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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.

Kli¢cova slova: embolie plodovou vodou, imunomodulace, [é¢ebné strategie.

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.

Key words: amniotic fluid embolism, immunomodulation, treatment strategies.

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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dykardie, neklid rodicky, anxieta, mravenceni prstd, kiece, kolapsové  stav a je ihned volan anesteziolog. Diferencidlné diagnosticky je
stavy, flu-like priznaky, mzitky pfed ocima, bolest na hrudi, bolest  tfeba vyloucit ostatni mozné pficiny jako méné pravdépodobné,
bricha [2]. Pfi rozvoji samotné embolie plodovou vodou v podobé  zejména plicni embolii, anafylaxi, eklampsii, sepsi, hemoragicky
kardiorespira¢niho kolapsu zplsobeného plicni vazokonstrikci  Sok (pfi abrupci placenty, ruptufe délohy), kardidIni problematiku
a pravostrannym srde¢nim selhdnim se jiz jedna o zivot ohrozujici  (infarkt myokardu, peripartaini kardiomyopatii) a anesteziologické

Schéma 1. Checklist pro inicidlni management AFE

Embolie plodovou vodou — checklist pro inicialni management
Jednd se o vzor. KaZdé zarizeni by si jej mélo prizptsobit, aby vyhovoval specifickym podminkdm provozu.
Reste ob&hové selhani

=  ABC: airway, breathing, circulation
= Urcete Clovéka, ktery bude hlidat ¢as a hlasit Iminutové intervaly
= Pokud neni hmatny puls, zahajte KPR
o Manuélné odsunte délohu doleva nebo provedte laterdini ndklon trupu pacientky
o PouiZijte pevnou podlozku
= Zvazte presun na operacni sal pouze je-li dosazitelny do 2 minut ¢i méné
= Pokud neni hmatny puls po 4 minutach, ZAHAJTE perimortalni cisarsky fez (resuscitaéni hysterotomii)
o Dezinfekce operacniho pole politim, necekejte na antibiotika
o Cilem je zvysit Sanci na Uspéch resuscitace

Ocekavejte délozni atonii, DIC, krvaceni

=  Profylaxe oxytocinem plus dalsi uterotonika dle potfeby
= Zvazte intraosedlni pristup pro zajisténii. v. vstupu s velkym prisvitem
= Zahajte masivni transfuzni protokol
o Preferujte kryoprecipitat pfed FFP k redukci objemového pretizeni
= Zvazte trombelastometrii, je-li dostupna
= Kyselina tranexamova (1g i. v./10 min), pokud se objevi DIC ¢i krvaceni

Reste plicni hypertenzi a pravostranné srdeéni selhani (anesteziolog, intenzivista ¢&i kardiolog)

= Zvazte echokardiografii (transthorakalni nebo jicnovou)
= Vyhnéte se objemovému pretizeni (napf. 500ml bolusy a pfehodnotte)
= Vazopresor, je-li tfeba: Noradrenalin 0,05-3,3 pg/kg/min
= |notropika, jsou-li tfeba:
o Dobutamin 2,5-5,0 pg/kg/min nebo
o Milrinon 0,25-0,75 pg/kg/min
=  Plicni vazodilatancia, je-li tfeba zmirnit pretizeni pravé komory
o Oxid dusnaty inhala¢né 5-40 ppm nebo
o Epoprostenol inhalaéné 10-50 ng/kg/min nebo
o Epoprostenol intravendzné 1-2 ng/kg/min do CVK
o Sildenafil 20 mg peroralné (je-li pacientka pfi védomi)
= Zvazte ECMO u prolongované KPR nebo refrakterniho pravostranného srde¢niho selhani
=  Upravte FiO2 k udrZeni saturace 02 94 %—98 %

Debriefing (cely tym)

= |dentifikujte prileZitosti ke zlepSeni véetné potieby upravit checklist
=  Diskutujte o potfebé podpory rodinnych pfislusnikd i personalu
= ZapiSte pfipad do registru Embolie plodovou vodou

