmy, celkovy pocet erytrocytu stoupa mirn¢é. Tento nepomér

mezi objemem plazmy a objemem krevnich elementli zplisobuje t€hotenskou anémii, ktera je

MW

organizmu téhotné Zeny Zelezem, proto se té¢hotnym Zendm vétSinou doporucuji uzivat,

nebo jim jsou rovnou naordinovany, peroralni preparaty Zeleza. [1] [6]
Celkovy hemoglobin

V téhotenstvi nedochdzi k vyraznym zméndm v mnozstvi hemoglobinu. [1] [6]

1.2 Fyziologické zmény bilé Fady v prubéhu téhotenstvi

V poslednim trimestru je hodnota poétu bilych krvinek 5-12x10°/1. Hladina leukocyt se

v pribéhu porodu a v asném poporodnim obdobi mirné fyziologicky zvysuje. [1]

1.3 Hemostaza v téhotenstvi

Hemostéza je déj v organismu udrzujici rovnovahu mezi srazlivosti krve a rozpousSténim

koagul, udrzuje krev v tekutém stavu, ale zabranuje vykrvaceni pfi poranéni. Podili se na
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ném vSechny bunécné a plazmatické faktory, které se nachazeji v krvi a cévni sténé. Systém
musi byt komplexni, proto je potieba, aby byl fizen spolecné s dalSimi kontrolnimi
mechanizmy, které umoznuji udrzet rovnovdhu mezi hypokoagulaci (krvacenim)

a hyperkoagulaci (srdZenim).

Pokud tyto mechanizmy za patologického stavu selzou, naptiklad nésledkem krvaceni ¢i
trombozy, dojde k poruSe rovnovdhy téchto prokoagulacnich a protikoagulacnich sil

a nasledné se rozvine Zivot ohrozujici situace.

Pokud dojde k poskozeni endotelu, at’ jiz mechanicky, chemicky nebo biologicky, nastartuje
se proces koagulace — sraZeni krve. Reakce na krvaceni z poSkozeného endotelu je takova,
ze se vytvoii primarni zatka z krevnich desticek. Srazeci systém je aktivovan tkanovym
faktorem VIla. ,,Cilem této mnohonasobné enzymatické reakce je tvorba fibrinového
vlakna, které vznika Stépenim fibrinogenu trombinem (Penka, 2003, s. 31).“ Toto fibrinové

vlakno zpevni primarni krevni sraZzeninu a vznikne definitivni koagulum.

Diilezitou roli v procesu hojeni hraje dalSi faze, a to fibrinolyza. Fibrinolyza je proces,
kterym se rozpousti krevni sraZeniny. Principem je Stépeni vldken fibrinu aktivovanym
plazminem. Proces je regulovan v plazmé pfitomnymi specifickymi inhibitory, které aktivaci

plazminu omezuji nebo ho vyvazuji.

Ke specifickému nastaveni hemostazy dochédzi nové v t€hotenstvi na zakladé hormonalnich
zmén. To znamena, Ze k jiz uvedené zméné v dynamické rovnovaze se jeSté piidruzuji
zmény mezi prokoagula¢nimi a protikoagulaénimi faktory a zmény v systému krevniho
srazeni. Tim dojde knovému nastaveni koagulaéni rovnovdhy a k rozvoji
hyperkoagulac¢niho stavu, ktery ma t¢hotnou Zenu chranit pfi porodu proti vykrvaceni. Pro

téhotnou Zenu znamena tato zména koagula¢niho stavu zvysené riziko trombozy.

Hyperkoagulaéni stav se v téhotenstvi nazyva téhotenska hyperkoagulace. Princip vzniku
je ve zvySeni objemu plasmy a tim zvySeni mnozstvi koagulacnich faktorti rozpusténych
v plasmé. Te€hotenska hyperkoagulace ma zakladni kompenzatory, kterymi jsou hemodiluce
(zfedéni krve zvySenim objemu tekutiny v cévach) a inhibitory. Nékteré inhibitory jsou
produkované placentou. Diky témto kompenzitorim ma zdrava Zena az do porodu

hyperkoagulacni stav svym zplisobem vyvazeny.

Po porodu a v Sestinedéli vSak tyto kompenzacni mechanizmy piestavaji platit a Zena je tim

vice ohrozena trombotickou piihodou. Ztoho vyplyva, Ze zmény hemostatického
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a fibrinolytického systému vyvolané t&hotenstvim a v Sestinedé€li, ale také na zakladé
krevnich poruch, kterymi zena mohla trpét jiz pred téhotenstvim, znamenaji pro t€hotnou

zenu zvySené riziko vzniku trombofilniho stavu. [9] [6]

Fyziologickd Kompenzatni
hyperkoagulace mechanizmy

Obr. 1 Hemostatické zmény v gravidité

[20] Trombofilie v gravidite - Zuzana Kudrnova, Trombotické centrum a CHL VFN

POROD

Obr. 2 Trombofilie v Sestinedéli

[20] Trombofilie v gravidite - Zuzana Kudrnova, Trombotické centrum a CHL VFN

1.4 Trombofilie

Trombofilie je vrozena, ¢i ziskana porucha hemostatického mechanizmu, charakterizovana
zvySenou tendenci k tvorbé trombtl. Je to stav, ktery predchdzi procesu trombotizace.

Trombofilie je nékdy oznacovana jako hyperkoagulacni stav.

Pokud je patologicka trombofilie v€as rozpoznana je jeSté Cas na v€asnou profylaxi, kterd

muze zabranit vzniku trombdzy. [7]
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1.4.1 Rozdéleni trombofilii podle jejich pri¢iny

1. Trombofilie pfi zménach koncentrace sraZecich faktora a inhibitori fibrinolyzy

v periferni krvi:

a) Primarni pficiny - zvySeni protrombinu (faktoru II), faktoru VIII, faktoru IX, F

XI, zvySeni fibrinogenu a PAI (inhibitor aktivatoru plazminogenu).
b) Sekundarni ptiCiny - t€hotenstvi, zanét, nddorové onemocnéni.
2. Trombofilie p¥i porusené regulaci hemokoagulace:

a) Pfi nedostatku inhibitord - deficit antitrombinu, deficit proteinu C, deficit

proteinu S, deficit inhibitoru cesty tkanového faktoru a trombomodulinu.

b) Z divodu rezistence koagula¢nich faktorti (faktoru V) vici u€inku aktivovaného
inhibitoru regulace - APC rezistence (faktor V Leidenska mutace, v krvi je

potom vyssi hladina aktivovaného faktoru V).

c) Pii narusené funkci receptoru pro inhibitor koagulace - dysfunkce receptoru pro

protein C (EPCR).
3. Trombofilie pfi metabolickych poruchach:

a) Hyperhomocysteinemie, zvySeni koncentrace lipoproteinu, hyperlipoproteinu,

diabetes mellitus, atd.
4. Autoimunitni trombofilie:

a) Antifosfolipidovy syndrom, systémové choroby. [7]

1.5 Trombofilie v téhotenstvi

Trombofilni stavy jsou jednou z pfi¢in vzniku tromboembolické nemoci v gravidité a jsou
spojeny se zvySenym rizikem matetské a perinatadlni morbidity a mortalit. Proto je dilezita
vCasna diagnostika téchto stavili a profylakticka opatieni, ktera mohou minimalizovat vyskyt

trombembolie a porodnickych komplikaci.

Nasleduje ptehled dosud znamych pticin, které jsou spojeny s trombofilii v t€hotenstvi.[21]
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1.5.1 Piiciny téhotenské trombofilie
Zmény hemokoagulaénich parametra v pribéhu téhotenstvi

Ptiblizné¢ od druhého mésice téhotenstvi nastdva fada zmén tykajici se krevniho srdzeni.
Dochazi ke zménam v produkci koagulacnich faktort. NejvyznamnéjSi vzestup hodnot je
zaznamenan u faktoru VII, IX, X. Jejich pokles je pozorovan az v priubéhu Sestinedéli.

Ptehled zmén koagulacnich faktori zaznamenava (Tab. 3).

Tab. 3 Zmény koagulacnich faktorti v téhotenstvi a Sestined¢li

téhotenstvi Sestinedéli

FII > —
FV PN 1—
FF VII, IX, X 1 —
F VIII, XI o1 =
F XIII ! N
F I (Fbg) " —
protrombin )

[6] Vysvétlivky: F = faktor, FF = faktory, Fbg = fibrinogen

Vrozené poruchy krevniho srazeni

V téhotenstvi se na rozvoji koagula¢nich zmén mohu podilet 1 vrozené poruchy krevniho
srdzeni s trombotickou dispozici. Mezi nejvyznamnéj$i poruchu patii leidenskd mutace

faktoru V.
¢ Leidenska mutace faktoru V

Leidenska mutace faktoru V zpiisobuje rezistenci vici aktivovanému proteinu C (APCR). U
Leidenské mutace je disledkem poruchy zvySend krevni srazlivost, tedy zvySena tendence
ke vzniku krevnich sraZenin (tzv. Trombi). Lze ji proto oznalit za tzv. trombofilni stav.

Nemoc je dédi¢na a velmi ¢asto nachdzime rodinny vyskyt.
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Mezi dalsi defekty zodpoveédné za vrozené hyperkoagulaéni stavy se fadi:
e Mutace v pozici 20210 G-A protrombinového genu (faktoru II)
Tato mutace podminiuje zvySeni hladiny protrombinu, coz vede ke zvySeni rizika trombdzy.

e Deficitinhibitorti sriaZzeni antitrombinu - AT, proteinu C - PC

a proteinu S — PS

Ziskané poruchy krevniho sraZeni

Druhou skupinou pfi¢in, které ovlivituji koagulaci, jsou ziskané poruchy krevniho srazeni.
Zde ma velky vyznam antifosfolipidovy syndrom. Dale k ziskanym poruchdm krevniho
srdzeni patii ziskand hyperhomocystemie, koagulopatie provazejici choroby jater

a fada dalSich.
¢ Antifosfolipidovy syndrom (AF syndrom)

Patfi mezi autoimunni onemocnéni, kterému by méla byt vénovéna velkd pozornost.
V téhotenstvi mize zplisobovat nejen zilni, nebo arteridlni trombotizaci, ale také problémy
s oté¢hotnénim a donosSenim téhotenstvi, trombotizaci v placenté a pravdépodobné se podili 1
na opakovanych téhotenskych ztratdich plodu v 1. trimestru nebo uUmrti plodu ve 3.
trimestru. Syndrom je také spojovan s vy$§im vyskytem HELLP syndromu a ¢asto byva

pfidruzena trombopenie.

Obecné rizikové okolnosti

K obecné rizikovym okolnostem, které ovliviluji hemokoagulaci, patii vyssi vék
rodicky, diabetes mellitus, hypertenze, srdecni selhani, malignita, obezita, varixy, anomalie
zilntho systému, dlouhodoba imobilizace, preeklampsie a eklampsie, chirurgicky
porod, anomalie placenty, protrahovany porod, vétsi krevni ztrata, poporodni komplikace

a komplikace v Sestined¢li.

Déle jsou v t&hotenstvi pfitomny zvySené hodnoty tzv. hyperkoagula¢nich markert -
fibrinovych monomert (FM), fibrinopeptidu A (FPA), trombin — antitrombinovych
komplexti (TAT), D-dimerti (DD) a von Willebrandova faktoru (vVWF), které také ovliviiuji
hemokoagulaci. [7] [1]
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1.5.2 Diagno6za trombofilnich stavi

Pt1 vySetfovani t€hotnych Zen je dilleZitym aspektem dikladné odebrana anamnéza. DileZita
je hlavné podrobna osobni, rodinnd a gynekologicka anamnéza. Na zaklad¢ takto dobie
odebrané anamnézy je l¢kat schopen zjistit trombofilni dispozici, nebo hrozici recidivujici
trombozu. Dal$im diagnostickym vySetfenim pro odhaleni trombotického rizika je vySetteni
hematologick¢é. =~ Hematologick¢  vySetieni se  hlavné  doporuCuje  provést
u vSech tehotnych, které pted graviditou prodélaly Zzilni trombdzu a které opakované
potracely, nebo mély preeklampsii v anamnéze. VySetfenim se zjiStuji hodnoty
koagulacnich faktorti, dale KO, APTT, PT, fibrinogenu, protein C, protein S a antitrombin
III. Také se provadi orienta¢ni funkéni vySetfeni APC-rezistence, vySetiuje se hladina
homocysteinu, lupus antikoagulans, antifosfolipidovych protilatkek a nakonec se provadi

genetické vysetfeni zahrnujici F V Leiden a mutaci genu protrombinu.

Pokud se tedy u netéhotné nebo t&hotné Zeny objevi n&jaky rizikovy faktor, ktery néjak
zenu ohrozuje, nebo by mohl ohrozovat, je nutné ji sledovat na hematologické ambulanci
a vrizikové poradné¢ a podle potfeby u ni pravidelné provadét potiebna vySetfeni

a hyperkoagula¢ni stav ptipadné ovlivnit antitrombotickou lécbou. [6] [1]

1.5.3 Lécba trombofilnich stava

Terapie je vzdy individualni. Vychazi z diagnostického vySetieni a samoziejmé z osobni
a rodinné anamnézy. U té¢hotné Zeny s trombofilii, nebo kde je prokazany trombofilni defekt,
se dle doporuceni hematologa provadi preventivni ¢i terapeuticka antikoagulacni lécba,
ptedevsim nizkomolekularnimi preparaty heparinu (dale jiz LMWH — low molecular weight

heparin).

Pro heparin a jeho nizkomolekularni formy (LMWH) plati, ze nepfechazeji ptes placentarni
bariéru a jejich aplikace v téhotenstvi je tedy z hlediska plodu bezpecna. Podavani heparinu
v téhotenstvi je spojeno s rizikem vzniku heparinem indukované trombocytopenie (HIT)
a osteopenie. Podanim LMWH se pocet téchto komplikaci snizuje, proto se jejich pouZiti

v lécbe preferuje. [6] [1]
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Antitromboticka 1é¢ba v téhotenstvi

Pouzivaji se ti1 zakladni skupiny:

- hepariny

- kumarinové preparaty

- pfimé inhibitory trombinu

Cilem antitrombotické lécby je zmirnit hyperkoagulaéni stav a tim zabranit vzniku trombu,
pfipadné rozpustit jiz vznikly trombus. Nasledujici doporuceni vznikla modifikaci

doporuceni Seventh ACCP Conference on Antithrombotic and Thrombolytic Therapy.
(CHEST 2004; 126: 627S — 644S5). [19]

Obecna doporuceni antitrombotické terapie v téhotenstvi
- U gravidnich Zen se pii prevenci a 1é¢bé TEN dava prednost LMWH.
- Zpusob aplikace LMWH je subkutanni.

- Zeny, které planuji téhotenstvi a doted’ jsou 1é¢ené warfarinem, by mély byt ihned po
zjisténi gravidity pfevedeny na LMWH z divodu teratogeniho plsobeni Warfarinu

a zvySen¢ho rizika krvacivych komplikaci.

- Pfi terapy LMWH se doporucuje monitorovat aktivitu anti-Xa aktivitu — G¢innost

antitrombotické 1écby.

- U téhotnych Zen a u Zen v Sestined¢li, kterym hrozi zvySené riziko tromboembolické
nemoci a maji chronickou Zilni insuficienci, se doporucuje noSeni kompresivnich

puncoch.

- Téhotné, které jsou nositelkami trombofilni mutace v heterozygotni formé (F V Leiden
¢i mutace FI120210A) bez ptedchozi epizody vendzni tromboembolie (VTE), je nutné
sledovat a provadét u nich profylaxi pomoci LMWH a to ptfed ptfedpokladanym
terminem porodu (ukonceny v 38. t. g.) a nasledné¢ v poporodnim obdobi uzivat

peroralni antikoagulancia (PAK).

- Dispenzarizace po celé téhotenstvi je nutné u t€hotné s jiz jednim vyskytem pooperacni

zilni trombo6zy pred téhotenstvim. V Sestined€li se s 1é€bou LMWH pokracuje a to od
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prvniho dne po porodu. Od 5. dne po porodu se pacientka mize pifevadét na warfarin.

Po dosaZeni INR nad 2,0 se LMWH vysadi.

