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Cil prace

Poporodni krvaceni je velmi aktualni téma jak na odbornych pracovistich, tak laické 1
odborné vefejnosti. Tento fakt spoéiva v nepiedvidatelnosti krvacivého stavu. Téz neni
zpusob, jak predvidat vyvoj a prognozu, pokud se tato komplikace vyskytne. Proto jsme si ve
své praci zvolily cile, které ndm pomou vstoupit do této slozité problematiky a odhalit, pro¢

dochdzi ke krvacivym staviim v porodnictvi.

Teoreticke cile
1. Pomoci shrnuti dosavadnich poznatki upozornit na aktualnost problému a
vyzkumnym Setfenim piispét k objasnéni pticin poporodniho krvéaceni.

2. Popsat algoritmus terapeutického postupu pii vyskytu poporodniho krvaceni.

Vyzkumné cile
1. Zjistit Cetnost poporodniho krvaceni ve stanoveném ¢asovém obdobi.
2. Zjistit a porovnat cetnost rizikovych faktorti a invazivnich zakrokli mezi kontrolni

skupinou a skupinou Zen s poporodnim krvacenim.
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Motto: ,,Stavy predisponujici k rozvoji PPH jsou do ur¢ité miry prediktibilni‘

1 Postpartalni hemoragie jako jedna z pri¢in materské

mortality ve svété

Poporodni krvaceni je rozdéleno na ¢asné a pozdni (primérni a sekundérni).

Primarni postpartalni hemoragie (dale PPH) je nejcastéjsi forma poporodniho krvéceni a
je definovana jako krevni ztrata vice nez 500 ml krve do 24 hodin po porodu plodu (Mousa
HA, 2007). PPH je rozdélovana na malou (krevni ztrata do 500-1000 ml) a velkou, u které je
rozeznavana stiedni (ztrata 1000-2000 ml) a tézka forma (krevni ztrata vyssi nez 2000 ml)
(Alexander J, 2002).

Casné poporodni krvaceni se vyskytuje pfiblizné u 5 % rodiek a je ¢asové omezeno na
dvé poporodni hodiny (Rozto¢il, 2008).

Sekundarni postpartalni hemoragie je definovana jako abnormélni nebo nadmérné
krvaceni z porodnich cest mezi 24 hodinami az 12 tydny po porodu plodu.

K amrti v souvislosti s postpartalni hemoragii dochazi vétsinou do 24 hodin po porodu
plodu.

Poporodni krvaceni zlstava vyznamnou porodnickou komplikaci po celém svété. Je
jednou z hlavnich pfi¢in imrti v rozvinutych i rozvojovych zemi. V letech 2003-2005 dle UK
Confidential Enquiries Maternal Deaths bylo krvaceni hlavni pfi¢inou umrti matek (6,6
umrti/milion porodti) (Confidential Enquiry into Maternal and Child Health, 2004).

U Zen svyskytem preexistujicich faktord zvySené krvacivosti (hemofilie, uzivani
antikoagulancii), je statisticky vyssi riziko PPH (Demers C, 2005).

Vyzkum prevence je zaméfen na béznd opatieni, kterd by méla byt pfitomna u kazdého

porodu. Je prokazano, ze aktivni vedeni tfeti doby porodni sniZuje riziko PPH o 40%.
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2 Priciny poporodniho Krvaceni

Postpartalni hemoragie je symptom patologickych stavii heterogenni etiologie, které l1ze
rozdélit do Ctyf skupin, podle nejcastéji se vyskytujicich pficin krvéaceni s rozdilnou

patofyziologii stavu.

Casné poporodni krvaceni je vyvolané étyimi pti¢inami (4T) (Leifer, 2004)
1. T1/ Tonus - hypotonie/atonie myometria
2. T2/ Tissue — retence ¢asti placenty nebo blan
3. T3/ Trauma — ruptura uteru, cervixu, vaginy, dehiscence jizvy po SC nebo
myomektomii

4. T4/ Trombin — primarni nebo sekundarni koagulopatie

2.1 Atonie/hypotonie myometria a diagnostika krvaceni

V CR jsou rozliSovany terminy hypotonie délozni — nedostateéna retrakce myometria a
krevni ztrata do 500 ml a atonie délozni — absolutni neschopnost retrakce myometria a krevni
ztrata vyssi nez 500 ml (Leifer, 2004). Atonie /hypotonie dé€lozni je porucha retrakce
délozniho svalu a ptedstavuje az 80% vSech pfipadi primarniho krvaceni po porodu.

Atonicka déloha je obtizn¢ hmatnd, mékka, délozni fundus je vyse, obvykle nad pupkem.

Pt atonické d€loze byvaji pii vychazeni oCistek patrnéd velkd koagula. Intenzita krvaceni
byva odliSna. Skutecna velikost krevni ztraty nemusi byt patrnd, jelikoz je délozni dutina
zvétsend a urcité mnozstvi ocistek mize byt zadrZzeno v délozni duting. Koagulum ma opét
vliv na kontrakéni schopnost d€lohy a pfispiva k jejimu atonickému stavu.

Pokud je déloha mekkéd, méla by se az do ztuhnuti provadét masaz délozniho fundu.
Masaz délohy by neméla byt ptili§ intenzivni. D€lozni sval je totiZ bohaty na tromboplastin,
ktery by se mohl zacit uvoliovat do krevniho ob&hu. Tvorba trombti v mikrocirkulaci i jejich
naslednd fibrinolyza muze napomdhat vyvoji DIC. Pfi plné kontrakci délohy s masazi
ustavame (Leifer, 2004), ¢i uchopime délohu do celé dlan¢ a preklopime smérem ke sponé.

Tim stiskneme cévy vedouci krev k déloze a krvaceni se zmirni (Cech, 2006).
Pokud klientka zac¢ne krvécet, nasleduje vySetfeni v zrcadlech pro vylouceni poranéni
¢ipku, pochvy a krvéceni z epiziotomie. Poté, co si je 1ékar jisty, ze klientka krvaci z d€lohy,

nasleduje vycévkovani (plny mocovy meéchyt mize narusovat kontrakéni schopnost délohy) a
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poté kyretaz tupou Bummovou kyretou. Zdravotni sestra mezitim zjist'uje, jaky je délozni
tonus za soucasného podavani uterotonik. Kyretaz je provadéna dlouho a opakované (cave! -
poranéni endometria), ¢imz bezpecné¢ vyprazdnime dutinu d€lozni (mize se jednat o
retinovany kotyledon ¢i akcessorni placentu) a podrazdénim délohy rovnéz piispéjeme Kk jeji
retrakci.

Silné krvaceni mize nastat i po manualni lyze placenty. Ruka neni vytazena, dokud Si
1ékar neni jisty, ze je déloha prazdna. Zaroven je zkontrolovano, zda-li dé¢loha neni protrzena
(pak by se nestahovala) a to digitalni revizi dutiny délozni.

Pokud krvaceni neustava, je na misté pfistoupit k tamponad¢ dutiny délozni. Mezitim se
podavaji krystaloidni a koloidni roztoky. Poté je na fad¢ Cerstvé zmrazena plasma, plna krev a
fibrinogen. Pokud se i pfesto nedafi krevni ztraté zabranit, je potieba jiz laparotomicky
pristup.

Uterotonika

Uterotonika jsou latky vyvolavajici dlouhotrvajici tonickou kontrakci myometria.

Oxytocin — Synteticky oxytocin ma shodné vlastnosti jako oxytocin endogenni. Pti d€lozni
hypotonii/atonii se oxytocin podava formou infuzniho roztoku i.v. (5-10 IU), alternativou
mize byt jednorazova lokalni aplikace do myometria (5-10 1U).

Kontraindikace pro podani oxytocinu jsou kefalopelvicky nepomér, placenta praevia,
abrupce placenty, hypertonus/hyperaktivita délohy, suspektni a abnormalni CTG.

Methylergometrin — Pro svij rychle nastupujici ¢inek je vhodnéjsi nez ergometrin. Jeho
indikace k podani je prevence a terapie akutniho délozniho krvaceni nasledkem atonie. Lék
podavame nitroziln€, ¢i nitrosvalové. Obvykle je podavana 1-2 ampule, vzdy pomalu za
soucasného sledovani krevniho tlaku (muze dojit k ndhlému zvySeni). Davku je moZzné
opakovat po 2-4 hod. Nejvyssi jednotliva davka je 0,3 mg pii ¢emz denni davka by neméla
presdhnout 0,6 mg.

Kontraindikace k podani 1éku jsou sepse, zvySena ¢innost §titné zlazy, onemocnéni srdce a
cév, zhorSena funkce ledvin a jater a 1. a II. doba porodni. Zvlasté pozor si musime dat
z diivodu interakce s nékterymi medikamenty. Methylergometrin snizuje ucinky léka, které
zvySuji krevni tlak, zuzuji cévy (coz mize vést k nebezpecnému spasmu koronarnich arterii,
zejména u starSich rodicek), zrychluji srdecni ¢innost a dilatuji pradusky.

