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Abstrakt v SJ:

Praca sa zaobera vyuzitim Bakriho katétru pocas peripartalnej krvnej straty nad 1000 ml.
V teoretickej Casti prace su identifikované priCiny peripartdlneho krvacania v jednotlivych
obdobiach, definovany PZOK a jeho nasledny algoritmus, Bakriho katéter a poznatky o fiom.
Diplomova praca predstavuje retrospektivnu vyskumni pracu, ktorej vyskum bol realizovany
na oboch pracoviskdch GPK FN Brno v ¢asovom obdobi 2010-2019. Vyskumnu vzorku
tvorili zeny, ktoré rodili vo FN Brno v stanovenom ¢asovom obdobi a bola u nich zaznamena
peripartalna krvna strata nad 1000 ml. Vyskumu vzorku tvorilo 195 respondentiek. Potrebné
udaje boli vyhl'adavané v zdravotnickej dokumentacii FN Brno. Hlavnym cielom vyskumnej

Casti prace bolo zistenie Gspesnosti Bakriho katétru v terapii zastavy peripartalneho krvacania
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pri krvnej strate nad 1000 ml. Okrem toho vyskum skimal pri¢iny a moznosti terapie
peripartalneho krvécania, frekvenciu a podmienky aplikdcie Bakriho katétru, vysledny
zdravotny stav zien po aplikacii a vplyv na ich reprodukcéné zdravie. Z vysledkov vyskumne
¢innosti vyplyva 62 % uspesnost’ terapie Bakriho katétru v zastave peripartalneho krvacania.
Tamponada Bakriho katétrom predstavuje rychlu, bezbolestni a ucinnu liecebni metddu

Vv zéstave peripartalneho krvéacania.

Kruacové slova: Bakriho katéter, porodné krvacanie, atonia maternice, velkd krvnd strata,

poporodné krvacanie
Abstrakt v AJ:

The diploma thesis deals with use of Bakri balloon during peripartum hemorrhage of more
than 1000 ml. Theoretical part of thesis indetifies the causes of peripartum hemorrhage
in individual periods, the definition of massive obstetric hemorrhage and the process
of its algorithm, Bakri balloon and information about it. The diploma thesis is retrospective
research work, which was realized at both workplaces of GPK FN Brno in the time period
2010-2019. The research sample consisted of women, who delivered in University Hospital
Brno within a specified period of time and in their documentations was evidentied peripartum
hemorrhage of more than 1000 ml. The research sample included 195 respondents.
All important informations were searched in medical documentation at the Brno University
Hospital. The main aim of the research was to determine the success of Bakri balloon within
the therapy of stopping/arresting peripartum hemorrhage of more than 1000 ml.
Other research informations were the causes and options ot this therapy, also frequency
and conditions of application of Bakri balloon, resulting the state of women’s health after
application of Bakri balloon and effect on their reproduction health. The results
of the research show 62 % success of therapy of Bakri balloon during the process
of stopping/arresting peripartum hemorrhage. The tamponation using Bakri balloon is quick,

painless and effective way to treat the peripartum hemorrhage.
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Uvod

Porod sa od davnych &ias spaja s velkym rizikom pre samotnu rodi¢ku. Ustnym tradovanim
sa §iril mytus, ktori tvrdil, Ze tehotna zena je jednou nohou v hrobe. Jednou z obav
bolo krvacanie ako pocas porodu, tak aj po pdrode. V minulosti prave krvacanie tvorilo
vysokul pri¢inu materskej mortality. V sucasnej dobe je toto riziko stale vysoké,

najmé v rozvojovych krajinach, kde zdravotna starostlivost’ dosahuje nizku Groven.

Celosvetovym zaujmom poskytovanej zdravotnickej starostlivosti v obore pdrodnictva
je zniZzovanie pri¢in materskej mortality. Napriek vyraznému vyvoju v medicine a zvySovaniu
urovne antepartalnej aj intrapartalnej starostlivosti o Zenu stale existuju krajiny, kde toto
riziko narastd. V rozvinutych krajindch a v krajinach s vy$§imi prijmami je riziko smrtelnych
nasledkov spojenych s peripartalnym krvacanim nizSie. AvSak riziko poskodenia
reprodukéného zdravia a psychicka ujma v savislosti s traumatickym zazitkami v savislosti

peripartdlnym krvacanim narasta aj v tychto krajinach.

Bakriho katéter predstavuje balonoviu tamponadu, ktora poméha zastavit' peripartalne
krvacanie a znizit riziko rozvoja PZOK. Vyuziva sa ako lie¢ebna metéda, ktorej vyhody
spoc¢ivaju v nenaro¢nosti, bezbolestnosti, no najma efektivite. Podiel’a sa na znizeni materskej
mortality vzniknutej peripartalnym krvacanim. Zaroven znizuje pravdepodobnost nutnosti

d’alSich invazivnych vykonov a poskodenia reprodukéného zdravia zeny.

Teoreticka ast’ prace popisuje pri¢iny vzniku peripartilneho krvacania, PZOK — definiciu
aalgoritmus zistavy krvacania. Dalej sa zaobera Bakriho katétrom, jeho vyvoju

a moZnostiach vyuZitia.

Vo vyskumnej Casti prace budu na zaklade retrospektivneho vyskumu vyhl'addvané adekvatne
udaje k dosiahnutiu splnenia hlavného a ¢iastkovych ciel'ov. Zaroven st stanovené hypotézy,
v ktorych sa predpoklad4 vysledok dosiahnutych cielov. Udaje budu zozbierané z poskytnutej
zdravotnickej dokumentécii v stanovenom &asovom rozmedzi 10 rokov. Ciastkové ciele
st zamerané na zistenie pri€in peripartdlneho krvacania, frekvencie vyskytu a GspeSnosti

terapie Bakriho katétrom, ale aj vplyvu na reprodukéne zdravie Zeny.
Ako vstupna literatira boli pouZité nasledovne zdroje:

1. BINDER, Tomas, 2020. Nemoci v tehotenstvi: a fveSeni vybranych zavazmych
peripartdlnich stavii [online]. Praha: Grada Publishing, 368 s. [cit. 2021-02-15]. ISBN
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978-80-271-2009-3.  Dostupné  z:  https://www.bookport.cz/e-kniha/nemoci-v-
tehotenstvi-436456/

. HAJEK, Zdenék, Evzen CECH a Karel MARSAL, 2014. Porodnictvi [online]. 3.,
zcela pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada [cit. 2021-02-10]. ISBN 978-80-247-4529-9.
Dostupné z: https://www.bookport.cz/e-kniha/porodnictvi-414350/#

. ROZTOCIL, Ales, 2017. Moderni porodnictvi [online]. 2., pfepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing [cit. 2021-02-14]. ISBN 978-80-247-5753-7.
Dostupné z: https://www.bookport.cz/e-kniha/moderni-porodnictvi-437973/

. PARIZEK, Antonin, Tom4§ BINDER, Jan BLAHA, et al., 2018. Diagnostika a 1é&ba
peripartalniho Zivot ohrozujiciho krvaceni: Cesko-slovensky mezioborovy konsenzus.
Doporugeny postup CGPS CLS JEP. Ceskd gynekologie [online]. Praha: Ceské
lékatska spole¢nost J. Ev. Purkyné, 83(2), 150-157 [cit. 2021-02-12]. ISSN 1210-
7832. Dostupné z: https://www.gynultrazvuk.cz/data/clanky/6/dokumenty/p-2018-
diagnostika-a-lecba-peripartalniho-zivot-ohrozujiciho-krvaceni.pdf
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2 Peripartalne krvacanie

V zahranicnej literatire sa terminom peripartum haemorrhage oznacuji krvacavé stavy
v suvislosti s porodom. Rovnaky termin pouziva aj Svetovd zdravotnicka organizacia
vo svojich materialoch. ,,Peripartum haemorrage zahrnuje krvacivé stavy pied porodem,
Vjeho pribéhu apo ném. NajcastejSi formou peripartalniho krvaceni je postpartum

haemorrhage = PPH, tzn. krvaceni po porodu‘ (Patizek, 2018, s. 152).