Verze ze 17.2.2021

KPR, kardiopulmonadlni resuscitace; DIC, diseminovand intravaskuldrni koagulace; ECMO, extrakorpordlni membrdnovd oxygenace; FFP,
Cerstvé zmraZend plazma; FiO:z, frakce kysliku

SMFM Special Statement: Checklist for initial management of amniotic fluid embolism. Am J Obstet Gynecol 2021.
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Schéma 2. Schéma vybéru hodnocenych publikaci

Viyhledano 90 publikacf
o0 managementu AFE z let
2016-2023

Vlyfazeno 34 pract:
19 nefesi management

6 jazykova bariéra

4 nejednd se o AFE
feochromocytom. krize

\ 4

anafylaxe po ATB

Hodnoceno 56 publikaci

plicni embolie
hemoragicky sok
3 nelze dohledat

2 duplicitni

39 kazuistik, v nichz je
popsano 43 pripadd

7 sérif pfipadd, v nich popséno 10,
20, 16,9, 120, 36 a 218 pfipadd

10 prehledovych praci
1 metaanalyza 177 pripad
1 retrospektiva 54 pfipad

komplikace jako napt. toxicitu lokdlniho anestetika, vysokou spindlnf
blokddu. Doposud neni k dispozici specificky laboratorni test, pfi vysoké
pravdépodobnosti embolie plodovou vodou je vsak nezbytné zahdjit
neprodlené adekvatni terapeutické postupy.

Guidelines jsou pfehledné shrnuty v checklistu z dilny SMFM z roku
2021, jehoz znéni zde v prekladu uvadime (Schéma 1) [3].

N4s ¢lanek shrnuje dostupnou literaturu poslednich sedmi let
zabyvajici se managementem embolie plodovou vodou. Zamysli
se nad moznostmi kauzalnf terapie. Zaméfuje se zvIasté na postupy
ke zvlddnuti plicni hypertenze a pravostranného srde¢niho selhan,
upozoriiuje na specificky tekutinovy management, [é¢bu DIC a vsima
sii publikovanych kontroverznich postupd.

Metodika

Pfi zadani vyhledavacich kritérif Amniotic fluid embolism and manage-
ment or treat* or therap* ve vyhledavaci Web of Science pii omezenti
na roky 2016-2023 bylo dne 10. 4. 2023 vyhleddno 90 ¢lankd. Jedna
se obvykle o jednotlivé kazuistiky. Termin anaphylactoid syndrome
of pregnancy je prosazovan jako Iépe vystihujici etiologii, doposud
se ale neujal, vyhledavacim kritériim odpovidal pouze jeden ¢lanek,
ktery jiz byl zahrmut v prvnim vybéru. Byl respektovan PRISMA protokol
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
Viechny studované prace byly zaneseny do tabulky 1.

Tabulka: Uveden autor, rok vydani, DOI (Digital Object Identifier).
Jedna se o kazuistiku? A / N / case series. Byla respektovana Clarkova
kritéria [4]? A /N. Odpovédi na review otdzky.

Review otazka O1: Byl bran zfetel na imunologickou etiologii
pfthody? Odpovéd: A/ N pfi diagnostice nebo pfi terapii

Review otazka 02: Tekutinovy management — vyhnuli se autofi
kazuistik v 1. fazi excesivnimu pfisunu tekutin nebo je toto doporuceno
v pfehledové praci? A/ N/ nejasné
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Review otazka 03: Cim byl zvladan plicnf vazospasmus a pra-
vostranné srde¢ni selhdni? Bylo pouzito k diagnostice echo? Milrinon
/ dobutamin /jiné, echo A/ N

Review otazka 04: Cim byla fesena hyperfibrinolyza, DIC? Kyselina
tranexamové / RBC/ FFP / PLT / kryoprecipitat nebo fibrinogen

Review otazka O5: Byla vyuzita VA-ECMO podpora? A/ N

Review otazka 06: Jaké dalsi protokoly a postupy nad rémec
doporucenych postupl byly vyuzity?