Prostaglandiny — Prostaglandiny jsou vyznamnymi pomocniky V 1é€bé postpartalniho
Krvaceni, protoze vyvolavaji silné délozni kontrakce. V porodnické praxi jsou uzivany PGE;

a PGFy,.
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Rizikové faktory pro atonii/hypotonii délohy: (Patizek, 2001)

1
2
3.
4

© © N o o

Multiparita

Velké pasivni rozepéti délohy (vicecetnym te¢hotenstvim ¢i polyhydramniem)
Chorionamnionitis

Placentarni patologie (placenta accreta -uplna nebo cCéastecna implantace délohy
Vv dolnim déloznim segmentu, ktery se neretrahuje dostatecné u¢inngé,

placenta praevia — nizko nasedajici lizko, retence velké ¢asti Itizka)

Protrahovany porod

Ptekotny porod

Naplnény mocovy mechyt

Uterus myomatosus

Vrozené vyvojové vady délohy

10. Oxytocinova stimulace porodu

11. Instrumentalné vedeny porod — forceps, vakuova extrakce, cisaisky fez

12. Podavani nékterych 1€ki relaxujicich délohu — napt siran hotfecnaty, tokolytika,

néktera inhala¢ni anestetika

Lécba spociva v nasledujicich krocich: (Roztocil, 2008), (Patizek, 2001)

a)

b)

f)
9)

h)

Intravenézni  aplikace uterotonik (ndamelové preparaty, oxytocin, derivaty
prostaglandini)

Zajisténi alespon dvou Zilnich vstupi a aplikace plazmaexpanderd, eventualné
krevnich derivatt

Led na podbtisek

Masaz délohy, jeji pfevedeni do hyperanteverzeflexe

Vylouceni rezidui v dutin€ déloZni instrumentalni revizi a porodniho poranéni
vySetienim v zrcadlech

ProtiSokové terapie

Lécba infekce. Velka krevni ztrata vede ke zvySené citlivosti pacientky k infekénim
agens. VSechny nitrodélozni manipulace zvysuji riziko zaneseni infekce do rodidel.
Proto je v téchto pripadech na misté profylakticka Sirokospektra antibioticka terapie.
Prevence DIC

Tamponada pochvy (kolonizace) nebo dutiny délozni gazou. Pfedpoklada se komprese

krvécejicich uteroplacentarnich cév. Tamponujeme longetami nalozenymi ve sterilnim
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roztoku Betadine®. V tuto chvili je jisté, Ze pacientka nekrvaci z poranéni a dutina
délozni je prazdna a neni protrzena (nestahovala by se). Betadine® podporuje rovnéz
kontraktilitu myometria

J) Intrauterinn¢ zavést Bakriho balonkovy katetr

2.1.1 Bakriho balénkovy katetr

V 1écb¢ atonické delohy se osvédéil Bakriho balonkovy katetr. Tato metoda spociva
VvV zavedeni trojcestné balonkové sondy do d€lohy. Balon je naplnén 300 ml fyziologického
roztoku. Mezitim se udrzuje externi komprese po dobu 10 minut, kontrolujeme krvaceni a
progresi poruch krevni srazlivosti (Katesmark M, 1994). Balon zGstava nafoukly po dobu 24
hod a poté se postupné tekutina odsava v hodinovych intervalech.

Balonky také mohou byt vyuzity pro usnadnéni odtékani krve z délozni dutiny a slouzit
tak jako drendz.

Konec baldonku vlozime pies pochvu do délozni dutiny. Balon je zcela zaveden do délozni
dutiny. Nasledné nafoukneme balonek dostateénym mnozstvim fyziologického roztoku (cca
250-500 ml) a je soucasné zavedena tamponada poSevni. Déloha by nyni méla byt zpevnéna
s minimalni ztratou krve. Poté je zajisténo kryti Sirokospektrymi antibiotiky. Pokracujeme
V podavani oxytocinovych inflizi, nebo zah4jime jejich aplikaci. Pokud se krvaceni nezastavi,
odebirame balonek a pfistupujeme k jinym zptisobtim feSeni hemoragického stavu (Somerset

D, 2006).

w

Obr. 1. Bakriho balonkovy katetr (www.tjn-eng.com)
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Pokud je krvaceni pod kontrolou, je balonek odstranén mezi 12-24 hodinami.
Pfi odstranéni balonku neni nutné anestetikum. Je nutné, aby byla k dispozici odborna
lékarska péce v piipadé¢ obnovy krvaceni. Tekutinu odsavdme postupné 100 ml /hod a

monitorujeme zvySené krevni ztraty.

2.2 Retence placentarni tkané a blan

Mnoho ptipadl postpartalni hemoragie je spojeno s retenci placentarni tkané, pfi niz
drazdi nevypuzené casti placenty endometrium, a tim brani fyziologickému zavinovani
délohy. Pri¢ina retence mize spocivat v patologickém vristani placentarni tkané¢ do
myometria (placenta adherens, accreta, increta, percreta) (Cech, 2006).

1. Placenta adherens — k této patologii dochazi, pokud klky prorustaji do decidua basalis.
Uteroplacentarni septa jsou hypertroficka a jejich pietrzeni vazne (Cech, 2006)
(Roztocil, 2008).

2. Placenta accreta — choriové klky jsou v ptimém kontaktu s myometriem — tvoii 80%
ptipadd. Celosvétoveé stoupa s poctem cisafskych fezil i Cetnost této patologie. Tato
komplikace s incidenci 1 na 533 téhotenstvi (Wu S., 2005) potencionalné ohrozuje
zivot a vedle dé€loZzni atonie a DIC patfi k nejvyznamnéjsi pficin€ urgentni postpartalni
hysterektomie. Pro stanoveni diagnozy Ize pouzit magnetickou rezonanci, nejlépe vSak
ultrazvukovou diagnostiku (Lim P. S., 2011).

3. Placenta increta — choriové klky invaduji do myometria - nastava v 15% piipadi

4. Placenta perctera — choriové klky invaduji skrze myometrium — pouze v 5% piipadia

U takovychto stavii hrozi krvaceni z divodu neschopnosti délohy pii fyziologické
kontrakei zastavit krvaceni vlivem aroze myometralnich cév. Nejvyznamné&j$im rizikovym
faktorem je porod cisafskym fezem, €i jind operace na déloze, pifi které doslo k poruSeni
integrity délozni stény. Lze tedy fici, ze pravdépodobnost rozvoje poruchy je ptimo imérna
poctu operaénich vykont na déloze (McDuffie R.S., 1994).

Vyznamny klinicky dopad ma také tzv. placenta succenturiata (pfidatné lizko), kdy je od
placenty oddélena mensi Cast, jejiz vzdalenost se od hlavni placenty lisi. S hlavni placentou je
spojena pouze cévami. Jeji klinicky vyznam spo¢iva v mozném zadrzeni v déloze po porodu
hlavniho ltiZka a stava se tak pfi¢inou krvaceni. Proto je pecliva revize celistvosti lizka ihned
po porodu velmi vyznamna. Retenci pfidatné placenty pozndme podle pietrZzenych cév, které

probihaji v blanach (Cech, 2006). Klinicky vyznam piidatné placenty také spo¢ivé v riziku
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poranéni vcestnych cév pii dirupci vaku blan, coz nasledné vede k rychlé exsangvinaci

plodu (Moderni gynekologie a porodnictvi, K. Svabik, 2012)

2.3 Trauma

Porod je fyziologicky d¢j, je vSak spojeny s moznosti poranéni rodidel, kdy se mizou
vyskytnout poranéni v pritbé¢hu celého porodniho kandlu, coz nemusi pokryvat pouze vnitini
¢i vné&jsi rodidla, ale také pfilehlé organy (mocCovy méchy¥, kone¢nik, panevni pletenec).
Prioritou pii poranéni je spravné oSetieni. Pokud by byla poranéni nespravné ¢i vibec
osetfena, mohou byt poté pri¢inou velkych krevnich ztrat a pozdéji vedou k anatomickym a

funkénim porucham (Roztocil, 2008).

2.3.1 Ruptury

Za porodu je mozné roztrhnuti délozniho hrdla, délozniho t&la, pochvy a hraze (Cech,
2006). Oproti atonii, pii laceracich vytéka vytrvaly praminek krve, ktery je svétlej$i nez
oéistky. Fundus je obvykle tvrdy. Nastup hypovolemického Soku byva pozvolny a lze ho
snadno piehlédnout (Leifer, 2004).

2.3.1.1 Ruptury hrdla

Drobnd poranéni hrdla vznikaji témé&f u kazdého porodu. Trhliny do 1 cm neni nutné
osetiovat, pokud nekrvéaceji (Cech, 2006). Snadno se hoji a nezanechavaji zadné nasledky
(Roztocil, 2008).

V¢étsi trhliny se mohou $ifit aZz do kleneb poSevnich. Pfi¢inou téchto ruptur byva rigidni
jizevnaté hrdlo (po operacich na hrdle, konizaci, cerclage a kryoterapii pro 1éze hrdla) (Cech,
2006). Nejcastéji dochazi k podélnym rupturdm po strandch hrdla, které mohou sahat az
k dolnimu dé€loznimu segmentu a nasledné podmifiuji vznik hematomu v parakolpiu, ktery
rodi¢ku vaZné ohrozuje na zZivoté vznikem krvaceni a vznikem sekundarni infekce. Ruptury
sahajici az k dolnimu dé&loZznimu segmentu se Spatné oSetfuji a mohou byt indikaci
k hysterektomii (Roztocil, 2008). Hlavnim pfiznakem ruptur je krvaceni, jehoz intenzita se

maze li§it, zv1ast postihne-li trhlina uterinni arterie (Cech, 2006).
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2.3.1.2 Ruptury pochvy

Obvykle jsou trhliny pochvy spojeny s poranénim hraze. Pokud je poranéni pochvy
Spatn¢ oSetfeno, krev vytékd a hromadi se v parakolpiu, odkud se S§ifi nahoru vzhiru do
parametria az k ledviné a tvofi se tak nésledné retroperitonedlni hematomy. Pokud dojde
K jejich infekci, mohou vznikat nebezpeéné abscesy (Cech, 2006).

Pokud dojde Kk ruptufe a sliznice zistava neporusena, mize se krev hromadit mezi
posSevni sténou a fascia pelvina s naslednym vytvofenim hematomu, ktery miize vyplnovat
celou pochvu (Roztocil, 2008).

Za tézkou komplikaci povazujeme kompletni cirkularni trhlinu, kdy se pochva
kompletné odtrhne od &ipku (kolpaporrhexis) (Cech, 2006). Byva provazena krvacenim a
Sokovym stavem. Pfiinou jsou dlouhotrvajici kontrakce délozni pti porodnich piekazkéch,
cervikokorporalni dystokie a operac¢ni vykony (forceps, vybaveni ruci¢ek atd.) (Roztodil,

2008).