Ako uvadza Seidlova (2010) vykrvacanie v stvislosti s porodom je jednou z hlavnych pri¢in
umrtia zien vo vyspelych, ale aj rozvojovych krajindch sveta. Peripartalne krvacanie sa stale
nachadza na poprednych prie¢kach v celosvetovom hodnoteni pri¢iny amrtnosti v stvislosti
s tehotenstvom a porodom. ,,Ve vyspélych zemich je poporodni krvaceni s incidenci
0,1 - 0.2 % nejéastej§i piicinou umrti rodicek v souvislosti s porodem. V Ceské republice
zemie z tohoto diivodu kazdoro¢né 10 - 15 zen a desetkrat vice zen je krvacenim ohrozeno

na zivoté a mnohdy si odnasi z této komplikace dozivotni nasledky* (Seidlova, 2010, s. 17).

V doporuéenych postupoch CGPS CLS JEP je peripartalne krvacanie definované a rozdelené
podrla velkosti krvnej straty na menej zavazné, kedy krvna strata je odhadovana do 1000 ml,
d’alej zavazné — krvna strata nad 1000 ml a nasledovny stupen s odhadovanou krvnou stratou
1500 ml aviac je oznatovany ako peripartilne Zivot ohrozujice krvicanie - PZOK

(Patizek, 2018, s. 151-158).

Hajek (2014, s. 3050-3061) udava ako normalnu krvnu stratu u vaginalneho pérodu 300-350
ml. Pri operacnom vedenom pdrodu alebo operaciach v III. dobe porodnej mozZe byt krvna
strata aj dvojnasobna. Priblizna krvna strata 300-500 ml pri spontannom pdrode
a 700-1000 ml pri cisarskom reze povazuje za fyziologicki zase Binder (2004, s. 308).
Seidlova (2010) udava vo svojej praci nasledovne tvrdenie: ,Peripartalni krvaceni (PPH)
je definovano jako krevni ztrata vyssi nez 500 ml, nebo jako krevni ztrata béhem a po porodu
vedouci k patofyziologickym zméndm ohrozujicim zivot rodicky. O takto velkou krevni ztratu
se jednd u asi 15 % rodicek. U cisaiského fezu se jedna o krevni ztratu vyssi nez 1000 ml*

(Seidlova, 2010, s. 18).

Krvné strata na porodnej sale nie je vo vac¢Sine pripadov presne merana, ale prevazne
subjektivne odhadovana. Casto krat je subjektivitou tento odhad podcefiovany, v niektorych
pripadoch az 050 %. K hrubému odhadu krvnej straty sa orientacne pouziva predstava

objemu: 500 ml = 3 kavové hrnceky / 1 hlboky tanier. Rodicka by mala krvnu stratu priblizne
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1000 ml zvladnut bez zéavaznejSich komplikacii vzhl'adom k vytvorenym kompenzacnym
mechanizmom v hematologickych ~ zmenach  pocas tehotenstva. ~ Vyznamni  rolu
v zastave krvacania po porode zohrava retrakcia myometria (Binder, 2004, s. 308, Seidlova,

2010,s. 19).

2.1 Rozdelenie peripartalneho krvacania

2.1.1 Krvacanie pred porodom

Nazyvané aj ako antepartalne krvacanie. Predstavuje krvacanie 2z pohlavného ustroja,
ktorého pri¢inou najéastejSie byva placenta praevia, vasa praevia, ¢i predcasne odlucovanie
placenty. V tomto pripade sa zvySuju rizika predc¢asného pérodu, fetalnej hypoxie az nahla
smrt’ plodu. Antepartalne krvacanie mdze vyustit’ az v hemoragicky Sok u matky (Hajek et al.,
2014, s. 3058-3061). Hajek (2014, s. 3058-3061) uvadza prevalenciu vyskytu 2-5 %

u vsetkych tehotenstiev.

2.1.2 Krvacanie pocas porodu
Krvacanie moze byt pritomné Vv priebehu vaginalne vedeného porodu, ale aj u porodu
cisarskym rezom. Délezité je rozliSovat’ priciny vzniku krvécania u jednotlivych spdsoboch

vedenia porodu.

2.1.3 Kbrvacanie po porode

Definované ako postpartalne krvacanie sa z asového hladiska rozdel'uje na primérne
a sekundarne. PriCiny je mozné rozdelit podla zakladného mechanizmu vzniku podla
pravidla 4 ,,T*: tonus — tkanivo - trauma - trombin. Primarne postpartalne krvacanie
je definované ako krvacanie v priebehu prvych 24 hod po pdérode plodu. Medzi hlavné priciny
tohto krvacania patri hypotonia az atonia maternice. Sekundarne postpartalne krvacanie
je definované ako krvacanie po 24 hodinach od pérodu az do 6 tyzdiov od podrodu.
Medzi najcastejSie priciny sekundarneho krvacania sa zarad'uje placentarne rezidua
po porode, koagulopatie, preeklampsia / HELLP syndrom a intrauterinna sepse (Hajek et al.,
2014, s. 3058-3066).

»Poporodni krvaceni je nejcastejsi pricinou morbidity a mortality rodi¢ek. V této souvislosti
umira na svété roéné az 140 000 Zen, tedy 1 Zena na 4 minuty. V Ceské republice je 25 %

ze vSech imrti ve spojitosti s t€hotenstvim* (Chrenkova, 2009, s.22).
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2.2 Priciny krvacania pred porodom

2.2.1 Placenta praevia

Placenta praevia predstavuje patologické umiestnenie placenty v tehotenstve, kedy plodové
vajce je umiestené v dolnom segmente maternice. Rovnako je placenta lokalizovana v dolnom
segmente maternice (Binder, 2020, s. 317-327, Hajek et al., 2014, 5.2203-2215).

Na zaklade vztahu placenty k vnutornému okraju hrdla maternice rozliSujeme tieto stupne

placenty praevia:

Insertio placentae profunda (hlboko nasadajiica placenta) — lokalizacia placenty

je v dolnom segmentu maternice, ale placenta nedosahuje k okraju vnutornej branky.

e Placenta praevia marginalis — neprekryva vnutorni branku, ale dosahuje k nej.
Pocas porodu sa mdze zmenit’ na placenta praevia partialis vplyvom vytahujiceho
sa dolného segmentu maternice.

e Placenta praevia partialis — ¢ast’ vnitornej branky je prekryta placentou.

e Placenta praevia centralis (totalis) — vnatorna branka je cela prekryta placentou.

Complete Partial Marginal Low lying

Obrazok 1: Placenta praevia — stupne, (Oyelese, 2006)

Priama pri¢ina vzniku tejto patologie nie je znama. Castejsi vyskyt je evidovany po zapaloch
maternice a inStrumentalnych vykonov na maternici, kedy dochadza k traumatizacii
endometria (ITP, revizie, abraze,..), U multipar, myomatéznej maternice, vrodenych

vyvojovych portich maternice, ¢i u Zien po cisarskom reze (Hajek et al., 2014, s. 2203-2215).

Klinickym prejavom tejto patologie je krvacanie. NajCastejSie sa vyskytuje v 2. polovici
gravidity. Charakteristické pre toto krvacanie je jeho periodické opakovanie. Intenzita

krvacania nemusi byt’ silnd. So zaciatkom porodu a S nastupom kontrakcii vzrasta intenzita
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krvacania. V niektorych pripadoch je mozné, Ze krvacanie sa objavi az pocas Samotného
porodu, a je sprevadzané nahlym a silnym krvacanim. Placenta praevia ovplyviuje uloZenie
plodu v maternici, a preto sa Casto krat jedna o polohu prie¢nu, Sikmu a iné (Binder, 2020,
s. 317-327, Hajek et al., 2014, s. 2203-2215).