Vysledky

Vysledky vyhledavéanijsou shrnuty pomoci vyvojového diagramu - sché-
ma 2. Z 90 ¢lankd bylo vyfazeno 34 praci — pro duplicitu dva clanky, pro
nerelevantni zaméfenf (nejcasteji pouze na diagnostiku) bylo vylou¢eno
19 praci, pro jazykovou bariéru plného textu nebylo mozno zahrnout Sest
pracf, ve Ctyfech pfipadech se zjevné nejednalo o AFE, tfi prace nebylo
mozno dohledat. Do hodnocenf bylo v sou¢tu zahrnuto 56 ¢lankd, z toho
v 39 pracich se jednalo o kazuistiky (popisujici celkem 43 pfipad(), v sedmi
¢lancich o sérii pripadd, multicentrické kohortové studie a deset praci bylo
typu prehledova prace, checklist &i retrospektivni studie.

Imunologicka etiologie embolie plodovou vodou

Panuje obecnd shoda, Ze pficinou syndromu neni mechanickd em-
bolie, ale imunologicka reakce materského organismu na prinik plodové
vody do krevniho obéhu matky (endocervikalnimi vénami, poranénim
délohy, pfi poruchach placentace). Roli aktivace komplementu v pato-
genezi embolie plodovou vodou popsal Hammerschmidt v roce 1984
[5]. Neni objasnéno, pro¢ k syndromu dochazi, zda mze hrét roli pred-
chozi senzitizace matky vici fetdinim antigentm ¢i absolutni mnoZstvi
proniknuvsi plodové vody. Pritomnost fetdlniho materidlu v plicnich
cévach matky je totiz bézné (u 21-100 % rodicek) i bez klinickych projevi
AFE [6]. Pfi rozvoji syndromu hrajf zdsadnf roli slozky plodové vody —
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aktivédtory komplementu, vazoaktivni a prokoagulacnf substance. Byva
piftomna endotelidini aktivace i systémovd zanétliva odpoved [7]. Aktivaci
komplementové kaskady reguluje na pocatku C1 inhibitor. Je hlavnim
inhibitorem C1 esterdzy, dokaze inhibovat koagula¢ni faktory Xlla, Xla
a inhibuje i plazmaticky kalikrein (v kalikrein-kininovém systému vzni-
kajici bradykinin se podili na délozni hypotonii) [8]. Benson popisoval
pokles slozek komplementu C3 a C4 konsumpci pfi AFE v roce 2001 [9].
Tamura povazoval C1 inhibitor za klicovy v patofyziologii AFE ve své
praci z roku 2014 a nazval koncentrat C1 inhibitoru (dostupny jako lék
na hereditarni angioedém, v CR preparaty Berinert®, Cinryze®) jednim ze
slibnych kandidatt na lé¢bu AFE [10]. Kam jsme se posunuli?

Sedm z deseti pfehledovych praciimunologickou problematiku ne-
fedi, pouze Manica doporucuje k diagnostice C3, C4 slozky komplementu,
IL 8 a k terapii C1 inhibitor [11]. Dvé prace taktéz prosazuji k terapii C1
inhibitor, Sultan imunomodulaci povazuje za terapeutickou intervenci
budoucnosti [12].

Ze 43 pripadd popsanych konkrétné v kazuistikdch byla diagnostika
(3, G4 a C1 INH provedena ve Ctyfech pfipadech, C3, C4 a IL-8 ve dvou
pripadech. V souctu pouze ve 14 % probéhla diagnostika konzumpce
slozek komplementu. Ve dvou pripadech a také v nékterych case series
byl stanovovan IGFBP-1 (insulin-like growth factor binding protein-1,
jehoZ koncentrace v plodové vodé je 150 vy3si neZ v matefském séru)
[8]. To Ize povazovat spise za snahu o kvantifikaci influxu plodové vody,
hodnota nevypovida o intenzité imunitni odpovédi matky.