2.3.1.3 Trhliny hraze

Trhliny hraze jsou nejcastéj§im poranénim pii porodu. Jsou rtizného rozsahu i rizné
lokalizace. Rozezndvame tii stupné ruptury hraze podle poranénych vrstev. OSetieni ruptur
byva Casto velmi obtizné z diivodu zhmozdéni a nepravidelnosti tkané. Krvaceni byva Casto
silné a je nutné je peclivé osetiit (Cech, 2006). Miizeme rozlisit mozné p¥i¢iny ruptur hraze
(Roztocil, 2008).

1. Ze strany matky — vyssi veék (rigidita), vysoka hraz, jizvy

2. Ze strany plodu — velikost plodu

3. Pribéeh porodu — piekotny porod, nedostateéné chranéni hraze

2.3.1.4 Délozni ruptury

S délozni rupturou se dnes setkdvame méné Casto, ovSsem vzhledem ke frekvenci
cisafskych fezli musime na moZznost vzniku délozni ruptury stale Cast&ji myslet. Trhlinu téla
d€lozniho definujeme jako porusSeni celistvosti stény d€lozni v oblasti téla d€lozniho nebo
V dolnim dé€loznim segmentu. Muze vzniknout v prabéhu téhotenstvi nebo za porodu.
Predilekénim mistem byva jizva na déloze po pfedchazejici operaci (cisatfsky fez, enukleace

myomu, nesetrna kyretdz) (Roztocil, 2008), coz je v dnesni dob¢ nejcastéjsi pricinou.
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V dnesni dobé¢ jiz ubyva klasickych pfic¢in délozni ruptury ( kefalopelvicky nepomér,
veestny tumor, jizevnaté hrdlo, hydrocefalus, Celni poloha, zanedbana pti¢na poloha aj.)
(Cech, 2006).

Klinicky obraz hrozici délozni ruptury je popisovan v ucebnicich klasického
porodnictvi jako kfeCovité bolesti a palpacni bolestivost délohy i v mezikontrakénim obdobi.
Dolni délozni segment se enormné roztahuje a pozorujeme tzv. Bandlovu ryhu, kterd probiha
konkavné a posouva se vzhuru k pupku. Lze nahmatat citlivé chordy a déloha se zpravidla
sklapi k jedné strané (Cech, 2006). V piipadném pitevnim nalezu je popisovana ztlustéla
svalovina fundu a zten¢end svalovina dolniho d€lozniho segmentu. Pii trhlin€ se objevuje
nahla bolest s pocitem ,,jako kdyz se néco utrhne” se souasnym vymizenim kontrakci.
Dominuji velké krevni ztraty vnitinim krvacenim s naslednym rozvojem hemoragického Soku
(Dolezal, 2007).

Prognéza pro matku i plod je nepfizniva. Mortalita plodd byla dfive 100%.
V soucasnosti zalezi na rychlosti vybaveni plodu (Roztocil, 2008), jelikoz plod samovolné
odumird kvili sou¢asnému odlouceni lizka pfi ruptuie délohy. Po ruptufe muze plod zistat
v déloze, nebo se dostava do biisni dutiny, kde mizeme plod hmatat skrze bfi$ni sténu

(Dolezal, 2007).
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3 Trombin

Porodnické krvaceni velkého rozsahu mize rychle vést k porucham krevni srazlivosti,
proto je nezbytna spoluprace anesteziologa a hematologa. Vzhledem ke krevnim ztratam je
vhodné doplnéni tekutin krystaloidnimi ¢i koloidnimi roztoky. Neni vhodné pouziti
Dextranu®, ktery se stretava s funkci krevnich desticek a jeho podani by bylo v tomto piipade
kontraproduktivni (Anonymous, 1992). Pii dopliiovani krevniho ob&hu se 1ze nejlépe tidit dle

hodnot centralniho Zilniho tlaku.

3.1 Diseminovana intravaskularni koagulace

Autorka se ve své bakalarské praci jiz zminila, ze velké krevni ztraty vedou k rozvoji
diseminované intravaskularni koagulaci (dale DIC).

DIC je privodnim jevem velmi zadvaznych stavii, coZ je velmi vyznamnou okolnosti. DIC
je ziskanym syndromem komplexni poruchy krevniho srazeni a provazi ho pokazdé jiné
zakladni onemocnéni ¢i jiny patologicky stav (Penka, 2003).

Jednd se o ziskany rozvrat hemokoagula¢ni rovnovahy, ktery je charakterizovany
excesivni trombinovou aktivitou a dysregulaci plasminové aktivity. Dusledkem je hypo- nebo
hyperfibrinolyza s trombotickymi hemoragickymi pfiznaky, které vedou k multiorganové
dysfunkci (MODS). Néasledkem tohoto syndromu je profuzni krvaceni ze vSech rannych
ploch, sebemensich odérek, vpichi po jehlach atd. (Leifer, 2004).

Lécba DIC spociva v okamzZité mobilizaci tymu, ktery ma pacientku v péci.

Mezi stavy, které podminuji DIC, fadime missed abortion, febrilni potrat, amnionitis,
mrtvy plod (mors intrauterina), placenta praevia, retence kotyledonu, placenta accreta, délozni

ruptura, atonie délozni, gestoza ¢i jaterni poruchy (Roztocil, 2008).
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4 Nejcastéjsi pri€iny pozdniho poporodniho krvaceni

Do této kategorie fadime zejména tyto stavy (Zwinger, 2004):
1. Retence placentarni tkan¢ (viz kapitola 2.2.)
2. Subinvoluce délohy
3. Infekce dutiny délozni
4. Hematom Sirokého vazu, pod vaginalni sliznici nebo ve vulvé nerozpoznany béhem 24

hodin po porodu.

4.1 Subinvoluce délohy

Subinvoluce délohy znamena jeji zpomalené zavinovani, které se projevuji prvni dny
po porodu. Déloha je pohmatové mékka (neni kontrahovand), délozni fundus je vySe a
objevuje se krvaceni ¢ odchazi vétsi mnozstvi ogistek (Cech, 2006). Mezi dalsi piiznaky
(podobné ptiznakim endometritidy) jsou bolest v zadech a panvi, bolestivost délohy, unava a
vyCerpani. Subinvoluce byva nejcastéji vyvolana infekci ¢i retenci ¢asti placenty (Leifer,
2004). V takovém piipadé je nutné provést vyprazdnéni dutiny délozni v celkové anestezii.

Pfi¢inou subinvoluce mize byt nedokonaly uzavér uteroplacentarnich cév. Provazi
rodicky po protrahovaném porodu, a také rodic¢ky, u kterych byla déloha pifi gestaci vice
rozepnuta (velky plod, vicecetné t€hotenstvi, polyhydramnion).

Lécba spociva v piimefené délozni masazi a podani uterotonik (Cech, 2006).

4.2 Infekce dutiny délozni

JelikoZ je pobyt v nemocnici spjaty s nozokomidlnimi ndkazami (dale NN), je matka
po porodu ohrozZena riiznymi druhy infekci, které manifestuji az po porodu, 1 kdyz se jimi
téhotnd mohla nakazit béhem téhotenstvi ¢i béhem porodu (Leifer, 2004).

K rozvoji infekce napomaha nedostatecnd asepse ve zdravotnickém zafizeni, terénni
porod, cisafsky fez po odtoku plodové vody, dlouhodoby odtok plodové vody, protrahovany
porod, manudlni vybaveni placenty, vyrazna krevni ztrata (vice nezZ 500 ml), nedostatecna
hygiena perinea atd. (Roztocil, 2008)

V nésledujicich odstavcich se autorka zminuje o zanétlivych stavech, které na sebe

mohou paralelné navazovat.
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Endometritis

V souvislosti s postpartalni hemoragii je vyzna¢na zejména patofyziologie infekce
dé€lozni dutiny.

Zanét délohy (endometritis) je vyznamnou puerperalni infekci. Infekce zlistava casto
lokalizovana v ranné plose po odlouceni placenty. Retinované ocistky pii lochiometie nebo
rezidua post partum jsou dobrou zivnou ptdou pro bakterie.

Myometritis

Pokud piestoupi infekce na svalovinu dé&lohy, hovofime o myometritidé. Casti
svaloviny mohou nasledn¢ nekrotizovat, vznikaji abscesy a nekrotické ¢asti se vylucuji. To
ma za nasledek ztenceni délohy a hnis z dutiny abscesu se mize provalit do dé€lozni i bfi$ni
dutiny za nasledného vzniku peritonitidy (Cech, 2006).

Parametritis

Pti parametritidé dochazi k infekci Sirokého vazu a délozni, tukové a pojivové tkané
pii hranach d€loznich. Vznika vétSinou pii nelééené endometritid€. Pti neustupujici infekci je
nutna laparotomicka revize (Leifer, 2004).

Peritonitida

Pti peritonitidé dochazi k rozsifeni infekéniho agens do vystelky bficha a panve
(peritonea). (Leifer, 2004). Dochazi k tvorbé abscesi a adhezim. Infekce mulze byt
ohraniena, nebo difuzni (Cech, 2006).

Puperperdlni infekce mohou mit za nasledek krvaceni, d€lozni subinvoluci,
tromboflebitidu, sekudarni sterilitu, chronické onemocnéni ledvin, plicni embolii, septicky
Sok, DIC a umrti matky. Nutno dodat, Ze s takto zadvaznymi komplikacemi se v soucasném

porodnictvi setkavame ojedinéle.

4.3 Hematomy

Hematomy vznikaji jako nasledek ruptury cév. Nasledné se tvoii krevni vyron pod
ktzi. Hematomy mohou byt rizné velikosti a zavaZnosti. Vznikaji na vulvé, v pochvé ¢i
Vv Sirokém vazu. Nésledné mohou vést ke krevni ztraté, infekci a anémii (paravaginalni
hematom, miZe obsahovat az 500 ml krve a tlacit vyrazné na konec¢nik).