Primarna indikacia cisarskeho rezu je u placenty praevia centralis a partialis. Rovnako
je indikovany cisarsky rez pri akatnom Zzivot ohrozujucom krvacani. U placenty praevie
marginalis je moznost' spontanneho vaginalneho pdrodu za zvyseného monitoringu plodu
a zvySenej pozornosti Kk nahle vzniknutému krvacaniu ainym patologiam. Rizika tejto
patologie su zavazné ako pre matku, tak aj pre samotny plod. Hrozi akutna hypoxia plodu
zvySujuca nahle umrtie plodu. Matka je ohrozena ndhlym zivot ohrozujicim krvacanim

(Hajek et al., 2014, s. 2203-2215).

2.2.2 Vasa praevia

Vasa preavia je patologicky stav, ktory sa moze vyskytnat’ samostatne, alebo s placentarnymi
abnormalitami, akym je velamentozny Upon pupoc¢nika. Vasa praevia sa vyskytuje,
ked vcestné cievy plodu st inzerované v plodovych obaloch Vv bezprostrednej blizkosti
vnutornej branky. Medzi klinické priznaky patri bezbolestné posevné krvacanie, prasknutie
plodovych obalov a bradykardia plodu spolu s d’al§imi prejavmi tazkej anémie a hypoxie
plodu (Dulay, 2021).

Vasa praevia je indikaciou k cisarskému rezu vzhl'adom k vysokému riziku vzniku krvacania
plodu pri ruptire tychto ciev. Prevalancie je asi 1/2500 na 5000 porodov. Riziko umrtia plodu
sa moze priblizit' az k 60 % Vv pripade prenatalne nediagnostikovanej patologii (Dulay, 2021,
Hajek et al., 2014, s. 2189).

Nasa praevia (<) Vasa praevia (50

Obrazok 2: Vasa praevia, (Daly-Jones, 2008)
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2.2.3 Abrupcia placenty

Abrupcia placenty znamend pred¢asné odluCovanie placenty, ktord je fyziologicky
inzertovana. Pred¢asné odlucovanie placenty je datované v poslednom trimestri gravidity,
no modze byt pritomné aj pocas porodu, ato vI. alebo II. dobe porodnej. Pri odlucovani
placenta prestava plnit’ svoju funkciu a vznika stav, ktory ohrozuje na zivote plod aj matku.
Odlucovanie placenty nemusi byt vzdy sprevadzané masivnym krvacanim z rodidiel, zavisi
to od stupna atypu odluCovania placenty. Pri¢inou krvacania je poruSenie Struktiry ciev
nachadzajucich sa v placente a vznikom hematému, ktory je zdrojom krvacania. Hematom
sa vytvara medzi placentou a maternicou, zvacsuje sa a nad’alej placentu postupne odlucuje.
Pri centralnom odluc¢eni placenty krvacanie nemusi byt’ pritomné ani vyrazné (Roztocil, 2017,

S. 268-269, Hajek et al., 2014, s. 2238-2248).

Etioldgia vzniku nie je Uplne definovand. VysSie riziko abrupcie placenty byva u Zien,
Ktoré su silné fajciarky, liecia sa s hypertenziou, preeklampsiou, ochorenim obliciek. Riziko
vyskytu sa zvySuje aj u zien s dlhodobo odtec¢enou plodovou vodou, s hroziacim pred¢asnym
porodom, stave po obrateni plodu vonkaj$imi hmatmi, po dirupcii plodovych obalov
u polyhydramniona. Vyrazne vyssie riziko je u Zien, ktoré uz v anamnéze z predchadzajiceho
poérodu maju tuto diagnézu zaznamenanu (Roztocil, 2017, s. 268-269, Hajek et al., 2014,
S. 2238-2248).

Hajek (2014) uvadza nasledovné 4 stupne predcasného odlucovania placenty:

e 0 - Asymptomaticky priebeh abrupcie placenty. Diagnostikované az po podrode
najdenim retroplacentarneho hematomu.

e 1 - Zena krvaca z rodidiel, maternica je v hypertonuse. Nie su pritomné znamky
hypoxie u plodu, ani hypovolemického Soku u matky.

e 2 - Krvacanie z rodidiel nemusi byt pritomné a masivne, av§ak Zena prejavuju znacné
znamky hypovolemického Soku, U plodu je zachytend hypoxia.

e 3 - Krvacanie zrodidiel mdze a nemusi byt pritomné. Maternica je vo vyraznom
hypertonuse aZ tetdnii. Zena vyrazne prejavuje znamky 3Soku, udava silné bolesti
v abdominalnej oblasti. NevyluCuje sa ani pritomnost znamok syndromu
diseminovanej intravaskuldrnej koagulacii. Plod je bez znamok srdeCnej akcie.
V tomto stupni pri masivnom krvacani do steny maternice vznika apoplexia uteri
alebo tzv. Couvelairova maternica, ktora je charakteristicka fialovym sfarbenim,

mramorovym povrchom s pritomnost'ou subseroznych hematémov.
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Liecba zavisi na miere zavaznosti predc¢asného odlucovania sa placenty, stavu matky a plodu.
Pri slabej intenzite abrupcie placenty, az zastave krvacania, je mozny vaginalny pdrod
so zvySenym sledovanim stavu matky a plodu. Pri silnej intenzite krvacania sa gravidita
ukonCuje akatnym cisarskym rezom vzhladom na vysoké riziko ohrozenia zivota Zeny,

ale aj plodu (Roztoéil, 2017, s. 268-269, Hajek et al., 2014, s. 2238-2248).

2.3 Krvacanie pocas porodu

2.3.1 Ruptiara maternice

Ruptara maternice dnes uz nepatri medzi najéastejsie vyskytujice sa diagndzy, no stale ostava
na poprednych miestach ako pri¢ina umrtia zien v suvislosti s tehotenstvom a poérodom.
Za ruptiru maternice sa prakticky oznacuje porusenie celistvosti steny maternice v suvislosti
s tehotenstvom alebo porodom. Avsak ako ruptira maternice by malo byt oznaované kazdé
porusenie celistvosti steny maternice, napr.: sposobené perforaciou nastroja. V gravidite byva
najCastej$ie priina ruptry maternice v suvislosti s autohavariou alebo tupymi narazmi
na brusnu stenu tehotnej. Dal$im rizikovym faktorom ruptiry v tehotenstve je predchadzajiici
zakrok na stene maternice (napr. jazva po cisarskom reze, jazva po odstrdneni mydmu, a iné).
Stena maternice méze byt vyrazne oslabena, ¢o moze viest K opdtovnému poruseniu
celistvosti steny maternice. V dnesnej dobe byva tato pri¢ina minimalizovana vzhladom
na moznosti zmeny postupov u jednotlivych vykonov (Binder, 2020, s. 301-306, Hajek, 2004,
S. 297-298, Hajek et al., 2014, s. 3224-3268).

NajcastejSie sa o ruptire maternice zmienuje v suvislosti s porodom. Ruptira moze vzniknat
spontanne pri vyrazne silnych kontrakciach, alebo iatrogenne. Dévodom vzniku iatrogennej
ruptary moze byt predavkovanie uteronikmi, Kristellerova expresia, obrat plodu vnitornymi
hmatmi s naslednou extrakciou plodu. Dalej klasifikujeme rozdelenie podla rozsahu
poskodenia na kompletnii a inkompletn ruptiru. Pri kompletnej rupture maternice
je poruSena celistvost’ steny maternice v celom jej rozsahu (Binder, 2020, s. 301-306, Hajek,
2004, s. 297-298, Hajek et al., 2014, s. 3224-3268).

