Materska mortalita

Materska mortalita (Umrtnost) oznacuje celkovy pocet Umrti Zzen v téhotenstvi, za porodu a do 42. dne
Sestinedéli na 100 000 Zivé narozenych déti.

Klasifikace v CR

Celkova mateiska iumrtnost (pregnancy related mortality ratio)
= soucet tfi nasledujicich:

1. pfima materska umrtnost - smrt na nemoc primo souvisejici s gestaci (porodnicka krvaceni, embolie
plodovou vodou);

2. nepFima materska umrtnost - smrt na nemoc neporodnickou, ktera je gestaci vyrazné zhorsena (KV
choroby);

3. nahodila matefska umrtnost - priciny s gestaci nesouvisi (napf. autonehody).

Casto se pouziva tzv. o€isténa mateiska umrtnost (maternal mortality ratio), které vyclefiuje nahodild
materska umrti s gestaci nesouvisejici.
V CR byla mezi lety 2002—2007 maternal mortality ratio 10,7 (celkem 78 Umrti na 729 472 narozenych déti)!t.

Nejcastéjsi priciny:

22,4 % porodnické hemoragie;
19,8 % embolické priciny;

15 % KV komplikace;

15 % nahodild Umrti.

V poslednich letech stoupa podil embolickych pricin, hemoragie jsou v sou¢asnosti |épe medicinsky resitelné.
Prevenci materské umrtnosti je znalost systému prenatdini péce a jeho Siroka dostupnost a schopnost resSit akutni
stavy vzniklé pri porodu. Doporucena prevence TEN je miniheparinizace, dale pravidelné USG kontroly a transport
in utero do specializovanych zafizeni.

Nejcastéjsi priciny materské mortality

Plicni embolie

Lécba

v rukou zkuseného anesteziologa, internisty a hematologa;

kyslik, sedace, analgetika, antikoagulace (10 000 j heparinu bolus, pak 1000 j/h);

protiSokovad, kardiotonicka léc¢ba;
okamzita Trendelenburgova operace.

Profylaxe TEN

1. Primarni prevence:
= z3sady a opatreni omezujici rozvoj tromboembolie v prfimé souvislosti s cisarskym rezem;
= predoperacni Uprava prostredi (rehydratace, iontova rovnovaha), zvazujeme indikace, Setrnd operace,
minimalizace krevnich ztrat, banddz DK, vcasna mobilizace.
2. Sekundarni prevence:
= aktivni vyhledavani, dispenzarizace rizikovych pacientek;
= heparinové profylaxe - nizkomolekularni hepariny pred vykonem (poddvédme az do mobilizace).

Profylaxe TEN v gravidité a Sestinedéli

= Pacientky s trombdzou v anamnéze dispenzarizujeme po celou graviditu, od 1. dne dostavd LMWH, od patého
dne warfarin (pfi INR 2 vysazujeme LMWH), warfarin nepoddvdme v prvnim trimestru v dobé organogeneze, je
teratogenni. Vysazujeme jej pfed porodem, aby nedosSlo ke krvacivym komplikacim.

= Podobné u pacientek s deficitem antitrombinu Ill, antifosfolipidovymi Ig.

Embolie plodovou vodou
£ Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Embolie plodovou vodou.

Lécba zpocatku obdobna jako pfi plicni embolii, co nejdrive kompletni terapie DIC, kterd je pritomnosti plodové
vody v obéhu vyvolana.

Vzduchova embolie

= diagnostika je velmi obtiznd, ¢asto aZ post mortem;
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= stav s vysokou mortalitou;

= |éCba je obvykle nelspésnd, pokud je bublina v srdci - Trendelenburgova poloha, pri které se vzduchova
bublina presune do hrotu srde¢niho s naslednou punkci pravé srdecni komory a odsatim bubliny.

= Profylaxe: pri operaci ve lll. dobé porodni (pfi manualni &i digitalni revizi) polévdme ruku zavéddénou do
délohy desinfekénim nebo fyziologickym roztokem, aby se zabranilo vniknuti vzduchu.

Diseminovana intravaskularni koagulace

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Diseminovana intravaskularni koagulace.
Prevence DIC

1. Primarni prevence:
= ambulantni zachyt a dispenzarizace vsech stavi, kdy je porucha koagulace - zejména u deficitu AT,
proteind C a S, Leidenskd mutace faktoru V, homozygotni defekt MTHFR, antifosfolipidovy syndrom.
2. Sekundarni prevence:
= predporodni aplikace LMWH u téhotnych s vy3sim rizikem (hlavné u potratl a operaci)
= pred s.c. se LMWH déava rutinné pri téchto rizikovych stavech - obezita, vék nad 30, dédi¢nd trombofilie,
zilni trombéza v anamnéze, preeklampsie, DM, predchozi briSni operace, placenta praevia, abrupce
placenty, pri spontannim porodu mrtvého plodu, pfi horecce rodicky.

Lécba

= intenzivni, pokud mozno v tymu (hematolog, anesteziolog, internista...)
= z3sada - odstranit vyvoldvajici pri¢inu, regulovat trombinovou aktivitu, udrzet hemostazu.

1. Akutni DIC:
ihned objednat mrazenou plasmu a erymasy, odebereme krev na hemokoagulaéni vysetrent;
prvni opatreni - poddme AT Il - bolus 1000j. i.v. a pak kontinualné dalsi 1000 jv infuzi;
podani heparinu;
obéhovd nahrada plasmy (dextrany a plasmaexpandéry jsou Kl - interferuji s trombocyty);
fibrinogen - pokud jeho koncentrace klesne pod 1 g/l;
2. Chronicka DIC:

= kombinace AT lll s heparinem;

= noveé se pouziva aktivovany lidsky protein C.

Abrupce placenty

Lécba
= vedeni porodu zavisi na tom, kdy k abrupci dojde, na stavu plodu a na rozsahu odlouceni placenty;
= malé krvaceni, otevifend branka - mizeme se pokusit o porod vaginalng;
= dirupce vaku blan snizi tonus v déloze a snizi pronikani tromboplastinu do cirkulace;
= bedlivé sledujeme jak plod, tak rodicku
= pokud jsou zndmky zavaznéjsi, ukonc¢ujeme okamzité s.c.;
= pred provedenim s.c. indikujeme profylaktickou heparinizaci a aplikaci AT llI;
|

u abrupce i placenty praevie ddlezité sledovani USG.
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