Zvlasté hematom Sirokého vazu mliZe byt velmi nebezpecny, jelikoz jeho provaleni do

peritonealni dutiny by mohlo mit za nasledek rozvoj hemoragického Soku (Rozto¢il, 2008).
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Malé hematomy se vétSinou neléci. VEtsi hematomy by mély vést k incizi a evakuaci.
Pti evekuaci rozsahlych hematomu je obtizné zdroj krvaceni najit. Oblast miize byt vyplnéna

hemostatickym materidlem pro zastavu krvaceni (Leifer, 2004).
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5 Chirurgické operacni techniky vedouci ke zvladnuti PPH

V soucasné dob¢ existuje mnoho variant technik chirurgické 1écby PPH. Tyto vykony jsou
provadény urgentné za stalého monitorovani stavu pacientky a korekci ob&hového a
koagula¢niho stavu. Prioritou pfi provadéni chirurgickych operacnich technik je snaha o
zachovani fertility. Chirurgicka 1é¢ba PPH zahrnuje laparotomii a nasledné techniku ,,step by
step“ devaskularizace délohy. Coz znamena postupné podvéazani uterinnich a vnitfnich
ilickych tepen.

Ligace arteria uterina

Tento vykon byl poprvé popsan Watersem v roce 1952. Pfi postupné devaskularizaci
délohy provadime ligaci uterinnich arterii. Arterie je ligovana v horni ¢asti dolniho segmentu
délohy. Steh uzavird ob¢é uterinni cévy, zabird celou S§ifi myometria a sméfuje medidlné.
Pokud procedura nevede k omezeni krvaceni, mtize byt proveden dalsi steh vySe. Zakrok je
efektivni z 80-90% ptipadl. Pii vyskytu nezvladatelné PPH, je tento vykon snadny a rychly
(Baggish M.S, 2003).

Ligatura hypogastrickych arterii

Poprvé byla tato operace popsana roku 1800 pii krvaceni z panevnich tumord a pozdéji se
osvédeila i k 16¢bé poporodnich hemoragii. Usp&snost je uvadéna v rozmezi 42-100%. (Ledee
N., 2001). Tento vykon indikujeme pro zéastavu neztiSitelného krvaceni z divodu vyhnuti se
hysterektomii, a to zejména u mladych primipar. Ligatura hypogastrické arterie je rychly
vykon a rychle tak zabranime dalSim ztratdm krve. Pro Cetnost kolaterdl, anastomoz a
moznost zasobeni krvi z menSich arterii jdoucich z aorty, nezajiStuje ligatura uplnou
bezkrevnost v oblasti, kterou zasobuje. Tento vykon je vyhodny zejména z hlediska ziskani
¢asu pro moznost provedeni nutnych vySetieni, k zavedeni uc¢inné protiSokové terapie a 1écbé
krevnich ztrat ¢i 1é€bé jiz rozvijejici se hypo- €i afibrinogenemie (Dolezal, 2007). Riziko
operace spociva v poranéni ilickych Zil, které je provazeno intenzivnim krvacenim (Ledee N,
2001).

Embolizace uterinnich arteriich

Uspé&snost terapeutické transarterialni embolizace se pohybuje kolem 90% tspé&snosti. Je
nutné provést zakrok v pribéhu 1-2 hodin, coZ nelze technicky zajistit ve vSech centrech.
Tento fakt je povaZzovan za nevyhodu. Vykon je tedy uZzitecny zvlasté u stabilizovaného

pacienta (Tourne G, 2003).
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6 Hypovolemicky Sok

Hypovolemicky Sok je naruSenim ob¢hu z diivodu velké ztrat objemu krve.

T¢lo reaguje na hypovolemii zvySenim srdecni a dechové frekvence, ¢imz se zvySuje
obsah kysliku v erytrocytech, které zvySuji cirkulaci zbylé krve?. Nasleduji zmény krevniho
tlaku, kdy systolicky krevni tlak klesa a diastolicky se zvySuje. Pokles krevniho tlaku
progreduje az do stavu, kdy ho nelze zméfit (Leifer, 2004). Nasledn¢ dochézi k periferni
vasokonstrikci a zasobuji se vitalné dilezité organy (srdce, mozek) na tkor mén¢ dilezitych,
coz vede nasledné k lokalnim ischemiim, organové dysfunkci az k multiorganovému selhani a
nasledné ke smrti. Velké krevni ztraty rovnéz vedou ke zvySené agregaci trombocyti a
rozvoji DIC (Roztocil, 2008).

Zajistime dostatecny zilni pfistup (3 kanyly). Pokud je pfitomné riziko kolapsu perifernich
velkych cév, je nezbytné zavést centralni Zilni katétr. Nasledné se snazime kompenzovat
krevni ztratu krystaloidy a koloidy, dokud nejsou k dispozici krevni ndhrady. Krystaloidni
roztoky (roztok Ringeruv, fyziologicky roztok, Hartmandv roztok) se podavaji v davce az
2000 ml a koloidni roztoky (napt. Voluven®) v davce 500 az 1000 ml. Nasledné je vhodna
Trendelenburgova poloha k dekompresi vena cava inferior a zvySeni krevniho navratu. Poté
aplikace kysliku maskou ¢i v ptipadé ventilaéniho selhdvani v€asna intubace.

Preventivné je nasazena antikoagulacni terapie — bolus nizkomolekularniho heparinu
(LMWH) (Rozto¢il, 2008).

Cim véasngjii je 1é¢ba a mén& pokrocilé stadium rozvoje, tim se zvysuji Sanci na
uspéch. Je zapotiebi spolehlivy monitorovaci systém a 1écba, kterd odpovida formé a stadiu
rozvoje patologického stavu. Hlavnim smyslem 1écby je zabréanit ¢i korigovat vycerpani
komponent systémut srdzeni krve, a to korekci poctu trombocytd, hladiny fibrinogenu a

dalsich koagulacnich faktort (Penka, 2003).

Tachykardie je prvni znamkou nedostatecného cirkulujiciho krevniho objemu
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7 Transfuze

Velké krevni ztraty mohou vyzadovat s podani transfuze. Transfuze krve je nezbytnou
soucasti moderni péce o zdravi. Pfi spravném pouzivani mlize zachranit lidsky zivot, ale nese
sebou i mnoho rizik véetné komplikaci imunologické povahy. V nasledujicich odstavcich se
budeme kratce vénovat potransfuznim reakcim.

Akutni hemolyticka reakce

Akutni hemolytickd reakce vznikd v dusledku pievodu inkompatibilni krve v ABO
systtmu, mén¢ cCasto v jinych skupinovych systémech. Klinickymi projevy akutni
intravaskularni hemolyzy jsou horecka, nevolnost, dusnost, bolest na hrudi nebo v bederni
krajing, hypotenze, hemoglobinémie, anurie, mize nasledovat selhani ledvin, DIC. K rozvoji
piiznakt dochazi do 24 hodin po podani transfuze. Terapie je zaméfena piredev§im na zvySeni
pratoku krve ledvinami. (Tesafova, 2006). Pii povinnych kontrolnich postupech pied
podanim transfuze by k této komplikaci nemélo dojit.

Pozdni hemolyticka reakce

K pozdni hemolytické reakci dochazi 3 — 10 dnl po podani transfuze. Vétsinou jde o
mimé reakce. Prfi¢inou reakce je bud’ primarni imunitni odpovéd’ proti antigenim
transfundovanych erytrocytli, nebo sekundarni anamnestickd imunitni odpovéd u diive
senzibilizovanych jedinc, jejich protilatky byly v dobé transfuze nezjistitelné (Stites a Terr,
1994). Klinické projevy této reakce jsou minimalni. Projevuje se horeckou, anémii, zvySenou
hladinou bilirubinu.

Neimunitni hemolyticka reakce

Pfic¢innou neimunitni hemolytické reakce jsou fyzikalni poskozeni erytrocyti, aplikace
transfuzniho pfipravku kontaminovaného bakteriemi, neadekvatni teplota pii skladovani
ptipravku, kontakt erytrocytii s inkompatibilnimi intravenéznimi roztoky (Lakota et al.,
2006). Z klinickych projevii se vyskytuje jen hemoglobinurie, zfidka i jiné projevy akutni
hemolyzy.

Febrilni nehemolyticka reakce

Febrilni nehemolytickd reakce je nejcastéjSi potransfuzni reakci. Pfic¢inou je
pfitomnost protilatek piijemce proti transfundovanym leukocytim nebo trombocytiim (anti -
HLA protilatky). Nasledkem vzniku komplexu Ag — protilatka a navazdnim komplementu
dojde k vyplaveni prozanétlivych cytokinti, které maji pyrogenni efekt (Lakota et al., 2006).
Klinickymi projevy jsou zvySeni teploty a tfesavka. Nékdy se miiZze objevit zvraceni a

hypotenze.
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Alergicka reakce

Alergicka reakce je druhou nejcastéjSi potransfuzni reakci. Je vysledkem reakce
plazmatickych proteinti darce s protilatkami tfidy IgE. Ag — protilatkovou reakei se z bazofila
a zirnych bunék uvoliuje histamin, ktery zodpovidéd za klinické projevy. NejcastéjSimi
klinickymi projevy jsou svédéni, koptivka, ve vaznéjsich ptipadech se objevuji otoky ustni
dutiny a hrtanu. K 1é¢bé alergickych reakci se podavaji antihistaminika. Svédéni je mozné
tlumit tekutym pudrem.
Anafylakticka reakce

Na rozdil od alergické reakce dochazi pti anafylaktické reakci k masivnimu uvolnéni
histaminu a serotoninu. (Tesatfova et al., 2007). Tato reakce se mize vyskytnout u n€kterych
pacientl s deficitem IgA a s protilatkami anti - IgA. K reakci dochazi jiz pfi podani 10 — 15
ml transfuzniho piipravku obsahujici plazmu (Mokan et al., 2005). Klinickymi projevy jsou
hypotenze, otoky, dusnost a rozvoj Sokového stavu. K 1é¢b¢ anafylaktické reakce se podavaji
antihistaminika.
Obéhova reakce

Obéhova reakce vznikd v dusledku relativné rychlého podani nepfiméfené velkého
objemu krve, ¢imZ se miiZe zatizit krevni ob&h natolik, Ze selZe. Klinické projevy plynou z
levostranného srdeéniho pietizeni. Jsou jimi kasel, pocit tihy na hrudi, napéti v hlave, dusnost
az vznik plicniho edému.
Bakterialné — toxicka reakce

Bakterialné€ toxicka reakce patii k nejobdvanéjSim potransfuznim reakcim, nebot’ ve
vazngjSich piipadech vétSinou kon¢i smrti. Je zpusobena transfuzi piipravku
kontaminovaného bakteriemi. Infekéni agens se do pfipravku dostane odbérem krve od darce
s nepoznanou bakteriémii, nedodrZzenim pravidel antisepse pii odbérech a zpracovani krve,
nevhodnou manipulaci s transfuznimi pfipravky. Klinickymi projevy jsou tfesavka, vysoka
teplota, priijem, zvraceni, bolest hlavy az septicky Sok. Vyskyt této reakce je v souc¢asné dob¢
nastésti vyjimecny, nebot’ se vénuje velka pozornost prevenci kontaminace ptipravki.
Akutni poskozeni plic

TRALI (Transfusion Related Acute Lung Injury) je vzacna, avSak zivot ohroZzujici
komplikace transfuze. Prficinou této reakce jsou anti HLA protilatky nebo jiné
antileukocytarni protilatky, které reaguji s neutrofily. Uvoliuji se zanétlivé cytokiny, které
zvySuji propustnost plicnich kapilar a dochdzi k rozvoji plicniho edému (Dean, 2005).