- Profylaxe LMWH celé téhotenstvi probihd u zeny s vyskytem jedné idiopatické Zilni
trombozy pred otéhotnénim a u Zeny s dédi¢nou trombofilii. S antikoagulacni lé¢bou se
pokracuje 1 v Sestinedé¢li.

- U Zeny, kde je zjiStény deficit antitrombinu III, nebo je-li prokdzan antifosfolipidovy
syndrom, je po celou dobu té¢hotenstvi doporucena profylaxe LMWH v ddvce 1x denné.

U deficitu antirombinu III 1 soucasné pravidelna substituce prepardtem antitrombinu

parenteralné. [7]

1.6 Trombotické stavy v téhotenstvi

Trombdza Zil na dolnich koncetinach je onemocnéni, které se mize manifestovat az do
stavu ohrozujiciho zivot postizené osoby. Timto stavem, ktery ohrozuje Zivot postizené
osoby je plicni embolie. I kdyZz cetnost hluboké zilni trombdzy v t€hotenstvi neni tak

vysoka, 1 piesto tu toto riziko hrozi.
Vznik Zilni trombozy

Na vzniku Zilni trombozy se podili n€kolik faktord. Jednim z prvnich faktora je Zilni staze,
ktera zpiisobuje vznik prvnich trombt. K zbyvajicim dvéma faktorim patii poskozeni cévni
stény a nadmérnd koagulacni aktivita. VSechny tyto faktory a jejich kombinace mohou

zpusobit vznik Zilni trombdzy.

1.6.1 Hluboka zilni trombdza

Hluboka zilni trombdza (DVT) je nebezpecny stav, a to ztoho divodu, ze je u ni mozna
manifestace do plicni embolizace. Jeji vyskyt je spiSe CastéjSi v obdobi Sestinedeli nez v dobé

téhotenstvi.

Hlavnimi faktory podilejicimi se na vzniku jsou:
- zmény v koagula¢nim systému
- zmény Vv krevni viskozité

- zvySend vendzni staze v dolnich koncetinach
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Hlubokou Zilni trombdzou jsou hlavné ohroZeny téhotné vysSiho véku, prvorodicky, Zeny

po operativnim porodu a Zeny s infek¢éni komplikaci.
Diagnéza u DVT

Diagn6za se stanovuje na zaklad¢ bolestivosti a zméfeni objemu postizené koncetiny.
Jednou z metod, dnes jiz méné pouzivanou, je Homansovo znameni. U této metody se
zjistuje bolestiva reakce pii dorzalni flexi planty. V diagnostice se vSak nejcastéji uplatiuje

doppler, ultrazvuk a pletysmografie.
Lécba u DVT

Medikamentozni terapie spociva v podavani analgetik, antiflogistik a také v aplikaci
antikoagula¢nich 1éku. Antitrombotickd lécba by méla byt zahajena co nejdiive od nastupu

prvnich ptiznaku a to nejlépe v pribéhu nasledujicich 24 hod.

V antitrombotické 1é¢b&é tchotné Zeny shlubokou zilni trombdézou se nasazuji
nizkomolekularni hepariny (LMWH), které je moZné aplikovat po celou dobu téhotenstvi.
Lécba LMWH ma vsak své pravidla a doporuceni.

VétSinou se doporucuje:

- 24 hod pted porodem lécbu prerusit

- po porodu opét v antikoagulaéni I€cbé pokracovat

- po urcité dobé postupné prechazet na lécbu warfarinem

V [écbé se také doporucuje klid na lizku a mirnd Trendelenburgova poloha, kdy hlava je
nize nez zbytek téla. [4] [5]

Komplikace pri dlouhodobé 1é¢bé heparinem v téhotenstvi

Heparin mize mit fadu nezadoucich uc¢inkt vedoucim ke komplikacim. Jedna se naptiklad o
piredavkovani, které se nasledné projevi krvacenim u lécené pacientky. Dale se uvadi, ze pti
dlouhodobé aplikaci se mize objevit heparinem indukovand trombocytopenie
a osteopordza. Pii 1é¢b€ heparinem je také pozorovan hypolipidemicky efekt vyvolany
uvolnénim triglyceridové a lipoproteinové lipazy zjater, coz pak vede k zvySeni hladiny
volnych mastnych kyselin v krvi a k vyvolani srde¢ni arytmie.

Z diivodu téchto moznych neZddoucich ucinkti byly do klinické praxe zavedeny

nizkomolekuldrni hepariny s cilem se jim vyhnout. Lze je pouzit jak v I€cbé, tak v prevenci
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trombotickych stavll a téhotenskych komplikaci. Diky tomu tedy nizkomolekularni hepariny
(LMWH) nahradily do té doby pouzivany nefrakciovany heparin. Ackoliv je antitromboticka
lécba spojena s moznymi komplikacemi, je spiSe prokdzano a poukazovano na vyhody nez

nevyhody LMWH v porodnictvi. [9] [16]

1.6.2 Trombembolicka nemoc
Je tada faktor(, které se na vzniku trombembolické nemoci v gravidité a Sestinedéli podili.
Jde o faktory:

- Anatomické a endokrinni: De¢loha v gravidité ma velkou hmotnost, tim caste¢né
zpusobuje utlaCovani panevnich Zilnich pleteni a také vyvolava kompresi ve v. cava
inferior. DalSim faktorem podporujicim vznik varikozity na dolnich koncetinach, a také

na vulvé, je podminénd ménécennost pojiva.

- Koagulacni: V téhotenstvi je zvySend podminénost k trombofilnimu stavu. Tento stav
chrani organismus Zeny ptfed porodnimi krvacivymi komplikacemi, ale na druhé strané
muze zpusobit embolickou piithodu. Také se zvySuje hladina fibrinogenu, stoupaji
koagulacni faktory a klesd hladina inhibitord. VSechny tyto zmény predisponuji ke

vzniku cévni trombozy.
- Exogenni: Sem se fadi porodnické operace, jako je naptiklad cisaisky fez.
Profylaxe

Profylaxe trombembolie v téhotenstvi je predevS§im zamétfena na rizikové zeny, kde se

ptedpoklada zvyseny vyskyt trombembolické nemoci.
Rizikové faktory

K rizikovym faktorim v gravidit¢ se fadi pfitomnost rozsdhlych varixi na dolnich
koncetinach, ale také 1 na genitaliich. Z dalSich rizikovych faktorii je tfeba jmenovat plicni
embolii, hypertenzni nemoc, diabetes mellitus, preeklampsii, nadmérnou vahu,
antifosfolipidovy syndrom, vyss$i v€k rodicky (nad 35 let) a nakonec téhotné se zvySenym

rizikem vzniku trombembolismu na zékladé poruchy hemostazy.
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Riziko vzniku trombembolie v priibéhu porodu a v Sestinedé€li predstavuje:
- cisafsky fez
- poranéni cévniho zasobeni v malé panvi
- varixy v malé panvi
- placenta accreta nebo increta a jiné patologie placenty

- predcasné odlucovani lizka a zavazna preeklampsie [10]

1.6.3 Trombembolické komplikace

Embolie je patologicky stav, ktery miize zplisobit az smrt rodicky. Rozeznavaji se tii druhy

embolie- embolie krevnim trombem, embolie plodovou vodou a vzduchova embolie.

1.6.3.1 Plicni trombembolie (embolie krevnim trombem)

v s

zpusobit smrt rodi¢ky. Smrt rodicky u plicni embolie nastane ithned nebo vétSinou do
15 min od prvnich ptiznakid. Hlavnim rizikovym faktorem trombembolie je operacni porod,
ktery je v dnesni dob¢ Casty a bohuZzel pocet takto ukoncenych téhotenstvi neustéale narista.
Plicni embolie mize vzniknout i pfi spontdnnim porodu a to pievazné v II. dobé porodni,
kdy rodic¢ka nadechne velky objem do plic a poté usilovné tla¢i biiSnim lisem. Pti usilovném
tlaceni nastane nitrohrudni pretlak, ktery se promitne do plic a vznikne plicni
mikrobarotrauma. To zplsobi porusSeni plicnich alveolii a nasledny prinik vzduch do

plicnich kapilar a odtud do levého srdce.

V poptedi klinického obrazu jsou hlavné dechové obtize, zvySend dechova frekvence,
dusnost, pleurdlni ptiznaky a kaSel. Nasledné se objevuje tachykardie, hypotenze, cyanoza,

psychomotoricky neklid az porucha védomi.
Trombembolie ma své klinické formy:

- trombembolie manifestni — ta se déli na dalsi formy: perakutni (vZdy forma smrtici),

Sokova (progndza je zde lepsi) a hemodynamické (progndza dobrd)
- trombembolie inaparentni — u této formy vétSinou subjektivni obtize nejsou

- trombembolie sukcesivni — zde jsou Casté ataky vSech forem trombembolie
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Diagndza plicni embolizace

Ta se prokdze pomoci ventilacni perfuzni plicni scintigrafie, plicni angiografie, pocCitacové
tomografie, magnetické rezonance a samoziejmé laboratornim vysetfenim. Pfi embolizaci je
pro nésledujici 1é€bu vhodné zjistit, pomoci diagnostickych metod, o jakou formu

trombembolie se jednalo.
Terapie

V 1é&bé hlavné plati zasada ,,nejprve 18¢it, az potom vysetfovat“. Ukolem zdravotnika, ktery
zpozoroval prvni pfiznaky embolizace je fidit se urcitymi kroky. Od zacatku musi podavat
kyslik, poté napolohovat klientku do polosedu, zméfit hodnoty krevniho tlaku
a pulsu. Zdravotnik thned musi volat pracovniky anesteziologicko resuscita¢niho odd¢leni a

v Zzadném piipad€ neopoustét klientku. Nasledna péce se tidi dle ordinace lékafte.
Profylaxe trombembolie

Aby se mohlo zabréanit vzniku tohoto patologického stavu, provadi se hned na zalatku
téhotenstvi laboratorni vySetfeni u vSech Zen, které maji vanamnéze zilni trombdzu
a nasledné na to se jim nasazuje antitrombotickd profylaxe. Profylaxe Zilni trombozy
v gravidité a Sestined€li pifi rizikovém téhotenstvi se fidi podle doporuceni ACCP
o anti-trombotické 1&€bé zr. 2004 pro profylaxi hluboké Zilni trombdzy v téhotenstvi

a Sestined¢li. [6]

I. U Zen sZilnim trombembolismem se béhem téhotenstvi doporucuje profylaxe
heparinem nebo LMWH az do porodu a antikoagulacni 1é¢ba ma pokracovat az do
konce Sestined¢€li. Dohromady ma 1écba trvat nejméné 6 mésicti. Probéhne-li béhem
posledniho mésice te€hotenstvi plicni embolie, je vhodné do dolni duté Zily umistit

filtr.

2. U téhotné, kde je v anamnéze pooperacni zilni tromboza pted graviditou a neni zde
dalsi riziko, jako je napiiklad obezita, vySsi vék aj., je b&hem téhotenstvi nutna
dispenzarizace. 1. den po porodu se nasazuje profylaxe LMWH a od 5 dne se

pridava warfarin, ktery se uziva po 6 tydnt. Heparin se vysazuje pii INR 2,0.

3. Zeny sanamnézou idiopatické trombozy pied graviditou, které nebyly pied

téhotenstvim 1é€eny a u Zen s dédi€nou trombofilii, je rovnéZ doporucena profylaxe
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LMWH po celou dobu gravidity. V Sestined¢li se s lécbou LMWH pokracuje, nebo

se prevadi na warfarin.

4. U zeny sprokdzanym deficitem antitrombinu, nebo s prokizanou piitomnosti
antifosfolipidovych protilatek je doporucena po celou dobu gravidity profylakticka
davka LMWH, ve které se pokracuje i v Sestinedéli. [6] [19]

1.6.3.2 Embolie plodovou vodou

U této komplikace je plicni feciSté blokovano plodovou vodou, kterd se sem dostava pies
oteviené cévy v dolnim déloznim segmentu. K priiniku dochazi bud’ v pribéhu kontrakei pii
parcidlni ruptufe délohy, nebo pii pied€asném odlucovani lizka. Déle k ni dochazi, kdyz je
vytvoten pietlak v dutiné d€lozni nésledkem porodnickych operaci, jako je manualni
vybaveni placenty, revize dutiny délozni, extrakce plodu aj. U embolie plodovou vodou

dochazi k DIC, vy€erpanim kaogulacnich faktori s naslednym fetalnim krvacenim.

Klinické ptiznaky embolie plodovou vodou jsou podobné jako u plicni trombembolie
a proto Casto dochazi k nerozpoznatelnosti, zda se jednd o embolii plodovou vodou nebo
trombembolii. Definitivni diagnézu lze stanovit aZ na zakladé pitevniho histologického
nalezu. V prvni fazi se embolie projevuje neklidem, cyandézou a dyspnoi. Nasledn¢ dochazi
k rozvoji akutniho respiratory distress syndromu, selhavani pravého srdce a nakonec, jak jiz

bylo napsdno vyse, nastdva rozvoj masivniho krvaceni vedouci k hemoragickému Soku.

Lécba a profylaxe se tohoto stavu vyznamné od 1écby a profylaxe trombembolie nelisi. [10]

[5]

1.6.3.3 Vzduchova embolie

Mistem vniknuti vzduchu do cévniho fecisteé jsou uteroplacentarni cévy. Prinik je zpiisoben
porodnickymi operacemi jako u embolie plodovou vodou (manuélni lyza, extrakce plodu a
jné). Postupné stav  vyusti az do akutntho kardiopulmonalniho  selhani
a Zena umira za ptiznakt duseni.

U vzduchové embolie, kdy je vzduch lokalizovan v srdci, je terapie malo GspéSna. Pfi prvni
pomoci je dobré rodicku sklonit do Trendelenburgovy polohy, touto polohou se bublina
pienese do hrotu srdce a cesta krevniho pritoku do plicnice se uvolni. Dalsi volbou v lécbe

je hyperbaricka oxygenace, kterd zvySuje okysliceni tkdni. [10] [5]
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2 DISEMINOVANA INTRAVASKULARNI KOAGULACE (DIC)

Diseminované intravaskularni koagulace je ziskany syndrom komplexni poruchy koagulace.
Jde o velmi zavazny, zivot ohrozujici stav. Vznikd na zaklad¢ dysregulace tromboticky
aktivnich latek a dysfunkce cévniho endotelu. Pii rozvoji postupné dochdzi k hyper ¢i
hypofibrinolyze s trombotickymi nebo hemoragickymi pfiznaky. Tyto ptiznaky nasledné
vedou az k multiorgdnovému selhani. DIC je vZdy sekundérni stav vyvolany jakymkoliv
stavem, ktery néjak zplsobuje zménu v hemokoagula¢ni rovnovaze. Na vzniku DIC se
podili ftada pfi¢in. Zprvnich pfi¢in to jsou patologické jevy v porodnictvi
a gynekologii, jako je naptiklad embolizace plodovou vodou, abrupce placenty, syndrom
mrtvého plodu a eklampsie. Déale se na manifestaci tohoto zavazného syndromu podili
infekce, nadorovd onemocnéni, jaterni a cévni postizeni, intravaskularni hemolyza,

destrukce organti a metabolické poruchy. [9] [7]

,DIC je indukovéan neregulovanym uvolnénim tromboticky aktivnich latek do krevniho
ob¢hu a dysfunkci cévniho endotelu, ktery ztraci své pfirozené antitirombotické vlastnosti

(Kvasnicka, 2003, s. 179).

