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Incidence embolie plodovou vodou v Ceské republice - dotaznikova studie

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

www.aimjournal.cz



