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Predkladany doporuceny postup Dia-
gnostika a lé¢ba akutniho peripartal-
niho Zivot ohrozujiciho krvaceni je
spole¢nym konsenzualnim dilem né-
kolika odbornych spole¢nostf, které se
v rdmci mezioborové spoluprace po-
dileji na teseni poporodniho krvaceni.
Vedle Ceské gynekologické a porod-
nické spole¢nosti jsou to Ceska hema-
tologicka spole¢nost, Ceska spole¢nost
pro trombdzu a hemostdzu, dale pak
pochopitelné Ceské spolecnost aneste-
ziologie, resuscitace a intenzivni medi-
ciny a Ceska spole¢nost intenzivni me-
diciny CLS JEP. Text vyuziva doporucenf
soucasné literatury, diskutované a na
zakladé vlastniho pisemnictvi a zku-
Senosti doplnéné prednimi odborniky
uvedenych spole¢nosti.

Poporodni krvdcenf je jedna z nejzé-
vaznéjsich p¥i¢in dmrti matky. Ve Spo-
jeném kralovstvi uvadi Confidential
Enquiries into Maternal Deaths z let
1997-1999 krvéacent jako hlavnf p¥icinu
dmrti matek v pocétu 3,3/1 000 000.
V rozvojovych zemich zemfe v souvis-
losti s poporodnim krvacenim do-
konce jedna Zzena z 1 000.

Vyskyt poporodniho krvacenf se lisf
podle jeho zdvaZnosti. Krevni ztrdtu
prevysujici 500 ml, coz Ize poklddat za
primérnou krevn{ ztradtu u normalniho
vaginalniho porodu, je mozno pozo-
rovat u 15-19% gravidit, krevni ztratu
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prevySujici 1 000 ml u 2-4% gravidit,
pri¢emz takova ztrdta je spojena jiz
i s vy38i morbiditou rodicek, a kone¢né
k Zivot ohrozujicimu poporodnimu kr-
vaceni dochdzi pt¥iblizné u 0,1% rodi-
¢ek. Rychlost krevni ztrdty je modifi-
kovéna velikosti cirkulujictho objemu,
ktery ¢ini u Zeny s télesnou hmotnosti
60-70 kg v terminu porodu 5-61, s pri-
tokem krve spiralnimi artériemi délohy
ve vy$i 600-800 ml/min.

Za Zivot ohrozujici krvaceni se pova-
Zuje bud ztrdta jednoho celého krev-
niho objemu béhem 24 hod nebo
ztrata 50% krevniho objemu béhem
3 hod ¢i krevnf ztrata nar(stajici rych-
losti 150 ml/min. Za zdvaZnou krevni
ztratu, kterd maze rodi¢ku ohrozit, Ize
povazovat akutn{ krevni ztratu 1 500 m|
avice. Jak vyplyvd z uvedeného, je vedle
celkového mnozstvi ztrat dilezity i ¢a-
sovy faktor.

U poporodniho krvédceni Ize identi-
fikovat rizikové faktory. Lze je rozdé-
lit na ty, které se vyskytuji pred poro-
dem a na ty, které zjistujeme az béhem
porodu. K pfedporodnim se Fadi: obe-
zita matky, predchozi poporodni krva-
ceni, krvdcenf pted porodem, abrupce
placenty a placenta previa, mnoho-
¢etnd gravidita, predchozi operace
délohy véetné cisafského fezu a anti-
koagula¢ni [é¢ba pred porodem. K po-
rodnim, resp. poporodnim rizikim

prinalezi hypotonie/atonie délohy,
mnohocetnd gravidita, polyhydram-
nion, plod o hmotnosti vice nez 4kg,
prolongovany porod del3i nez 12 hod,
prolongovana 3. doba porodni nad
30 min, abrupce placenty, retinovana
placenta, hore¢naté onemocnéni, ute-
rus myomatosus, déle délozni ¢&i vagi-
nélni poranéni, instrumentélni porod,
nezbytnost provedenf cisafského fezu,
porucha krevniho srdzeni, emboli-
zace plodovou vodou. Stav rodicky je
navic ovlivitovan i dal$imi faktory - po-
danim uterolytik pred porodem, be-
ta-blokdtord na nezddouci ucinky
uterolytik, poddnim uterotonik po po-
rodu pro atonii délohy, mozna i apli-
kace LWHM pted porodem, specifické
stavy provazejici téhotenstvi a porod -
HELLP syndrom, preeklampsie, embo-
lie a koneéné i predchorobi pacientky
nesouvisejici s téhotenstvim.