U DIC se postupné rozviji faze hyperkoagulace, ve které dochazi k nadmérné tvorbé
trombl. Tyto vytvofené mikrotromby ucpévaji cévy rtiznych organti, tim je vyvolana
porucha perfuze zasobovanych tkéani, coz vede k poruse funkce téchto postizenych organi.
Vytvoreny trombus nastartuje to, ze se na poskozeném endotelu zacnou vychytavat tromby,
v dal$im sledu se za¢nou ztracet jak srdzeci faktory, tak desticky a nakonec se aktivuje

fibrinolyza s naslednym rozvojem masivniho krvaceni. [9]
Klinicky obraz DIC

Klinicky obraz se bude odvijet od zakladniho onemocnéni, ale samoziejmé také od stadia
pokrogilosti DIC. Cim je tento hemoragicko-tromboticky syndrom v rozvinut&j§im stadiu,
akralni cyan6zy, dechové obtize, zmatenost, poruchy védomi az bezvédomi. V rozvinuté
fazi DIC se objevuje obraz mnohocCetnych krevnich projevii razného typu, jako jsou
petechie, hemoragie z operacnich nebo postraumatickych ran a plosné hematomy
ve tkdnich. DIC ma dvé formy - akutni a chronickou. Pro postizen¢ho s akutni formou je

prubeh DIC dramaticky, rychly a Zivot ohrozujici. [9]
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Tab. 4 Klinické projevy diseminované intravaskularni koagulace

Organové postizeni | Znamky mikrotrombotizace | Znamky hemoragické diatézy

Mutifokalni postizenti,

Neurologické - Intracerebrani krvaceni
delirium, koma
Korni Ischemizace, povrchové Krvéceni z vpichu, petechie,
nekrozy ekchymozy, hematomy
Renalni Oligurie, azotemie, kortikalni | Hematurie
nekrozy
Plicni ARDS Intersticialni krvaceni, ARDS
Gastrointestinalni Akutni ulcerace Masivni krvaceni

[1]

2.1 Patologicky zvrat téhotenské ,,hyperkoagulace* v syndrom,

diseminovana intravaskularni koagulace

Jak jiZ bylo pséno vyse, existuje fada pficin, které vedou k DIC syndromu. Na prvnim misté

to jsou vSak komplikace v gynekologii a porodnictvi.

2.1.1 Pii¢iny DIC

Porodnicky DIC vznikd na zakladé tady pfi¢in. Mize jit o uvolnéni vétStho mnozstvi
tkadnového faktoru (TF) vyvolané abrupci placenty, rupturou délozni, placentou praevia,
accreta a syndromem mrtvého plodu. Dale k DIC syndromu dochazi pti atonii délozni
(zpisobena nadmérné zvétSenou délohou z divodu naptiklad vicecetného téhotenstvi, nebo
polyhydramnionu), pfi instrumentalni nebo manudlni revizi dé€lohy, pfi manudlnim
odluCovani lizka. Mezi dalsi spoustéci faktory patfi embolie plodovou vodou,
preeklampsie, eklampsie, jaterni poskozeni a sepse. Rizikové jsou téhotné, které byly
v t€hotenstvi dispenzarizované z divodu trombofilie, viceCetného téhotenstvi, zeny obézni,
star§i 30 let, diabeticky a zeny se Zilnimi varixy na pochvé nebo dolnich koncetinach. Jak
DIC bude zavazny, zalezi na druhu a sile vyvolavajici pfi€iny. Vyvolavajicim faktorem DIC
mohou byt 1 maligni nddory (ovarialni karcinom, rakovina déloZniho téla).

DIC ma nékolik stadii, které se ve vyvoji méni. ,V prvnim stadiu dochdzi

k neregulovanému nitrocévnimu srazeni, indukované¢ uvolnénym TF do krevniho obéhu,

podporované téhotenskym zvySenim koagulacnich faktori a naslednd inravaskuldrni
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koagulace vede rychle ke konzumpci koagulacnich faktor (v€etné fibrinogenu),
trombocytu a také inhibitoru koagulace, jako antitrombinu, PC a PS, a k aktivaci fibrinolyzy

(Kvasnicka, 2003, s. 206).

Fibrinolyza v terminalnim stadiu DIC zptsobuje afibrinogenémii (neptitomnost fibrinogenu

vvvvvv

krvaceni. [7]

2.1.2 Formy DIC
AKkutni forma

Syndrom je klinicky diagnostikovan az ve stadiu, kdy selhava hemostaza, kterd se projevi
zvySenym a nekontrolovatelnym krvacenim. Pokud v€as neni poskytnuta adekvatni péce,

dochazi k multiorganovému selhani a naslednému tmrti pacientky.
Chronicka forma

VétSinou probihd skryté a je diagnostikovatelna pouze na zdklad¢ laboratornich vysledkii.
Tato forma se Casto vyskytuje u syndromu mrtvého plodu. Z pocatku je krvaceni spiSe
lehkého stupné, ale 1 zde postupné dojde k vyCerpani koagulacnich faktorti, krevnich

desticek a k multiorgdnovému selhani. [5] [1]

2.1.3 Prevence DIC syndromu

Prevence DIC syndromu znamend zaméfit se na vCasné vySetfeni trombofilnich stavu
a takto postizené Zeny dispenzarizovat po celou dobu téhotenstvi. Jednd se hlavné o zeny
s deficitem AT, deficitem proteinu C a S, sLeidenskou mutaci faktoru V, mutaci

protrombinu G20210A, s antifosfolipidovym syndromem a s vyskytem zilni trombozy. [7]

2.1.4 Diagnéza DIC syndromu pii porodu
Pti stanovovani diagnozy porodnického DIC se pouziva vySetfovani pohledem.
Pohledem se zjist'uji symptomy:

- Sok

- silné krvaceni z rodidel

- pozdé&ji krvaceni do podkoZi, sliznic a z vpichii
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- oligoanurie
- znamky embolizace a trombotizace
- akutni respiracni nedostatecnost

Ke stanoveni diagnozy DIC lze také vyuzit orientacni test srazeni krve trombinem. VétSinou
JiZ pfi rozvinutém silném krvaceni neni Cas Cekat na vysledky z koagula¢ni laboratofe a
proto je zde jeho vyuziti na misté. Diky svému jednoduchému provedeni ho Ize provést na
porodnim sale u lazka. Princip provedeni je zalozen na tom, ze do zkumavky
s lyofilizovanym trombinem se ptidaji 2ml Zilni krve. Pokud se krev srazi, je to znamka
pfitomnosti fibrinogenu v krvi, pokud vSak krev zlstdvd nesrazena, jedna se

o afibrinogenémii. 7]

2.1.5 Lécba akutniho DIC syndromu a prevence posthemoragického Soku pri

porodu

U krvaceni je vzdy nutno rychle a racionalné rozhodnout o postupu lécby. Z tohoto ditvodu
je nejdulezitéjSim a nejpodstatngjSim bodem v 1éE€bé kvalitni tymova prace porodnikii
a porodnich asistentek, samoziejm¢ ve spolupraci s hematologem, internistou

a anesteziologem.

Zasadnimi body v 1é¢be je:
- identifikovat a odstranit pti¢inu
- regulovat generalizovanou trombinovou aktivitu
- udrZet hemostazu

Prvnim terapeutickym krokem, pokud je to mozné, je tedy odstranéni vyvoldvajici pficiny.
Zaroven se provadi zajiSténi dvou Zilnich vstupli a antitrombotickou terapie.
Antitrombotickd terapie spoc¢iva v podani nefrakciovaného heparinu (bolus 2500-5000j 1.v.)
s aplikaci antitrombinu (AT) v bolusové davce 10005 i.v. Thned poté se provadi substituce
krevnich ztrat pro udrZzeni ob&hové stability pacientky. V prvé fadé se podava cCerstva
mrazena plazma. Mnozstvi, které je nutno podat rodicce se fidi podle odhadu krevnich ztrat
a poté podle vysledkl z laboratofe. Je vSak dilezit¢ mit na mysli, ze ¢asovy interval mezi
dobou odbéru krevniho vzorku a dobou vyhodnoceni v laboratofi je velky

a béhem této doby se krevni hodnoty s postupnym rozvijejicim se krvacenim méni. Hodnoty
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tedy nemusi vypovidat o konkrétnim stavu. Do doby nez se poda Cerstva mrazena plazma,
se provizorn¢ dopliiuje krevni objem pomoci krystaloidii a plazmaexpandert. Nutné je také
dbat na upravu vnittniho prostiedi a pfi respiracni tisni zajistit podani kysliku. Po zmirnéni
masivniho krvéaceni se stale usiluje o stabilizaci hemostazy dopliiovanim objemu krevnimi
piipravky a soucasn¢ se kryje i konzumpcni koagulopatie (krvacivy stav zplisobeny
spotfebou koagulacnich faktort pii pfedchozim zvySeném krevnim srazeni.) heparinem
v kapénkové infuzy nebo davkovaci. Podle laboratornich vysledkii se voli dalsi 1écba a to

substitucni. Jejim cilem je nahrada koagula¢nich faktort a trombocytt.

Pokud krvéceni, 1 po provedeni adekvatni 1€cby popsané vyse neustava, je tieba uvazovat

nad provedenim hysterektomie. [7]

2.2 Preeklampsie

U preeklampsie je pfitomna hypertenze s proteinurii a s pfipadnymi edémy. Je to
komplikace, ktera se nejcastéji objevuje ve III. trimestru gravidity a podili se na matetské
a perinatalni mortalit¢ 1 morbidité. Preeklampsie je jeden z vyvolavajicich faktora DIC
syndromu. Je znamo, Ze v dneSni dob& pocet tchotnych s preeklampsii stoupd, diky
piibyvajicimu poctu t€hotnych vyssiho véku. Z toho vyplyva, ze postizené byvaji pfevazné
star§i zeny. K rizikové skupiné se ale fadi 1 primipary, zeny s viceCetnym t&hotenstvim,
s chronicky lé¢enou hypertenzi a cukrovkou a také Zeny, u kterych je vyskyt preeklampsie v

rodin€ nebo v minulém téhotenstvi.
Piicina vzniku preeklampsie

Pti¢ina vzniku preeklampsie neni zcela zndma, proto jsou popsany pouze domnénky, které
maji pravdépodobné souvislost se vznikem. V prvni fad€¢ se jedna o hypotézu
uteroplacentdrni ischemie. Uteroplacentarni ischemie vzniké na zaklad€ nedostate¢né invaze
trofoblastu do déloZznich spinalnich arterii a tim je zplsobeno sniZeni uteroplacentarni
perfuze. Do souvislosti se vznikem preeklampsie se dale fadi imunologické defekty,
hemodynamické zmény, genetické predispozice a plisobeni kyslikovych radikalt. Kyslikoveé
radikaly maji funkci chranit aerobni organismus pifed bakteriemi, které jsou i soucasti
¢innosti buné¢k v oxida¢nich procesech a také se uplatnuji pii likvidaci dysfunkénich a

nefunkénich bunék. Je-li jejich tvorba naruSena a vznikne oxidacni stres, je tfeba pocitat



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

s nasledky vedoucimi k poSkozeni membranovych struktur, jak v uteroplacentarnim fecisti,

tak v organech plodu.
Mechanizmus vzniku je zaloZen na dvou faktorech:

1. Generelizovana vazokonstrikce: nasledkem vazokonstrikce dochazi k poklesu
kysliku ve tkanich, snizuje se hladina glukézy a plasma se zafne piesouvat
do tké&ni. Organismus zareaguje zadrZzenim vody a tim nasledné vznikaji edémy

a klesa diuréza.

2. Zmény v pusobeni prostaglandinu: rovnovédha mezi antiagregacné u¢innym

prostacyklinem a vazokonstrikéné u¢innym tromboxanem je zménéna.
Klinika preeklampsie

V klinickém obraze je tedy pfitomna hypertenze, proteinurie, otoky a CNS pfiznaky -

bolesti hlavy, nauzea, poruchy vizu a zvraceni. Preeklampsie mtize vést az k poskozeni

ptipadech az k intrauterinnimu imrti.
Diagnostické vySetieni

Laboratorné se vysetiuje pifitomnost bilkoviny v mo¢i a hladina kyseliny mocové. Déle se
stanovuje hladina kreatininu v séru a moci, kterd ur¢i zavaznost poSkozeni ledvin. U
preeklampsie dochdzi ke zménam v hladiné bilkovin a hemokoagulace. Provadi se

hemokoagula¢ni vySetieni: AT III, fibrinogen, Quick, aPTT a D-dimery.
Lécba preeklampsie

U dispenzarizované téhotné je dilezitd uzka spoluprace gynekologa a internisty, ktefi na
zéklad€ ptiznaki a laboratornich vysledku rozhoduji o jeji 1é¢be, eventuelné o hospitalizaci

nebo ukonceni t&hotenstvi.

Té&hotna musi byt hospitalizovana, pokud ma:
- krevni tlak vétsi jak 140/90 mmHg a je vyssi pii dvou méfenich v rozmezi 6 hodin
- proteinurii vys$$i jak 300 mg/den
- vyssi hodnoty jaternich testti nebo trombocytopenii

- velky ptiristek hmotnosti a jsou u ni pfitomny edémy, bolesti hlavy, poruchy vidéni,

zvraceni
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V 1é¢be je hlavné nutné sledovat stav téhotné a funkci fetoplacentarni jednotky. Dle stavu
matky a gestacniho stafi plodu se bud’ voli adekvatni terapie, nebo ukonceni t€hotenstvi.
Adekvatni lécba spociva v antihypertenzni terapii, kterd ma zabranit komplikacim, jako je
nitrolebni krvaceni, srde¢ni selhani a abrupce placenty. Pii této terapii je dilezité si
pamatovat, Ze krevni tlak se musi snizovat pomalu, jinak by mohlo dojit k sniZeni
perfuzniho tlaku v uteroplacentarnim fecisti a ohrozit tak plod hypoxii. Lékem prvni volby u
lehké preeklampsie je Dopegyt (zabraiuje konstrikci cév) dalsi moznosti v terapii jsou beta-
blokatory, jejichz zastupcem je Vasocardin a blokatory kalciového kanalu. U tézké
preeklampsie se v antihypertenzni terapii poddva Nepresol a také se zahajuje profylaxe
hotc¢ikem.

Jestlize je téhotenstvi u Zeny s preeklampsii ukoncovano spontannim porodem je nutné, aby

behem porodu byl plod pod kontinualni kontrolou kardiotokografu, nebo pulzni oxymetrie.

Ve druhé dobé¢ porodni v pfipadé narGstu TK je nutné, aby rodi¢ka omezila tlaceni
a aktivitu bfiSniho lisu. K usnadnéni porodu se voli pouziti forcepsu. U preeklampsi hrozi 1

trombembolicka komplikace, proto je doporu¢ovana miniheparinizace Fraxiparinem.

Na tézkou preeklampsii mtize navazat eklampsie. Jde o zavaznou komplikaci projevujici se
tonicko-klonickymi kiecemi, po kterych mize Zena upadnout aZz do hlubokého komatu.
DalSimi komplikacemi preeklampsie jsou diseminovand intravaskularni koagulace,

trombembolickd nemoc, encefalopatie, nefropatie a kardiomyopatie. [5] [14]

2.3 HELLP syndrom

HELLP syndrom je zavaznou komplikaci t€hotenstvi ohrozujici Zenu na zivoté. Nejcastéji
se vyskytuje u multipar starSich 25 let koncem II trimestru a v prabéhu III trimestru, ale

muze se objevit 1 bezprostiedné po porodu.

Syndrom je provéazen typickou triadou ptiznaku:
- mikroangiopaticka intravaskularni hemolyza (H — hemolyza)
- zvySené jaterni enzymy (EL — elevace jaternich enzymi)

- trombocytopenie (LP — sniZeny pocet desticek)
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Tyto tfi priznaky pak dominuji v laboratornim nalezu. Hemolyza se projevi anémii,
o postizeni jater sveéd¢i vysSi jaterni enzymy a u trombocytopenie jsou nizké hodnoty

trombocytu.

Symptomaticky se HELLP syndrom projevuje bolestivosti v pravém podzebii nebo v
epigastriu, doprovazené nauzeou, zvracenim a neklidem. U vétSiny piipadil je pfitomna 1

hypertenze s proteinurii, ale mtiZze nastat 1 situace, kdy hypertenze v klinickém obraze chybi.

Komplikace HELLP syndromu

v v

komplikacim se fadi syndrom diseminovana intravaskularni koagulace, abrupce placenty,
akutni selhani ledvin, plicni edém, ascités, ruptura subkapsuldrniho hematomu jater,
eklampsie. HELLP syndrom neohrozuje jen téhotnou zenu, ale 1 jeji dité. Plod je ohrozen
intrauterinni rastovou retardaci a hypoxii. Proto je tedy vhodné, co nejrychleji
diagnostikovat onemocnéni, ptipadné komplikace a zahdjit odpovidajici lécbu.

