Porodnické postupy

Zé&kladni ABCD ptistup, kde D znaci Defibrillation, Drugs, Delivery.
Manudlini odsunuti délohy doleva nebo ndklon na levobok 15-30
stupnd.

Resuscitacni hysterotomie: Termin nahrazuje pojem perimortalni cisar-
sky fez, aby Iépe odrazel potencialni benefit procedury pro matku zlepsenim
hemodynamiky po vybaven( plodu. Mél by byt zahajen po 4 minutach od
vzniku srdecni zéstavy pfi netspeésné KPR a nehmatném pulsu, z dévodu
Uspory ¢asu pfimo na misté&, kde probiha resuscitace. Pfesun na operacni
sal Ize zvézit pouze, pokud muize probéhnout do jedné maximalné dvou
minut, dezinfekce politim opera¢niho pole, cilem je vybaveni plodu do
5 minut od vzniku zéstavy [3].

Porodnické postupy k zastavé krvacenf: je nutno predvidat délozni
hypotonii a pamatovat na uterotonika (karbetocin 100 ug i. v. po vybaveni
plodu, podani dalsich uterotonik dle ordinace porodnika), je vyuzivan Bakriho
balonkovy katétr,embolizace aa. uterinae (v nasem prehledu kazuistik v 11 %),
¢asto byva nutna hysterektomie (zde ve 33 % piipadd).

Kontroverzni postupy a protokoly

AOK protokol: atropin, ondansetron and ketorolac protocol, podptma
terapie k doplnéni tradi¢nich postupd. Principy: atropin 1 mg i.
v. — vagolyticky efekt, ondansetron 8 mg i. v. 5-HT3 antagonis-
ta — antiserotoninovy efekt (mél by zabranit plicni vazokonstrikci
a tim zmirnit plicni hypertenzi) a ketorolac 30 mg i. v. — inhibitor
cyklooxygenasy — antitromboxanovy efekt k prevenci koagulopatie
[25]. Long referuje docasné zlepseni po AOK 1é¢bé [21].

Lipidova resuscitace: pfi nejistoté, zda srde¢nf zastava nebyla
zpUsobena toxicitou lokalniho anestetika, je namisté podat 20%
lipidovou emulzi (inicidlni bolus 1,5 ml/kg nasledovany infuzi 0,25 ml/
kg/min) [11]. Kazuistika uvadi ndvrat spontanni cirkulace do 90 s od
podani vstupniho bolusu a pfisuzuje lipidové emulzi i pozitivne
inotropni a lusitropni efekt. Navic v emulzi obsazena kyselina gama-
-linolenova coby prekursor prostacyklinu je povazovana za plicnf
vazodilatator [26].

Cell salvage: kazuistika popisuje Uspésné pouziti metody rekuperace
pfi fesent lacerace jater zpUsobené KPR pfi embolii plodovou vodou.
Intraoperacni cell salvage nezhorsila stav pacientky, nebyly zaznamenany
nezadouci Ucinky. Bezpecnost vyuZiti pfi diagndze AFE viak dosud nebyla
potvrzena [27].

Faktor Vlla: pfehledové clanky se v doporucenich neshoduji. 4 prace
jej zminujf jako ultimum refugium, cave excesivni trombdzy, jedna prace
jej nedoporucuje pro horéf outcome, vyssi mortalitu. V kazuistikach byl
podan 3x (to je 7 % sledovanych kazuistik, pacientky preZily), v jedné sérii
pifpadt byl podan 21 procentdim pacientek. Terapie rFVla jiz neni off-label,
jeindikovéna ik lé¢bé zavazného poporodniho krvacenf a je otdzkou, jak
se promitne do lé¢by koagulopatie pfi AFE.

Diskuze

Diagnostika embolie plodovou vodou neni pfedmétem této prace, pfesto
s managementem Uzce souvisi. VEasna diagndza je nezbytnym predpo-
kladem k zahdjenf terapie. Obrat ,diagnostika per exclusionem” evokuje
zdlouhavost, vyloucent jinych vysoce pravdépodobnych pficin musi pro-
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Management embolie plodovou vodou

béhnout co mozna nejrychleji. Myslenkovd mapa inspirovana pracemi
Angelly N. Phillips [28] a Stevena L. Clarka [1] je zobrazena na schématu 3.

