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EMBOLIE PLODOVOU VODOU
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Embolie plodovou vodou je velmi vzacna a kriticka ptihoda s cetnosti 1 : 8000 az
1 : 80 000 tehotenstvi (2). Velky rozptyl incidence je dan Sirokym spektrem symptomu
a nejednoznacnou diagnostikou u zen, které pieziji (4).

Incidence se lisi podle zvolené metody sbéru dat. U prospektivnich studii je popsan
vyskyt embolie plodovou vodou 1,9 az 6,1 na 100 000 te¢hotnych, u retrospektivnich 5,5
az 6,1 na 100 000 t€hotnych. (4). Letalita se udava v 50 %, az v 26 % piipadl jsou popi-
sovany psychické a neurologické nasledky. Vyvolavajicim momentem je piestup amnialni
tekutiny do matef'ského cévniho plicniho fecisté. Neexistuje zadny zptisob prevence a jeji
pri¢iny morbidity a mortality v perinatologii ve vyspélych zemich (1, 3). V naSem sdéleni
popisujeme kazuistiku embolie plodovou vodou, kterou jsme fesili na naSem pracovisti.

KAZUISTIKA

Tticetisedmileta I'V. grav. II. para v gestacnim staii 38 + 0, obézni, s diagnoézou gestacniho
diabetu kompenzovaného PAD a s nizko nasedajici placentou byla piijata k indukei porodu.
Dne 12. 1. 2012 byl porod indukovany prostaglandiny. Pti nastupu pravidelnych kontrakci
a vaginalnim nalezu navalité branky o priméru 4 cm provedena dirupce vaku blan. Po
30 minutach u pacientky ndhle vznika dusnost, nevolnost, promptni rozvoj alterace védo-
mi az bezvédomi. Rychle se rozviji cyanosa horni poloviny obli¢eje. Kontrolni glykemie
9 mmol/l. Zavedena periferni zilni kanylace, Foleytv katetr, odebrana kompletni laboratof
véetné koagula¢nich parametrii, poddn O, polomaskou a neprodlené privolan anesteziolog.

Po 5 minutach dochdzi k rozvoji tachypnoe, mélkého dychani, pfiznaku modré masky
a saturace u pacientky byla zaznamenana 40 %. Na EKG zobrazeny bigeminie a aberova-
né QRS komplexy. Krevni tlak byl neméfitelny, kréni zily bez patologické naplng. V této
dobé¢ zatim bez znamek hemoragie. Kontrola vitality plodu — akce srde¢ni plodu 140/min.

Vzhledem ke klinickému stavu pacientky ptivolan kardiolog, ktery provedl bedside
ECHO s nalezem vyrazné dilatace a dysfunkce pravé komory srde¢ni, stagnaci krve v pra-
vé komote srdecni, bez prokazaného intrakardialniho trombu a hyperkontraktilitou levé
komory. Na zdkladé¢ ECHO vySetfeni vysloveno podezieni na masivni plicni embolii.
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Dalsi intenzivni péce byla provadéna za spoluprace anesteziologa, internisty, kardiologa
a kardiochirurga. Na umé¢lé plicni ventilaci byla saturace pacientky 95 %, na EKG tachykar-
die 140/min, krevni tlak klesajici i pfes podporu noradrenalinem, kontrolni ECHO s vysled-
kem relativni tonizace pravé komory srdec¢ni. Kontrola ozev plodu — bradykardie 60/min. Po
45 minutach od prvotnich pfiznakt pacientka stabilizovana a schopna vykonu v celkové anes-
tezii. Vzhledem k emergentni tisni plodu pii ASA4 proveden cisatsky fez. Porozen plod zen-
ského pohlavi (2840 g /47 cm), Apgar skore 0-0-4. Novorozenec umira 48 hodin po porodu.

Vzhledem k rozvoji silného krvaceni a hemokoagula¢ni poruse byla pii cisaiském fezu
provedena bilateralné ligace a.uterinae et hypogastricae a B-Lynch steh. Celkova krevni
ztrata 4 1, ktera byla hrazena krevnimi derivaty.

Po stabilizaci pacientky a zastavé krvaceni pacientka pielozena na KARIM.