Terapie HELLP syndromu

Konzervativni 1é¢ba spocivd v expanzi plazmatického objemu, Upravé hemokoagulace
(mrazena plazma, erymasa), aplikaci kortikoidli, zahajeni protikieCové profylaxe (MgSO4),
podévani antibiotik a hepatoprotektivnich 1€k, eventuelné je mozné provést dialyzu. Pokud

neni konzervativni lé¢ba tispésna, voli se operacni ukonceni téhotenstvi. [5] [9]
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3 PORODNICKE KRVACENI

V soucasné dob¢ je krvaceni, zejména béhem porodu, stile nejcastéjsi priCinou mateiské
misté¢ v matefské timrtnosti. Matefska imrtnost je primérny pocet zemielych na 100 000
zivé narozenych déti. Pfiporovnani devadesatych let 20 stoleti se souCasnosti, matefska
mortalita zapfi¢inénd embolii oproti hemorrhagii poklesla. Je to diky celostatné piijatym
doporucenim prevence trombembolickych komplikaci. Z toho vyplyvd, Ze podstatnym
bodem ke sniZzeni téchto zavaznych, Zivot ohrozujicich stavii, je prevence. Zékladem je
kvalitni a Siroce dostupnd prenatalni péce, o které by populace méla védét a méla ji
vyuzivat. Sem patii napiiklad dikladné vySetfovani rizikovych faktorli a dostatecné

monitorovani. [12]

3.1 Rozdéleni porodnického krvaceni

3.1.1 Antepartalni krvaceni

Jde o krvaceni po 24. gestacnim tydnu do porodu ditéte.

3.1.2 Postpartalni krvaceni
Se rozdéluje:
- primarni: primarni krvaceni se objevuje do 24 hodin po porodu

- sekundarni: sekundarni krvaceni se miize objevit 24 hodin po porodu a az do konce
Sestinedéli

Pro krvaceni je typické, ze jde Casto o krevni ztratu prudkou, ndhlou a velkou. Bohuzel

ztratu lze Spatné odhadnout z diivodu neexistujici spolehlivé metody na piesné zméieni

ztraty. Na porodnim sale se vétSinou krevni ztraty méfi pomoci subjektivniho odhadu.

Objektivnéjsi je az zvazeni tamponu a rousek, ale i tak tato metoda neni idedlni. I pfesto by

vSak mél byt personal na porodnim sale veden k systému objektivniho méteni krevnich ztrat.

U krvaceni je zvySené riziko rozvoje hemoragického Soku, proto je vc€asné odhaleni
krvaceni a odhad velikosti krevni ztraty, zakladem pro uspéSnou lécbu. DalSim

piredpokladem pro uspéSné zvladnuti krevniho krvaceni je zkuSeny porodnicky
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a anesteziologicky tym, ktery je kvalifikovany a pohotovy v rozhodovéni. Samoziejmosti je

1 dostate¢na vybavenost pracoviste.
Piiciny krvaceni
Nejcastéjsi pti¢inou krvaceni pied porodem je abrupce placenty, veestné lizko, vasa praevia

a ruptura délohy. Po porodu miize byt krvaceni zplisobeno délozni atonii, placentou

adherens, porodnim poranénim, inverzi déloZni, placentou accretou, incretou a percretou.

[5119]

3.2 Priciny krvaceni pied porodem

3.2.1 Abrupce placenty

U abrupce placenty se jedna o to, ze jesté pied porodem plodu se placenta zacne predCasné
odlucovat od d¢€lozni stény a tim je znemoznéna retrakce délozni svaloviny. Dé&loZni
retrakce je mechanizmus, ktery uzavird oteviené cévy po porodu placenty. Pokud je vSak
tento mechanizmus pied€asnym odluovanim znemoznén, zafne krev zcév v misté

odlouceného lizka odtékat a tim je zplisobena ztrata funkce placenty.

MW

Abrupce placenty je nepfedvidatelny jev, vétSinou s neznamou pfiicinou, ohrozujici Zivot
plodu 1 rodicky. Ohrozenou skupinou jsou Zzeny s hypertenzi, preeklampsii, diabetem
a zeny s ablizem kokainu. Pifed¢asné odlucovani placenty je diagnostikovano po dopravnich
nehodach. V posledni dob¢ se uvazuje o souvislosti s vrozenymi trombofilnimi stavy nebo s

antifosfolipidovym syndromem.

U centralni abrupce vétSinou neni pfitomné krvaceni, ale vytvaii se retroplacentarni
hematom, ktery zpusobi téhotné silné bolesti a vyvold hypertonus dé€lozni. Jde-l
o odlouceni placenty v hrang, klinickym ptiznakem je krvaceni. U obou typt je v klinickém
obraze také pfitomna i1 koagulopatiec a Couvelairova déloha (celd déloha prostoupena

hemorrhagiemi).

Pokud nezasdhne porodnik vc€as, situace muze vyustit v diseminovanou intravaskularni
koagulopatii, zptisobenou uvolnénim velkého mnozstvi tkanového tromboplastinu. Jedinym
terapeutickym fteSenim abrupce placenty je ukonceni téhotenstvi, vétSinou operacnim

porodem. [1] [5]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

3.2.2 Placenta previa (vcestné lizko)

Jedna se o upon placenty v dolnim déloznim segmentu. Predisponujicimi faktory jsou zanéty
endometria, opakované téhotenstvi a vrozené vyvojové vady délohy. VétSinou je vSak
pfi¢ina nezndma. Placenta previa se projevuje krvacenim zrodidel rtzné intenzity

a muZze ohrozit rodi¢ku na Zivoté.
Vcestna placenta se déli podle toho, jak hluboko zasahuje:

- nizko nasedajici lizko: zde dolni pdl placenty zasahuje do dolniho segmentu, ale

nedosahuje k vnitini brance
- margindlni placenta previa: zasahuje svym okrajem k vnitini brance

- parcidlni placenta previa: ta jiz Castecn¢ zasahuje do vnitini branky, ale celou ji

nepiekryva
- centralni nebo totalni placenta previa: placenta zcela piekryva celou vnitini branku

Stanoveni diagndzy se provadi pomoci ultrazvukového vySetieni a zevniho vySetfeni.
Nutnosti u vySetfeni je myslet na to, ze pokud je placenta na piedni sténé, délozni segment
je neobvykle mékky a proto by se palpacni vySetieni mélo provadét velmi opatrné

v ustavnim zafizeni.

U téhotné¢ se kontroluji hodnoty krevniho obrazu a dle vysledku se anémie koriguje
krevnimi derivaty. Jestlize vSak krvaceni ohrozuje rodi¢ku i plod je podminkou ukoncit
téhotenstvi. Spontanni porod neni mozné provadét u vSech typt vcestného lizka.

O spontanni porod je mozné se pokusit pouze u placenty marginalis. [1] [10] [5]

3.2.3 Vasa praevia

Zde jde o krvaceni z porusenych cév probihajicich v blanach placenty. Typické u vasa
praevia je, ze krvaceni se objevi hned po odtoku plodové vody. U této komplikace je

jedinou volbou k zachrané plodu okamzité provedeni cisafského fezu.

3.2.4 Ruptura délohy

DéloZni ruptura je v dneSni dobé méné Castd, ale v souvislosti s narlstajicim poctem
cisafskych fezli je na moznost vzniku ruptury nutné stale myslet. Je to zdvaznd porodni

komplikace s 5% matefskou mortalitou a 55% perinatalni mortalitou.
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V gravidité je ruptura nejCastéji zpusobena Urazem a u porodu jsou pfi¢inou déloznich
ruptur oslabené dé€lozni stény jizvami po cisafskych fezech a nespravné vedené porody
(Kristellerova exprese). Existuje 1 fada nebezpecnych faktort, které se na vzniku ruptury
podili. Jedna se o protrahovany porod, puerperélni infekci a placentu adherens. Castgji také

vznikd u Zen majici v anamnéze aborty.

Ptiznakem u hrozici ruptury je na bfiSe patrnd pfi€nd ryha, tzv. Bandlova ryha. Tato
Bandlova ryha se postupné posunuje smérem k pupku a k tomu se zacinaji objevovat
kontrakce vyrazné intenzity. U jiz vzniklé ruptury je typickym obrazem silna kiecovitd
bolest s naslednym vymizenim déloZznich kontrakei a rozvojem krvaceni. U krvaceni je velka

pravdépodobnost rozvoje hemoragického Soku a rozvoje DIC.

Pokud je patrnd Bandlova ryha a jde tedy o stav, kdy je rodi¢ka ohrozena délozni rupturou,

je nezbytné provést okamzité ukonceni téhotenstvi cisatskym fezem. [5]

3.3 Priciny krvaceni po porodu

3.3.1 Poruchy odlucovani placenty

V III. dobé porodni dochazi kontrakci a retrakci délohy k odlu¢ovani placenty. Toto
odluc¢ovani placenty probih4 ve tiech fazich. Faze odlucovaci, vypuzovaci a hemostaticka.
Pokud ale do 60 min po porodu i po aplikaci uterotonik nedojde k porozeni placenty, je

nutné provést jeji manudlni vybaveni.

V poruSe odlucovani placenty hraje roli nedostatecnd cinnost dé€lozni svaloviny,
protrahovany porod, vicecetné téhotenstvi, polyhydramnion a patologickd inzerce lizka.
Patologickd inzerce placenty je zplsobena hlubSim proristanim choriovych klki
do d¢lozni stény. Nejjednodussi poruchou je placenta adherens, Casto se vyskytuje tam,
kde jiz n&jaky zdkrok na déloze byl (cisatsky fez, kyretaz, interupce). Pokud klky proristaji
do decidua basalis jde o placentu accretu. Pokud placentarni klky proristaji do hloubky
svaloviny, mluvi se o placenté increta a placenta percreta znamena proruastani klka celou
dé€lozni sténou. U této patologické inzerce ltizka nedojde k spontdnnimu odlouceni placenty
ani po aplikaci uterotonik, proto se tato situace fesi provedenim hysterektomie. Neni to jen
z divodu retence placenty, ale 1 zdidvodu ohroZeni rodicky krvacenim s moZnym

hemoragickym Sokem a smrti. [3] [5]
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3.3.2 Hypotonie a atonie délozni

Jak jiz bylo psédno vySe, k tomu aby nedoSlo ke zvySenému krvaceni je nutna délozni
retrakce. Pokud je vSak tento mechanizmus nedostatecny, pravdépodobné ke krvaceni
dojde. Jestlize hypotonie ¢i atonie neni v€as odhalena a tim padem neni v€as zahajena

potiebna lécba, nastava stav spojeny se silnym, zivot ohrozujicim krvacenim.

Nedostatecna retrakce je vyvolana naptiklad:

nedostate¢nym vyvinem délozni svaloviny

- porodni tinavou délozniho svalu

- sniZenou ¢innosti myometria

- polyhydramnionem

- viceCetnym téhotenstvim

- protrahovanym porodem

- predavkovanim uterotoniky

- rychlym vyprazdnénim dutiny délozni pii pfekotném porodu

Prvni volbou u hypotonie nebo atonie délohy je d€lozni masdz. Soucasné s masdzi se
1. v. aplikuyje 5j. oxytocinu s 1 amp. Methylergometrinu. Dal§i farmakologicka lécba

vét§inou spociva v podavani uterotonik.

Jestlize krvaceni ustupuje, je vhodné na podbiiSek umisti vak s piskem, ktery napoméha
délohu retrahovat. Pokud krvaceni pretrvava, je nutné co nejrychleji zjistit pfi¢inu tohoto

krvaceni. U velkych krevnich ztat je tfeba pamatovat na prevenci DIC.

3.3.3 Retence lizka pii placenta adherens

Jedinym feSenim téhle komplikace je manudlni vybaveni placenty srevizi déloZzni dutiny.
Manudlni vybaveni placenty je zakrok, pii kterém se odlouci placenta od stény délozni
rukou porodnika. Vykon je provadén v celkové anestesii s opatfenim proti mozné infekci

a vzduchové embolii.
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3.3.4 Inverze délohy

Inverze délohy je vzacnou komplikaci, ale velmi zavaZznou. Je to stav spojeny s atonii
a krvacenim, kdy dochazi k vychlipeni vnitini déloZni stény pies cervix. Hlavni komplikaci
je hemorrhagie a traumaticky Sok. Nejcast&Si priCinou se uvadi Crédeho hmat, kdy je
kladen velky tlak shora na dé€lozni fundus. Inverze také vznikd pfi makrosomii plodu
a inzerci placenty v déloznim fundu. Lécba spociva v protiSokovém opatifeni a v repozici

v celkové anestezil.

3.3.5 Porodni poranéni

V dnesni dobé je velka snaha o prevenci porodniho krvaceni, ale i tak miiZze byt fyziologicky
porod spojen smoznosti porodniho poranéni. Pokud neni poranéni vcas
a spravn¢ oSetfeno, je zde jednak nebezpeci krvaceni zporanéné oblasti, ale 1 riziko

pozdéjsich anatomickych a funk¢nich poruch.
Poranéni vulvy

Nejcastéji jde o odérky, ruptury a hematomy vzniklé pti porodu hlavicky. OSetfeni se odviji
od lokalizace a rozsahu poranéni.
Poranéni hraze
Poranéni hraze je nejcastéjSim poranénim pii porodu, maji rtizny rozsah a lokalizaci.
Poranéni hraze se rozd¢€luje do tii stupni:

- L stupeii: postizena je klize, podkozi a ¢ast pochvy

- 1I. stupeni: uz jde o postiZzeni kiize, podkozi a svali.

- III. stupent: postizeny jsou vrstvy jak u II st. spoleéné s inkompletnim, nebo

kompletnim poranénim sfinkteru svérace a streva.

Velké ruptury mohou byt komplikované velkym krvaceni. OSetieni je chirurgické a provadi

se v lokalni nebo celkové anestezii.
Trhliny ¢ipku déloZniho

Ptiznakem u vétSich trhlin je krvaceni.
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Trhliny déloZniho hrdla a ruptura délohy

Jde o poruSeni délozni stény v misté téla délozniho nebo v oblasti dolniho segmentu délohy.
Mechanizmus vzniku je bud’ spontanni, nebo nésilny. Bud’ jde o trhlinu kompletni, kdy je
zasazena celad sténa, nebo inkompletni, kdy se jednd o zasaZeni pouze subperitonea ¢i

extramukozy.

Spontanni ruptura délohy vznikd v disledku zvySeného intrauterinniho tlaku za kontrakci,
objevi-li se prekazka v postupu nal€hajici ¢asti, jako je naptiklad nedostate¢né prostorna

panev, kefalopelvicky nepomér, nebo vcestny myom.

NejcastéjSim mistem ruptury byva jizva po predeslém operacnim porodu, misto po kyretazi,
nebo také v misté odstranéného myomu. Nekdy miize ruptura vzniknout nepozorované a
bez ptiznakl, proto je nutnd zvySend pozornost u Zen po predchozim cisaiském fezu, u

porodu vedeném s uterotoniky a u porodu velkého plodu. [3] [5] [13]

Pti porodu je n¢kdy potieba pouzit porodnické operace, které umozni porodnikovi v tézké
situaci vybavit plod. K témto patfi porodnické klesté a vakumextraktor. Jejich pouziti

bohuzel s sebou miize pfindSet mozné rozsahlé porodni poranéni.
Porodnické klesté - forceps

Jde o nastroj, ktery nahrazuje chybéjici vypuzovaci sily pii extrakei plodu. Porod pomoci
porodnickych klesti je druhy nejcastéjsi vykon ukoncujici porod po cisafském fezu. Tuto
operaci muze provadét pouze zkuSeny porodnik, ktery méa dostateCnou praxi. Forceps se
pouziva v situacich, kdy je ohrozena rodi¢ka 1 plod s nutnosti rychlého vybaveni plodu.

Pokud je spravné nacasovany a provedeny, nem¢l by rodi¢ku ani plod poskodit.

Indikace k pouziti kleSti ze stran matky jsou sekundarné slabé kontrakce, nedostatecna
funkce biiSniho lisu, vyCerpanost rodicky, eklampsie, krvaceni ¢i bezvédomi. Dale se
klestovy porod provadi u rodicek s chronickym onemocnénim, u kterych neni dovolena
velka namaha ve II. dobé porodni, nebo neni doporuc¢eno pouzit biisni lis. Akutni hypoxie

plodu a poruchy porodniho mechanizmu jsou taktéz indikaci k pouziti klesti.