K terapii AFE byl C1INH podan v jednom pffpadé, a to v ddvce 1000
IU, autofi popisuiji efekt v radu minut uterotonicky, doslo ke stabilizaci
obéhu a k ndvratu védomi. Tato dévka je ekvivalentem 8 FFP, jedna se
proto o rychlejsi efekt i vyznamné snizeni objemové naloze [13].

Na velky pokrok v kauzalni terapii AFE imunomodulaci to tedy za
40 let znalosti role komplementu zatim nevypada.

Tekutinovy management
Zékladnim pokynem u tekutinového managementu AFE je ,vyhnéte
se excesivnimu piisunu tekutin”. Casna faze je charakterizovéna pra-
vostrannym srde¢nim selhanim pfi plicnim vazospasmu, hrozi progrese
dilatace pravé komory a sekundarné levostranné srde¢ni selhani. S touto
pfedstavou je snadné ztotoZnit se s pfistupem opatrného podavani kry-
staloidd (maximalné 500 ml, zapoditat i aplikaci 1ékQ), preference inotropik,
vazopresorU. Pfi koagulopatii je indikovano dle krevnich ztrat podavani
transfuznich pfipravkd a krevnich derivat(, preference podani koncentratu
fibrinogenu a koagula¢nich faktor pred plazmou koresponduje opét
s myslenkou minimalizace objemu podanych tekutin [3, 14].

Sest zdeseti review doporucuje omezit tekutiny a preferovat vazopresory.
V dostupnych kazuistikdch nenf tento postup zfejmy. Dvé kazuistiky (5 %)
explicitné uvadéji cilenou tekutinovou terapii, z 25 kazuistik (58 %) vyplyva
Zjevny opak (napf. podano 61 krystaloidd), 16 pifpadl (37 %) je nejasnych.
Ani v jedné z publikovanych case series neni tématu vénovéna pozormnost.

Plicni hypertenze a pravostranné srdec¢ni selhani
Anafylaktoidni odpovéd na plodovou vodu v materské cirkulaci spousti
uvolnénf plicnich vazokonstriktord, coz vede k ventila¢né-perfuznimu

nepoméru, hypoxemii, desaturaci, plicnf hypertenzi, pfetizenf pravé
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komory aZ k pravostrannému srde¢nimu selhani. Stav mlze velmirychle
progredovat v levostranné srde¢ni selhani s naslednou srde¢ni zastavou.
Vedle podpdrné terapie jako oxygenoterapie, ventila¢ni podpora ci
vazopresory je ke zlepSenf srde¢niho vydeje pravé komory indikovana
cilend farmakoterapie. Z deseti prehledovych ¢lankd jeden obecné
doporucuje inotropika a plicni vazodilatancia, 5x je doporucen konkrétné
oxid dusnaty NO (5-40 ppm), 4x milrinon (0,25-0,75 pg/kg/min i. v.),
3x epoprostenol (10-50 ng/kg/min inhala¢né nebo 1-2 ng/kg/min do
CVK), 3x dobutamin (2,5-5 ug/kg/min i. v), 3x sildenafil 20 mg p. o. ¢ido
NGS), 3x prostacykliny, 2x hydrocortison. Cin3ti autofi k SMFM guidelines
doplnuji papaverin (opiovy alkaloid, spasmolytikum, nenf registrovan
v CR). Je zdliraziiovéno, ze hypoxie, acidéza a hyperkapnie zvy3ujf plicnf
vaskuldrni rezistenci, proto je tfeba se jim vyhnout [14].

Redlné v kazuistikach byl ke zvlddnuti plicniho vazospasmu podavan
plicni vazodilatator milrinon nejen i. v,, ale aplikovan i pomoci nebulizace.
Inhalace milrinonu zmirnénim plicni vazokonstrikce poskytla ¢as k pre-
mosténi k ECMO [15]. Celkem byl milrinon podan ve ¢tyfech pfipadech
(9 % kazuistik), inhalacni oxid dusnaty NO taktéz ve Ctyfech pfipadech
(9 %), dobutamin ve tfech pfipadech (7 %), hydrocortison byl zminén
dvakrat, epoprostenol v jedné kazuistice, podani papaverinu bylo popséno
jednou. Ani jednou nebyl podan prostacyklin, zZadné zkuSenosti nejsou
popsany ani se sildenafilem. K diagnostice je vhodné vyuzit echokardio-
grafii, v kazuistikdch je zminéna ve 40 %.