Klinickymi projevy jsou dyspnoe, tachypnoe, cyanoza, teplota, akutni syndrom dechové tisné
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(Lakota et al., 2006). Pro tuto potransfuzni komplikaci neexistuje specificka lécba. Je nutna
intenzivni respiracni a celkova podpora na jednotce intenzivni péce ¢i na oddéleni ARO.
Potransfuzni trombocytopenicka purpura

Potransfuzni trombocytopenickd purpura je vzacnou komplikaci zplsobenou
protilaitkami pfijemce proti trombocytarnim antigenim (obvykle HPA - la protilatky).
Vyskytuje se castéji u Zen, nebot téhotenstvi zvysuje pravdépodobnost vytvareni
trombocyta (Dean, 2005). Trombocytopenie a purpura nastavaji béhem 12 dnli po transfuzi a

pfetrvavaji vétSinou 3 tydny (Smetana et al., 1992).
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VYZKUMNA CAST
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8 Metodika

K ziskani informaci do vyzkumné c¢asti bakalafské prace jsme pouzily retrospektivni
metodu. Pomoci retrospektivniho Setfeni jsme ziskaly vysledky, které zde budou
interpretovany pomoci graft a tabulek.

Zkoumaly jsme Cetnost postpartdlni hemorrhagie ( krevni ztratu vys$si nez 500 ml)
v nemocnici krajského typu od 1.1. 2013 do 30.6. 2013. Ur¢ily jsme Si rizikové faktory, které
se podileji na vzniku krvacivych stavli v porodnictvi a porovnavaly jejich Cetnost mezi
rodi¢kami, u kterych byla ptitomna postpartalni hemorrhagie a rodickami, u kterych pfitomna
nebyla. Jako dalsi vyzkumny faktor jsme si zvolily ¢etnost epiduralni analgezie.

Tzv. Kontrolni skupinu tvoii 100 Zen, které byly nahodné vybrany jako prvnich 100
zen spontanné rodicich od 1.1. 2013, u kterych nebylo pfitomné poporodni krvaceni (tzn.
krevni ztrata vyssi nez 500 ml)

Druhou vyzkumnou skupinu tvoii rodicky, které mély krevni ztratu po spontdnnim

porodu vyssi nez 500 ml a spontanné porodily v ¢asovém intervalu 1.1. 2013— 30.6. 2013.

8.1 Vyzkumny vzorek

K ziskani informaci pro vyzkumnou ¢ast jsme pouZily porodni knihu, kdy jsme kazdou
zenu, ktera spontanné porodila, nasledné vyhledaly v nemocni¢nim pocitatovém systému NIS
MEDEA a zjistovaly, zda u ni byla krevni ztrata po spontdnnim porodu vyssi nez 500 ml.

Poté jsme u Zen, které mély vyssi krevni ztratu po spontannim porodu nez 500 ml,

zjistovaly pfedem stanovené rizikové faktory a porovnavaly je s kontrolni skupinou.

8.2 Zpracovani vysledki

Na vyzkumu se podili celkem 134 respondentek (100 = kontrolni skupina, 34 = rizikova
skupina).
Ke zpracovani vysledkl a jejich vhodné prezentaci jsme pouZily pocitacovy program

Microsoft Excel.
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9 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky je v€kové rozlozeni veék zen s postpartalni hemoragii ve srovnani

s kontrolni skupinou?

Vyzkumna otézka €. 2: Jaky je vyskyt rizikovych faktort u zen s postpartalni hemoragii a v
kontrolni skupiné?

Vyzkumnd otdzka €. 3: Vyskytla se postpartdlni hemoragie castéji u zen, kterym byla

aplikovana periduralni analgezie (EPA)?

Vyzkumna otazka ¢. 4: LisSi se zastoupeni obezity ( vyjadieno BMI) u zen s postpartalni

hemorrhagii a v kontrolni skupiné?

Vyzkumnd otdzka €. 5: Je délka prvni doby porodni delsi u zen s postpartalni hemoragii, nez u

kontrolni skupiny?

Vyzkumnd otdzka ¢. 6: Byla postpartilni hemoragie cetnéjs$i u zen s DM, nez u

nediabetickych pacientek?

Vyzkumnd otazka ¢. 7: Jaka byla Cetnost placenta adherens ve skupiné Zen s postpartalni

hemorrhagii ve sledovaném obdobi?

Vyzkumna otazka ¢. 8: Jaka byla Cetnost residui post partum ve skupiné Zen s postpartalni

hemoragii ve sledovaném obdobi?

Vyzkumna otazka €. 9: LiSilo se zastoupeni makrosomnich plodii (definované jako hmotnost

plodu rovna nebo vyssi nez 4000g) ve skupin€ u Zen s postpartalni hemoragii a v kontrolni

skupinou?
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10 Analyza a interpretace vysledki

1. Jaké je vékové rozloZeni Zen s postpartalni hemoragii ve srovnani S kontrolni
skupinou?

VéEk neni jedinym faktorem ovliviiujici charakter tkané. Prodélané vaginalni mykoézy
prispivaji ke kiehkosti tkan€, ktera se pii porodu miize projevit porusenim (trhanim tkang) jiz
pti dilatovani pochvy. Pfi porodu hlavicky a ramének diky kiehkosti tkdné casto dochazi
K rupturam.

V teoretické ¢asti prace jsme se zminily, ze vyS$i vek je spjat s nizsi elasticitou tkang.

Z toho divodu nas zajimalo, zda ve skupiné Zen S postpartalni hemorrhagii nejsou vice

zastoupeny Zeny vyssich vé€kovych kategorii.

16 41 39 32 6

100% -+

90% -

80% -

70% -

60% - .

B Zeny bez PPH

50% - i}

40% - B Zenys PPH
30% -

20% -

10% -

0%

20-25 26-30 31-35 36-40 41-45

Obrazek ¢. 2. — Vékové zastoupeni ve vyzkumnych skupindch

V kazdé vekové skupin€ jsme zjiStovaly procentualni zastoupeni Zen s postpartalni
hemorrhagii. Rodi¢ky kazdé veékové skupiny predstavovaly vzdy 100 %. Nad kazdym
sloupcem je uvedena absolutni cetnost Zen ve vybranych vékovych kategoriich.

Ve vekové skupin€ 41 — 45 let nebyl Zadny porod provazen krevni ztratou nad 500 ml.

Procentudlné byla postpartalni hemorrhagie nejvice zastoupena ve vékové skupiné 36-40
let (34 %).

Ve veékové skuping 20 — 25 let byla PPH zastoupena 19 %.

Ve vékové skuping 26 — 30 let byla PPH zastoupena 27 %.

Ve vékové skupiné 31 — 35 let byla PPH zastoupena 23 %.

Vyskyt mykéz jsme u jednotlivych rodi¢ek nezjist'ovaly.
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2. Jaky je vyskvt rizikovvch faktoru u Zen s postpartalni hemoragii a v kontrolni

skupiné?

V kontrolni skupin€ ¢itajici 100 zen se rizikové diagnozy vyskytovaly u 5 rodicek (5 %).
Jedna rodicka trpé€la intrahepatalni cholestazou té€hotnych, u jedné rodicky se vyskytovala
preeklampsie a tii rodicky mé¢ly gestaéni diabetes mellitus.

U rodi¢ek s krevni ztratou vyssi nez 500 ml, Citajici 34 Zen, se tyto rizikové diagndzy
vyskytovaly u 2 rodi¢ek (6 %). Jedna rodicka méla preeklampsii a druha rodicka gesta¢ni
diabetes.

Tab. & 1 - Zastoupeni rodicek s rizikovymi faktory

Zeny s PPH

Hmotnost novorozence (g) Diagnozy Krevni ztrata (ml)
3260 Preeklampsie 600
3060 GDM 700

Zeny bez PPH

Hmotnost novorozence (g) Diagnozy Krevni ztrata (ml)
3650 GDM 300
3910 GDM 80
3580 GDM 300
2740 Preeklampsie 300
3340 Intrahe}:;giclé(}?; SfCILolestéza 300

35



3. Vyskytla se postpartalni hemorrhagie ¢astéji u Zen, ktervm byla aplikovana
epiduralni analgezie (EPA)?

Z celkového poctu 100 rodicek, u kterych se nevyskytla postpartalni hemorrhagie, byla
aplikovana epiduralni analgezie 3 Zenam (3 %).

Ve skupiné rodi¢ek s PPH byla u 4 Zen aplikovana epiduralni analgezie z celkového
poctu 34 (12%).