Jednym zo zakladnych ukazovatel'ov v diagnostike ruptury maternice je Bandlova ryha,
ktord vznikd ako hranica medzi telom maternice a dolnym segmentom maternice. Dolny
segment maternice sa Coraz viac stencuje. Telo maternice je pod vplyvom kontrakcii
kontrahované a retrahované, a naopak hrubne. K d’al$im priznakom ruptary maternice patria

vyrazne silné a bolestivé kontrakcie, bolestivy dolny segment maternice. So vzniknutou
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rupturou zanikaju U Zeny tieto vyrazne silné kontrakcie a zacinaju sa prejavovat znamky
hemoragického Soku a krvacania. Pod brusnou stenou je mozné vyhmatnat’ jednotlivé Casti
tela plodu. Zena a plod st vysoko ohrozeni na Zivote. Okrem lietby $oku tato diagnoza
vyzaduje akultny cisarsky rez, ktory moze skonCit az hysterektomiou, V zavislosti
na rozsahu poskodenia maternice (Binder, 2020, s. 301-306, Hajek, 2004, s. 297-298, Hajek
etal., 2014, s. 3224-3268).

2.4 Krvacanie po porode

»Poporodni krvaceni je definovano jako krevni ztrata, kterd nemlze byt kompenzovana

fyziologickymi mechanismy* (Rosakova, 2013, s. 14).

Vo vyssie uvedenych kapitoldch sme si uz zadefinovali rozdelenie poporodného krvacania
na primarne a sekundarne. V tejto kapitole buda podrobnejsie definované jednotlivé pric¢iny

postpartalneho krvacania.

2.4.1 Hypotonia az atonia maternice

Predstavuje jednu z najcastejSie vyskytujucich sa pri¢in primarneho postpartalneho krvacania,
ato az v80 %. Haek (2014) to definuje ako kombindciu poruchy svalstva maternice,
ktoré ma nedostatocni kontrakénu ¢innost’ a poruchu mechanizmu myometralnych ligantar
po odluceni placenty. Po podrode placenty maternica neméd dostatoCni retenciu,
ktorou by dosiahla ligatiru uretroplacentarnych ciev a zabranila tym krvacaniu. V tomto
pripade je maternica na dotyk mékka a chaba, pri jej zatlaCeni zrodidiel vyteka velké
mnozstvo jasnej cervenej krvi s primesou koagul. Po skonceni kontrakcie sa maternica méze
ukladat’ kranialnym smerom nad pupok z dévodu plnenia sa koagulami. Rodicka je na Zivote
ohrozena hemoragickym Sokom a rozvojom diseminovanej intravaskularnej koagulopatii
(Hajek, 2004, s. 366-367, Hajek et. al., 2014, s. 3058-3066).

Medzi rizikové faktory patri: polyhydramnion, viacpocetné tehotenstvo, makrosomia plodu,
indukovany porod, pretrahovany porod, multipara, obezita, vys$$i vek matky, stav
po predchadzajicom cisarskom reze, poruchy placentacie a inverzie maternice, myomy, ai.

(Hajek et. al., 2014, s. 3058-3066).

Prvym krokom lieCby hypotonie az atonie maternice je jej masaz rukou cez brusnd stenu,
kedy sa snazime vyvolat kontrakciu apomdct maternici k retrakcii. Dal§im krokom

je bimanudlna masaz a terapeutické podanie uterotonik. V pripade, Ze krvacanie neustava,
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je potrebné hladat’ iné¢ priiny vzniku krvacania (napr. pdrodné poranenie, zvysky
placentarneho tkaniva v dutine maternice,...), pripadne uskuto¢nit’ reviziu dutiny maternice
v celkovej narkoze (Hajek, 2004, s. 366-367, Hajek et. al., 2014, s. 3058-3066).

Predchadzat’ hypotonii maternice po porode je mozné profylaktickym podavanim uterotonik
v III. dobe porodne;j, tzv. aktivne vedenie IIl. doby porodnej na zdklade doporuc¢eni WHO.
Héjek udava, ze profylaktické podavanie uterotonik znizuje mnozstvo krvnej straty az o 40 %

vo v§eobecnosti (Hajek et. al., 2014, s. 3058-3066).

2.4.2 Popoérodné poranenie

Poporodné poranenie sa tiez podiela na postpartdlnom krvacani, no v menSej miere.
V suvislosti s porodom mdze vzniknut’ poranenie v ramci celého porodného kanalu a stava sa
zdrojom postpartalneho krvacania. Poporodné poranenia sa rozdeluji podla oblasti
porusen¢ho tkaniva na poranenia hradze, poSvy a hrdla maternice. Spravnym oSetrenim
poporodného poranenia Sa znizuje riziko vzniku sekundarneho postpartalneho krvéacania
a podporuje sa spravna funkcnost’ jednotlivych tkaniv po porode. Neodhalené a nespravne
oSetrené¢ porodné poranenia sa Casto krat stdvaju zdrojom velkych krvnych strat a dalSich
komplikéacii v priebehu Sestonedelia (Hajek, 2004, s. 369-370, Hajek et.al,2014,
s. 3226-3230).

2.4.3 Rezidua po porode

Po porode placenty je nutné skontrolovat’ jej celistvost’. Zadrzané kotyledony ¢i celd pridavna
placenta v dutine maternice moéze byt vyraznym zdrojom sekundarneho postpartalneho
krvacania. V tomto pripade je indikovana manuélna alebo inStrumentalna revizia dutiny

maternice (Roztocil, 2017, s. 341-342).

,»Residua post partum figuruji na prvnim mist¢ mezi etiologickymi faktory pozdniho
poporodniho krvéaceni (dale PPH), které se objevuje u 0,7-1 % vSech porodil, nejcastéji mezi
5. az 15. dnem po porodu. Podili se i na ¢asném PPH, kde se jako dominujici pficiny uplatiiuji

hypotonie a atonie délozni* (Hrazdirova, 2012, s. 36).

2.4.4 Porucha fixacie placenty
Patologicka fixacia placenty k stene maternice sa prejavuje najmd v III. dobe porodnej

a sposobuje postpartalne krvacanie.

Podl'a mieri prerastania placenty do steny maternice rozliSujeme tieto stupne:
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e placenta adhaerens - uteroplacentarne septa su silnejSie, zaberaju vacsiu plochu.
Pri kontrakcii brania odluceniu placenty a zabranuju tvorbe retroplacentarneho
hematému. Je mozné ju odstranit’ manualne.

e placenta accreta — placenta je fixovana klkmi k myometriu maternice.

e placenta increta — placenta zasahuje fixatnymi klkmi az do myometria maternice.

e placenta percreta — placenta prerasta svojou Struktirou do vSetkych vrstiev svalstva
maternice, ojedinele aj do okolitych organov (Binder,2020, s. 317-327, Hajek et.al.,
2014, s. 2215-2221).

Normal (Decidua) Increta (17%)

Stratum basalis
of endometrium

Myometriam

Accreta (75-78%) Percreta (5%)

Obrazok 3: Poruchy fixacie placenty, (Rand, 2020)

Pricinou vzniku tejto patologie placenty st poruchy endometria po opera¢nych vykonoch
ako je napr. cisarsky rez, opakované kyretaze, pritomnost’ myomov, zapaly endometria a iné.
Odstranenie tejto patologickej fixacie placenty manualnou lyzou je mozné iba v pripade
placenty adhaerens. U ostatnych stupnov je to nemozné a sprevadzané nezastavitelnym
masivnym krvacanim, ktoré moéze viest’ az k hysterektomii (Binder, 2020, s. 317-327, Hajek
et.al, 2014, s. 2215-2223).

2.4.5 Poruchy koagulacie

Koagulopatie su jednou z moznych pri¢in peripartalneho krvacania. Niektoré z nich
su uz diagnostikované pred graviditou, iné sa mozu prejavit prave v priebehu pdrodu.
Koagulopatie sa rozdel'uju na vrodené a ziskane. Medzi vrodené radime Von Willebrandovt

chorobu a hemofilie. Hlavnymi predstavitel'mi ziskanej koagulopatie je najma diseminovana
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intravaskularna koagulacia ¢i HELLP syndrom (Binder, 2020, s. 104-108, Hajek et al, 2014,
s. 3026-3059).

