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Cil studie: Zjisténi incidence embolie plodovou vodou v Ceské republice. Sekundarnim cilem pak zjisténi dostupnosti
okamzitého transthorakdlniho ECHO vysetieni na pracovistich zajistujicich anestezii a intenzivni péci v porodnictvi.

Typ studie: Multicentrickd dotaznikova studie.

Soubor a metoda: Dotaznik byl dostupny v online podobé, bylo osloveno viech 87 anesteziologicko-resuscita¢nich od-
déleni ¢i klinik, které v Ceské republice funguji pfi porodnickych oddélenich. Sbér dat probihal od zafi do prosince 2021.

Vysledky: Priizkum se zabyval lety 2018-2020, zucastnilo se jej 42 pracovist, na nichz probéhlo 52 % vsech porodd, které
se uskuteénily v Ceské republice. V téchto letech jsme zachytili celkem 8 pfipad embolie plodovou vodou, z nichz 7 pa-
cientek prezilo bez trvalych nasledkd, jedna pacientka zemrela. Imunologicka diagnostika stavu provadéna nebyla. ECHO
bylo k diagnostice pouzito ve 25 % pfipadd. Interni standard pro postup v pfipadé podezieni na embolii plodovou vodou
mélo vypracovano 23 % z dotazovanych pracovist. 50 % pracovist nema problém se zajisténim bedside ECHO vysetieni.

Zavér: Incidence embolie plodovou vodou v CR v letech 2018-2020 byla 1,7 az 6,7/100000 porod(i. O fatalni priibéh se
jednalo v jednom pfipadé z osmi.

Kli¢cova slova: embolie plodovou vodou, incidence, echokardiografie.

Incidence of amniotic fluid embolism in the Czech Republic — a questionnaire study

Aims of the study: to determine the incidence of amniotic fluid embolism in the Czech Republic and the availability of immedi-
ate transthoracic echocardiography (TTE) examination in the departments performing obstetric anesthesia and intensive care.
Study type: multicentre questionnaire study.

Methods: All 87 anesthetics departments performing obstetric anesthesia in the Czech Republic were invited to complete an
online questionnaire on the period 2018-2020. The data collection took place from September to December 2021.

Results: 42 departments (collectively responsible for 52% of all births in the Czech Republic) responded to the invitation.
In total, 8 cases of amniotic fluid embolism were recorded at these departments over the study period; of these, one patient
died and seven survived without permanent sequelae. No immunological diagnostics was performed. Echocardiography was
used for diagnosis in 25 % of cases. 23 % of the responding departments do have internal guidelines for the management of
suspected amniotic fluid embolism ready and 50 % can provide emergency bedside TTE examination.

Conclusions: The incidence of amniotic fluid embolism in the Czech Republic in 2018-2020 ranged between 1.7 and 6.7/ 100 000
labours in the respective years. In all, eight cases were recorded, one of which was fatal.

Key words: amniotic fluid embolism, incidence, echocardiography.

Uvod slozek — prostaglandind, aktivator komplementu, srazecich faktor()
Embolie plodovou vodou (@amniotic fluid embolism, AFE) je tézko  do krevniho obéhu matky. Reakce organismu je velmi rychld — v fadu
predvidatelnd piihoda souvisejici s téhotenstvim, pfi niz dochdzi  minut. Disledkem je v prvni fazi plicni vazokonstrikce s rozvojem plicni
k priiniku plodové vody (v¢etné makroskopickych ¢astic i solubilnich  hypertenze a akutniho pravostranného srde¢niho selhdni, soucasné se
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Tab. 1. Znéni otdzek poklddanych v dotazniku

SURVEY INCIDENCE EMBOLIE PLODOVOU VODOU V €R

A DOSTUPNOST TRANSTHORAKALN{ ECHOKARDIOGRAFIE

1) Kolik porodi se uskutegnilo na Vasem pracovisti v roce
2018/ 2019/ 2020
2) Vyskytl se na Vasem pracovisti piipad embolie plodovou vodou v roce

2018/2019/2020 - Ano, kolikrat ___ / pravd&podobné ano, kolikrdt___ /ne

3) Pokud ano, jak byla diagnéza stanovena?

Byla splnéna Klinicka kritéria (hypotenze, hypoxie, sekundarni DIC na zaklad laboratornich
parametré,, zatétek priznaki maxim4In& do 30 minut po porodu placenty, pacientka bez
teploty)

Diagnéza byla stanovena per
Potvrzeno pfi pitvé

jako nejpr

4) Ve kterém tydnu gravidity uddlost prob&hla?
5) Za jakych okolnostf k uddlosti do3lo?