Tab. ¢ 2 — Cetnost aplikace epidurdlni analgezie

ni EPA 4 3
(%) EPA 12 3
Tab. ¢ 3 — Praumérnd doba irvm’ dobi iomdm’ uiens ioiomdm’m krvacenim s EPA a bez EPA
O 1DPs EPA 8:38
O 1DP bez EPA 3:41

U rodic¢ek s vyskytujicim se poporodnim krvacenim, kterym byla aplikovana EPA,
bylo primérné trvani prvni doby porodni 8:38 hod. U rodi¢ek bez pifitomnosti poporodniho

krvaceni kterym nebyla aplikovana EPA, byla primérnéa délka prvni doby porodni 3:41 hod.
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4. Lisi se zastoupeni obezity (vyjadieno BMI) u Zen s postpartialni hemoragii a v
kontrolni skupiné?

Skupinu rodi¢ek s BMI < 25,0 tvofilo 29 rodicek, z nichz u 8 zen se vyskytla PPH, tj. 28
%.

Skupinu rodi¢ek s BMI 26 - 30 tvorilo 58 rodicek, z nichz u 16 zen se vyskytla PPH, tj
28% .

Skupinu rodic¢ek s BMI 31 — 35 tvoftilo 33 rodi¢ek, z nichZz u 7 Zen se vyskytla PPH, t;.
21 %.

Skupinu rodi¢ek s BMI 36 — 40 tvofilo 13 rodic¢ek, z nichz u 3 Zen se vyskytla PPH, t;.
23 %.

Skupinu rodi¢ek s BMI > 40 tvotila jedna rodicka z kontrolni skupiny. Vyskyt PPH je

Vv této kategorii 0 %.

Obr. ¢. 3 — Porovndni BMI ve vyzkumnych skupindch
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5. Je délka prvni doby porodni delSi u Zen s postpartalni hemoragii, nez u kontrolni

skupiny?

Nas soubor ¢itajici 134 rodic¢ek jsme rozdélily do 4 skupin podle délky trvani prvni doby
porodni

Ve skupiné rodicek, kde prvni doba porodni trvala > 3 hodin, se z celkového poctu 34
zen vyskytovalo 12 ptipadt postpartalni hemorrhagie, tj. 35%. Prumérma hmotnost
novorozencu v této skupiné byla 3060 g.

Ve skupiné rodic¢ek v kontrolni skupiné prvni doba porodni trvala > 3 hodin u 36 rodicek,
tj. 36%. Primérna hmotnost novorozenctu v této skupiné byla 3223 g.

Ve skuping Zen, kde trvala prvni doba porodni > 3,0 < 6,0 hodin, se vyskytlo 15 pifipadut
poporodniho krvéaceni, tj. 44 %. Primérnd hmotnost novorozenct v této skupiné¢ byla 3280 g.

Ve skuping rodi¢ek v kontrolni skuping trvala prvni doba porodni > 3,0 < 6,0 hodin u 44
rodicek, tj. 44 %. Primérna hmotnost novorozencii v této skupiné byla 3185 g.

Ve skupiné Zen, kde trvala prvni doba porodni > 6,0 < 9,0 hodin, se vyskytlo 6 piipada
postpartalni hemoragie, tj. 18%. Primérna hmotnost novorozenct v této skupiné byla 3660 g.

Ve skuping rodi¢ek v kontrolni skuping trvala prvni doba porodni > 6,0 < 9,0 hodin u 13
rodicek, tj. 13 %. Primérna hmotnost novorozenci v této skupiné byla 3251 g.

Ve skupiné zen, kde prvni doba porodni trvala v rozmezi > 9,0 hodin, se vyskytl jeden
ptipad poporodniho krvaceni, tj.3%. Hmotnost novorozence byla 3100 g.

Ve skupiné rodi¢ek v kontrolni skupiné trvala prvni doba porodni > 9,0 u 7 Zen, tj 7%.

Priimérnd hmotnost novorozenct v této skupin¢ byla 3627 g.

Tab. ¢ 4. — Délka prvni doba porodni

O hmotnost O hmotnost
Délka prvni doby . Kontrolni
Zeny s PPH novorozencu : novorozencu
porodni (hod) skupina
(9) (9)
>3,0 12 (35 %) 3060 36 (36 %) 3223
>3,0<6,0 15 (44 %) 3280 44 (44 %) 3185
>6,0<9,0 6 (18 %) 3660 13 (13 %) 3251
>9,0 1(3%) 3100 7 (7 %) 3627
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6. Bvla postpartalni hemoragie c¢etnéj§i u Zen s DM, neZ u nediabetickvch
pacientek?

V nasem souboru jsme prokdzaly stejné zastoupeni GDM jak ve skupiné zen

S postpartalni hemorhagii tak v kontrolni skuping. Absolutni i relativni ¢etnost uvadi tabulka
¢. 3.

Tab. ¢ 5 — Zastoupeni Zen s DM ve vyzkumnych skupindch

nj 1 3

(%) 3 3
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7. Jaka byla éetnost placenta adherens ve skupiné Zen s postpartalni hemorrhagii ve
sledovaném obdobi?

Tab. & 6 — Cetnost placenta adherens

Priumérna krevni ztrata
. (O,
N; fl( /0) (mI)
6 18% 620

Za vyzkumné obdobi (6 mésiclt), se vyskytlo 6 ptipadi placenta adherens z celkového
poctu 34 Zen, které mély postpartalni hemorrhagii (vyssi krevni ztratu nez 500 ml) tj. 18%.
Krevni ztrata se pohybovala mezi 500-700 ml a primérna krevni ztrata byla 620 ml.

V kontrolni skupiné zen bez PPH nebyla placenta adherens viibec diagnostikovana.
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8. Jaky je vvskyt rezidua post partum u Zen s postpartalni hemoragii a v kontrolni
skupiné?

Tab. & 7 — Cetnost residua post partum ve vyzkumnych skupindch

Rodic¢ky s postpartalni hemorrhagii

Rodicky Krevni ztrata (ml)

1 250

2 300

3 300
Rodi¢ky bez postpartalni hemorrhagie
Rodic¢ky Krevni ztrata (ml)

1 500

2 500

3 500

4 500

5 600

6 600

7 600

8 600

9 600

V naSem Setfeni se jedna o pacientky, u kterych bylo bezprostiedné na porodnim sale
vysloveno podezieni na residua post partum a nasledné byla provedena na porodnim séle
revize dutiny délozni tupou Bummovou kyretou. Zeny, které zadaly krvacet v obdobi
Sestined¢li pro residua post partum, zde nejsou zahrnuty.

Z celkového poctu 100 Zen v kontrolni skupiné byly 3 pfipady residua post partum, tj.
3%. Krevni ztrata u téchto zen neptfesahla 300 ml.

Z celkového poctu 34 Zen s porodnim krvacenim tj. vyssSi krevni ztrata nez 500 ml

mélo 9 Zen residua post partum tj. 26 %. Krevni ztrata se pohybovala od 500-600 ml.
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9. Jaky je vvskyt makrosomie plodu u Zen s postpartalni hemoragii a v kontrolni
skupiné?

Tab. ¢. 8 — Vyskyt makrosomie plodu

Rodic¢ky s postpartilni hemorrhagii

Rodicka Hmotnost novorozence (g) Krevni ztrata (ml)
1 4320 500
2 4050 700
3 4060 500

Rodicky bez postpartalni hemorrhagie

Rodicka Hmotnost novorozence (g) Krevni ztrata (ml)
1 4090 250
2 4020 300
3 4180 250

V kontrolni skupiné (tj. z celkového poctu 100 Zen rodicich spontanné od 1.1. 2013
s krevni ztratou do 500 ml) se vyskytly tfi ptipady makrosomie plodu, tj. 3%. Krevni ztrata u
téchto porodl nepiesahla 300 ml.

Z celkového poctu 34 Zen v rizikové skupiné se vyskytly tii pfipady makrosomie
plodu, tj. 9%. Krevni ztraty se pohybovaly od 500 — 700 ml.

U prvni rodicky ve skupiné s PPH se vyskytla pfi porodu dystokie ramének spolu
s nekompletni rupturou perinea III. stupné. Pi1 vybaveni plodu nedoslo k poranéni plexus
brachialis a pfedni raménko se podatilo za nékolik sekund vybavit za pomoci suprapubického
tlaku a McRobertsova manévru (porodni asistentky zvednou nohy rodi¢ky do maximalni
hyperflexe v ky¢elnich kloubech — rovina panevniho vchodu se stava kolmé&jsi proti ose
porodniho kanalu, rozsifuje se thel mezi sponou a 0s sacrum a oplost'uje se promontorium).

U druhé rodi¢ky ve skupiné s PPH doslo Kk porodnimu poranéni rpt cervicis uteri l.dx a
episiotomii. Nasledn¢ doslo ke vzniku paravaginalniho hematomu s nutnosti nasledné revize,

celkova krevni ztrata ¢inila 700 ml.
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11 Diskuze

V bakalaiské praci jsme zjist'ovaly ¢etnost poporodniho krvaceni v nemocnici krajského
typu. Dale jsme sledovaly rizikové faktory postpartalni hemorrhagie a zpusoby pouzité
analgezie pii porodu (napf. periduralni analgezie). To jsme pak porovnavaly mezi skupinou
zen s PPH a kontrolni skupinou, kterou tvofilo 100 Zen, které byly vybrany jako prvnich 100
zen spontanné rodicich od 1.1. 2013, u kterych nebylo ptitomné poporodni krvaceni.

V nésledujicich odstavcich se budeme zabyvat splnénim teoretickych a vyzkumnych cilt

zaverecné prace.

Teoretické cile

1. Pomoci shrnuti dosavadnich poznatkii upozornit na aktualnost probléemu a vyzkumnym
Setienim prispét k objasnéni pricin poporodniho krvaceni.

Myslime, ze aktualnost a zdvaznost problematiky poporodniho krvaceni byla v zavérecné
praci dostatecné popsana a vystihnuta. Porovnavaly jsme informace z odborné (i zahrani¢ni)
literatury a snazily jsme se ucelen¢ interpretovat ziskané poznatky. Bakalafskd prace by
mohla byt pouzita jako studijni material pro studentky porodni asistence.