S ohledem na dostupnost plicnich vazodilatancif stoji za zminku, ze
sildenafil je v Ceské republice dostupny i v i. v. formé (Revatio® inj), davka
ekvivalentni doporucenym 20 mg p. o.je 10mg i. v, aplikuje se jako bolus,
pifpravek neni nutno fedit, nemusi byt uchovéavéan v chladu.

DIC s dominujici hyperfibrinolyzou

Diseminovana intravaskularni koagulace je u AFE specifickd plsobenim
riznych slozek plodové vody nefyziologicky nédhle piitomnych v krvi
matky. Aktivace komplementu vede k aktivaci faktoru Xl a X|, tedy vnitfnf
koagulacni kaskady. Tkanovy faktor obsazeny v plodové vodé aktivuje vnéjsi
koagulacnikaskadu. Vstup tkariového tromboplastinu do krevniho reciste
matky vede k excesivni konverzi fibrinogenu na fibrin a k tvorbé mikrotrom-
bl. Aktivaci plazminogenu vznika hlavnifibrinolyticky enzym plazmin, coz
vede k nadmérné fibrinolyze. Elastaza granulocytd pfi soucasné zanétlivé
reakci navic pfimo rozklada fibrinogen, ¢imz pfispivé k rapidnimu poklesu
jeho hladiny [16]. Disproporéné nizké hladiny fibrinogenu a faktoru V,
velmi vysoké hladiny D dimert jsou typické pro DIC pfi AFE. Je nutno
pamatovat na v¢asné podani kyseliny tranexamové, transfuzni protokol
vcetné vcasného podani dostatecnych davek fibrinogenu [171.

Padesét procent pfehledovych praci doporucuje podani kyseliny
tranexamové. Je doporuceno podani davky 1 gi.v. s moznosti zopakovat
davku 1 g po 30 minutach, pokracuje-li krvacenf [4]. Podani kyseliny tra-
nexamové bylo zminéno v popisu terapie u 23 % sledovanych kazuistik,
ztoho v poloviné piipadd v davce 1 g, v poloviné v davce 2 g. Fibrinogen
(¢ pfi jeho nedostupnosti kryoprecipitat) by mél byt v rdmci masivniho
transfuzniho protokolu preferovan pred FFP (fresh frozen plasma) za Ucelem
redukce objemového pretizeni tekutinami. Vhodné je cilend terapie dle
viskoelastickych metod. V italské metaanalyze vsak |é¢ba koagulopatie
nebyla shleddna jako stéZejnf [18]. Preemptivni strategif pro v¢asné
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Schéma 3. Kardiorespiracni kolaps rodicky
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stanoveni koagulopatie pfi AFE je H/F ratio — pomér hemoglobinu
kfibrinogenu vétsi nez 100 znaci konzumpcni koagulopatii, vyZaduje oka-
mZitou ndhradu koagula¢nich faktord. H/F pod 100, ale zéroveri fibrinogen
nizsinez 1,5 g/l -jedna se o kombinaci dilu¢nia konzumpcni koagulopatie,
taktéz je zédouci promptni ndhrada fibrinogenu, kryoprecipitatu ¢i FFP.
D-dimery vyssinez 40 pug/ml znaci hyperfibrinolyzu, je indikovana kyselina
tranexamova [19]. Podobnym ukazatelem jako H/F je pomér B/F — krevni
ztrata na zacatku pfihody (Blood loss)/Fibrinogen. Oba navrhované ukaza-
tele upozornuiji na to, Ze pii AFE je prvni hodnota fibrinogenu velmi nizka
neumérné doposud malé krevni ztraté. Za cut-off hodnotu fibrinogenu pro
diagndézu AFE povazuje Matsunaga 1,32 g/1 [16]. V jedné zkazuistik véasné
trombelastometrické vysetfeni (ROTEM) béhem KPR vyloucilo jako pficinu
plicni embolii, bylo upusténo od trombolyzy [20]. Jindy pfi diagnostickych
rozpacich byla v kazuistice alteplaza podana, nasledovala progrese DIC [21].