Jasné doporucenf pro feSeni diagnézy embolie plodovou vodou
neni mozné v soucasné dobé nabidnout, nejasnostf je pfilis mnoho.
Namatkou: jak bezpecné jsou opakované davky ¢i kombinace uterotonik
s jejich nezéddoucimi Ucinky? U oxytocinu i strukturné blizkého karbetocinu
jsou zndmé negativni Ucinky na kardiovaskuldrnf systém, které je mozno
zmirnit pomalou i. v. aplikaci uterotonika, pficemz vyhodou karbetocinu je
delsi efekt ve srovnani s oxytocinem (60 versus 16 minut) [29, 30]. Pi AFE je
délozni hypotonie zplsobena bradykininem a prozanétlivymi mediatory
aktivovanymi plodovou vodou vedoucimi k edému myometria [8, 31, 32].
v kombinaci s hypoperfuzi délohy pfi Sokovém stavu. Zde se podani C1
inhibitoru jako uterotonika druhé linie jevi logické. Avsak v jakém dav-
kovéni [13]? Nebo otdzka: je raciondini séhnout po epoprostenolu jako
Uc¢inném plicnim vazodilatans, kdyz se jednd o silné antiagregans a mezi
kontraindikace patif méstnavé srdecni selhani? Preslo-li pravostranné
srdec¢ni selhani do druhé faze levostranného srde¢niho selhani, podani
plicnfho vazodilatans jiz neriskujeme. Rychle se ménicf klinicky obraz
pfihody znesnadnuje univerzalné platnad doporuceni. Doporuceny
postup nenabizi ani Ceska gynekologicka a porodnickd spole¢nost. Je
na ¢tendri, aby si zdoposud zndmych informaci, z vlastnich zkusenostf
i z terapeutickych moznosti dostupnych na domovském pracovisti
utvoril vlastni ndzor a s kolegy promyslel strategii. Na pracovisti autord
je naplanovan a pfi simulacich trénovan inicidlni management embolie
plodovou vodou takto:

1. Porodnf asistentka/porodnik: pfivolat pomoc — resuscitac-
ni tym (strukturovany telefonat), podat pacientce 100% O,,
napojit na monitor, monitorovat TK, f, SpO,, zajistit i. v. vstup,
zakladni odbéry, sledovat stav rodicky i plodu, komunikovat
s partnerem rodicky. Dle situace volat i neonatology, starsiho
gynekologa, instrumentarku, sanitare.

2. Anesteziolog: ziskat informace o dosavadnim priibéhu, ABCD po-
stup, D zahrnuje Defibrilation (mit pfipraven defibrilator k okamzi-
tému pouzitf), Drugs (pfehodnotit potfebu podavanych lékd, cave
tachyarytmie pfi tokolyze) i Delivery — ve spolupraci s porodnikem
zvazit nacasovani SC. Rychla diferencidlni diagnostika: anamnéza,
klinicky stav, POCUS (point of care ultrasound), Astrup, ROTEM
(rotacni trombelastometrie). Pri AFE jako nejpravdépodobnéjsi
zpomalit infuzi krystaloidu, zvazit podani medikace:

Vazopresor — noradrenalin i. v. kont. 2 amp/20 ml G 5%, cilem MAP

nad 65 mmHg

Inotropikum — dobutamin i. v. kont. 3-6 ml/hod. pro 100 kg

pacientku

Antifibrinolytikum — kyselina tranexamové 1g i. v. = 2x 500 mg

pomalu i. v.

Fibrinogen vstupné 4-6 g i. v. pfi FIBTEM A5 pod 12 mm

ERD, Octaplas LG® trombocytovy koncentrat — dle krevnich ztrat

Uterotonikum —karbetocin 100 ug =1 amp i.v. po vybaveni plodu,

ocekdvat déloznf atonii, dalsi uterotonika dle ordinace porodnika

C1 inhibitor 1000 IU = 2x 500 IU po rekonstituci s rozpoustédlem

pomalu i. v.

Plicni vazodilatans — sildenafil inj. 10 mg = 1 amp pomalu i. v.
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