Vagindlni porod, cisaisky fez, forceps/ vakuumextrakce, amniocentéza, umélé prerudeni

thotenstvi, jiné

6) Jaké byla prvni nam&tena hladina fibrinogenu po stanoveni pracovni diagnézy embolie plodovou
vodou (g/1)?

7) Probghla imunologicka diagnostika stavu (vy3etieni slozek komplementu, C1 inhibitoru)?
- Ano/ne

8) Probghla bedside transthorakaini echo diferencialni diagnostika stavu?
- Ano/ne

9) Jaky byl vysledny stav pacientky?

Pieila bez trvalych nasledka
Ptetila s t¢Zkymi neurologickymi nésledky
Zemiela

10) Méte na Vaem pracovidti interni standard (stanaven protokol, metodicky pokyn, pracovni postup
& check-list) pro postup v této situaci?

-Ano/ne

fL1) Méte na Vagem pracovisti lék/metodu v zdloze jako ultimum refugium? (napf.Clinhibitor,
ECMO...)? Jaky?

12) Méte-i jakykoliv komentaf k laboratorni diagnostice embolie plodovou vodou, napiste prosim zde:

VztaZeno k soucasnosti —v roce 2021

Moiznost poufiti transthorakalni echokardiografie k diferencialni diagnostice kritického stavu
v porodnictyf

13) Je na Vasem pracovidti vidy dostupné transthorakdini ECHO 24 hodin denn&?
- Ano, bedside ultrazvuk i zkuseny persondl

- Ano, zaijisti slouzici kardiolog nebo intenzivista permanentné dostupny

- Ne, pficinou jie chybgjici pristrojové vybaveni

- Ne, pficinou je nedostateénd erudice nékterych slouzicich lékar

14) Kolik anesteziologd celkem participuje na zajisténi Gstavnich pohotovostnich sluzeb pro porodhnici
Va§i nemocnice v kalendéinim roce?

15) Kolik anesteziologd zajistujicich UPS pro porodnici je absolventd certifikovaného evropského
vzdélani v echokardiografii (EDEC nebo obdobné)?

16) Kolik anesteziologd zajistujicich UPS pro porodnici zvlada orientaéni point-of-care ultrasonografii

veetné TTE samostudiem, jednorazovym kurzem apod.?

17) Kolik anesteziologli zajistujicich UPS pro porodnici nemé zadné zkuenosti s transthorakalni
echokardiografii?

Méte-li jakykoliv dali komentdi nebo dotaz kdané problematice, piste prosim na email:
Peskova.Klara@fnbrno.cz. Za vyplnéni formuldte velmi dkuji.

18) Pokud cheete, uvedte Vase pracovité (nepovinng)

rozviji plicni edém, bronchospasmus, akutni hypoxie, distributivni 5ok
pii anafylaktoidni reakci. Ve druhé fazi dominuje koagulopatie, intra-
vaskularni konzumpce s poklesem fibrinogenu az k nulovym hladindm,
a zahy tézké krvacenf [1]. Moznosti diagnostiky jsou neuspokojivé —
diagndza post mortem nebo per exclusionem, proto jsme odkazani
na klinicky obraz téhotné/rodicky do 30 minut po porodu placenty
a diagnostickd SMFM (The Society for Maternal-Fetal Medicine) kritéria:
1) akutni hypotenze az srdecni selhani, 2) soucasné akutni hypoxie
az respiracni selhdni, 3) zddna horecka nad 38 °C béhem porodu a 4)
fibrinolysis-dominantni DIC dle kritérif ISTH (International Society on
Thrombosis and Hemostasis) [2]. MoZnosti cilené a efektivni terapie
zejména v prvnich minutéach piihody, kdy bojujeme o dodavku kysliku
do tkéni, jsou omezené pro obtiznou interpretaci protichtGdnych
patofyziologickych mechanismd (napfiklad snaha o fesent distribu-
tivniho Soku pfi anafylaktoidni reakci versus pretizeni tekutinami pfi
pravostranném srde¢nim selhdvani), zde by méla pomoci orienta¢nf
transthorakdlnf echokardiografie (TTE) [3]. Rychly sled udélosti ¢as-
to Usti v kardiopulmonalnf resuscitaci, kterd je ndro¢na jednak pro
soubéh s akutnim cisafskym fezem, jednak pro souvisejici koagulopatii
a masivni hemoragii pfi délozni hypotonii. Diferencidlné diagnosticky
se mUze jednat o zmény az sekundarné navazujici na peripartalni
krvéceni, o projevy toxicity lokalnich anestetik, plicni trombembolii,
eklampsii, anafylaktickou reakci.

