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)
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Ano, zajisti slouzici kardiolog
nebo intezivista permanentné
dostupny
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Ne, pfi¢inou je nedostate¢nd
erudice nékterych slouzicich
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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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