2. Popsat algoritmus terapeutického postupu pri vyskytu poporodniho krvaceni.

Ve vybranych kapitolach zavérecné prace jsme popsaly terapeuticky postup, ktery uplatiuji
porodnici v ptipadech, kdy dojde k poporodnimu krvaceni. Popsaly jsme nejen postup
lékatsky, ale zejména 1 z hlediska oSetfovatelské péfe porodni asistentky (zjiSténi tonu

délohy, vycévkovani, zajisténi Zilnich vstupi atd.)

Vyzkumné cile
3. Zjistit cetnost poporodniho krvaceni ve stanoveném casovém obdobi.

Domnivame se, Ze ¢etnost poporodniho krvaceni nebude mit do budoucna vzestupnou
tendenci vzhledem Kk rizikovym faktorim a odhadim jejich vyskytu do budoucna (v€k
rodicek, vzestupny trend cisafskych fezii a s nimi spojené napt. patologické vriistani

placenty do délohy, vyskyt primarnich koagula¢nich onemocnéni atd.).
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4. Zjistit a porovnat Cetnost rizikovych faktorii a zpiisobii analgezie uzZivané pri porodu

mezi kontrolni skupinou a skupinou zen s poporodnim krvacenim.

Myslime si, ze na$ vyzkum trval pomérné kratkou dobu a byl by vhodny minimalné
rok vyzkumného obdobi. Dal$i rozmér by vyzkumu dodalo zkoumani ve vice

nemocnicich a porovnat zjisténa data.

Vyzkumné otazky
Pro priizkum jsme si stanovily na zékladé cili prace, informaci z odborné literatury a dalSich

zdroji 9 vyzkumnych otazek (dale VO).

1. VO - Jaké je vékové rozlozeni Zen s postpartilni hemoragii ve srovnani s
kontrolni skupinou?

. Trend vyssiho véku matek je v naSem vyzkumu vyrazny a je znadm téz laické vefejnosti. I
ptesto, Ze jsou budouci matky upozoriiovany na rizika v t€¢hotenstvi spojena s vyssim vékem,
zda se, Ze dnesni spolecnost je ovlivnéna pracovnim zivotem a finanénimi prostiedky. Z toho
davodu se da predpokladat, ze trend vyssiho véku matek bude pribyvat na vyznamu.

KdyZ odhlédneme od malého poctu pacientek ve vékové skupiné 41 — 45 let, byla
vékova skupina 36 — 40 let skupinou s nejvy$sim procentualnim zastoupenim PPH. Toto by
mohlo byt v souladu s nasi hypotézou, ze veék rodicky mize ovlivnit velikost krevni ztraty.
Roli hraji 1 jiné faktory napf. jiz zminované zanéty pochvy. Tyto udaje jsme ale v nasi praci

nezjistovaly.

2. VO - Jaky je vyskyt rizikovych faktord u Zen s postpartdlni hemoragii ve

srovnani s kontrolni skupinou.

Pravdépodobnost postpartdlni hemorrhagie zvySuji nékteré diagnézy komplikujici
téhotenstvi a porod. Patfi mezi né napt. pregestani i gestacni diabetes, ktery muze byt
spojeny s makrosomii plodu a polyhydramniem, coz vede k vy$Simu pasivnimu rozpéti
délohy a pfispiva tak k atonii. Mezi rizika diabetu také patii mj. operacni porod a porodni
poranéni (Cech, 2006).
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Dale pak intrahepatalni cholestaza t€hotnych, ktera ovliviiuje vstiebavani tukii a v nich
rozpustnych vitamind. Zejména vitaminu K, ktery ovliviiuje tvorbu K-dependentnich
koagulacnich faktorti. Jejich nedostatek je pak piricinou krvaceni.

Preeklampsie, zejména jeji komplikace - HELLP syndrom, provazi az ve 40% DIC a
abrupce placenty.

Také vzacné krevni choroby a poruchy koagulace mohou byt rovnéz pti¢inou vyznamné
krevni ztraty pii porodu.

Zastoupeni rizikovych faktori se mezi vyzkumnymi skupinami nelisSilo. Lze to vysvétlit
parenterdlnim podavanim vitaminu K pfed porodem Zendm s intrahepatalni cholestazou
téhotnych a také dobrou spolupraci zen s GDM s porodnikem a diabetologem, ktera zabrani
vyvoji makrosomie plodu.

Domnivame se, Ze roli zde hraje i mala velikost souboru.

3. VO - Vyskytla se postpartdlni hemorrhagie cCastéji u zen, kterym byla
aplikovéana epidurélni analgezie?

V nasem souboru jsme prokazaly vysSi zastoupeni epiduralni analgezie u Zen

S postpartalni hemorrhagii. Z praxe porodniho silu vyplyva, Ze je k epidurdlni analgezii

Castéji pfistupovano u pacientek s delsi prvni dobou porodni, kde se rodicka v prubéhu prvni

doby porodni pro tuto analgezii rozhodne. To samo je jiz rizikovym faktorem postpartalni

hemorrhagie. Vzhledem k velikosti naseho souboru se absolutné jednalo pouze o 7 rodicek.

Nelze proto jednoznaéné ftici, ze by EPA podporovala vznik poporodniho krvaceni.

4. VO - Jaké je srovnani BMI u Zen s postpartalni hemoragii a kontrolni skupinou?

Procentudlni zastoupeni Zen s PPH se Vjednotlivych hmotnostnich kategoriich
vyznamng¢ nelisilo.
V nasem souboru jsme neprokazaly vztah mezi hodnotami BMI a velikosti krevni

ztraty pii porodu. Domnivame se, ze roli hraje mala velikost soboru.
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5. VO - Je doba prvni doby porodni delsi u zen s postpartalni hemoragii, nez u

kontrolni skupiny?

Lékarské vedeni porodu ma mimo jiné za cil zabranit protrahovanym porodim a zkratit
préci délozniho svalu a tim omezit postpartalni hemorrhagii.

V nasem souboru jsme neprokdzaly vztah mezi délkou prvni doby porodni a velikosti

krevni ztraty pii porodu. Domnivame se, ze roli hraje mala velikost soboru, tj. pouze 34

rodicek s krevni ztratou piesahujici 500 ml.

6. VO - Byla postpartalni hemoragie cetnéjsi u zen s DM, nez u nediabetickych

pacientek?

Gestacni diabetes mellitus byva spojen s vyssi hmotnosti plodu a tudiz vétSim pasivnim
rozepctim délohy. Takovéto porody mohou byt spojeny s poruchou retrakce a véEtSim
krvacenim. Zastoupeni GDM bylo v nasem souboru malé, tj 3% (GDM do 30 let je
zastoupeno u rodic¢ek 1 %, ale zastoupeni GDM u rodi¢ek > 30 let je 8 %. Obecné GDM

stoupd s vékem. Praimérny veék zen v nasem souboru ¢inil 32 let.

7. VO — Jaka byla cetnost placenta adherens ve skupiné Zen s postpartalni

hemorrhagii ve sledovaném obdobi?

Placenta adherens je stav, kdy placenta proriistd do bazalni vrstvy déloZni sliznice.
V takovém piipadé je nutné placentu manudln€ vybavit v celkové anestezii, s naslednou
instrumentalni nebo digitalni revizi dutiny délozni tupou Bummovou kyretou. Pokud placentu
nelze manudlné vybavit, jde o vyS$i stupenn inzerce choriovych klkid do stény délozni.
V takovém ptipadé se jedna o vyssi stupen inzerce placenty (accreta, increta, percreta.

Riziko placenta adherens stoupa s vykony provadénymi na déloze — interrupce, cisatsky
fez, kyretdz atd. Vzhledem ke stoupajicimu poctu cisafskych fezi se da ptredpokladat, ze
poruchy placentace vcetné placenta adherens, accreta, increta a percreta budou Vv populaci
spiSe stoupat.

Nas soubor potvrzuje skutecnost, ze placenta adherens je spojena s vyssi krevni ztratou.
Ve skupiné zen s PPH (34 Zzen) se vyskytla 6x. Ve skupiné¢ zen bez PPH nebyla

diagnostikovéna jedinkrat.
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8. VO - Jaky je vyskyt rezidua post partum u Zen s postpartalni hemoragii a
Vv kontrolni skupiné?

Rezidua post partum znamena zadrZeni ¢asti placenty a plodovych obali. Tento stav
muze po urcitou dobu ztistat klinicky némy a mtize se projevit az v obdobi ¢asného Sestined¢€li
krvacenim. Pokud dochézi k zadrzeni placenty a jejich obali v déloze, dochazi nésledné
k jejich kolonizaci a rozvoji puerperalni infekce. Z toho divodu je dulezité ihned po porodu
placenty provést naslednou kontrolu jeji celistvosti (Roztocil)

Zadrzeni casti lazka v dutin€ d€lozni brani retrakci délohy a milze byt spojeno
s krvacenim bezprostfedné na porodnim sale. To potvrzuje i na§ soubor pacientek, kde bylo
nutné provést revizi dutiny délozni; u rodi¢ek s PPH 9 Zen (26 %), ale pouze u 3 Zen (3%)

Vv kontrolni skuping.

9. Jaky je vyskyt makrosomie plodu u zen s postpartalni hemoragii a v kontrolni
skuping?

Makrosomie plodu je definovana jako hmotnost plodu rovna nebo vétsi 4000g. Pocet
téchto novorozencll je ovlivnén rasové, socioekonomicky a geograficky. U bilé populace se
frekvence makrosomickych plodi tivadi mezi 8-15 procenty. Dle demografickych rocenek
podil makrosomickych plodi v populaci narozenych déti v CR spise klesa.

Pfi¢iny makrosomického plodu jsou vétSinou multifaktorialni. Pouze v ojedinélych
ptipadech je pfi¢inou makrosomie jen jeden faktor.

Porod makrosomického plodu muiZe byt protrahovany, je spojen s vétSim rizikem
porodniho poranéni matky a plodu a s vét§im pasivnim rozepétim délohy a tudiz s vétsi krevni
ztratou.