Porodnik u klestového porodu musi dodrzovat ur¢it¢ podminky, pokud je nebude

respektovat, mizZe dojit k ohrozeni matky 1 plodu komplikacemi.

I pfi klestovém porodu mohou vzniknout komplikace, které jsou zapticinéné chybnou

indikaci, nebo chybnym provedenim. Jedn4 se naptiklad o sesmeknuti klesti, coz zplsobi
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traumatizmus mékkych ¢€asti porodnich cest a panve, jako je poranéni hrdla, pochvy
a hréze. Pfi horizontalnim sesmeknutim muize dojit aZz kroztrzeni dolniho segmentu
délozniho. Zéavaznou komplikaci je vSak poranéni plodu, hlavné jedna-li se

o kefalhematom, frakturu nebo mozkové krvaceni. [12]
Vakuumextrakce (VEX)

Jde o porozeni plodu pomoci vakumextraktoru. Vakumextraktor je pfistroj, ktery se sklada
z ptisavného zvonu (petory), uzaviené¢ nadoby snanometrem a z pumpy na vytvoieni
podtlaku. Plati, ze vakumextrakci provadi pouze lékatf. Ten pies kontrolu prstl pfiloZi na
hlavicku v misté vedouciho bodu petoru a na podkladé¢ uméle vytvoteného podtlaku se plod
extrahuje. U této techniky neni bezprostfedné nutnd anestezie. Pokud je vSak pacientka

neklidnd, je vhodné zvazit a eventuelné provést pudendalni anestezii. [7]

3.4 Zivot ohrozujici krvaceni

Vsechny vySe uvedené stavy mohou vyustit az v zivot ohrozujici stav. Definici zivot
ohrozujiciho krvaceni (dale jiz ZOK) je nékolik:

1. ztrata jednoho krevniho objemu béhem nasledujicich 24 hodin

2. béhem 3 hodin ztrata 50% krevniho objemu

3. narustajici krevni ztrata rychlosti 150 ml/min

Tyto definice nemusi byt vyhovujici, protoZze odhady krevni ztraty jsou mnohdy obtizné.
Proto se tedy za zavaznou krevni ztratu, ktera mize ohrozit rodi¢ku, povazuje akutni krevni

ztrata 1000 ml a vice.

Uvadi se, ze vznik porodniho krvéaceni je ovliviiovan nékolika rizikovymi faktory. Radi se
sem napiiklad obezita matky, ptredchozi poporodni krvaceni, krvaceni pfed porodem,
abrupce placenty, placenta previa, vicecetna gravidita, predchozi téhotenstvi ukon¢eno SC a
antitrombotickd 1écba pied porodem. V pribéhu porodu k rizikovym faktorim vyvolavajici
krvaceni patii viz. vySe: hypotonie a atonie délohy, retinovand placenta, délozni ¢i vaginalni

poranéni, instrumentalni porod, operacni porod, koagulopatie, abrupce placenty.
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3.4.1 Organizaéni opatieni p¥i ZOK

V 1é¢bé a feseni ZOK je, i jak u jinych Zivot ohrozujicich stavil, nezbytny koordinovany
a logicky postup. V organizacnim opatfeni je nutné, aby kazdy zapojeny pracovnik védél, co
ma délat a kde je jeho misto. Poté ma 1é¢ba vét§i Sanci na Gsp&$nost. V fedeni ZOK je
nekolik bodi, které by mély byt splnény a kterymi je vhodné se v téhle situaci fidit. Jde o 6
zékladnich doporucenych organiza¢nich bodu.

1. Kazdy porodni sal by mél byt vybaven diagnosticko — lé€ebnym postupem pii feSeni

wv

2. Lékat nebo porodni asistentka pii zjiSténi zévazného krvaceni ihned svolaji
piislusné pracovniky. K témto pracovnikim patii porodnik, anesteziolog,

hematolog a porodni asistentka.

3. Kroky v postupu Ié¢by tidi jeden povéteny pracovnik. VétSinou je to vedouci lékar

porodniho salu, nebo vedouci sluzby.

4. Déle je jeden z pracovnikli povéien zapisovanim veskerych provedenych lécebnych
kroki. Tim je mySleno zaznamenavani podanych 1éka, podanych infuznich
a krevnich ptipravkli do dokumentace. Také mé za ukol zajistit dopravu krevnich

vzorktli do laboratofe a nasledné zjisténi jejich vysledkd.
5. Pokud je situace zavazn4, je volan a informovan primar s prednostou.

Dojde-li k umrti, informuje se feditel nemocnice. [11]

3.4.2 Diagnosticko-lécebny postup

Stanovit diagnézu u Zeny, ktera krvaci zevng, necini obvykle problémy. Problém nastava
v piipadé, kdy zena krvaci do uzavien¢ho prostoru a stanoveni diagnézy je tim padem
komplikovanéjsi. V tomto ptipad€ mohou byt prvni ptiznaky zaménény s projevy poporodni

unavy.

Zakladnim kamenem uspésné 1éCby je rychlé stanoveni diagndzy. Ke stanoveni diagnozy
napomahaji diagnostické tkony, jako je vySetteni v zrcadlech, palpac¢ni bimanualni vySetieni
a UZ vySetfeni. DalSim diagnosticko-lécebnym postupem je dikladné zaznamenavani

veSkerych krevnich ztrat do dokumentace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

V [é¢bé je samoziejmosti, ze s pomoci vSech dostupnych metod je snaha o zachovani

reproduk¢nich funkcei zeny.

Cilem 1é¢by je obnovit a udrzet adekvatni tkanovou perfuzi a soubézné urychlit
odstranovani pficiny krvaceni. DalSi soucasti terapie je podpora koagulace, nahrada

cirkulujiciho objemu a podpora organovych funkci.
Postup v 16¢bé ZOK je nasledujici:

Zajistit dostatecny Zzilni pfistup a to alespont 2 periferni zilni vstupy. Pokud je obluzené
védomi, voli se varianta intubace. Nasleduje odbér krve pro laboratorni vySetieni. Vysetiuje
se krevni skupina, krevni obraz, koagula¢ni parametry (INR, aPTT, TT, fibrinigen, AT III,
D-dimery), dale se vySetfuje zékladni biochemie, v€etné elektrolytii (U, kreatinin, AST,
ALT, Na, Cl, K, Ca) a ABR. Soubézn¢ se objednavaji 4 TU koncentratu erytrocyti a 4-6
TU CZP.

Podstatnym bodem v 1é€bé€ je dopliiovani ztraceného objemu infuznimi roztoky krystaloida
do doby, nez budou k dispozici ndhradni krevni ptipravky. Z dlivodu nizkého onkotického
tlaku v téhotenstvi se nedoporucuje podavat vic jak 2 000 ml krystaloida a 1000 ml
koloida. [18] [11]

3.4.3 Odstranéni pri¢iny krvaceni

Jde-li o masivni krvaceni vné rodidel po porodu, provede se revize porodniho poranéni,

zkontroluje se délozni tonus a obsah dutiny déloZni.

DéloZni hypotonie zptisobuje v 70% masivni postpartalni krvaceni. Rizikové faktory, které

Jji mohou vyvolat, jsou:
- polyhydramnion
- viceCetné t€hotenstvi
- protrahovany porod
- exprese plodu tlakem na délohu pfes bfisni sténu
- residua post partum

- krevni koagula retinovand v déloze, atd.
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Vzdy se pii krvaceni voli revize obsahu dutiny d€lozni. Jestli je revize nelspéSna
a krvaceni pokracuje, dalSim konzervativni postup spociva v tamponade krvacejici plochy
Bakriho balonkovym katetrem. Princip tamponady spociva v kompresivnim u¢inku. Dalsi
efektivni metodou je selektivni arteridlni embolizace, pii které se obturuji délozni artérie
a tim se vyrazn¢ snizi ptisun krve do d€lohy. V 1é¢be se samoziejmé podavaji uterotonika na

podpoteni délozni kontraktibility.

Pti netispéchu vySe uvedenych krokl se ihned voli chirurgicka intervence s cilem zastavit
krvaceni, ale zachovat d¢lohu. V tomto stddiu je na misté uvazovat o podani

rekombinantniho faktoru VIIa (NovoSeven). [11]

3.4.4 Chirurgické metody k odstranéni pric¢iny krvaceni
Postupna devaskularizace délohy

Technicky jednoduchd chirurgickd metoda, pifi které se zachova fertilita Zeny. Metoda

spociva v podvazani vétvi uterinnich arterii, popiipadé i ovarialnich arterii.
B-Lynchova sutura a jeji modifikace

V této metod€ se komprimuje délozni dutina pomoci zdrhovaciho stehu, ktery ma za ukol

omezit krevni zdsobeni délohy. Fertilita Zeny je zde zachovana.

Lo i id
T""-F

Obr. 3 Lynchova operace [15]
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Ligace a. ilica interna

Tato metoda se voli pfi Zivot ohrozujicim krvaceni. Je technicky pomérné obtizna a je
nutné, aby ji provadél zkuSeny operatér. Po otevieni retroperitonedlniho prostoru se vyhleda
bifurkace aorty a odstup ilickych arterii. Provede se ligace ilickych arterii, ktera snizi ptivod

krve do panve asi o 50%.
Hysterektomie

Jde o radikalni operacni feSeni. Hysterektomie je zavazny zasah, ktery vyznamné ovlivituje
zivot zeny, proto se k hysterektomii musi pfistupovat uvazlive.

K hysterektomii se pfistupuje po vyCerpani vSech lécebnych postupli nebo pii akutnim
ohrozeni zivota zeny, kdy neni mozné vyuzit postupy uvedené vyse. Jednim z divodi muiize
byt devastujici poranéni délohy, nebo sepse zptisobend samotnou délohou.
Kontraindikovanou metodu pii feSeni ZOK je epidurélni a spinalni anestezie a je dulezité

pamatovat na nutnost antibiotické clony pfi chirurgické intervenci. [15]

3.4.5 Prehled 1éku ovliviiujici délozni ¢innost

Oxytocin

Patti do skupiny uterotonik s kratkym polocasem ucinku. Pti aplikaci se zacind na davce
5 mezinarodnich jednotek (IU) 1.v. jako bolus a pokracuje se s 10-30 Ul v infazich po dobu

1-3 hodin. Je tfeba si dat pozor na to, Ze vysoké davky oxytocinu mohou zpisobit plicni

edém.
Ergotaminové alkaloidy

Sem se fadi u nas dostupny methylergometrin, ktery se vyznacuje delSim u¢inkem. Podava
se ampule (0,2 mg) i.v. s moznosti opakovat aplikaci v 30minutovych intervalech, celkem
3krat. Ergometrin je mozné aplikovat 1 .m. Né&kteti autof1 uvadeji, ze pii aplikace 1.m. je

ucinek protrahované;si.
15-metyl-prostaglandin F2a

Toto silné uterotonikum se podava i.m. nebo piimo do délozniho svalu. Jednotlivou davku

250 pg je mozné opakovat po 15-90 min celkem 8krat.
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Dinoproston (Enzaprost F)

Aplikuje se ptimo do délozniho svalu, nebo ho lze podat vinfuzi 500ml glukézy ¢i

ve fyziologickém roztoku. Podava se v davkach 50 mg, maximalni rychlosti 300 ml/hod.

3.4.6 Léky pripadajici v avahu p¥i FeSeni masivniho porodnického krvaceni
Prothromplex

Jde o ptipravek faktori protrombinového komplexu. Prothromlex obsahuje faktory II, VII,
IX, X. Podava se jen v nouzovém opatieni, kdy je nutné ziskat ¢as, nebo pii nedostatku

cerstvé mrazené plazmy. Jinak neni zafazen do 1é€ebného schématu feseni ZOK.
Heparin

Aktivita podaného heparinu se musi kontrolovat a to pomoci vySetieni aPTT, hodnota by
neméla presahnout 1,5 nasobek normy. Heparin je mozné nahradit LMWH 1i.v., ale

ve stejné davce.
Rekombinantni faktor VIIa (NovoSeven)

F rVII a ma lokalni G¢inek a pusobi v misté poranéni, aniz by vyvolal systémovou aktivaci
koagulacni kaskady. Podava se pfi selhani standardnich postupii, nebo pfi neptestavajicim
krvaceni. Jeho hemostaticky efekt spociva ve zvySeni tvorby trombinu na povrchu
aktivovanych desticek a také zvySuje tvorbu inicidlniho trombinu. Preparat je v porodnictvi
indikovan pfti délozni atonii, placenté praevia, placenté accreta a inverzi délozni. Aplikace se
indikuje 1 pf1 HELLP syndromu, koagulopatii a pii DIC. Pfedpoklady maximalniho u¢inku
pii podani rFVIla: fibrinogen je nad 0,5 g/l , hemoglobin nad 60 g/l, trombocyty nad 50 x
10°/1, pH vyssi jak 7,2 a nakonec absence hypotermie. [18]

3.4.7 Neodkladné kroky p¥i pokracujicim krvaceni nebo pri podezi‘eni na DIC

Jednou ze zékladnich soucasti je udrzeni a stabilizace objemu. Opakované se provadi
laboratorni vySetieni pfiblizné po 2-4- hodinach (KO, koagulace, aPTT,TT, fibrinogen, AT
III, D-dimery, ABR). Pokud je moznost, provede se bed-side test, ktery zjisti, zda-li jde
o konsump¢ni koagulopatii. Pokud krvaceni neptestava, zvazuje se nad podanim heparinu,
antitrombinu (AT III), fibrinogenu (FBG) a Cerstvé mraZené plazmy, coz je zakladni zdroj

koagulacnich faktori. [11]
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE VYZKUMU

V praktické Casti bakalarské prace jsem se zaméfila na ziskani podkladi a jejich zpracovani
za UcCelem zjisténi fakth o wuzivani nizkomolekularnich heparini, vyhodnoceni vlivil
dlouhodobého uzivani nizkomolekularniho heparinu v t€hotenstvi na poporodni krvéceni,
ptfi€iny poporodniho krvaceni, Cetnost vyskytu ztrat krve ohroZujici rodicku na Zivoté

a zkuSenost porodnich asistentek s feSenim této situace.

Zpracovani tématu uzivani nizkomolekuldrnich heparinii v t€hotenstvi jsem si zvolila,
protoze pokud nastane z urcitych pfic¢in zavaznéj$i poporodni krvaceni, dlouhodobé uzivani
nizkomolekuldrnich heparini v t€hotenstvi mtize tento stav zhorsit.

Déle jsem se zabyvala zjiSténim poctu zen s zivot ohrozujici poporodni ztratou krve

MW

1 000 ml a vice a vyhledanim pficin, které tento stav zptisobily.

Pomoci dotazniku jsem se snazila zjistit zpisob méfeni poporodnich ztrat krve a jeho
objektivnost a obezndmenost porodnich asistentek s postupem pii Zivota ohroZujicim

krvaceni.

Vstupni data pro vypracovani statistické ¢asti byla zjiStovéana za rok 2003 a 2008. Tyto
roky jsem si zvolila, protoze jsem povazovala obdobi péti let za dostatecny Casovy usek,

v kterém se ptipadné zmény mohou projevit.

Pro vypracovani téchto témat jsem si stanovila nasledujici cile a hypotézy:
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4.1 Cile a hypotézy

Cil 1 : Zjistit a porovnat poty Zen, které absolvovaly v téhotenstvi dlouhodobou

1é¢bu nizkomolekularnimi hepariny (dale jiz LMWH) v roce 2003 a 2008.
Hypotéza €. 1:

Na zdkladé diskuse se zkusenymi pracovniky v oboru hematologie predpokladam vyrazny

narust (1/4) dlouhodobého uzivani LMWH u téhotnych Zen.

Cil 2 : Zjistit pocty rodicek, které v téhotenstvi uzivaly LMWH, u kterych byla

poporodni ztrata krve vétsi nez 500 ml (u spontanniho porodu).
Hypotéza €. 2:

Na zdklade hypotézy z cile 1, ktera prepoklada nariist uzivani LMWH u tehotnych Zen, a na
zaklade viastnosti LMWH, predpokladam narist poctu rodicek s poporodni ztratou krve

nad 500 ml.

