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Embolie plodovou vodou je charakterizovdna nahlym kardiorespira¢nim kolapsem v peripartadlnim obdobi. Pfedstavu-
jeme bezprostfedni management v situaci, kdy je stéZejni adekvatni rychla reakce. Rozvoj diseminované intravaskularni
koagulace potvrzuje, Ze diagn6za embolie plodovou vodou je vysoce pravdépodobnd. Pfipomindme podani kyseliny
tranexamové a fibrinogenu, ktery je pfi hrazeni krevnich ztrat preferovan pred podanim plazmy s cilem snizit riziko
objemového pretizeni. Omezeni tekutin je ddlezitym principem pfi terapii plicni hypertenze a pravostranného srdecni-
ho selhani. Hlavnimi pilifi terapie jsou inotropika a plicni vazodilatancia. Pfestoze je podani koncentratu C1 inhibitoru
v literatufe navrhovano, redlné je jeho podani v kazuistikdch popsano vyjimecné. ECMO podpora mlze byt zvazovéana
i u této diagnozy.
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Management of amniotic fluid embolism

Amniotic fluid embolism is characterized by sudden cardiorespiratory collapse during labor or soon after delivery. We pres-
ent immediate management when a rapid response is critical. The appearance of disseminated intravascular coagulation
confirms high suspicion of the diagnosis plausibly. We remind administration of tranexamic acid and fibrinogen. Fibrinogen
is preferred over plasma to minimize the risk of volume overload. Avoidance of fluid overload is an important management
principle of pulmonary hypertension and right heart failure. Inotropes and pulmonary vasodilators are the mainstays of ther-
apy. Although the therapeutic application of C1 esterase inhibitor concentrate is proposed in articles, the real application is
reported sporadically. Extracorporeal membrane oxygenation can be considered.
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Review otazka 1. Nahle vznikla hypotenze (systolicky TK pod 90 mmHg) aZ srde¢-
Je pfi managementu embolie plodovou vodou zohlednovana imu- ni selhdnf a soucasné akutnf respiracni kompromitace (dyspnoe,
nologicka etiologie pfihody? Respektuji se v kazuistikdch doporucené cyanoza, SpO, pod 90 %).
postupy? Pouzivaji se jiné metody nad rdmec obecné platnych dopo- 2. Z&hy rozvoj koagulopatie, kterd prfedchézi velké krevni ztraty. DIC dle
rucenych postupl? kritérif ISTH (International Society on Thrombosis and Haemostasis)
modifikovanych pro téhotné — pocet trombocytl pod 100 x 10°/I
Vychodiska za 1 bod ¢ pod 50 x 10°/I za 2 body, prodlouzené INR 0 25-50 %
Embolie plodovou vodou (AFE — amniotic fluid embolism) je vzacny za 1 bod ¢i o vice nez 50 % za 2 body, hladina fibrinogenu pod 2 g/I
syndrom charakterizovany nahlym kardiorespira¢nim kolapsem bé- za 1 bod. Za DIC u téhotné je povazovéno skére 3 body a vyssi.

hem téhotenstvi, pfi porodu ¢i kratce po porodu, ktery je ndsledovan 3. Projevy béhem porodu ¢i do 30 minut po porodu placenty.
tézkou koagulopatif — DIC (diseminovand intravaskuldrni koagulace) 4. Z&dna hore¢ka nad 38 °C béhem porodu.

s dominujici fibrinolyzou. Problematice se vénuje The Society for

Maternal-Fetal Medicine (SMFM), od niz pochdzi v Evropé uzndvand  Diagnostika podle klinickych projevd je obtiznd. Porodni asistentky

definice i guidelines. Diagnostika se opird o splnéni uniformnich  ¢i porodnici si mohou vsimat varovnych pfiznakd, které mohou

diagnostickych kritérif, takzvanych Clarkovych kritérii [1]: rozvoj AFE pfedchazet az o 3 hodiny — nahla prechodné fetaini bra-
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