Incidence embolie plodovou vodou dle dostupné literatury je
v Britanii, Australii, Francii, Nizozemfi a na Slovensku 0,8-1,8/100 000
porodd [4]. V Izraeli z let 2005-2015 byla incidence 4,1/100 000
porodd, ECHO vysetieni pouzili v 60 % pripadl, nalezy byly vzdy
patologické, mortalita byla 15 %, neurologické nasledky 40 %, bez
nasledkd preZilo 45 % [5]. Na Slovensku rozlisuji incidenci dle mor-
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bidity versus mortality, v letech 2007-2015 byla incidence nonfa-
talnich pfipadd AFE 2/100000 porodd, fatalnich pfipadd embolie
plodovou vodou v letech 2007-2012 bylo 2,46/100 000 porodd [6-71.
Udaje ze Slovenska z let 2012-2018 uvadéji incidenci nonfatélnich
AFE 2,7/100000 porodd, fatalnich 0,9/100000 porodd [8]. V Ceské
republice neni od roku 2008 zakotvena povinnost hlasit matefska
umrti, analyza dat byla z rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi
decentralizovéna, neprobihd ani rozbor ,near miss cases” — dobfe
dopadnuvsich pfipadd zavazné materské morbidity. Vzhledem ke
geografické a historické blizkosti se dala v Ceské republice o¢ekévat
incidence AFE srovnatelnd se Slovenskem.

Z dlvodu ¢astych diagnostickych rozpakd je obtizné zjistit
pfesnou incidenci embolie plodovou vodou. Pfesto jsme se o to
v ramci Ceské republiky pokusili dotaznikovou studii. Sekundarnim
cilem pak bylo zjisténi dostupnosti okamzitého transthorakédlniho
ECHO vysetieni na pracovistich zajistujicich anestezii a intenzivni
péciv porodnictvi. Pfinosem metody TTE je pfi nalezu dilatace pravé
komory zuzeni diferencidlni diagnostiky na trombembolii a embo-
lii plodovou vodou. [9]. Oproti transezofagealni echokardiografii
indikované zejména u obéznich pacientek je TTE méné invazivni,
potiebné vybaveni je snadnéji pfenosné, rychleji dezinfikovatelné
a obecné na pracovistich dostupnéjsi [3]. Jsme si védomi limitaci TTE
(zavislost na zkusenostech vysetfujiciho a na kvalité pfistroje, ztizend
vysetfitelnost pro habitus pacientky — téhotenstvi, event. nadvéaha),
avsak u akutnich stavl v peripartalnim obdobi je TTE povazovéna za
standartni metodu, jak dokladaji mezindrodni guidelines, napt. SMFM
Checklist pro inicidIni management AFE [10]. Invazivni hemodynamicky
monitoring s cilem zajisténi adekvatni organové perfuze pomoci inter-

vencireagujicich na zméfené parametry ma zahy nezastupitelné misto
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v péci o pacientku v kritickém stavu. V inicidlni fazi je pfi diagnostickych
rozpacich preferovana TTE pro Usporu ¢asu do zahajeni kauzalni lécby.

Soubor a metoda

Do multicentrické dotaznikové studie bylo pozvano 87 pracovist z Ceské
republiky. Dotaznik byl dostupny v online podobé. Znéni otazek je k na-
hlédnuti v tabulce. Odkaz na dotaznik byl rozeslan véem 87 vedoucim
pracovnikdm anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenti ¢i klinik, které
v Ceské republice fungujf pfi porodnickych oddélenich. Sbér dat byl
provadén v mésicich zafi az prosinec 2021.

Statisticka analyza

Pro popis souboru byla pouZita metoda deskriptivn{ analyzy s popisem
kategoridlnich proménnych absolutnimi hodnotami a vyjadrenim
incidence v procentech (%). Popula¢ni hodnoty byly vyjadfeny incidenci
na 100000 porodu. K analyze byl pouzit MS OFFICE EXCEL 365 (Microsoft
Software, USA).