VA ECMO

Osm z deseti pfehledovych praci doporucuje zvazit VA ECMO — venoarte-
ridinf extrakorporalni membranovou oxygenaci. ECMO podpora by méla
pravé Ci levé komory refrakterni k veskeré dostupné lé¢bé, hodnoceny jsou
davky inotropik a vazopresor(, vzestup laktdtu, hodnoty srde¢niho indexu
a dalsi. Cilem je preklenuti k zotaveni. ZvIastni kapitolou je pak moznost
zavedeni ECMO u srdecni zastavy, nazyvané téz ECPR — extrakorporalnf kar-
diopulmonalnfresuscitace. Podminky jako spatfend zastava a neprodlené
zahdjeni KPR, defibrilovatelny vstupni rytmus, nepfitomnost nelécitelného
onemocnén( byvajf ¢asto spinény. Logistika aktivace ECMO tymu, organi-
zace v urgentni situaci, dostupnost veskerého vybavent, zajisténf vhodnych
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podminek ke kanylaci i spousténi systému za kontinudlné bézici terapie
zakladniho onemocnéni vetné terapie koagulopatie i feSenf porodnickych
komplikact se jevi jako extrémné ndrocnd vyzva. Pfesto popis Uspésného
vyuziti VA ECMO (bez heparinu po dobu trvani DIC) je v poslednich letech
Castejsi — 13 kazuistik, tedy celych 30 % z kazuistik AFE publikovanych
ve sledovanych letech. Autofi popisuji nutnost chirurgickych revizi pro
krvaceni, nicméné vechny pacientky z uvedenych kazuistik prezily. ZOstava
nam samoziejmé utajeno, kolik méné Uspésnych pripadl publikovédno
nebylo. Mezi nej¢astejsi komplikace ECMO podpory patfi vedle krvacenf
(z okoli cévnich vstupU, do GIT, gynekologického krvaceni, intrakranidlniho
krvacent) také ischemie dolni koncetiny zplsobend obstrukci femoralni
tepny outflow kanylou, trombdza okruhu ECMO, hypoxie mozku, distenze
levé komory [22].

Francouzska série pripad( autorky Sarah A. James popisuje vyuziti VA
ECMO u deseti pacientek s AFE, vyskyt nezadoucich ucinkd souvisejicich
s ECMO byl 50 % (tampondda perikardu, intrakranidlni hemorhagie, akutni
ischemie dolnf koncetiny), mortalita zde byla 30 %. Doba trvani ECMO
podpory byla jeden az Sest dni. Takzvand anticoagulation-free strategy
po dobu krvéceni nebo DIC byla provadéna analogicky jako u traumatu ¢i
refrakterni plicni embolie po trombolyze. Pre7iti pacientek s tézkym priibeé-
hem AFE na VA-ECMO bylo tedy 70 %, avsak vysledky srovnani dlouhodobé
kvality Zivota HRQL (health-related quality of life) nevychdzeji priznive
v porovnani s obdobnou skupinou prezivsich ECMO po septickém Soku
¢i ARDS a je doporuceno zaméfit pozornost na rehabilitacnf programy
[23]. Jako ECPella je nazyvana kombinace VA-ECMO a Impella CP, bylo
publikovano Uspésné vyuzitl u pacientky se srde¢ni zastavou pro AFE,
ROSC po 4 minutéch, se vstupni EF LK 7 % [24].
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Porodnické postupy
Zé&kladni ABCD pfistup, kde D znaci Defibrillation, Drugs, Delivery.
Manuélini odsunuti délohy doleva nebo naklon na levobok 15-30 stupnd.

