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Predkladany doporuceny postup Diagnostika a lécba
akutniho peripartalniho Zivota ohrozujiciho krvaceni je
spoleénym konsenzudlnim dilem nékolika odbornych
spolecnosti, které se v ramci mezioborové spoluprace po-
dileji na feSeni poporodniho krvéceni. Vedle Ceské gy-
nekologické a porodnické spolenosti, jsou to Ceska he-
matologické spole¢nost, Ceskd spoleénost pro trombézu
a hemostazu, dale pak pochopitelné Ceskd spole¢nost ane-
steziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a Ceské
spole¢nost intenzivni mediciny. Text vyuZiva doporuce-
ni soucasné literatury, diskutované a na zdkladé¢ vlastni-
ho pisemnictvi a zkuSenosti doplnéné prednimi odborni-
ky uvedenych odbornych spole¢nosti.

Poporodni krvaceni je jedna z nejzdvaznéjsich pricin
umrti matky. Ve Spojeném kralovstvi uvadi Confidential
Enquiries into Maternal Deaths z let 1997-1999 krvéaceni
jako hlavni pri¢inu umrti matek v poctu 3,3 /1 000 000.
V rozvojovych zemich zemfe v souvislosti s poporodnim
krvacenim dokonce jedna Zena z 1000.

Vyskyt poporodniho krvaceni se 1isi podle jeho zdvaz-
nosti. Krevni ztratu prevysujici 500 ml, coz lze pokladat za
prumérnou krevni ztratu u normalniho vaginalniho poro-
du, je mozno pozorovat u 15-19 % gravidit, krevni ztratu
prevysujici 1000 ml —u 2—4 % gravidit, pfi¢emz takova ztré-
ta je spojena jiZ i s vySs$i morbiditou rodicek, a konecné
k tzv. Zivot ohrozujicimu poporodnimu krvaceni dochézi
pfiblizn€ u 0,1% rodicek. Rychlost krevni ztrity je modifi-
kovana velikosti cirkulujiciho objemu, ktery ¢ini u Zeny s té-
lesnou hmotnosti 60-70 kg v terminu porodu 5-6 1, s pru-
tokem krve spirdlnimi arteriemi délohy ve vysi 600—800
ml/min.

Za Zivot ohrozujici krvéaceni se povazuje bud ztrita jed-
noho celého krevniho objemu béhem 24 hodin, nebo ztré-
ta 50% krevniho objemu béhem tfi hodin ¢i krevni ztrita
nartstajici rychlosti 150 ml/min. Za zdvaznou krevni ztra-
tu, kterd midZze rodicku ohrozit Ize povazovat akutni krevn{
ztratu 1500 ml a vice. Jak vyplyva z uvedeného, je vedle
celkového mnoZstvi ztrdt diileZity i Casovy faktor.

U poporodniho krvéceni lze indentifikovat rizikové
faktory. Lze je rozdélit na ty, které se vyskytuji pred po-
rodem a na ty, které zjiSt'ujeme az béhem porodu. K pred-
porodnim se fadi: obezita matky, pfedchozi poporodni kr-
vaceni, krvaceni pred porodem, abrupce placenty a pla-

centa praevia, mnohocetnd gravidita, pfedchozi operace
délohy vcetné cisarského fezu a antikoagulacni 1é¢ba pred
porodem. K porodnim, resp. poporodnim rizikdm pfina-
leZi hypotonie/atonie délohy, mnohocetna gravidita, po-
Iyhydramnion, plod o hmotnosti vice nez 4 kg, prolon-
govany porod delsi 12 hodin, prolongovana 3. doba po-
rodni nad 30 minut, abrupce placenty, retinovand placen-
ta, horeCnaté onemocnéni, uterus myomatosus, dédle dé-
lozni ¢i vagindlni poranéni, instrumentalni porod, nezbyt-
nost provedeni cisarského fezu, porucha krevniho sraze-
ni, embolizace plodovou vodou. Stav rodicky je navic
ovliviiovén i dal$imi faktory — poddnim uterolytik pred
porodem, beta-blokétorti na nezadouci uéinky uterolytik,
podanim uterotonik po porodu pro atonii délohy, mozna
i aplikace LWHM pred porodem, specifické stavy pro-
vazejici téhotenstvi a porod — HELLP syndrom, preeklam-
psie, embolie a konecné i predchorobi pacientky nesou-
visejici s t¢hotenstvim.