Vysledky

Prizkumu se zucastnilo 42 pracovist, tj. 48,3 % z celkovych
87 anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenti ¢i klinik, které v Ceské republice
funguji pfi porodnickych oddélenich. Z toho 34 pracovist zodpovédélo
dotaznik v pIném rozsahu, 8 pracovist vyplnilo dotaznik nekompletné.
Navratnost plné zodpovézenych dotaznikd byla 39 %. Préizkum se zabyval
lety 2018, 2019 a 2020, v téchto letech se v Ceské republice uskutecnilo
114000, 112200 a 110200 porodd. Na pracovistich, kterd se zapojila do
priizkumu, se celkem uskutecnilo vzdy 52 9% z téchto porodU. Co se tyce
velikosti porodnic, do prlizkumu se zapojila pracovisté od mensich po-
rodnic, v nichZ probiha kolem 500 porodt ro¢né, az po velké porodnice
s az 5000 porody ro¢né. 23 porodnic bylo velikosti do 1000 porodU/rok,
11 porodnic 1 000-2 000 porodd/rok, 8 porodnic nad 2000 porodd/rok.

V roce 2018 jsou popséany 4 pifpady embolie plodovou vodou. Co
do velikosti pracovist, 3x na pracovisti s pfiblizné 800 porody rocné,
X v porodnici s asi 3500 porody ro¢né. Pfestoze zde byla splnéna klinicka
kritéria, respondenti voli odpovéd' ,Pravdépodobné ano” namisto ,Ano"”.
Jednalo se o terminové gravidity (39-41.t. g.), 3x vaginalnf porod, 1x sectio
caesarea. Vdechny Ctyfi pacientky preZily bez trvalych nasledkd. Odhadovana
incidence je 6,7/100000.

V roce 2019 jsou popsany 3 pfipady embolie plodovou vodou, velikost
referujicich pracovist byla priblizné 800 porodi/rok, nad 2 500/rok a nad 4500/
rok. 2x byla diagndza stanovena per exclusionem jako nejpravdépodobnéjs,
jednalo se o vagindlniporod v 39.t.g. a sectio caesarea ve 34.1. g, pacientky
preZily bez trvalych nasledkd. V jednom pfipadé byla spinéna klinicka kritéria,
Slo o sectio caesarea v 36.t. g, a protoze pacientka zemfela, byla diagndza
potvrzena i pfi pitvé. Odhad incidence v tomto roce je 5,1/100000.

Vroce 2020 je popsan 1 pfipad embolie plodovou vodou, reportovalo
jej pracovisté s vice nez 4500 porody ro¢né. Jednalo se o vagindlni
porod ve 40. t. g, byla spInéna klinicka kritéria, pacientka pfezila bez
trvalych nasledkd. Odhad incidence je 1,7/100 000.

Prvni namérend hladina fibrinogenu po stanoveni pracovni
diagnézy embolie plodovou vodou se pohybovala mezi 2,4 g/l az
3,2g/l, 2x nebylo méfeno, 1x hodnotu respondent nem3 k dispo-
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zici, v jednom pfipadé je uvedena hodnota 2,0 g/l jiz po podani 4g
Haemocomplettanu, v pfipadé zdvazného pribéhu s naslednym umr-
tim pacientky byla jiz prvni hodnota neméfitelnd, tj. mensinez 0,25 g/I.
Imunologické diagnostika stavu (napf. vysetieni slozek komplementu,
C1 inhibitoru) neprobéhla ani v jednom pfipadé. Bedside ECHO bylo
k diferencidlni diagnostice pouzito v roce 2018 2x, v letech 2019 a 2020
nebylo k diagnostice stavu vyuZito ani jednou.

Vztazeno k podzimu 2021 — obdobf navratu dotaznikl — 23 % praco-
vist mélo k dispozici svdj interni standard (stanoven protokol, metodicky
pokyn, pracovni postup ¢i check-list) pro postup v této situaci. Na dotaz
,Méte na Vasem pracovisti Iék/metodu v zéloze jako ultimum refugium
(napt. C1 inhibitor, ECMO. ..)? Jaky?*, odpovédéla 4 pracovisté ECMO, 2x
odpovéd C1 inhibitor, 1x ANO bez upfesnéni, zbylé odpovedi NE. K do-
tazu na jakykoli komentar k laboratorni diagnostice se objevila odpoved
,dlouhy casovy interval do vysledkd”.