Cil 3 : Zjistit pofty Zen po spontannim porodu s Kkrevni poporodni ztratou
1 000 ml a vice v roce 2003 a 2008 vcetné jejich porovnani a zjistit jejich nejcastéjsi
pricinu.

Hypotéza €. 3:

Na zaklade vyse uvedenych hypotéz predpokladam vyssi procentudlni vyskyt rodicek
s krevni ztratou 1 000 ml a vice pri porodu, tj. pocet téchto rodicek bude proti roku 2003

podle této hypotézy priblizné o Y vyssi v roce 2008.
Hypotéza €. 4:

Na zaklade mé dosavadni praxe se domnivam, Ze nejvyssi zastoupeni krevnich ztrat 1 000

ml a vice bude z duvodu délozni hypotonie.
Hypotéza €. 5:

Na zaklade mé dosavadni praxe se domnivam se, Ze druhé nejvyssi zastoupeni krevnich

ztrat 1 000 ml a vice bude souviset z placentou adherens.
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Cil 4 : Pomoci dotaznikového Setieni zjistit objektivnost méreni poporodnich
krevnich ztrat na porodnim sale a zmapovat znalost porodnich asistentek v oblasti

zZivot ohroZujiciho krvaceni.
Hypotéza €. 6:

Na zdkladeé mé dosavadni praxe se domnivam, Ze krevni poporodni ztraty na porodnim sale

nejsou vzdy méreny objektivné, ale pouze odhadem.
Hypotéza ¢. 7:

Na zaklade rozhovoru s porodnimi asistentkami predpokladam, Ze naprosta vétsina (90%)

z nich neni presvédcena o objektivnosti méreni porodnich ztrat na porodnim sale.
Hypotéza ¢. 8:

Na zakladeé dosavadnich zkusenosti predpokladam, Ze vétsina porodnich asistentek (vice
jak 50%) bude znat doporuceny diagnosticko-lécebny postup pri Zivot ohroZujicim

krvaceni.
Hypotéza €. 9:

Domnivam se, ze vétSina porodnich asistentek (vice jak 50%) bude mit znalosti v oblasti

ZOK.

Cil 5: Vypracovat navrh 1é¢ebného postupu pri Zivot ohroZujicim krvaceni
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5 METODY VYZKUMU

Pro ziskani potiebnych informaci jsem si zvolila metodu statistického a dotaznikového

Setfeni. Sbér potiebnych dat probihal od tnora — dubna 2009.

5.1 Statistické Setieni
Pro vypracovani cili 1, 2 a 3 bylo pouzito statistické Setfeni.

Potfebné udaje a data jsem ziskavala z databdze na hematologicko-transfuznim odd¢leni
KNTB Zlin, hematologické ambulance MUDr. Pacejky, z porodnich knih na porodnim sale
KNTB Zlin - rok 2003 a 2008 a z archivu KNTB Zlin.

5.2 Dotaznikové Seti-eni

Cil 4 byl zpracovan pomoci dotazniku, ktery byl uréeny pro porodni asistentky KNTB.

Sbér potfebnych informaci probihal od tinora — dubna 2009 na porodnim sale. Dotazniky
byly rozdany v tisténé form¢ a jejich vyplnéni bylo anonymni. Celkovy pocet respondentii
byl 19.

Dotaznik ma 13 otazek, z toho je 11 otdzek uzavienych a zbylé¢ 2 otazky oteviené. Cilem
otevienych otazek je zjisténi ndzoru porodnich asistentek na méfeni porodnich ztrat a na

leky podavajici se pf1 masivnim porodnim krvéaceni.
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6 ZPRACOVANI A VYHODNOCENI STATISTICKYCH UDAJU

6.1 Dlouhodoba 1é¢ba nizkomolekularnimi hepariny v téhotenstvi.

Na zéklad¢ tudaji ziskanych z databazi hematologicko-transfizniho oddéleni KNTB
a hematologické ambulance MUDr. Pacejky, byly zjistény skutecnosti, které zndzoriuje

tabulka ¢&. 5.

Tab. 5 Vychozi data

2003 2008

Celkem porodU 2332 2 866
Pocet dlouhodobé |é¢enych LMWH 13 80
Pocet spontannich porodu 1858 2218
Pocet cisarskych fezl 474 648
Pocet krvacejicich nad 500 ml. 230 152
Pocet dlouhodobé Ié¢enych LMWH 4 5

s pfipadem krvaceni nad 500 ml.

Mezi nejdulezitéjsi body ve vySe uvedené tab. 5 patfi:
- narast porodl ve sledovaném obdobi z 2 332 na 2 866 (ptiblizné + 23%)
- vyrazné zvySeni dlouhodobég lécenych pacientek LMWH
- stejné procento cisafskych ezl k celkovym porodiim (odchylka pouze 2%)

Vzhledem ke zméné poctu porodu, jakoz to vychoziho ukazatele nasledujicich pozorovani,
bylo nutné ptrevést pocet pacientek s krvacenim nad 500 ml do procentualniho podilu ke
spontannim porodiim. V roce 2003 byl podil pacientek s krvacenim nad 500 ml ke vSem
spontdnnim porodim 12%. Pfi zachovani stejného poméru (12%) by v roce 2008 mél byt
pocet téchto pacientek ve vysi 275. Ve skuteCnosti byl tento pocet vyrazné nizsi a to 152.
Jedna se tedy o vyrazné snizeni (-45%) poctu pacientek s vys$Si poporodni ztratou. Vyse

uvedené vypocty jsou uvedeny v tabulce €. 6.
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Tab. 6 Krvaceni nad 500 ml

2003 2008

Pocet spontannich porodu 1858 2218
Pocet krvacejicich nad 500 ml. 230 152
% podil krvacejicich nad 500 ml. 12% 7%
Pfepocteny stav krvacejicich (2003) 230 275
Snizeni poctu krvacejicich nad 500 ml. - 45%

Dalsi vyzkum byl zaméten na pocet pacientek dlouhodobé 1é€enych LMWH v téhotenstvi.
V databazi na hematologicko-transfiznim oddéleni KNTB Zlin a hematologické ambulanci
MUDr. Pacejky bylo v roce 2003 evidovano celkem 13 téhotnych Zen, dlouhodobé lécenych
LMWH. V roce 2008 se toto ¢islo zvysilo az na 80 téhotnych Zen dlouhodobé lécenych
LMWH. Pro zjisténi vztahu Zen dlouhodobé 1é¢enych k poctu spontannich poroda (pouze)

byla vyuzita ziskana data, ze kterych mimo jiné vyplyva:

- pomér cisafskych fezli k celkovym porodim byl v roce 2003 20% a v roce 2008
23%

Pocet Zen dlouhodobé 1é€enych LMWH byl na zakladé hypotézy, Ze uzivani LMWH nema
vliv na zptisob porodu (tj. vaginalni porod ¢i cisafsky porod), upraven o takto ziskané
udaje. Pocet Zen, dlouhodobé 1é¢enych LMWH, se spontdnnim porodem bylo v roce 2003 -
10 a vroce 2008 — 62. Ztéchto cisel tedy vyplyvd vyrazné navySeni poCtu Zen se
spontannim porodem, které byly zarovent dlouhodobé léceny LMWH. Toto navySeni je

v obdobi 5 let ve vysi témei 500%.

Tab. 7 Dlouhodoba 1é¢ba LMWH v téhotenstvi

2003 2008

Pocet spontannich porodu 1858 2218
Pocet dlouh. Ié¢enych LMWH 13 80
Poce diouh. Légenjch LMWH 10 62
ocisténi o podil cisafskych Fezl

% podil dl. 1é¢enych LMWH rodi¢ek 0,6% 2,8%
Zvyseni vyuzivani LMWH 496%
(spont. porody)

Dle vyse uvedené tabulky a vypoctl byla potvrzena hypotéza vyrazného nartstu poctu zen
uzivajicich dlouhodobé LMWH. Ptes velky narGst uzivani LMWH nebyla potvrzena

hypotéza nartistu poctu Zen s poporodni ztratou krve nad 500 ml.
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6.2 Krevni poporodni ztraty po spontannim porodu 1 000 ml a vice a
jejich priciny
Na zéklad¢ udaji ziskanych z porodnich knih na porodnim sale KNTB Zlin, byly zjistény

skutec¢nosti, které dokumentuje nésledujici tabulka:

Tab. 8 Ztraty krve u spontannich porodii 1 000 ml a vice v roce 2003 a 2008

2003 2008

Porody celkem 2332 2866
Cisaiské fezy 474 648
Spontanni porody 1858 2218
Ppc“;et Zen s poporodnim krvacenim 1000ml a 18 29
vice

% 0,97% 0,99%

V této tabulce je vidét nejenom vyrazny nartist poctu porodu, ktery jiz byl demonstrovan
v ptedchozi ¢asti této prace, je zde mozné také vidét vyrazny nartst poctu Zen s poporodni
ztratou krve 1 000 ml a vice. Pti porovnani poc¢tu Zen s poporodni ztratou 1 000 ml a vice
k poctu spontannich porodi je vSak vidét, ze tento procentualni podil zistava zachovan. Je

patrné, Ze se v tomto sledovaném obdobi podil nezménil.

Po zjisténi celkového poctu Zen s poporodni ztratou krve 1 000 ml a vice bylo cilem dalSiho
kroku zjistit pfiiny téchto ztrat. Pro zjiSténi téchto tdaji byly analyzovany porodni knihy
z let 2003 a 2008. NiZze uvedena tabulka ¢. 9 ukazuje podily nejCastéjsich pficin poporodni

ztraty krve 1 000 ml a vice.

Tab. 9 Pfi¢iny poporodniho krvaceni 2003 a 2008

2003 2008

HYPOTONIE 9 50% 6 27%
PLACENTA ADHERENS 7 39%| 10 |45%
© DELOZNI INVERZE 0 0% 1 5%
:g RUPTURA PERINEI A CiPKU 2 11% 3 14%
O | RUPTURA PERINEI lll. STUPNE 0 0% 1 5%
PLACENTA PERCRETA 0 0% 1 5%
NEZNAMA PRICINA 0 0% 0 0%
CELKEM 18 22

Udaje v tabulce ¢. 9 také nazorné ukazuje graf &. 1.
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Graf 1 Porovnani pfi¢in poporodnich ztrat 1 000 ml a vice v roce 2003 a 2008

Pri¢iny krvaceni se ztratou krve nad 1.000 ml

@ 2003
m 2008

cetnost
()]
\

gil WO B

HYPOTONIE PLACENTA  DELOZNi RUPTURA  RUPTURA PLACENTA NEZNAMA
ADHERENS INVERZE  PERINEIA  PERINEINl.  PERCRETA  PRICINA
CiPKU STUPNE

Po zpracovani dat bylo zjisténo, ze v roce 2003 byla nejcastéjsi pticinou porodnich ztrat
hypotonie dé€loZni, kterd se objevila 9x za tento rok. Naproti tomu v roce 2008 byla dé€lozni
hypotonie druhou nej€astéjsi pfi¢inou, nejvice se vtomto roce jako pii¢ina poporodniho

krvaceni 1 000 ml a vice objevovala placenta adherens.

Vzhledem k tomu, Ze pro potvrzeni, nebo vyvraceni hypotézy €. 4 a 5 je datovy vzorek
ptilis maly, byl pro tyto ucely datovy vzorek rozsifen o analyzu pfic¢in poporodniho krvaceni
1 000 ml a vice o zaznamy v letech 2004, 2005, 2006 a 2007. Celkovy souhrn téchto

zdznamu je zdokumentovany v grafu ¢. 2.
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Graf 2 Pticiny poporodniho krvéaceni 1 000 ml a vice 2003 - 2008

Pri¢iny poporodniho krvaceni 1 000 ml a vice
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ADHERENS INVERZE  PERINEIA CIPKU  PERINEI Il PERCRETA PRICINA
STUPNE

Z grafu je patrné, ze po jednotlivém secteni pfi€in poporodniho krvéaceni je na prvnim misté

piedpokladana hypotonie (49%) a za ni je s (36%) palcenta adherens.
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7 ZPRACOVNANI A VYHODNOCENI DOTAZNIKU

7.1 Charakteristika poloZek dotazniku

Dotaznik se skladd ze dvou Casti. V prvni Casti zjist'uji, co si porodni asistentky mysli
o zpusobu méfeni porodnich ztrat, jestli jsou s touto metodou spokojené, nebo by radsi
preferovaly jiny, objektivnéjsi zpisob méfeni. Druhd ¢ast dotazniku zjiStuje, zda porodni
asistentky maji dostatek informaci a znalosti o Zivot ohroZzujicim krvaceni. Ziskané udaje

jsou uvedeny v nasledujicich tabulkach a grafech.

7.2 Dotaznik pro porodni asistentky

Otdzka ¢. 1: Jak dlouho pracujete na porodnim sale?

Tab. 10 Délka praxe porodnich asistentek

Mozné odpovédi  Pocet odpovédi % vyjadfeni
do 5 let 7 36

do 10 let 3 16

do 15 let 3 16

do 20 let 2 11

20 a vice 4 21
Celkem 19 100

Graf 3 Délka praxe porodnich asistentek

B21%
O do5let
O 36%
B do 10 let
O011% O do 15 let
O do 20 let
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Popis zjiSténi:
Vyhodnoceni této otazky ukazuje pomérné rovnomérné rozdéleni délky praxe jednotlivych
porodnich asistentek, na které se moje dotaznikové Setfeni zamétilo. Rovnomérnost tohoto

rozloZeni délky pracovnich zkuSenosti je vyhodou, jelikoz vysledky dalSich otdzek nebudou

timto kritériem negativné ovlivnény.
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Otdzka ¢. 2: Za zavaznou krevni ztratu u spontanniho porodu, ktera mizZe ohrozit rodicku

na zivote, se povazuje ztrata?

Tab. 11 Zavazna krevni ztrata

MozZné odpovédi Pocet odpovédi % vyjadreni
do 350 ml 0 0

350 ml - 500 ml 0 0

500 ml - 1000 ml 6 32
C?Cde1000 ml a 13 68
Celkem 19 100

Graf 4 Zavazna krevni ztrata

-0 0%
l 0%
0 32% O do 350 ml
B 350 ml - 500 ml
O do 1000 ml
0 68% O nad 1000 ml a
vice

Popis zjisténi:
Vsechny respondentky oznacily za krevni ztratu u spontanniho porodu, ktera maze ohrozit
rodicku na zivoté ztratu krve nad 500 ml. 13 z dotazovanych respondentek (68%) uvedlo,

7ze za zavaznou krevni ztratu ohrozujici rodi€ku na zivoté povazuji ztratu nad 1000 ml

a vice, 6 (32%) respondentek odpovédélo, Ze se jedna o ztratu do 1000 ml.

Otézka €. 2 je jednim z kritérii pro potvrzeni hypotézy €. 9 v 4. cili.
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Otdzka ¢. 3: Jaky zpiisob pouzivate pri méreni krevnich ztrat?

Tab. 12 Zptisob méteni poporodni ztraty

MozZné odpoveédi Pocet odpovédi % vyjadreni
Odhadem bez pouziti emitni misky 0 0
Emitni miska s odhadem mnozstvi krve 17 89
Presné zméreni mnozstvi krve v emitni misce 2 1
Celkem 19 100

Graf 5 Zptisob méfeni poporodni ztraty

011% B0%
O Odhadem bez pouZziti emitni
misky

B Emitni miska s odhadem
mnozstvi krve

O Presné zméreni mnozstvi
krve v emistni misce

B 89%

Popis zjisténi:

Pomoci této otdzky jsem chtéla zjistit, jakym zplsobem porodni asistentky méfi krevni
ztraty. VéEtSina porodnich asistentek a to 17 (89%) z 19, méti krevni ztraty pomoci emitni
misky s odhadem mnoZzstvi krve. Pouze 2 porodni asistentky (11%) uvedly, ze krevni ztratu
méfi piesnym zméfenim mnozstvi krve v emitni misce.

Otazka odpovida na hypotézu €. 6 v cili 4.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

64

Otdzka ¢. 4: Kolik ml obsahuje velka emitni miska?

Popis zjiSténi:

Vsechny dotazované porodni asistentky odpovédély, ze velka emitni miska obsahuje 500ml.