Vrodené koagulopatie
Von Willebrandova choroba

Predstavuje autozomalne dominantné dedi¢né ochorenie, ktoré sa CastejSie prejavuje u zien.
Ide 0 nedostatok Von Willebrandovho faktoru, ktory ma 2 podstatné funkcie v koagulacii.
Ovplyviiuje hladinu atvorbu faktoru VIII vkrvi, najmd jeho stabilizaciu, a podporuje
zoskupovanie aadhéziu trombocytov. Klinicky sa prejavuje postpartalnym krvacanim,
krvacanim do sliznic, metroragiou, krvacanim po mensich chirurgickych zakrokoch. Typické
je krvacanie dostickového charakteru. Rozdel'uje sa do niekolkych typov, pricom TlahSie
formy moézu prebiehat nepoznané — asymptomaticky, naopak tazSie sa mozu prejavovat
ako hemofilie. V lie¢be sa vyuziva desmopresin alebo von Willebrandovy faktor v krvnom
derivate, ktory obnovi hladinu nedostatkového faktoru (Binder, 2004, Binder, 2020, s. 104-
108 Hajek, 2004, s. 169-170,Hajek et al., 2014, s. 3028-3037).

Hemofilia A,B,C

Predstavuji recesivne dedicné poruchy. Viazu sa na ramena chromozému X, takze zeny
su vi¢sinou prenasacky, raritne sa Unich prejavi choroba. Castej§ie postihuje muzov.
Vzhl'adom na to v gravidite a pocas porodu st prejavy poruchy koagulacie u zien vzacne,
avSak prenatalne sa zistuje pohlavie plodu, aby sa v pripade muzského pohlavia zabranilo
krvacavym stavom plodu po pdrode. V pripade hemofilia A je nedostatok plazmatického
faktoru VIII, uhemofilie B je plazmaticky faktor IX. Deficit plazmatického faktoru XI.
je uhemofilie C, ktora je uz autozomalne dedi¢na a postihuje aj Zeny, avSak jej vyskyt
je ojedinely. Medzi typicky klinicky obraz hemofilie v pripade taZSieho stupnia patri
spontanne krvacanie do kib, gastrointestinalneho traktu, urogenitalneho traktu, ¢i CNS. Cahsie
formy sa prejavuju krvacanim len pri vacSich poraneniach (Binder, 2004, Binder, 2020,
s. 105-106, Hajek, 2004, s. 170, Hajek et al., 2014, s. 3033-3039).

2.4.6 HELLP syndréom

Predstavuje samostatné ochorenie v ramci gravidity. V niektorych pripadoch je to zavazna
komplikacia tazkej preeklampsie. Nazov pozostiva zo zaliatoénych pismen,
ktoré charakterizujt samotnu podstatu ochorenie : H — hemolysis, E — elevated, L — liver

enzymes, L —low, P — platelet count (Binder, 2020, s. 31-36).
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»Je spojen se signifikantné horSimi vysledky matetské anovorozenecké morbidity
amortality (Simetka, 2014, s. 1). Pri¢ina vzniku tohto ochorenia nie je zniama rovnako
ako nie je mozné tomuto ochoreniu predchadzat’. ,,Patofyziologie neni piesn¢ znama, podobné
jako upreeklampsie se pravdépodobné jedna o dusledek posSkozeni cévni steny
s generalizovanym vazospazmem a ndslednym multiorgdnovym  postizenim (MODS),
zejména jater a ledvin, aaktivaci koagulace. Vznikla trombotickd mikroangiopaticka
vaskulopatie je pri¢inou uklddani fibrinu v jatrech a vzniku hepatalnich nekroz* (Hajek

et. al., 2014, s. 2316-2327).

Diagnostika spo¢iva v postupnej manifestacii klinickych priznakov, no definitivne uréena
diagnéza je az na zéklade laboratornych vysledkov. Ochorenie sa vo vicSine pripadov
prejavuje do 36. t.g., no mdze postihovat’ aj Zeny V obdobi po porode. Symptomatologicka
liecba je neucinnd, rieSenie spociva v kauzélnej terapii - okamzité ukoncenie gravidity

(Binder, 2020, s. 31-36, Hajek et. al., 2014, s. 2316-2327).
Klinické prejavy:

e bolest’ v oblasti epigastria,

o cefalea,

e poruchy videnia,

e hypertenzia,

e proteinuria,

e opuchy,

e nauzea, zvracanie (Hajek et. al., 2014, s. 2316-2327, Simetka, 2014, s. 1).

Laboratorne vysledky:

Hemolyza - pritomnost’ schistocytov a trojhranych erytrocytov z nateru periférnej krvi.
Dalej st pritomné zvysené hodnoty celkového bilirubinu nad 20 umol/l, laktatdehydrogenaza
nad 10ukat/l. ZvySena hladina vol'ného Zeleza v sére nad 24umol/l je d’alsim ukazovatel'om

hemolyzy (Hajek et. al., 2014, s. 2316-2327).

Elevacia peceniovych testov — AST — aspartataminotransferaza je zvysena oproti norme
az trojnasobne a to nad 4 pkat/l (Hajek et. al., 2014, 5.2316-2327).

Trombocytopenia — mnozstvo trombocytov klesa pod 100 x 10%1 ako dosledok zvyseného

zhlukovania trombocytov pri poskodeni endotelu ciev (Hajek et. al., 2014, s. 2316-2327).
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Liecba:

Symptomatickd substituénd liecba spociva v spolupraci multidisciplinarneho timu,
ktorého &lenmi by mali byt porodnik, neonatolég, hematolog, intenzivista. Dalsim krokom
je zahajenie magnesioterapie, ktorej cielom je znizit' riziko kfCovych stavov anajma
eklamptického zachvatu a intrecerebralneho krvacania. Cielom antihypertenzivnej liecby
je prevencia intrakranialneho krvacania a abrupcie placenty. V pripade hodnét systolického
tlaku krvi nad 160 mmHg a diastolického nad 110 mmHg sa preferuje intravendzna liecba
vzdy v kombinacii s magnesioterapiou podl'a doporu¢eného postupu diagnostiky a liecby
HELLP syndromu. Cielom antihypertenzivnej lieCby je dosiahnutie hodnot krvného tlaku
v rozmedzi 140-155 / 90-100 mmHg. V substitu¢nej lieCbe je potrebné sledovat’ bilanciu
tekutin v podpore antihypertenzivnej lie¢be. Cielom je prevencia plucneho edému
a dosiahnutie negativnej, alebo vyrovnanej bilancie tekutin. V pripade nizkeho poctu
trombocytov je potrebne ich upravit’. Presne stanovena hodnota nie je urcend, priblizny pocet
trombocytov 50x10°/1 pred pérodom, po pérode hodnota 20-30x10°%/ (Binder, 2020, s. 31-36,
Hijek et. al., 2014, s. 2316-2327, Simetka, 2014).

Kauzalna liecba vSak spociva v ukonceni gravidity, ¢o najkratSom c¢asovom horizonte.
Tato terapia zavisi na stave a stabilizacii pacientky a plodu, rovnako ako spdsob vedenia
porodu. Podl'a doporuc¢eného postupu sa preferuje ukoncenie po 34. t.g. u stabilizovanej zeny
aplodu. Pod tuto hranicu gestaéného tyzdna plodu u stabilizovanej zeny je mozné zahajit
maturaciu pluc plodu. Maturacia prebieha pomocou kortikosteroidov po konzultacii
multidisciplinarneho timu, avsak iba na pracovisku vyssie typu (Binder, 2020, s. 31-36, Hajek
et. al., 2014, s. 2316-2327, Simetka, 2014).