Odpovédi na dotazy k dostupnosti transtorakalniho ECHO na pra-
covisti (24 hodin denné) shrnuje graf 1. 50 % pracovist nemé problém
se zajisténim bedside ECHO vysetienti, na 9 % pracovist chybi adekvatni
piistrojové vybaveni, u 41 % pracovist je pficinou limitace nedostatecna
erudice nékterych slouzicich lékafd. Z anesteziologU zajistujicich Ustavni
pohotovostni sluzbu pro porodnici na pracovistich, ktera se zdcast-
nila prizkumu, byla neceld dvé procenta absolventy certifikovaného
evropského vzdélani v echokardiografii (drziteli Evropského diplomu
v echokardiografii EDEC), 25 % mélo bazéIni zkusenosti s echokardiografif,
u 16 % lékarl nebylo mozné ziskat presnéjsi udaje. 57 % anesteziologl
zajistujicich Ustavni pohotovostni sluzby pro porodnici nemélo zadné
zkusenosti s transthorakalni echokardiografii.

Graf'1. JenaVasem pracovistivZdy dostupné transtorakdini ECHO 24 hodin
denné? (34 odpovédi)

Ano, bedside ultrazvuk
i zkuseny personal

Ano, zajisti slouzici kardiolog
nebo intezivista permanentné
dostupny

Ne, pficinou je chybéjici
pristrojové vybaveni

Ne, pfi¢inou je nedostate¢nd
erudice nékterych slouzicich

lékart
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Diskuze

Névratnost plné zodpovézenych dotaznikd byla nizka. Pfi pestrém
rozloZeni co do velikosti jednotlivych pracovist a zachycenf vice nez
poloviny porod v CR se viak domnivéame, Ze vysledky jsou dostatec-
né reprezentativni a je mozné odhad incidence vztahovat na celou
populaci.

Na poli vyzkumu zévaznych akutnich pifhod v porodnictvi je piinos-
na od roku 2010 fungujici spolupréace INOSS (International Network of
Obstetric Survey Systems) [11]. Tato mezinarodni sit sledovéani zavazné
matefské morbidity sdruzuje 19 zemi — Austrdlii, USA, Japonsko, ¢etné
evropské zemé veetné Slovenska. Bohuzel Ceskd republika ¢lenem nent.
| zde v3ak clenské staty nardZejf na problém sjednoceni diagnostickych
kritérii zkoumanych nozologickych jednotek.

Problém s definici diagndzy embolie plodovou vodou jasné vyvsta-
va i v nasi dotaznfkové studii — ve viech sedmi pfipadech, kdy nedoslo
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k Umrti pacientky, respondenti na dotaz ,Vyskytl se na Vasem pracovisti
pripad embolie plodovou vodou?” zvolili odpoved ,Pravdépodobné
ano" namisto ,Ano’, ackoli v péti pfipadech slo o splnénf diagnostickych
kritérif a pouze ve dvou o stanoveni diagndzy per exclusionem jako
nejpravdépodobnéjsi.

V Japonsku jsou uzivana kritéria embolie plodovou vodou bene-
volentnéjsi — symptomy az do 12 hod po porodu, DIC + krvéceni nad
1500 ml, tento stav je nékdy nazyvan abnormalni hemoragicky typ AFE
s projevy déloznf atonie a DIC [12], podle téchto kritérif by hrozilo nad-
hodnoceni incidence. Pfisna diagnosticka kritéria z roku 2016 dle SMFM,
jez jsme pouzili i pro potfeby naseho dotazniku, viak naopak mohou
vést k diagnostickym rozpaklim a podhodnoceni incidence AFE. SMFM
kritéria, oznacovand také jako Clarkova kritéria, rozporujf jiz o 4 roky pozdéji
francouzsti autofi na zakladé retrospektivni monocentrické studie, jez
zahrnuje 14 pacientek klinicky velmi suspektnich z embolie plodovou
vodou. U pouhych Sesti z nich (43 %) byla splnéna viechna Ctyfi diagnos-
tickd kritéria dle SMFM definice. Nejcastéji chybély symptomy dechové
tisné (napf. proto, Ze sectio caesarea probihal v celkové anestezii), u tif
pacientek byla pfftomna horecka, pfestoZe nebyla potvrzena diagnéza
sepse jako priciny tézkého stavu. Naopak autofi apeluji na viimavost vici
varovnym priznakdm, které pfedchazeji zhorsenfi stavu nékdy az o 3 ho-
diny, a které alespon v jednom z uvedenych projevl pozorovali u viech
pacientek: neurologické symptomy (neklid, kiece, kolapsové stavy), néhla
fetaIni bradykardie, atypické pfiznaky (nauzea, hypertenze, bolest na
hrudi, bolest bficha) [13]. ISTH skoére pro DIC je u téhotnych povaZzovéno
za malo senzitivni, napfiklad Erez stanovuje jeho senzitivitu na 14,9 %
v porovnani s vlastnim navrhovanym skore, jehoz senzitivita ma byt
88 % [14]. Naopak nizka hladina fibrinogenu (hypofibrinogenemie) mdze
napomoci k diagnostice AFE nebo DIC s dominantni fibrinolyzou. Nahly
pokles fibrinogenu v téchto pripadech proporciondiné neodpovida do té
doby malé krevni ztraté. Alternativné Ize pouzit metody viskoelastografie
(VET), kdy pri respektovani fyziologickych zmén u téhotnych je za normu
napfiklad u metody FIBTEM A5 (ROTEM™) povazovano 12 mm, hodnota
7-11 mm je pfi krvacenf jiz indikaci k podani 4 g fibrinogenu. Dalsi vyho-
dou VET je rychlejsi ziskani vysledku oproti konvencnimu meéfeni hladiny
fibrinogenu [14]. Zavazna zdokumentovana hypofibrinogenemie se viak
v nasem souboru osmi pfipadt vyskytla pouze dvakrat — jednou vstupné
neméfitelna u fatalniho pfipadu, jednou hrani¢ni 2 g/ljiz po podéni4 g