Tab. 13 Obsah emitni misky

Mozné odpovédi

Pocet odpoveédi

% vyjadreni

200 ml 0 0
300 ml 0 0
450 ml 0 0
500 ml 19 100
Celkem 19 100

To potvrzuje vyse uvedena tabulka.
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Otdzka ¢. 5: Jste presvédcend, ze metoda méreni krevni ztrdaty pomoci emitni misky

a odhadem porodni ztraty je objektivni?

Tab. 14 Objektivnost méteni krevni ztraty

MozZné odpovédi Pocet odpovédi % vyjadieni

Ano 5 26
Ne 14 74
Celkem 19 100

Graf 6 Objektivnost méteni krevni ztraty

O ano

M ne

Popis zjiSténi:
Ptfevazna vétSina porodnich asistentek (74%) neni pfesvédCena o objektivnosti v soucasné
dob€ pouzivaného méfeni poporodnich ztrat. O tom, Ze pouzivané méteni je objektivni je

piesvédcena pouze 4 dotazovanych porodnich asistentek.

Otazka odpovida na hypotézu €. 7 v cili 4.
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Otdzka ¢. 6. Pokud na otazku ¢. 5 odpovite NE, strucné navrhnéte Vami jiny preferujici

zpiisob méreni porodniho krvaceni.

Tab. 15 Navrhy na zptisob méteni porodniho krvaceni

Mozné odpovédi . de%c\;/eg ” % vyjadrent
Vzhledem k provozu na porodnim sale neni na pfesné méfeni 3 21
krevnich ztrat ¢as

Emitni miska s pfesnym gramovanim, vazeni rousek a tamponu 4 29
Vysoka savost moliney znemoziiuje pfesné méreni krevnich ztrat 3 21
Z4&dna odpovéd 4 29
Celkem 14 100

Graf 7 Navrhy na zptisob méteni porodniho krvaceni

8 Vzhledem k provozu na porodnim
sale neni na pfesné méfeni
krevnich ztrat Cas
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O Vysoka savost moliney
m29%  Zhemoziuje pfesné mérfeni

021% krevnich ztrat

O Zadna odpovéd

wv__7

Popis zjiSténi:

Ty z porodnich asistentek, které nejsou presvédCeny o objektivnosti méfeni, navrhly podle
nich vhodné&j§i zpisob méfeni, nebo upozornily na nemoznost objektivniho méfeni

dosahnout.

NS4

Jako vhodnéjsi zplisob méfeni bylo nejcastéji navrhovano pouziti emitni misky s presnym

gramovanim, vaZeni rouSek a tamponi.
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Otdzka ¢. 7: Jaké zdroje vyuzivate k ziskavani novych poznatkii o porodnim krvaceni?

Tab. 16 Informacni zdroje

Mozné odpovédi % vyjadfeni

Seminare 33
Literatura 30
Internet 19
Standard na porodnim séle 15
Nezajimam se 0
Jiné 4

Graf 8 Informacni zdroje

o, HW0%
015% E Seminare

0 34%

M Literatura

O 20% O Internet

O Standard na porodnim sale

E31% B Nezajimam se

Popis zjiSténi:
Jako nejcastéjsi zdroj pro ziskdvani novych poznatki o porodnim krvéaceni uvedly porodni
asistentky seminare (32%), dale pak odbornou literaturu (30%), internet (19%) a standart

na porodnim sale (15%). Dv& porodni asistentky uvedly, Ze ziskdvaji nové poznatky

pfi studiu.
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Otdzka ¢. 8: Setkala jste se nékdy s porodnim krvacenim, které ohrozovalo rodicku

na zivote?

Tab. 17 ZkuSenost s porodnim krvacenim

Mozné odpovédi  Pocet odpovédi % vyjadreni

Ano 19 100
Ne 0 0
Celkem 19 100

Popis zjisténi:
Vsechny dotazované porodni asistentky odpovédé€ly, ze se s krvacenim, které ohrozuje

rodicku na zivoté, jiz setkaly.
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Otdazka ¢. 9: Je-li Vase odpovéd’ na otazku ¢. 8 ANO, vyberte z nize uvedenych moznosti,

jaky je spravny doporuceny postup v diagnosticko-lécebném postupu?

Tab. 18 Diagnostické 1é¢ebny postup

MozZné odpovédi Pocet odpovédi % vyjadreni

Postup 1 16 84
Postup 2 3 16
Postup 3 0 0

Celkem 19 100

Graf 9 Diagnostické 1é¢ebny postup
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Znéni odpovédi:

Postup 1 — Stanoveni diagnézy, bezprostfedni 1éCebnd opatfeni (obnoveni a udrZeni
adekvatni tkanové perfuze, zajisténi 2 perifernich Zilnich vstupi, inhalace kysliku, odbér
vzorku krve pro laboratorni vySetfeni, doplnéni objemu), odstranéni pticiny.

Postup 2 — Bezprostiedni 1é€ebnd opatieni (inhalace kysliku, odbér vzorku krve pro
laboratorni vySetteni, zajiSténi 2 perifernich Zilnich vstupii, doplnéni objemu), odstranéni
pticiny

Postup 3 — Stanoveni diagndzy, digitdlni eventudlni instrumentdlni revize dutiny délozni,

digitalni odstranéni koagul, devaskularizace délohy.
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Popis zjiSténi:
Postup 1, ktery je spravnym doporucenym diagnosticko-lécebnym postupem, oznacilo 16
porodnich asistentek (84%). Zbyvajici asistentky vybraly postup 2.

Otazka potvrzuje hypotézu €. 8 vcili 4 a zarovei je kritériem pro potvrzeni hypotézy €. 9

v 4. cil

Otdzka ¢. 10: Zda-li je odpoved na otazku ¢. 8 NE, byla byste schopna jednat a zajistit

postup podle krizového planu?

Popis zjisténi:
Vzhledem k tomu, Ze na otdzku (¢. 8), na kterou je tato otdzka navdzéana, byly vSechny

odpovédi kladné, nebyla tato otazka zddnou porodni asistentkou zodpovézena.
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Otdzka ¢. 11: Na jaké urovni je plné legitimni zvazit podani rekombinantniho faktoru Vila

(NovoSeven)?

Tab. 19 Podani faktoru VIla (NovoSeven)

Mozné odpovédi Pocet odpovédi % vyjadreni

Postup 1 4 21
Postup 2 15 79
Postup 3 0 0
Celkem 19 100

Graf 10 Podani faktoru VIla (NovoSeven)
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Znéni odpovédi:

Postup 1 — Po neuspéSném prvnim kroku, kdy se nepodatila odstranit pfi¢ina krvaceni

digitalni revizi dutiny délozni nebo aplikaci uterotonik.
Postup 2 — Po netspésném druhém kroku, kdy se zvazuje chirurgicka intervence.

Postup 3 — Thned po zacatku krvaceni.

Popis zjisténi:
Spravny postup u podani rekombinantniho faktoru VIla (NOVOSEVEN), kterym je postup
2, oznacila vétSina porodnich asistentek (79%). Zbyvajici oznacily postup 1.

Otazka potvrzuje hypotézu €. 8 v cili 4 a je dal$im kritériem pro potvrzeni hypotézy €. 9.
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Otdzka ¢. 12: Znate léky, které se podavaji pri masivaim poporodnim krvaceni?

Tab. 20 Léky pifi masivnim krvaceni

Mozné odpovédi Pocet odpovédi % vyjadreni

Skupina 3 7 37
Skupina 2 5 26
Skupina 1 4 21

Z4dna odpovéd 3 16
Celkem 19 100

Graf 11 Léky pfi masivnim krvacenti

O skupina 3
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Znéni odpovédi:

Skupina 1 — Fibrinogen, Antitrombin, Methylergometrin,

Skupina 2 — Oxytocin, Ergometrin, M 15, Gelafundin, Protrombin,

Skupina 3 — Ergometrin, Oxytocin, Prostin M 15, Protrombin, NovoSeven

Popis zjisténi:

Tato oteviena otazka, sméfovala ke zjiSténi prehledu porodnich asistentek
o preparatech podavajicich se pti masivnim krvaceni. Odpovédi byly sefazeny do tfi skupin,
které jsou uvedeny pod znénim odpovédi. VySe zndzornéna tabulka a graf ukazuji, ze 16

(84%) porodnich asistentek bylo schopno na otazku odpovédét a pouze 3 porodni

asistentky (16%) neuvedly 1ék zadny.

Otazka slouzi jako kriterium k potvrzeni hypotézy €. 9.
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Otdzka ¢. 13: Co je orientacni test srazeni krve s trombinem?

Tab. 21 Orientaéni test srazeni krve

Mozné odpovédi Pocet odpovédi % vyjadreni
Odpovéd 1 17 89
Odpovéd 2 2 11
Odpovéd 3 0 0
Celkem 19 100

Graf 12 Orientac¢ni test srazeni krve
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Znéni odpovédi:

Odpovéd’ 1 — Je to rychly orientacni test na zjiSténi pfitomnosti fibrinogenu v krvi, ktery je

mozné proveést na misté, bez nutnosti posilat vzorek do laboratote.

Odpovéd’ 2 — Je to rychly orientacni test na zjiSténi pfitomnosti fibrinogenu v krvi, ktery se

provadi pouze v laboratofi

Odpoveéd’ 3 — Je to slozity orientacni test na zjiSténi piitomnosti fibrinogenu v krvi, ktery

se provadi specidlni odbérovou soupravou.

Popis zjisténi:

Spravnou odpovéd’ 1, vybrala vétSina porodnich asistentek (89%). Zbyvajici asistentky
vybraly odpovéd’ 2.

Otazka je tieti kritérium k potvrzeni hypotézy €. 9 v cili 4.
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8 ZHODNOCENI STANOVENYCH CiLU A HYPOTEZ

Cil 1 : Zjistit a porovnat poty Zen, které absolvovaly v téhotenstvi dlouhodobou

1é¢bu nizkomolekularnimi hepariny (dale jiz LMWH) v roce 2003 a 2008.
Hypotéza ¢. 1:

Na zadkladé diskuse se zkusenymi pracovniky v oboru hematologie predpokladam vyrazny

narust (1/4) dlouhodobého uzivani LMWH u téhotnych Zen.
Zhodnoceni hypotézy €. 1:

Na zéklad¢ ziskanych dat, ktera jsou obsazena v tabulce €. 7, je patrné, Ze pocet Zen
uZzivajicich nizkomolekularni hepariny vzrostl mezi roky 2003 a 2008 témét pétinasobné.
Hypotéza o nartstu poctu zen dlouhodobé uzivajicich LMWH je tedy potvrzena. Mijj

osobni odhad, Ze tento narlist bude o cca %, byl ve skute¢nosti vyrazné¢ podhodnocen.

Hypotéza €. 1 se potvrdila

Cil 2 : Zjistit polty rodicek, které v téhotenstvi uzivaly LMWH, u kterych byla

poporodni ztrata krve vétsi nezZ 500 ml (u spontanniho porodu).
Hypotéza ¢. 2:

Na zdkladeé hypotézy 1, ktera prepoklada narust uzivani LMWH u téhotnych Zen, a na
zaklade vlastnosti LMWH predpokladam narust poctu rodicek s poporodni ztratou krve

nad 500 ml.
Zhodnoceni hypotézy €. 2:

Na zaklad¢ ziskanych dat, kterd jsou obsazena v tabulce €. 6, je patrné, ze i pies vyrazny
narast poctu zen, které dlouhodob¢ uzivaji LMWH, se pocet Zen s poporodni ztratou krve
nad 500 ml vyrazné snizil. V roce 2003 byl podil spontannich poroda s poporodni ztratou
krve nad 500 ml cca 12%. V roce 2008 byl tento podil jiz jen 7%. Pfes vyrazny nariist
dlouhodobého uzivani LMWH tedy doSlo k témét 45% poklesu spontdnnich porodi
s krevni ztratou nad 500 ml. Ma hypotéza €. 2 je tedy vyvracena.

Hypotéza €. 2 se nepotvrdila
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Cil 3 : Zjistit pocty Zen po spontinnim porodu s krevni poporodni ztratou 1 000 ml

a vice v roce 2003 a 2008 vcéetné jejich porovnani a zjistit jejich nejcastéjsi pricinu.
Hypotéza €. 3:
Na zdkladé vyse uvedenych hypotéz ¢. 1 a 2 predpokladam vyssi procentuadlni vyskyt

rodicek s krevni ztratou 1 000 ml a vice pri porodu, tj. pocet téchto rodicek bude proti roku

2003 podle této hypotézy priblizné o Y vyssi v roce 2008.
Zhodnoceni hypotézy €. 3:

Na zaklad¢ ziskanych dat, ktera jsou obsazena v tabulce €. 8 a v grafu €. 1, je patrné, ze
pocet zen s poporodni ztratou krve ve sledovanych letech vzrostl z 18 na 22 za roky 2003
az 2008. V ptipadé, ze jsou tyto Cisla pojatd, jako procentudlni podil ke vS§em spontannim
porodiim je zjisténo, ze se tento podil neméni. Podil spontdnnich porodi s krevni ztratou
1 000 ml a vice ziistava cca 1% a to 1 pies to, ze se podil spontannich porodii s krevni

ztratou nad 500 ml snizil o cca 45%. Moje hypotéza byla vyvracena.

Hypotéza ¢. 3 se nepotvrdila

Hypotéza ¢. 4:

Na zaklade mé dosavadni praxe se domnivam, Ze nejvyssi zastoupeni krevnich ztrat 1 000

ml a vice bude z diuvodu délozni hypotonie.
Hypotéza €. 5:

Na zaklade mé dosavadni praxe se domnivam se, Ze druhé nejvyssi zastoupeni krevnich

ztrat 1 000 ml a vice bude souviset z placentou adherens.
Zhodnoceni hypotézy ¢. 4 a 5:

Na zaklad¢ ziskanych dat, ktera jsou obsazena v tabulce €. 9 a v grafu €. 1, je patrné, ze
nejvyznamnéj$imi pficinami poporodnich ztrat krve 1 000 ml a vice je délozni hypotonie a

placenta adherenes.

Vzhledem k malému vzorku dat z roku 2003 a 2008 byl pro ucely tohoto zjisténi vzorek dat
roz$iten o roky 2004, 2005, 2006 a 2007. Celkové pak bylo prokazano (viz graf €. 2) Ze

nejCastéjsi pricinou poporodni ztraty krve 1000 ml a vice je délozni hypotonie (49%)
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a druhou nejcCastéjsi priCinou je placenta adherens (36%). Hypotézy €. 4 a €. 5 byly tedy

potvrzeny.

Hypotéza €. 4 a 5 se potvrdily

Cil 4 : Pomoci dotaznikového Setieni zjistit objektivnost méreni poporodnich
krevnich ztrat na porodnim siale a zmapovat znalost porodnich asistentek KNTB v

oblasti Zivot ohrozujiciho krvaceni.
Hypotéza €. 6:

Domnivam se, ze krevni poporodni ztraty na porodnim sadle nejsou vzdy méreny objektivné,

ale pouze odhadem.
Zhodnoceni hypotézy €. 6:

Na tuto stanovenou hypotézu odpovidd otdzka cislo 3., ve které se ptam dotazovanych
porodnich asistentek, jaky zplsob méteni pouzivaji pfi méfeni krevnich ztrat. Nejcastéji
(17x) byla uvedena metoda méfeni - pouzitim emitni misky s odhadem mnozstvi krve.

Metodu presného méteni mnozstvi krve uvedly pouze 2 porodni asistentky (11%).

Vysledek, Ze pouze 2 porodni asistentky z 19 méti porodni ztraty presné (objektivné),
potvrzuje domnénku o neobjektivnim meéfeni krevnich ztrdt na porodnim sale. Z toho

vyplyva, ze méfeni je bohuzel velmi ¢asto podcenovano a provadéno rutinné.

Do dotazniku by bylo vhodné jesté zakomponovat otazku, ktera by se ptala, jakou metodu

na presné méfeni tyto 2 porodni asistentky pouzivaji.

Hypotéza €. 6 se potvrdila.