247 DIC

Diseminovand intravaskuldrna koagulopatie (d’alej len DIC) predstavuje syndrom,
ktory si vyzaduje akltne rieSenie v zmysle identifikdcie priCiny a zabraneniu d’alSiemu
rozvoju. ,,Diseminovana intravaskularni koagulace je zavaznou komplikaci Sirokého spektra
riznych patologickych stavli a je provazena vysokou morbiditou a mortalitou* (Seidlova,
2018, s. 148). DIC je porucha koagula¢ného systému, v ktorom nastava vplyvom masivneho
uvolnenia tkanivového faktoru, apoptickych alebo nekrotickych buniek z poskodenej
cievy/tkaniva do krvného obehu, abnormalna aktivacia tohto systému. Nastava nerovnovaha
medzi prekoagula¢nou aktivitou trombinu a fybrinolytickou aktivitou plazminu (Hajek et.al.,

2014, s. 3043-3059, Chrenkova, 2019, s. 29-34).
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Seidlova a Bulikova (2018) v odbornom ¢lanku uvadzaju 3 hlavné zlozky krvného zrazania,
ktoré su v priebchu DIC ovplyvnené. Jedna sa o aktivovanie koagulacie, aktivovanie
fibrinolyzy a spotrebu faktorov krvného zrazania. Jednotlivé pric¢iny vzniku DIC ovplyviiuju
roznou mierou jednotlivé zlozky a zaroven réznou rychlost'ou na nich vplyvaji. Miera vplyvu

danej priciny sa prejavuje ako v klinickom obraze, tak aj v laboratornych vysledkoch.

Medzi zakladné pric¢iny vzniku DIC v porodnictve sa uvadza: preeklampsia, HELLP syndrém,
manualna lyza, abrupcia placenty, sepsa, emboélia plodovou vodou, masivne krvacanie,

syndroém mitveho plodu (Hajek et.al., 2014, s. 3043-3059).
Stadia DIC

DIC sa postupne prejavuje v niekol'ko definovanych S$tadiach, z ktorych 2 st vyznamné
pre v€asné intervencie a uspesnost’ lie¢by. Prvé stadium predstavuje nemenny klinicky obraz,
ktory postupne prechadza do hyperkoagulacie. Ten je charakteristicky nadmernou tvorbou
intravaskuldrneho fibrinu a extrémne zvysenou fibrinolyzou. Postupnymi procesmi vedie
k spotrebovaniu jednotlivych koagulacnych faktorov a k afibrinogenemii. Toto §tadium byva
laboratérne iba ndhodne zachytené kvoli nevyraznému klinickému prejavu, no zaroven
predstavuje klinicky vyznamné Stadium. 1ba v tomto $tadiu je mozné este preventivne podanie
heparinu, vzhladom na eSte zachovani funkciu koagulacie. V dalSich Stadiach
je to uz kontraindikované. Postupne prechadza do druhého Stadia, v ktorom dominuje
hypokoagulacia, ktora ma vyrazny klinicky obraz. Charakteristické je krvacanie z miesta
vpichu. Koagulacia je nevyrazna a slaba, moznost’ trombozy v mikrocirkulacii. V tretom
Stadiu nastdva hypokoagulédcia s masivnou fibrinolyzou. Prebieha uz masivne nezastavitel'né
krvacanie nezrazajucej sa krvi, najmd zrany. NevyluCuje sa moznost laboratorne
nemeratelnych hodndt. Prave tretie $tadium byva d’alSou dominantnou fazou v priebehu

vyvoja DIC (Hajek et.al, 2014, s. 3043-3059, Chrenkova, 2019, s. 29-34).
Klinicky obraz

ZvycCajne Zena s nezatazenou anamnézou krvacavych portich a ochoreni zacne v priebehu
porodu, alebo po nom, silno nekontrolovatel'ne krvacat. Krvacanie je difizneho charakteru
zo sliznic, do podkozia, z rany, ale aj mimo nej. Prejavuju sa znamky hypotenzie, tachykardie,
febrilie, protenurie, anurie. Prechddza do stavu Soku (Hajek et.al, 2014, s. 3043-3059,
Chrenkova, 2019, 5.29-34).
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Laboratérne nalezy

Tabul’ka 1: Porovnanie laboratérnych hodnoét krvnych parametrov u fyziologického
stavu a DIC-u (Chrenkova, 2019, s. 31)

PLT - trombocyty 150 - 300 000 x 10°/1 znizené
APTT - aktivovany parcialny 30-35s skrateny
tromboplastinovy ¢as alebo predlzeny
AT - antitrombin 80 - 140 % znizeny
TT - trombinovy cas 14-16s predlzeny
FBG - fibrinogén 25-54¢ znizeny
FM - etanol test pozitivny
DD - D-dimery < 500 ng/ml pozitivne
FDP - - pozitivne
degradacni produkty

fibrinogénu a fibrinu

Plazminogén - znizeny

Vzhl'adom k ¢asovej dostupnosti vysledkov laboratoérnych testov sa preferuje tzv. bed-side
vySetrenie (vySetrenie prilozku pacienta), kde st vysledky casovo rychlejSie dostupné.

Medzi tieto testy patri:

e Orientany test zraZania krvi Strombinom — potvrdzuje pritomnost’ trombinu
v krvi, kedy sa 2 ml plnej krvi pridavaji do skimavky s lyofilizovanym trombinom.
V pripade jeho pritomnosti sa krv zrazi priblizne do 1 minuty.

e Tromboelastografie/tromboelastometrie — predstavuje komplexné vysetrenie plnej
krvi, ktoré ur¢i parametre ako st rychlost’ tvorby, pevnost’ a fibrinolyzu koagul.

e Lee —White test — ¢asovo najdostupnejsie vySetrenie, pri ktorom sa sleduje rychlost’

zrazanie 10ml plnej krvi v beznej skimavke. Normu predstavuje 2-10 minut (Héjek

et.al., 2014, s. 3043-3059).
Lie¢ba

»Lécba diseminované intravaskularni koagulace zcela spada do algoritmu 1é¢by peripartalniho

zivot ohrzujiciho krvaceni (PZOK). Cilem terapie by méla byt nejen zachrana Zivota a zdravi
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zeny, ale 1S vyuzitim vSech dostupnych metod zachovéni jejich reprodukénich funkeii*

(Hajek et. al., 2014, s. 3051-3059).

Klacovym bodom v terapii DIC je v ¢o najkratSom Case stanovenie diagnézy a zahajenie
postupnych opatreni. Terapia DIC spociva v 3 oblastiach: podpore koagulécie, substitucna

terapia podania krvnych derivatov, prevencia rozvinutia mikrotrombotizacie (Hajek et.al,

2014, s. 3051-3059, Chrenkova, 2019, s. 29-34).

Podpora koagulacie spociva v Gprave vnutorného prostredia — prava acidozy, hypokalcémie,
hypotermie, ktorymi sa obnovia hemostatické mechanizmy (H4jek et.al, 2014, s. 3051-3059,
Chrenkova, 2019, 5.29-34).

Substitu¢na terapia podania krvnych derivatov predstavuje podanie chybajucich jednotlivych
zloziek v podobe erytrocytov, trombocytov, fibrinogénu, plazmy podla poklesu hladin
oproti norme. Hajek v terapii DIC-u odportiéa v¢asné podanie rekombinatného aktivovaného
faktora VII, v pripade masivneho krvacania anedostatocnej ucinnosti predchadzajicich
postupov (Hajek et.al, 2014, s. 3051-3059, Chrenkova, 2019, s. 29-34).