fibrinogenu, coz odpovida priblizné vstupni hodnoté 1,0-1,3 g/l (pro
70-100kg pacientku dle vzorce uvddéného vyrobcem pro vypocet
davky). Ve dvou pfipadech nebyla hodnota vysetfena, jednou nenf
k dispozici. U dvou pacientek byla prvni hodnota fibrinogenu po pithodé
2449/1a 2549/l uobou byla spinéna dg kritéria AFE. PfestoZe za cut-off
hodnotu fibrinogenu pro DIC u AFE bylo v jedné praci ur¢eno 1,32 g/I [15],
ihodnota 2,4 g/l je u téhotné vyznamneé snizena (norma ve lll. trimestru
4-6g/l). U jedné pacientky byl fibrinogen 3,2 g/, zde byla diagnéza
stanovena per exclusionem. K hodnoté neni mozné se blize vyjadrit,
protoZe nenfjasné, v jakém okamziku byla vy3etfena (v dotazniku ,prvnf
namérend hladina po stanoveni pracovni diagnézy AFE”). Nelze vyloucit,
Ze se v tomto pfipadé o AFE nejednalo, na vysledny odhad incidence
to nema vyznamny Vliv, jednd se o pfipad z roku 2019, ktery se co do
Cetnosti pithod nachazi mezi zbylymi dvéma hodnocenymi roky. 50 %
pracovist neni schopno vzdy, napf. v kazdé Ustavni pohotovostni sluzbé,
zpfesnit diferencidlni diagnostiku kriticky ohrozené Zeny v peripartalnim
obdobi bedside ECHO vysetfenim. ERC guidelines 2021 pro resuscitaci
nové doporucuji zvazit ECMO podporuy, je-li dostupnd, i u porodnickych
komplikacf. Riziko peripartalniho krvaceni by nemélo byt povaZovano za
kontraindikaci. Pifmo u AFE popisuje vyuziti VA-ECMO podpory napfiklad
francouzska préace u deseti pacientek [16], po dobu trvani DIC ¢i klinické-
ho krvéceni vzdy bez heparinu (anticoagulation-free strategy). Za svoji
metodu v zdloze ECMO povazuji i 4 ¢eska pracovisté z dotazovanych.

Zavér
Incidence embolie plodovou vodou v Ceské republice v letech
2018-2020 byla 1,7 az 6,7/ 100000 porodu. O fataIni prlbéh se jednalo
v jednom pffpadé z osmi. Diagnosticka kritéria embolie plodovou vodou
se v poslednich letech neustéle vyvijeji.

Mnohé akutni komplikace v porodnictvf jsou nepfedvidatelné
a situaci nelze fesit centralizaci pacientek na pracovisté vyssiho typu.
Kazdy rok se setkani byt jen s podezienim na diagnézu embolie
plodovou vodou tyka dvou az sedmi pracovist v Ceské republice.
Bez ohledu na neshody ohledné presnych diagnostickych kritérif
jednotlivych emergentnich situaci v peripartalnim obdobif je zddouci
schvélit doporucené postupy, tak aby se viechna pracovisté v Ceské
republice mohla Fidit svymiinternimi standardy upravenymina miru
jednotlivych provoz( a mistnich specifik.
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