Cilem péce o matku s poporodnim krvdceni je snize-
ni mortality, sniZeni poc¢tu hysterektomii, sniZzeni mnoz-
stvi komplikaci PPH, sniZeni poc¢tu podanych transfuz-
nich pfipravku a krevnich derivati, zkraceni hospitaliza-
ce na jednotkdch intenzivni péce a viibec zkraceni poby-
tu v porodnici.

Predevsim hysterektomiim, resp. zachovani reproduké-
nich schopnosti Zeny se vénuje dnes vyznamna pozornost,
zrovna tak jako predchdzeni multiorgdnovému selhani pii
rozvoji komplikaci poporodniho krvaceni a jeho 1é¢by.

Doporuceny postup Diagnostika a 1é¢ba akutniho peri-
partalniho Zivot ohrozujictho krvaceni shrnuje zdsady dia-
gnostiky a péce o kriticky krvacejici rodicku. Jeho novym
prinosem je pojeti dokumentu jako multidisciplindrniho
konsenzu, nebot’ jednim z nejdtilezitéjsich aspektl péce o ta-
kové pacientky by mél byt koordinovany multidisciplindr-
ni pristup.

Diiraz je nutno poloZit na vypracovani &zv. krizového pld-
nu, tak, aby v kazdém porodnickém zatizeni byly dostup-
né potiebné diagnostické postupy a lé¢ebné metody a pro-
stiedky, které kontrola Zivot ohrozujictho krvaceni vyza-
duje. Rozumi se tim nejen zajisténi dostupnosti ve smyslu
obecnych postupd, ale vypracovéni co nejpodrobnéjsich pla-
ni vCetné zajisténi dulezitych kontaktd, organizace prace
ztcastnénych zdravotnickych pracovnikil, vySetfovacich
oborti apod. Doporuéené postupy napt. v kapitole VII.
Apendix pfinasi shrnuti nejdtlezitéjsich praktickych in-
formaci o 1é¢ivych ptipravcich, které maji pii kontrole pe-




ripartdlniho Zivot ohroZujicitho krvaceni své misto.

Zvlaste upozornuji na kapitolu V. Indikace k hysterek-
tomii, ve které se pravi: ,,Hysterektomie u Zeny ve fertil-
nim véku je zdvaznym Cinem, ktery vyrazné ovlivni jeji
dalsi Zivot. K hysterektomii bychom méli pristupovat vel-
mi uvdaZlivé * Jisté existuji situace, kdy hysterektomie je
jedinym moZznym feSenim kritického stavu pacientky, to-
to konsenzudlni stanovisko vSak nabadd k dislednému
zvazeni vSech moznosti, které by mohly tento mutilujic{
zékrok odvritit.

Novinkou v doporuéenych postupech je implementa-
ce stanoviska odbornych spolecnosti k indikaci lécebné-
ho pripravku rekombinantni faktor VIla. Pripravek je
ovéfenym hemostatikem pro pacienty s hemofilif a inhi-
bitorem faktoru VIII/IX a jeho pouZivani ke stabilizaci

hemostazy u pacientek s peripartdlnim krvacenim vycha-
z{ ze soucasnych poznatkli o0 mechanismu u¢inku a zku-
Senosti dostupnych v publikované literatufe. Vzhledem
k tomu, Ze provedeni randomizovanych placebem kontro-
lovanych studii v této skupiné pacientek neni akceptova-
telné, je nutno pri hodnoceni potencidlniho vyuZiti pii-
pravku vychazet ze zdroji jiné trovné evidence based me-
dicine.

Cilem vypracovani téchto doporucenych postupi bylo
prispét ke spole¢nému zajmu vSech zicastnénych, kterym
je dalsi zkvalitnéni péce o rodicky, které nemély Stésti
proZit porod jako radostnou, fyziologickou udélost.
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