Prevencia rozvinutia mikrotrombotizaci predstavuje profylaktické podavanie nefrakciovaného
heparinu v kontinualnej infizii v prvej fize po uspeSnej zastave krvacania. Standardne
na to nadvézuje aplikacia nizkomolekuldrného heparinu. Tymito opatreniami sa postupne
zahajuje antikoagulacia anasledne tromboprofylaxia (Héjek et.al, 2014, s. 3051-3059,
Chrenkova, 2019, 5.29-34).

Na poslednom mieste je vSeobecna lieCbe spocivajuca v lieCbe Soku, Gprave vnutorného
prostredia, podania Sirokospektralnych antibiotik, doplneni objemu telesnych tekutin,...

(Hajek et.al, 2014, s. 3051-3059, Chrenkova, 2019, s. 29-34).
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3 PZOK

,Peripartalni Zivot ohrozujici krvéceni je definovéno jako rychle narGstajici krevni ztrata,
ktera je klinicky odhadnuta nad 1500 ml, nebo jako jakakoliv krevni ztrata spojena s rozvojem

klinickych a/nebo laboratornich znamek Soku/tkanové hypoperfuze* (Pafizek, 2018, s. 2).

PZOK predstavuje velk(i krvnt stratu, pre ktord je typicky nahly nastup. Je znama
Sirokospektrdlna oblast’ rizikovych faktorov aprig¢in, ktoré sa podielaji na PZOK.
Prenatalnou starostlivostou v tehotenskych poradniach mézu mnohé znich byt vcéasne
detegované a diagnostikované, ¢im sa predchadza a znizuje riziko vzniku PZOK. Napriek
tomu, vo vicsine diagnostikovanych pripadov s PZOK antepartalne neboli zachytené Ziadne
rizikové faktory U Zien a krvacanie bolo plné rozvinuté. (Binder, 2020, s. 308, Hajek et al.,
2014, s. 3055-3089, Patizek, 2018, s. 151-158). Soukupova (2019, s. 13) vo svoje praci
uvadza az 60 % tychto antepartalne bezpriznakovych tehotnych zien. Dalej uvadza: ,,Nékteré
z rizikovych faktorii mizeme odhalit jiz vizudlnim zhodnocenim té€hotné Zeny, napiiklad
poruchu krevni srazlivosti, kterd se muze manifestovat pfitomnosti ¢etnych hematomd,
popripade obezitu, kterou v soucasné dobé¢ trpi stalé veétsi procento populace® (Soukupova,

2019, s. 13).

Mnohé zo §tidii sa zaoberali pri¢inami rozvoja PZOK a rizikovymi faktormi. Pri¢iny
ovplyviiujuice PZOK boli podrobne opisané v predchadzajucich kapitolach. Oblastou
rizikovych faktorov podielajucich sa na PZOK sa zaoberala aj Norska $tadia, ktorej hlavnym
cielom bolo identifikovanie rizikovych faktorov prave u PZOK. Vyskum prebiehal v rokoch
2008-2011 v 3 vybranych nemocniciach v Norsku. Do $tadie boli zaradené tie pripady,
v ktorych bola diagnostikovana krvna strata viac ako 1500 ml alebo podanie transfuzie
z dovodu nadmerného poporodného krvacania. Celkovo vyskumnu vzorku tvorilo 43 102
pripadov za dané Casové obdobie. Vysledky Stadie sumarizuji vyskyt najcastejSich rizikovych

faktorov u tychto pripadov v nasledovnom poradi:

e PPH v anamnéze,

e antikoagulacna liecba,

e anémia (Hb <0,9g/dl),

e tazké preeklampsia alebo HELLP syndrém,
o fibromy maternice,

e Viacpocetna gravidita,
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e spodsob vedenia porodu,

e gravidita po technologiach asistovanej reprodukcie,
e horucka pocas porodu (>38;C),

e indukovany porod,

e pdrodna hmotnost’ plodu > 4500g,

e primipara (Nyflet, 2017).

UPZOK zohrava primarnu rolu v&asnd diagnostika S preventivnymi opatreniami.
Délezité je vymedzenie oblasti pdsobnosti jednotlivych ¢lenov krizového timu pri PZOK.
Vzhl'adom na to, zdravotnicky personal kazdého pracoviska, na ktorom je moznost’ vyskytu
PZOK, by mal byt edukovany o doporu¢enom postupe pri PZOK. Zaroveii by mal byt
vypracovany metodicky pokyn kazdého pracoviska s presnym vymedzenim oblasti pdsobenia

jednotlivych ¢lenov krizového timu PZOK (Pafizek, 2018, s. 151-158).

Diagnostika PZOK zahriiuje preventivne opatrenia, ktoré su realizované uz v antepartalnom
obdobi. Ich hlavnym cielom je zniZenie rizika vyskytu PZOK. V pripade vzniku PZOK

st cielené jednotlivé lieCebné postupy k udrzaniu zdravia a zachrane zivota Zeny a plodu.
3.1 Antepartilne obdobie

Toto obdobie, teda obdobie pred porodom, zahriiuje cielené vyhladavanie rizikovych
faktorov, ktoré by mohli zvySovat riziko vzniku arozvoja PZOK. Na diagnostike
tychto rizikovych faktorov sa podiela lekar rovnako ako podrodna asistentka posobiaci
Vv prenatalnych poradniach. Zdrojom tychto informacii by mala byt anamnéza pacientky,
ktora je casto krat podceniovand a zanedbavana. Opakovanym cielenym pytanim sa pacientky
na dané oblasti jej zdravotného stavu ndm moéZu byt poskytnuté informacie, z ktorych
moZeme zistit potencidlne rizika pre rozvoj peripartidlneho krvacania. Vhodnymi
preventivnymi opatreniami moZeme dané riziko zniZit' az eliminovat’ uZ v antepartdlnom
obdobi. Ddlezité je venovat’ pozornost’ informaciam 0 priebehu predchadzajuceho porodu,
anajmi na ochorenia v hematologickej oblasti. Najéastejsie u va¢siny tehotnych Zien byva
diagnostikované anémia, ktora je jednym z najéastej$im rizikovym faktorom pre rozvoj
PZOK. Antepartalnou lie¢bou, najéastejsie v podobe peroralnych preparatov Zeleza, mdzeme

toto riziko vyrazne znizit' (Soukupova, 2019, s. 8).
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V pripade zistenia vysSieho potencialneho rizika pre vznik arozvoj PZOK je nutné Zenu
smerovat K tomu, aby planovala rodit' v $pecializovanom zdravotnickom zariadeni,

ktoré je persondlne, materialne aj technologicky vybavené na riesenie PZOK (Soukupova,

2019, s. 8).
3.2 Intrapartalne obdobie

Zakladnym preventivnym opatrenim v intrapartalnom obdobi je tzv. aktivne vedenie III. doby
porodnej, ktoré zahrituje profylaktické podanie uterotonik. Odporti¢a sa podanie uterotonik
aj v pripade porodu cisarskym rezom (Simkové, 2019). Podl'a doporugenych postupov CGPS
CLS JEP je odporGiéané podanie uterotonik ihned” po poérode plodu este pred podvizom
pupoc¢nika. Zaroven je odporicanie pri dobrej adaptacii dietata tzv. odlozeny podviz

pupocnik, najskor za minttu po porode (Patizek, 2018, s. 151-158).

Na pracovisku mojho pdsobenia je Standardny postup pri dobrej adaptacii dietata dotepanie
pupoc¢nika a podanie uterotonik az po jeho odloZzenom podvéze. Tymto postupom je mozné
zabranit znizenej placntarnej perfuzii atym padom aj znizeny prisun kyslika
pre novorodenca. Tzv. odlozeny podvdz pupocnika sa na naSom pracovisku vykonava
aJ UpredCasne narodenych novorodencov ako po spontannom vaginalnom pdrode,
tak aj pri cisarskom reze za pritomnosti neonatoléga, ktory schvaluje podla stavu

novorodenca tento vykon odlozeného podvézu pupocnika.

