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Kazuistika popisuje klinicky priibéh a Ié¢bu anafylaktoidniho téhotenského syndromu (starsi terminologie — embolie plo-
dovou vodou) u doposud zdravé Zeny. Jednda se o nebezpecnou peripartalni komplikaci, ktera se obtizné diagnostikuje
a zaroven je pfi jeji klinické manifestaci nutnd rychld a intenzivni terapie. V tomto pfipadé zvlasté zavazné koagulopatie
s rozvinutym krvacenim do dutiny b¥idni, které ohrozovalo Zivot rodicky, nebylo chirurgicky fesitelné, a proto bylo nutné
podavat krevni pfipravky a derivaty véetné opakovaného podani faktoru Vila (NovoSeven).
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Anaphylactoid syndrome of pregnancy

The case study describes the development and treatment of Anaphylactoid syndrome of pregnancy, also known as amniotic
fluid embolism, in a healthy secundigravida during labour. Anaphylactoid syndrome of pregnancy is a life-threatening obstetric
complication, which is very difficult to diagnose and which requires fast and intensive therapy. In this case, severe coagulopathy
occurred, with life-threatening bleeding to the abdominal cavity. Unfortunately, the bleeding was not possible to resolve by
surgery at that time, and it was necessary to give the patient repeated transfusions and the coagulation factor Vlla (NovoSeven).
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Uvod

Anafylaktoidni téhotensky syndrom (dale ASP) neboli embolie plo-
dovou vodou je vzacnou, nepfedvidatelnou a jednou z nejvaznéjsich
porodnickych komplikaci s vysokou matefskou mortalitou. ZpUsobuje
ji pranik plodové vody ¢i jejich slozek do matefského krevniho obéhu
v peripartalnim obdobf [1]. PIné rozvinuty ASP se vyskytuje u 1z 800 az
1280000 téhotenstvi, v literature je také uvadén vyskyt u 2-8 ze 100000
téhotenstvi [2, 3]. Patofyziologie neni zcela objasnéna, ale predpoklada se
kombinace mechanické obstrukce cév, zanétlivé odpovedi a hypersenzitivni
imunologické reakce rodicky [4].

ASP vznikd poruchou uteroplacentarnia amnidlni bariéry s naslednym
prlinikem amnidIni tekutiny do obéhu matky. Amnidlni tekutina obsahuje
napf. prostaglandiny, aktivator komplementu ¢i ¢asti fetalnich tkani (epi-
telie, lanugo, mekonium apod) [4, 5]. Tim dochazi k ¢aste¢né mechanické
obstrukci cév a k masivnizanétlivé odpovédi. Pro zménu ndzvoslovi svedci
i fakt, ze fetdIni buniky byly nalezeny i v krevnim fecisti fyziologickych zdra-
vych rodi¢ek, u nichz nedoslo k zaddné reakci & vzniku syndromu. Jedna
se tedy spise o anafylaktickou reakci na cizorody materidl v fecisti matky
nez o samotnou embolii plodovou vodou. Po proniknuti amnidlni tekutiny
do krevniho fecisté dochdzi v plicich k vazokonstrikci vedouci k akutnf

dilataci pravostrannych oddild srdecnich. Zvétseni objemu pravé komory
a vyklenutiventrikuldrniho septa mdze byt natolik velké, ze snizi systolickou
funkci levé komory, navysi se plicni hypertenze, a to dale redukuje srde¢ni
vydej. Hypoxie a hypotenze vedou k ndhlému srde¢nimu selhani. Zarover
cizorody material v cévéach aktivuje faktory koagulacni kaskady. Samotné
téhotenstvi je prokoagulacni stav, u ného? jsou elevovany hodnoty koa-
gula¢nich faktor X, IX, VI, von Willebrandova faktoru (VWF) a inhibitoru
dréhy tkédnového faktoru (TFPI). Pfi ASP byla zaznamenana masivni aktivace
zénétlivych cytokind jako napf. plancentarniho rlistového faktoru (PLGF),
tumor necrosis faktoru-alfa (TNF-alfa), interleuking, fosfolipdzy A a dalsich.
Plodové voda v matefském obéhu aktivuje koagulacni faktor lll, stimuluje
agregaci desticek, aktivuje faktor Xa. To vie vede k zdvazné koagulopatii
az diseminované intravaskuldmi koagulopatii, ktera se objevuje az v 80 %
pifpadd. Amnidini tekutina byla prokdzana rovnéz v cévach délohy, coz
vysvétluje Casty priznak ASP — hypotonii az atonii délozni, ktera déle prohlu-
vék matky nad 35 let, multipara, poruchy placentace, polyhydramnion
a operacni porod (cisafsky fez, porod klestémi, vakuumextrakee) [2, 6].

Diagnostika je per exlusionem. Pfiznaky jsou rdznorodé a rozvijejt
se nahle. Nejcastéji se jednd o encefalopatii, dechovou tisen, kardio-
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