Resuscitacni hysterotomie: Termin nahrazuje pojem perimortaini
cisarsky rez, aby |épe odradzel potencidlni benefit procedury pro
matku zlepsenim hemodynamiky po vybaveni plodu. Mél by byt
zahajen po 4 minutach od vzniku srde¢ni zastavy pfi nelspésné
KPR a nehmatném pulsu, z ddvodu Uspory ¢asu pfimo na misté, kde
probihd resuscitace. Pfesun na operacnf sdl Ize zvazit pouze, pokud
muze probéhnout do jedné maximalné dvou minut, dezinfekce
politim opera¢niho pole, cilem je vybaveni plodu do 5 minut od
vzniku zastavy [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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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.

/ Anest intenziv Med. 2024;35(2):104-115 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA
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Ultimum refugium pfi nemozZnosti zvlddnout krvaceni masivnim

hrazenim krevnich komponent, dal$imi uterotoniky ani chirurgickymi

intervencemi — rekombinantni aktivovany faktor VIl v dévce 90 ug/
kg pomalu i. v, tedy 9 mg pro 100kg pacientku.

3. Kdokoli z pfitomnych zdravotnikl v pfipadé srdecni zdstavy:
rozpoznat zastavu a neprodlené zahajit KPR kompresemi hrud-
niku, hlasité oznamit ¢as zahajeni KPR, zajistit manualni odsun
délohy doleva, & 2 minuty kontrola rytmu, defibrilace pfi defib-
rilovatelném rytmu (je vhodné odstranit ST analyzétor fetdlniho
EKG), komunikovat s porodnikem, pldnovat zahdjeni perimor-
talniho cisarského fezu po 4 minutdch neudspésné KPR. Je-li to
prostorové mozné, neztracet ¢as transportem, sekce pfimo na
misté resuscitace. Bezprostfedné pred zahajenim sekce ovéfit,
zda nelze dokoncit porod vagindini cestou (per forcipem ¢i
vakuumextrakci), KPR s minimalizaci pferusenf i peroperacné, po
vybaveni plodu uterotonika, ATB, event. analgosedace. Medikace
pfi KPR (adrenalin, amiodaron) standardné, po ROSC bézné po-
resuscitacni péce plus navic déle fesit délozni hypotonii, DIC,
patrat po jinych pficinach stavu. Debriefing.

Zavér

Kauzalni terapie embolie plodovou vodou imunomodulaci, prestoze by
dévala smysl, zistava doposud raritni. Do kazuistik poslednich sedmi let
se zatim pfilis nepromitla doporucovand zdrzenlivost pfi volumoterapii
krystaloidy. K terapii pravostranného srde¢niho selhdni je vhodné podat
nejen inotropika, ale zvaZit i podant plicnich vazodilatancii. Pfestoze krevnf
ztrdta nemusi byt zpocatku velkd, je nezbytné pamatovat na rozvojjiz skryte
béZici DIC. Bedside trombelastometrif Ize shledat plicni trombembolii méné
pravdépodobnou v rdmci diferencidni diagnostiky, poté podat kyselinu
tranexamovou a v¢as hradit velké ztréty fibrinogenu. Vyuzitt ECMO podpory
je na vzestupu i v terapii porodnickych zivot ohrozujicich stavl, embolii
plodovou vodou nevyjimaje. Z kontroverznich postup( Ize vypichnout,
Ze ondansetron ani podanf lipidl — zvI&sté je-li ve hfe moZnost toxicity
lokédIntho anestetika — patrné neublizi a snad i mdze napomodi plicni
vazodilataci. Je idedIni promyslet strategii lé¢by embolie plodovou vodou
predem, dfive neZ dand situace nastane. Je vhodné zvaZit, jaké medikamen-
ty, jimiz porodni sl standardné nedisponuije, by bylo mozné na konkrétnim
pracovisti pouzit, shrnout si je do podoby jednoduchého checklistu. Cilem
je poskytnuti v¢asné a optimalIni péce i ve vzacnych situacich.
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