Hypotéza ¢. 7:

Predpokladam, Ze naprosta vetsina (90%) porodnich asistentek neni presvédcena o

objektivnosti méreni porodnich ztrat na porodnim sale.
Zhodnoceni hypotézy €. 7:

V otazce €. 5 se ptam, jestli si porodni asistentky mysli, Ze metoda méteni porodnich ztrat

pomoci emitni misky a odhadu jejiho obsahu je objektivni.
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V této otdzce se ukazalo, ze 14 (74%) asistentek neni o objektivnosti méteni timto

zpusobem piesvédceno a zbylych 5 (26%) maji nazor opacny.

Hypotéza je tedy potvrzena, protoze 74% dotazovanych porodnich asistentek neni

o objektivnosti méfeni presvédceno.

Statistické zpracovani hypotézy pomoci Chi-kvadrdtu y°
HO: Asistentky nejsou piesvédCeny o objektivnosti mefeni.
H1: Asistentky jsou pfesvédceny o objektivnosti méteni.

Tab. 22 Chi-kvadrat y*

Mozné Pocet Predpokladany Rozptyl (P-0)2/0
odpovédi | odpovédi P | pocet odpovédi O (P-0)
ano 5 2 9 4.5
ne 14 17 9 0,529
celkem 19 19 18 5,029
2a(n—1 :
. , , Xl_g ( ) ) Xo,01(1)
Vzorec pro urceni hodnoty Chi kvadrat . Po dosazeni hodnot =

6,635.

Vzhledem ktomu, Ze celkovy rozptyl neptfesahuje kritickou hodnotu Chi kvadratu,

nezamitam HO. Vznikly rozptyl neni dostate¢né velky na jeji zamitnuti.

Hypotéza €. 7 se potvrdila

Hypotéza ¢. 8:

Predpoklddam, Ze vétsina porodnich asistentek (vice jak 50%) bude zndt diagnosticko-
lécebny postup pri Zivot ohrozujicim krvdceni.

Zhodnoceni hypotézy €. 8:

K ovéfeni této hypotézy slouzily otazky s ¢islem 9 a 11. Cilem téchto otazek bylo zjistit,
jestli porodni asistentky znaji spravny doporuéovany diagnosticko-lédebny postup pti ZOK.
Vzhledem k tomu, ze spravnd odpoveéd byla oznafena v naprosté vétSiné dotaznikd u

otazky 9 1 11, byla tato hypotéza potvrzena.

Hypotéza ¢. 8 se potvrdila
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Hypotéza €. 9:

Domnivam se, ze veétSina porodnich asistentek (vice jak 50%) bude mit znalosti v oblasti

ZOK.
Zhodnoceni hypotézy €. 9:

Pro potvrzeni této hypotézy byla stanovena urcita kriteria, ktera se musi splnit. Jako kritéria
slouzily otazky ¢. - 2, 9, 11, 12 a 13 v dotazniku. Na kazdou z téchto otazek musela
spravné odpoveédét aspon polovina porodnich asistentek. U otdzky ¢. 2 odpovédélo spravné
68% porodnich asistentek, Ze za zdvaznou krevni ztratu ohrozujici rodi€¢ku na zivoté
povazuji ztratu nad 1000 ml a vice. Na otazku ¢. 9 opovédélo spravné 84% asistentek, ¢imz
zvolily spravny doporuceny postup v diagnosticko-lécebném postupu. 79% porodnich
asistentek zvolilo spravnou odpovéd’ u otazky ¢. 11. Na otazku ¢. 12 bylo schopno
odpoveédét 84% asistentek a na otazku €. 13 odpovédélo 89% asistentek, ze jde o rychly
orientacni test na zjisténi pfitomnosti fibrinogenu v krvi, ktery je mozné provést na miste,

bez nutnosti posilat vzorek do laboratote, coz je odpovéd’ spravna.

Tab. 23 Kritéria k hypotéze €. 9

Otazka Spravné odpovézeno

¢.2 68%
¢.9 84%
¢. 11 79%
¢. 12 84%
¢. 13 89%

Hypotéza €. 9 se potvrdila
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ZAVER

Jednim ze zavérh této bakalaiské prace bylo poznani, Zze ve sledovaném mezidobi v letech
2003 a 2008 narostl znacnou mérou pocet zen uzivajici nizkomolekularni hepariny. V roce
2008 byl zaznamenan témét pétinasobek dlouhodobého uzivani nizkomolekularnich
heparinti proti roku 2003. Myslim si, ze na tento nartist maji vliv Cast&j$i ndvstévy
hematologické ambulance, na které jsou Zeny odeslany z divodu problémi souvisejicich

s pocetim a eventuelné s vyskytem Castych spontannich potratl v I. trimestru t€hotenstvi.

V rozmezi let 2003 a 2008 doSlo dle mého nazoru k vyraznému poklesu poporodniho
krvaceni se ztratou krve nad 500 ml. PocCet spontannich porodua se ztratou krve nad 500 ml
se snizil z 230 vroce 2003 na 152 vroce 2008. V dob¢, kdy jsem pocet téchto piipada
urcila jako pomér vSech spontannich porodi, jsem dosla k zavéru, ze v tomto sledovaném

obdobi doslo k poklesu o témét 50%.

Vzhledem k tomu, Ze ve sledovaném obdobi dosSlo k vyraznému nartGstu dlouhodobého
uzivani nizkomolekularnich heparinli a zarovenn doSlo k vyraznému poklesu spontdnnich
porodii s naslednou ztratou krve nad 500 ml, dosla jsem k zavéru, Ze neni mozné pozorovat
negativni vliv LMWH na pocet spontannich porodii s naslednou ztratou krve nad 500 ml.
Vzhledem k charakteru LMWH a jeho vlivu na krevni srazlivost usuzuji, ze je velmi malo
pravdépodobné, ze by LMWH mély vyrazny vliv na sniZzeni poporodniho krvaceni. Na
zékladé mych pozorovani a vzhledem k vySe uvedenému usuzuji, ze LMWH nemaji

prokazatelny vliv na pocet spontannich porodii s ndslednou vyssi krevni ztratou krve.

Ptes vyrazny pokles spontannich porodi s naslednou ztratou krve nad 500 ml zlstava podil
spontannich porodl s naslednou ztratou krve 1 000 ml a vice stejny. Hlavnimi pfi¢inami
poporodni ztraty krve 1 000 ml a vice je d€lozni hypotonie a placenta adherens. Na zaklad¢
zpracovanych dat zlet 2003, 2004, 2005, 2006 a 2008 mohu konstatovat, ze tyto dve

pri¢iny samotné zpusobuji 85% vsech piipadi poporodni ztraty krve 1 000 ml a vice.

V dotaznikovém Setfeni porodni asistentky uvedly, ze z divodu €asové tisné na porodnim
sale neni dostatek Casu na provedeni objektivniho méteni krevnich ztrat. Pravdépodobnost
vyskytu zivota ohrozujiciho krvaceni je sice nizka, ale podcenéni této situace miize mit az
fatalni nasledky. Domnivam se, Ze je lepSi stanovit a zavést rychly, ale presnéjsi zpisob
méteni, ktery umozni v€asné podchyceni a nasledné usnadnéni feseni této situace. Myslim

si, ze jedna z pfesnéjSich variant méfeni krevnich ztrat je pouZzivani emitni misky s presnym
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gramovanim. Diky gramovani mize porodni asistentka nebo porodnik na prvni pohled
presnéji ur¢it mnozstvi ztraty. Tato metoda je vyrazné rychlejsi nez napi. vaZeni tampont a
rousek, a mira zkresleni jiz neni tak vysoka. Tento postup je nejenom objektivné;si, ale diky

vySe zminéné rychlosti ma také vyssi pravdépodobnost vyuziti v praxi.

Na zékladé¢ vyhodnoceni znalostniho dotazniku, ktery porodni asistentky vyplnily, bylo
zjiSténo, Ze je odbornd znalost porodnich asistentek ve KNTB na porodnim sdle pomérné
vysoka. V ptipadé vyskytu Zivot ohrozujiciho krvéceni jsou tyto asistentky obeznameny se
spravnym postupem feSeni vzniklé situace. Vzhledem k tomu, Ze se ale mnohdy jedna
o velmi akutni situaci, je nutné, aby kazdy pracovnik provadéjici péci o rodicku v pripadé
zivot ohrozujiciho krvaceni, postupoval dle ur¢itého postupu. Z tohoto diivodu by mél byt

diagnosticko-lécebny postup umistén na kazdém porodnim sale.

V ramci této bakalaiské prace jsem navrhla piehledné schéma lécebného postupu dle
smérnice: Peripartalni Zivot ohroZujici krvaceni — doporuceny postup (Bidner a kol.) Vétim,
7ze umisténi tohoto schématu na porodnich silech mize napomoci k rychlejSim

a koordinovan¢j$im krokiim porodniho personalu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AF syndrom  Antisosfolipidovy syndrom

APCR Rezistence aktivovaného proteinu C
AT Antitrombinu

BKN Bat'ova Krajskd nemocnice

CNS Centralni nervova soustava

DD D-dimery

DIC Diseminované intravaskularni koagulace
DVT Hluboka Zilni trombo6za

EPCR Dysfunkce receptoru pro protein C
EL Elevace jaternich enzymu

FM Fibrinovy monomer

FPA Fibrinopeptid A

H Hemolyza

HIT Trombocytopenie

LMWH Nizkomolekularni hepariny

LP Snizeny pocet desticek

PAI Inhibitor aktivatoru palzminogenu
TAT Trombin — antitrombinovy komplex
TF Tkéanovy faktor

VEX Vakuumextrakce

vWF Von Willebrandiiv faktor

vWN Von Willebrandova nemoc

70K Zivot ohrozujici krvaceni
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vézena porodni asistentko,

Jjmenuji se Zdenka Waniekova a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity TomasSe Bati ve
Zlin€, studijniho programu Porodni asistence — obor Porodni asistentka. V ramci studia
zpracovavam bakalatskou préaci na téma Trombotické stavy v téhotenstvi a problematika
porodniho krvéaceni u rodicek. Soucasti prace je zjisténi objektivnosti méteni krevnich ztrat
a znalost porodnich asistentek o oSetfovatelském postupu pii Zivota ohrozujicim krvaceni
(ZOK). Tento dotaznik je anonymni, a proto Vés prosim o jeho pravdivé vyplnéni. Vami
vybranou otdzku prosim zakrouzkujte nebo vypiste slovné. Dékuji Vam za ochotu a Cas pii

vyplhovani tohoto dotazniku.

1. Jak dlouho pracujete na porodnim séle?

a) do 5 let

b) do 10 let
c) do 15 et
d) do 20 let

e) 20 avice
2. Za zavaznou krevni ztratu u spontanniho porodu, kterd miize ohrozit rodi¢ku na Zivot¢,
se povazuje ztrata?

a) do 350 ml

b) 350 ml— 500 ml

c) do 1000 ml

d) nad 1 000 ml a vice

3. Jaky zplsob pouzivate pii méfeni krevnich ztrat?

a) Odhadem bez pouziti emitni misky
b) PouZitim emitni misky s odhadem mnozZstvi krve
c) Pfesnym zméfenim mnoZstvi krve v emitni misce

4. Kolik ml obsahuje velka emitni miska?

a) 200 ml
b) 300 ml
c) 450 ml
d) 500 ml
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Jste presvédcend, Ze metoda méfeni krevni ztraty pomoci emitni misky a odhadem
porodni ztraty je objektivni?

a) Ano
b) Ne

Pokud na otazku €. 5 odpovite NE, stru¢n¢€ navrhnéte Vami jiny preferujici zplisob

méfeni porodniho krvaceni.

Jaké zdroje vyuzivate k ziskdvani novych poznatkli o porodnim krvaceni.
a) Seminafe

b) Literatura

c) Internet

d) Standard na porodnim séle

e) Nezajimam se

f) Jiné............

Setkala jste se nékdy s porodnim krvacenim, které ohrozovalo rodi¢ku na zivoté&?

a) Ano
b) Ne

Je-li VaSe odpovéd na otazku €. 8 ANO, vyberte z nize uvedenych moznosti, jaky je
spravny doporuceny postup v diagnosticko-lé¢ebném postupu.

a) Stanoveni diagnozy, bezprostiedni l€Cebna opatieni (obnoveni a udrZeni adekvatni
tkanové perfize, zajisténi 2 perifernich zilnich vstupti, inhalace kysliku, odbér
vzorku krve pro laboratorni vySetteni, doplnéni objemu), odstranéni pficiny.

b) Bezprostiedni lécebna opatieni (inhalace kysliku, odbér vzorku krve pro laboratorni
vySetteni, zajiSténi 2 perifernich Zilnich vstupti, doplnéni objemu), odstranéni pficiny.

c) Stanoveni diagn6zy, digitalni eventualni instrumentélni revize dutiny délozni,
digitalni odstranéni koagul, devaskularizace délohy.
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10.

11.

12.

13.

Zda-li je odpoveéd’ na otazku €. 8 NE, byla by jste schopna jednat a zajistit postup podle
krizového planu?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim
d) Ptedala bych klientku zkuSené;jsi porodni asistentce

Na jaké Grrovni je pln€ legitimni zvazit podani rekombinantniho faktoru VIla
(NOVOSEVEN)?

a) Po neuspé$ném prvnim kroku, kdy se nepodatila odstranit pfi¢ina krvaceni digitalni
revizi dutiny déloZni nebo aplikaci uterotonik

b) Po netispésném druhém kroku, kdy se zvazuje chirurgickd intervence

c¢) Ihned po zacatku krvéaceni

Znate léky, které se podavaji pti masivnim poporodnim krvaceni?

a) Ano
NapiSte Jake. . .ooi

b) Ne

Co je orientacni test srazeni krve s trombinem?

a) Je to rychly orienta¢ni test na zjisténi pfitomnosti fibrinogenu v krvi, ktery je mozné
provést na misté, bez nutnosti posilat vzorek do laboratofe.

b) Je to rychly orienta¢ni test na zjiSténi piitomnosti fibrinogenu v krvi, ktery se
provadi pouze v laboratofi.

c) Je to slozity orientacni test na zjiSténi pfitomnosti fibrinogenu v krvi, ktery se
provadi specidlni odbérovou soupravou.

Dé&kuji Vam za spolupraci
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PRILOHA P II: UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

@ Univerzita TomaZe Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zddosti 0 umoznéni piistupu k informacim na VaSem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské priace, Bakalarska prace
bude realizovana v rdmci ukonceni studia a jeji souCasti je i vyzkumné &dst. Jedna se o

studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni

asistentka.

Jméno a prijmeni studenta o IR J [ I
7 creckas Waaehoua

Téma bakalaiské prace e Al e L X W N :
Nt e adan, uhEhcted v cuo e udily indoihe ey

Pracovisté P ¥z '-\ L  x s 8 oy (W ke '|~."-
Heodoedl Sewddanic i crvaulaads Grcive AATTR _" -
3 : Aol
Dékujeme za pochopeni a spolupréci.
% e - |
Ve Zlingdne AN CN. AL |....vianiicniisnnians

Mgr. Helena Fremlova
feditelka Ustavu zdravotnickyceh studif

Krajsid namocnics T, Batl a.s.

Zlin

pynekologi k%{m j

Vitizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @ﬂw utb.cz
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PRILOHA P III: ZADOST O UMISTENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

-

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

=

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN]

Obracime s¢ na Vas s 2adosti 0 umoznéni vyplnéni dotaznikid na Vadem pracovisti.
které nize uvedeny student bude realizovat pri zpracovani bakalafsk< prace. Bakalarskd prace
bude realizovdna v rdmei ukonceni studia a jeji soudasti je i vyzkumna ast. Jedna se o
studenta 3. roéniku bakalarského studijniho programu Porodni asistence. oboru Parodni

asistentka.

Jméno a piijmeni studenta ot R r .\/\;{O,_Qﬁkffu){
Téma bakalaiské prace BV

\Sovotchd <tauu febeteisin apichlewctila ) etedithe

Skupina respondenti ) Uokseclcemn w ey,

. - L
CRoiuns r\(J‘(T '.ﬁ‘l\ﬂ =4

Pracoviste Sronder cdl o
N § ) = -

Dékujeme za pochopeni a spelupraci.

Ve Zlin& dne & Mz, C]. ek Soco VIRTOT

Mer. Helena Fremlova
reditelka Ustavu zdravotnickych studii

Adamik, Ph.c

Razitko a podpis/ zastupee zafizeni

Vyfizuje: Navratilovd
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz
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