Cilem péce o matku je v souvislosti
s poporodnim krvdcenim snizeni mor-
tality na poporodni krvdcenf, snizeni
poctu hysterektomif, snizenim mnoz-
stvi komplikaci PPH, sniZeni poctu po-
danych transfuznich p¥ipravkd a krev-
nich derivdtd, zkrdcenf hospitalizace
na jednotkdch intenzivni péce a viibec
zkraceni pobytu v porodnici.

Predevidim hysterektomiim, resp. za-
chovéni reprodukénich vlastnosti Zeny,
se dnes vénuje vyznamna pozornost,
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zrovna tak jako predchdzeni multiorgé-
novému selhdnf p¥i rozvoji komplikacf
poporodniho krvédcenf a jeho 1é¢by.

Doporuceny postup Diagnostika
a lé¢ba akutniho peripartalniho zivot
ohrozujiciho krvaceni shrnuje zasady
diagnostiky a péce o kriticky krvacejici
rodi¢ku. Jeho novym p¥inosem je pojetf
dokumentu jako multidisciplinarniho
konsenzu, nebot jednim z nejdalezitéj-
Sich aspektii péce o takové pacientky
by mél byt koordinovany multidiscipli-
narni pfistup.

Diiraz je nutno poloZit na vypra-
covani tzv. krizového planu tak, aby
v kazdém porodnickém zafizeni byly
dostupné potirebné diagnostické po-
stupy a lécebné metody a prostredky,
které kontrola Zivot ohrozujiciho kr-
vaceni vyZzaduje. Rozum{ se tim nejen
zajidténfi dostupnosti ve smyslu obec-
nych postupd, ale vypracovani co nej-
podrobnéjsich pldnd véetné zajistén(
dalezitych kontaktl, organizace prace
ztcastnénych zdravotnickych pracov-

nikd, vySetfovacich obord apod. Do-
porucené postupy napft. v kapitole VII.
Apendix pFindsi shrnuti nejdalezité)-
Sich praktickych informaci o lé¢ivych
ptipravcich, které maji pfi kontrole pe-
ripartdlniho Zivot ohrozujiciho krvé-
ceni své misto.

Zvlasté upozorriuji na kapitolu V.
Indikace k hysterektomii, ve které se
pravi: ,Hysterektomie u Zeny ve fertil-
nim véku je zdvaznym cinem, ktery vy-
razné ovlivni jeji dalsi Zivot. K hysterek-
tomii bychom méli pfistupovat velmi
uvazlivé.“ Jisté existuji situace, kdy hys-
terektomie je jedinym moznym Fese-
nim kritického stavu pacientky, toto
konsenzudlni stanovisko vsak nabada
k daslednému zvazeni viech moZnosti,
které by mohly tento mutilujici zdkrok
odvriétit.

Novinkou v doporuéenych postu-
pech je implementace stanoviska od-
bornych spole¢nosti k indikaci lé¢eb-
ného ptipravku rekombinantni faktor
Vlla. Ptipravek je ovéfenym hemosta-

tikem pro pacienty s hemofilii a inhibi-
torem faktoru VIII/IX a jeho pouzivan{
ke stabilizaci hemostdzy u pacientek
s peripartalnim krvdcenim vychazi ze
soucasnych poznatk(i o mechanizmu
tcéinku a zkusenosti dostupnych v pu-
blikované literatufe. Vzhledem k tomu,
Ze provedeni randomizovanych place-
bem kontrolovanych studif v této sku-
piné pacientek nenf akceptovatelné, je
nutno p¥ hodnoceni potencialniho vy-
uZiti pripravku vychazet ze zdroji jiné
drovné evidence based medicine.
Cilem vypracovani téchto doporuce-
nych postupti bylo ptispét ke spolec-
nému zajmu vSech zicastnénych, kte-
rym je dal$i zkvalitnén{ péce o rodicky,
které nemély Stésti prozit porod jako
radostnou, fyziologickou uddélost.
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