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Incidence embolie plodovou vodou v Ceské republice - dotaznikova studie

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.

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o piivodnosti: Prace je ptivodni a nebyla publikovana ani neni zasldna k recenznimu fizeni do jiného média. Stiet zajma:
Autofi prohladuiji, ze nemaji stet z&jma v souvislosti s tématem prace. Podil autora: PK 50 %, SP 30 %, SD 20 %. Financovani: N/A. Podékovani: Autofi studie
dékuji za spolupraci vsem, kteff se do prizkumu aktivné zapojili. Registrace: N/A. Projednéni etickou komisi: N/A.

LITERATURA

1. Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM). Electronic address: pubs@smfm.org; Pa-
checo LD, Saade G, Hankins GD, Clark SL. Amniotic fluid embolism: diagnosis and man-
agement. Am J Obstet Gynecol. 2016 Aug;215(2):B16-24. doi: 10.1016/j.ajog.2016. 03. 012.
Epub 2016 Mar 14. PMID: 26987420.

2. Clark SL, Romero R, Dildy GA, Callaghan WM, Smiley RM, Bracey AW, et al. Proposed dia-
gnostic criteria for the case definition of amniotic fluid embolism in research studies. Am J
Obstet Gynecol. 2016 Oct;215(4):408-12. doi: 10.1016/j.ajog.2016. 06. 037. Epub 2016 Jun 29.
PMID: 27372270; PMCID: PMC5072279.

3. Acker LC, Jones RC, Rasouli MR, Bronshteyn YS. Focused Cardiac Ultrasound du-
ring Amniotic Fluid Embolism. Anesthesiology. 2019 Jun;130(6):1032-1033. doi: 10.1097/
ALN.0000000000002596. PMID: 30762592.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA / Anest intenziv Med. 2023;34(4):147-151 /

4, Fitzpatrick KE, van den Akker T, Bloemenkamp KWM, Deneux-Tharaux C, Kristufkova A,
Li Z, et al. Risk factors, management, and outcomes of amniotic fluid embolism: A multi-
country, population-based cohort and nested case-control study. PLoS Med. 2019 Nov
12;,16(11):¢1002962. doi: 10.1371/journal.pmed.1002962. PMID: 31714909; PMCID: PMC6850527.
5. Skolnik S, loscovich A, Eidelman LA, Davis A, Shmueli A, Aviram A, et al. Anesthetic ma-
nagement of amniotic fluid embolism -- a multi-center, retrospective, cohort study. J Ma-
tern Fetal Neonatal Med. 2019 Apr;32(8):1262-1266. doi: 10.1080/14767058.2017.1404024. Epub
2017 Nov 22. Erratum in: J Matern Fetal Neonatal Med. 2019 Sep;32(17):2953. PMID: 29166810.
6. Korbel M, Kristufkova A, Danis J, Némethova B, Kas¢ak P, Nizhanska Z. Maternal morbi-
dity and mortality in Slovak Republic in the years 2007-2015. Ceska Gynekol. 2019 Win-
ter;84(2):129-139. English. PMID: 31238683.

www.aimjournal.cz