V nasem souboru byly makrosomické plody vice zastoupeny ve skupiné rodic¢ek s PPH.
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12 Zaver

Zpracovani bakalarské prace na téma ,Postpartdlni hemoragie jako vyznamna
komplikace podilejici se na matefské mortalit¢ a zdvazné mateiské morbidité” mé velmi
obohatilo novymi znalostmi, které jsem v pritb¢hu tvoteni ziskala.

Myslim, ze téma nasi prace je tématem, které bude neustale aktualni nejen v osnovach na
vysokych skolach v oboru Porodni asistentka, ale také v klinické praxi. Z velké ¢asti je to
diky neustal¢ ptfitomnosti rizikovych faktori pro postpartalni hemoragii napf. primarni
koagula¢ni poruchy, stoupajici trend cisarskych fezli a s nimi i mozné komplikace pro dalsi
téhotenstvi (inzerce placenty v misté fezu a nasledna abrupce), dale Casté vaginalni zanéty,
které zptsobuji kfehkost sliznice, coz miize vést k traumatu. Skala téchto faktori je opravdu
rozsahla, proto je dilezité seznadmit se s problematikou krvaceni a mit odborné znalosti a
ziskat profesionalni pfistup v situacich nadmérného krvaceni rodicek.

V teoretické Casti praci jsme se zabyvaly definovanim postpartalni hemoragie, jejimi
pfi¢inami a metodickymi postupy, jak zvladnout situace nadmérného krvaceni pacientek
(v€etné chirurgickych zakrok).

V odborné ¢asti prace jsme se vénovaly vyzkumnému Setteni, ktery probihal po dobu
Sesti mésici, coz si myslim, Ze je kratka (minimalni) doba pro zkoumani této problematiky.

Na porodnim séale dochéazi k postpartdlni hemorrhagii vétSinou nahle a vyzaduje velké
nasazeni oSetfujictho personalu a spolupraci obori — porodnik, internista, kardiolog,
hematolog atd.

K vypracovani bakalaiské prace jsem pouZila odbornou ¢eskou i zahrani¢ni literaturu a
odborné casopisy, v ¢emz shledavam mij osobni posun v praci s odbornou literaturou a praci

S textem.

48



13 Bibliografie

Ceské zdroje

1.

9.

ALES ROZTOCIL a kol., Moderni porodnictvi, 1. Vyd. Praha, Grada Publishing a.s.
2008, ISBN 978-80-247-1941-2

ANTONIN PARIZEK a kol., Porodnickd analgezie a anestezie, 1. Vyd., Praha, Grada
Publishing a.s. 2001, ISBN 8071699691

CECH, E. a kol. Porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada, 2006. 546 s. ISBN 80-247-1303-9.
DOLEZAL, Antonin, a kol. Porodnické operace. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,

2007. 376 s. ISBN 978-80-247-0881-2.

GLORIA LEIFER, Uvod do porodnického a pediatrického osetrovatelstvi, 1. Vyd. Praha,
Grada Publishing a.s. 2004, ISBN 80-247-0668-7

M. PENKA, A. BULIKOVA, M. MATYSKOVA, J. ZAVRELOVA, Diseminovand
intravaskularni koagulace (DIC), Praha: Grada Publishing a.s., 2003 ISBN 80-247-03416.
Smetana K. et al. 1992 : Hematologie a transfuziologie I. Dil. 1. vydani, Institut pro
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, Praha, 162 pp.

Stites D. P., Terr A. 1. 1994 : Zékladni a klinickd imunologie.l. vydani, Victoria
Publishing, a.s., Praha, 744 pp.

Tesafova E. et al. 2007 : Transfuzni 1ékafstvi a imunohematologie. Handout

10. ZWINGER, Antonin et al. Porodnictvi. 1. vydani. Praha: Galén, 2004. 532 s.

ISBN 80-7262-257-9

49



Zahrani¢ni zdroje

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Abou Zahr C, Royston E. Maternal Mortality: Global Factbook. Geneva : World Health
Organization, 1991.

Anonymous. The management of postpartum haemorrhage. Drug Ther Bull 1992; 30. 89—
92.

Alexander J,Thomas PW, Sanghera J.Treatments for secondary postpartum haemorrhage.
Cochrane Database Syst Rev 2002;(1):CD002867.DOI: 10.1002/14651858.CD002867.
Baggish,M.S.: Vaginal artery ligation avoids high blood loss and puerperal hysterectomy
in postpartum hemorrhagie. Obstet.Gynecol.,2003,101,2,5.416-7.

Chamberlain  GVP. The clinical aspects of massive haemorrhage. In: PatelN,
editor. Maternal Mortality—The Way Forward. London : RCOG, 1992: 54-62.

. Demers C, Derzko C, David M, Douglas J. Gynaecological and obstetric management of
women with inherited bleeding disorders.J Obstet Gynaecol Can 2005;27:707-18.
Department of Health. Report on Confidential Enquiries into Maternal Deaths in the
United Kingdom 1991-1993. London : HMSO,1996: 32-47.

Diddy, GA, Scott,JR, Saffer,CS et al. An effective pressure pack for severe pelvic
hemorrhagie. Obstet Gynecol., 2006, 108, 5, s. 1222-6

Gilstrap LC, Ramin SM. Postpartum hemorrhage. Clin Obstet Gynecol 1994; 37: 824—
830.

Glaze,S., Ekwalanga,P., Roberts,G. Et. Al. Peripartum hysterectomy. Obstet Gynecol.,
2008, 111,3, 5.732-8

GOODWIN, T. M., BANKS, E., MILLAR, L. K., PHELNA, J. P. Catastrophie shoulder
dystocia and emergency symphysiotomy. Am. J. Obstrer. Gynecol., 1997, Aug, 177 (2), p.
463-4

Hall M. H., Halliwell R. and Carr Hill R. (1985) Concomitant and repeated happening of
complications of third stage of labour. British Journal of Obstetrics and Gynaecology, 92,
732-738

Katesmark M, Brown R, Raju KS. Successful use of a Sengstaken-Blakemore tube to
control massive postpartum haemorrhage.Br J Obstet Gynaecol 1994; 101: 259-260.
Kearnery, R., et al. :Obstetric factors associated with lektor ani muscle Indry after vaginal
birth, Obstet. Gynecol., 107:144-149, 2006.

50



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Ledee,N.,Ville,Y.,Muset,D. et al.: Management in intractable obstetric haemorrhage: an
audit study on 61 cases. Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol., 2001, 94 (2), s.189-96.
Lim, P. S., et al.: Utility of ultrasound and MRI in prenatal diagnosis of placenta accreta: a
pilot study, Am. J. Roentgenol., 197(6):1506-1513, 2011.
McDuffie,R.S.,Harkness,L.,McVay,R.M.,Haverkamp,A.D.:Midtrimester hemoperitoneum
caused by placenta percreta in association with elevated maternal serum alpha-fetoprotein
level. Am J Obstet Gynecol. 1994,171,2,s. 565-6.

Mokan M. 2005 : Vnutorné lekarstvo. 3. Dil, 1. Vydani, Univerzita Komenského
Vv Bratislavé, Bratislava, 324 pp

Mousa HA, Alfirevic Z. Treatment for primary postpartum haemorrhage. Cochrane
Database Syst Rev 2007;(1):CD003249.DOI: 10.1002/14651858.CD003249.pub2.
Prendiville WJ, Elbourne D, Chalmers I. The effects of routine oxytocic administration in
the management of the third stage of labour: an overview of the evidence from controlled
trials. Br J Obstet Gynaecol 1988; 95: 3-16.

Roberts WF. Emergent obstetric management of postpartum haemorrhage. Obstet
Gynecol Clin North Am 1995;22: 283-302.

Shek, K. L., et al.: Residual defects of the external anal sphincterare common ater OASIS
repair, Neurourol. Urodyn., 31:913-914, 2012.

Somerset D. The emergency management of catastrophic obstetric haemorrhage. O & G
Magazine [online]. 2006 [cited 2009 Feb 2]; 8(4):18-22. Available from:
URL:http://www.ranzcog.edu.au/publications/o-g_pdfs/O&G-
Summer2006/The%20emergency%20management%200f%20catastrophic%200bstetric%
20haemorrhage%?20-%20David%20Somerset.pdf

Stones RW, Paterson CM, Saunders NSTG. Risk factors for major obstetric
haemorrhage. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol1993; 48: 15-18.

Tsu VD. Postpartura haemorrhage in Zimbabwe: a risk factor analysis. BrJObstet
Gynaecol 1993; 100: 327-333.

Tourne,G., Doplet,F ., Seffer,P., Veyret,C.: Place od embolization of sterine arteries in the
management  of  post-partum  haemorrage: a study of 12  cases.
Eur.J.Obstet.Gynecol.Reprod.Biol., 2003, 10,110(1),s.29-34.

WAALDUK, K., Step by step surgery of vesicovaginal fistulas: Full-Color Atlas.
Edinburgh: Campion Press Limited, 1999. p. 12.

Wu, S., et al.. Abnormal placentation: twenty-year analysis, Am. J. Obstet. Gynecol.,
192(5)1458-1461, 2005

o1



Internetové zdroje

39. Dean L. 2005: Blood Groups and Red Cell Antigens. Dostupné na internetové adrese

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=rbcantigen. TOC&depth=2

40. KREPELKA Petr, Prevence a lécba primdrni poporodni hemoragie [online].

41. Lakota Z., Gumulec J., Janek D., Kralova S., Klodova D., Bezdék R., Laska J., Urbankova
M., Brejcha M., Sumna E., Wrobel M., Slezék P. 2006: Substituéni hemoterapie.
Dostupné na internetové adrese http://www.pr-lab.cz

42. http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2009-17/?pdf=1 (6.2. 2012)

43. http://www.nemostrov.cz/data/soubory/Lekarske listy4.pdf (3.2. 2013)

52


http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2009-17/?pdf=1
http://www.nemostrov.cz/data/soubory/Lekarske_listy4.pdf