Prvni den na KARIM byla pacientka farmakologicky tlumena, GCS 3, na umélé plic-
ni ventilaci, ob&hove¢ stabilni bez podpory katecholamind. Na EKG pravidelna AS, bez
poruchy rytmu. Byly pozorovany krvacivé projevy (epistaxe, prosakovani operacni rany,
gynekologické krvaceni). Aplikovana empiricka ATB terapie — K-PNC, Gentamicin, Avra-
zor, LMWH — Fraxiparine 0,5 ml s.c. / 1 hod a diuretika s infuzni a iontovou substituci.
Provedeno kontrolni ECHO srdce — leva komora bez poruchy kinetiky, bez perikardialniho
vypotku, s normalni celkovou systolickou funkci, s rozsifenou pravou komorou, EF 35 %,
lehkou plicni hypertenzi, stfedné vyznamnou trikuspidalni regurgitaci. Dle DUSG zil DK —
bez trombozy. RTG plic — plice rozvinuty, bez lozisek.

Druhy den hospitalizace na KARIM byla pacientce snizena farmakologicka sedace,
GCS 14, pacientka pIné pii védomi, spolupracujici, bez lateralizace, extubovana, poté
nastup spontanni ventilace, dychani ¢isté, sklipkové, obéhove stabilni bez nutnosti obého-
vé podpory, diuréza bez podpory diuretik. Bez cyanosy a krvacivych projevi. Pokracuje
v terapii ATB,LMWH, infuzni terapie, nootropika a AT III.

Provedena CT pneumoangiografie bez prikazu plicni embolie.

Tteti den hospitalizace na KARIM byla pacientka zcela pti védomi, GCS 15, oriento-
vana, bez krvacivych projevii. Operaéni rana byla klidna. Pokracovani v ATB terapii, anal-
getika, prokinetika, iontova substituce, LMWH, pocinajici peroralni piijem a mobilizace
na lazku. Pieklad na kardiologicky JIP ke kompenzaci stavu.

Dle dostupnych vysetieni bez prikazu klasické plicni embolie. Vyslovena diagnéza
embolie plodovou vodou s masivni plicni vasokonstrikei.

Jedenacty den po cisaiském fezu byla pacientka ob&hove stabilni, neurologicky nalez
v normé, hematologické konsilium s vysledkem profylaxe LMWH do konce Sestined¢li,
dle ECHO srdce pfetrvava mirna hypertrofie levé komory, jinak v normé.

Devét mésicti po embolické piithodé provedeno oéni konsilium s normalnim zevnim
a nitroocnim nalezem, neurologické konsilium s poruchou exekutivnich funkei, na MR
mozku mapovita postischemicka loziska v korové a podkorové oblasti vpravo frontalné
a parietalné, vlevo parietalné a okcipitalng, pretrvava lehce prostornéj$i komorovy systém.
Zavér psychologické konsilia — tizkostné depresivni porucha, afektivni a kognitivni poru-
cha stiedniho stupné.

Pacientka planuje dalsi téhotenstvi. Na zaklade¢ vsech vysetieni doporucen odklad teho-
tenstvi minimaln¢ o rok.
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DISKUZE

Embolie plodovou vodou je zdvazna, dramaticka a velmi vzacna komplikace t€hotenst-
vi a porodu. Jde o patologii, kterd vice nez embolii pfipomina anafylaxi — nové pouzivany
termin je anafylaktoidni t€hotensky syndrom. Definitivné je embolie plodovou vodou diag-
nostikovana az post mortem na zakladé prikazu fetalnich skvamosnich bunék a jinych
slozek fetalni debris v plicnim fe€isti. Ve vyjimeénych piipadech mize byt fetalni debris
ziskana z pulmonarni arterie pies Swan-Ganzuv katetr. V praxi vychazime z klinickych
priznakl a postupujeme tzv. vylu¢ovaci metodou — diagnostika per exlusionem. Mezi
hlavni pfiznaky patii ndhly vznik akutni dechové nedostatecnosti (27-51 %), akutni hypo-
tenze (13-27 %), fetalni dystres (17 %), kiece (10-30 %) a DIC (12 %). Ve vSech piipa-
dech dochazi béhem 1 az 4 hodin k rozvoji DIC (6). V soucasné dob¢€ neni znamy zadny
predisponujici faktor. Diferencialné diagnosticky lze uvazovat o embolii, septickém Soku,
infarktu myokardu, kardiomyopatii, anafylaxi, aspiratni pneumonii, abrupci placenty,

Dulezita je mezioborova spoluprace porodnika, anesteziologa a hematologa. Po zvlad-
nuti a piekonani prvniho inzultu, kde hlavni cile terapie jsou oxygenace, udrzeni srde¢niho
vydeje a krevniho tlaku, je nutna predevsim 1é¢ba poruch koagulace. Po stabilizaci rodicky
se urgentné pristupuje k cisatskému fezu, pokud Zena jesté neporodila.

Urcitou moznosti k prevenci pozdnich, pfedevsim neurologickych komplikaci je hyper-
baricka oxygenoterapie (7).

Nase kazuistika popisuje piipad embolie plodovou vodou v pribéhu porodu, ktery diky
okamzité intenzivni péc¢i a mezioborové spolupraci neskonéil imrtim matky.

ZAVER

s vysokou mortalitou i naslednou morbiditou. Vzhledem k nizké incidenci embolie plodo-
vu vodou by bylo vhodné vytvofit narodni registr (piipadné evropsky) analyzujici vSechna
téhotenstvi a porody komplikované touto zavaznou patologii. Na zakladé¢ vysledk z toho-
to registru by mély byt navrzeny optimalni 1é¢ebné protokoly.

SOUHRN

Kazuistika popisuje ptipad embolie plodovou vodou u 37leté obézni diabeticky. Jed-
nalo se o indukovany porod, kdy po dirupci vaku blan doslo k rozvoji alterace védomi az
bezvédomi, krevni tlak byl neméfitelny. Byla zahajena kardiopulmonalni resuscitace. Na
zakladé provedenych vysetfeni bylo vysloveno podezieni na masivni plicni embolizaci. Po
stabilizaci celkového stavu pacientky byl proveden cisaisky fez, pii kterém byl porozen
plod, ktery po 48 hodinach umira na nasledky tézk¢é intrauterinni hypoxie. V prub&hu cisat-
ského fezu doslo k rozvoji t€zké hemokoagulaéni poruchy, kterou se v pribéhu vykonu
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podaftilo diky mezioborové spolupraci zkompenzovat, byla provedena bilateralni ligace
a.uterinae et hypogastricae a B-Lynch steh. Po operaci pacientka stabilizovana a dovyset-
fena na anesteziologicko resuscita¢ni klinice se zavéreénou diagndézou embolie plodovou
vodou s masivni plicni vasokonstrikci. Po pul roce je pacientka pouze s neurologickymi
nasledky ve smyslu poruchy drobné motoriky, poruchy ¢éteni a s uzkostné depresivni poru-
chou, z gynekologického hlediska s fyziologickym nalezem. V souéasné dobé planuje
dalsi t€hotenstvi.

Amniotic fluid embolism
SUMMARY

This case report describes a 37-year overweight diabetic patient. The childbirth was
induced, after ARM developed alteration of consciousness to unconsciousness, the blood
pressure was unmeasurable. There was initiated CPR. According to the available tests
was suspected massive pulmonary embolism. After stabilization of the patient’s general
condition was performed a cesarean section which delivered fetus, who died 48 hours as
a result of severe intrauterine hypoxia. During the cesarean section arrived to progress the
severe coagulation disorder, which was compensated during the interdisciplinary coope-
ration, there was performed bilateral ligation of aa.uterinae et hypogastricae and B- lynch
stitch. After the surgery, the patient was stabilized and post-screened at the anesthesiolo-
gy and resuscitation department with a final diagnosis of amniotic fluid embolism with
massive pulmonary vasoconstriction. After half a year the patient has only neurological
repercussions in terms of minor motor disorders, reading disorders and anxiety depressive
disorders; gynecological aspect of the physiological findings. She is currently planning
another pregnancy.
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