Liekom prvej volby je Oxytocin. Standardne sa podava 5 medzindrodnych jednotiek (IU)
pomalou intravendznou aplikaciou. U multipar je mozné podanie Methylergometrinu,
ktory je vSak kontraindikovany v pripade vyskytu hypertenzie a preeklampsie u matky.
Odporucanim je aj jednorazové podanie karbetocinu (Duratocinu) u Zien so zvySenim rizikom

PZOK (Patizek, 2018, s. 151-158).

V minulosti sa k preventivnym opatreniam radila aj masaz maternice pred porodom placenty.
V stcasnej medicine sa tento vykon uz neodporuca pred porodom placenty. Ina situaciu
predstavuje hypotonia az atonia maternice, kedy je tento vykon sucast'ou algoritmu postupu

(Pafizek, 2018, s. 151-158).

Medzi dalSie preventivne opatrenia V intrapartalnom obdobi patri kontrola placenty
po porode. Kontrola je zamerand na jej velkost’, celistvost’, upon pupocnika, pritomnost

pridavnej placenty alebo ciev, kalcifikdcie a pritomnost’ infarktov na placente. V pripade
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celistvosti je potrebné sa uistit, Ze nechyba ziaden kotylegon, ktory by mohol ostat’ v dutine
maternice astat’ sa zdrojom peripartalneho krvacania. Rovnakym zdrojom problémov
moze byt nezaregistrovana pridavna placenta. Standardnym postupom po porode byva revizia
porodného kandlu v gynekologickych zrkadlach s odstranenim koagul a oSetrenim

popdrodného poranenia (Patizek, 2018, s. 151-158, Soukupova, 2019, s. 8-11).

Nutné je pocas celého porodu sledovat’ intenzitu a mnozstvo krvacania. ZvySend pozornost’
krvacaniu by mala byt najmd po pdrode plodu a placenty. Mnozstvo krvnej straty
sa zaznamenava do priebehu porodu, avSak odhad popdrodnej krvnej straty je skresleny
a nadhodnocovany. Dovodom byva pritomnostou plodovej vody, koagul, ktoré zvacsuju
objem krvnej straty, a zaroveii jej nepresné meranie. V pripade vzniku PZOK je nutné
pracovat’ s ¢o najpresnejsim odhadom krvnej straty. RieSenim je pouzivanie odmernej nadoby
po porode plodu, u ktorej pozndme jej redlny objem a vieme presnejSie posudit’ krvnu stratu.
Zaroven je nutné sledovat’ aj celkovy stav rodicky — vedomie, potenie, fyziologické funkcie

(Soukupova, 2019, s. 8-11).
3.3 Postpartalne obdobie

Preventivne opatrenia nekoncia pérodom. Po porode je hlavne ulohou pdrodnej asistentky
nad’alej sledovat’ krvéacanie astav Zeny po porode. Nutnd je edukéicia samotnej rodicky
asprievodu o sledovani krvacania a v€asnom hlaseni akykol'vek zmien, pocitu omdlenia,
nauzei a d’alSich abnormalit. Porodna asistentka si vSima najmid retrahovanie maternice
— vysku fundusu po poérode, ktora je ukazovatel'om fyziologického zavinovania maternice.
Dalej si viima mnoZstvo a presiaknutie vloZiek, ato v pravidelnych Gasovych intervaloch,
naplnenost’ moc¢ové mechiru pohmatom za suprapubicku sponu, celkovy stav a fyziologické
funkcie Zeny. Dolezité je sledovat’ polohu Zeny a oblast’ pod jej telom, kedy krv mdze zatekat’
do podloziek pod jej chrbtom a nedoslednou kontrolou ndm mdze vzrastat’ poporodné krvna

strata (Soukupova, 2019, s. 8-11).
3.4 Organizacia multidisciplinarneho timu u PZOK

Napriek cielenému vyhladavaniu rizikovych faktorov a realizacii preventivnych opatreni,
Casto krat dojde k vzniku PZOK aj u Zien, ktoré nespadali do rizikovej skupiny. V takomto
pripade je nutné, aby zdravotnicky persondl ovladal stratégiu jednotlivych krokov a postupov

v lietbe PZOK. Zarukou tUspesnosti je jasné vymedzenie oblasti pdsobenia jednotlivych
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&lenov multidisciplinarneho timu u PZOK. Clenovia tohto timu st porodné asistentky, lekar —
porodnik a anestéziologicky lekar a sestra. V pripade zdvazného pripadu byva pritomny aj
hematoldég. Kazdy z ¢lenov multidisciplinarneho timu musi vediet, kde sa nachadzaju
jednotlivé lieky, pristroje pouZivané v liecbe PZOK, kedy kontaktovat jednotlivych &lenov,
a aké informdcie zistovat' a nasledovne poddvat’ d’al§$im kompetentnym. Najvac§iu mieru
efektivnosti ziska zdravotnicky personal daného pracoviska pravidelnym praktickym
nacvikom celého multidisciplindrneho timu v redlnych stimulaciach (Binder, 2020,

s. 308-316, Patizek, 2018, s. 151-158, Soukupova, 2019, s. 8-11).

3.4.1 Rola porodnej asistentky v lie¢be PZOK

Porodné asistentka je prvym azdkladnym c¢lenom multidisciplinarneho timu, vzhl'adom
K tomu, Ze je so zenou v najCastejSom kontakte. Ako prva spozoruje vacSiu krvnu stratu
a identifikuje zdroj krvécania. Jej ulohou je kontaktovat’ lekara porodnika, ktorému podava
informacie o odhadovanej krvnej strate, zdroju a intenzite krvacania a celkovom stave zeny.
Do prichodu lekara ma Sirokt skalu kompetencii a oSetrovatel'skych vykonov, ktorymi moze

realizovat’ algoritmus lie€by PZOK. Medzi tieto kroky patri:

e Prvym krokom pdérodnej asistentky je schopnost’ pozorovania vaésej krvnej straty
vV porovnani s normou. V pravidelnych intervaloch sleduje spominané presiaknutie
vloziek. V pripade spozorovania zvysSenej intenzity krvacania je jej primarnou tlohou
vyhmatnutie fundu maternice, ktorého vySka nam ukazuje schopnost’ maternice
zavinovat’ sa po pdorode. Ak dosahuje Groven nad pupocnikovil jamku, maternica
sa neretrahuje z dovodu kumulovania sa krvi a koagul, ktoré nie st vypudzované.
Porodna asistentka identifikuje rozvoj krvacania a privolava lekara porodnika.

e Hmatom za suprapubickt sponu je mozné sledovat’ naplnenost’” mocového mechura,
ktory mdze byt pri¢inou nezavinovania sa maternice. Porodnd asistentka zabezpeci
jeho vyprazdnenie cievkovanim alebo zavedenim permanentného mocového katétru.
Sleduje mnoZstvo moce ziskanej cievkovanim.

e Primarnou snahou je zabezpecit' pristup do krvného rieCiska miniméalne dvoma
periférnymi Zilnymi katétrami pred rozvojom hemoragického Soku a kolabovanim zil.
Preferuje sa zilny katéter s najvac¢§im moznym priemerom. Pri zavadzani Zilného
katétru sa odobera krv k laboratérnemu vySetreniu a na krizova skasku v pripade
podania krvnej transfuzie a inych derivatov krvi.

e Dalsim krokom je sledovanie celkového stavu a fyziologickych funkcii Zeny.
Pozornost’ by sa mala zamerat’ na pulz Zeny, ktory méZze pomoct’ odhalit’ zacinajice
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sa znamky rozvoja hemoragického Soku. Nevynechdva ani hodnoty krvného tlaku.
Systolicky krvny tlak by sa mal udrziavat’ v rozmedzi 80-90 mmHg pri podchytenom
zdroji krvacania. Okrem toho sleduje potenie rodic¢ky, stave vedomia, telesnu teplotu,
frekvenciu dychania, saturdciu hemoglobinu kyslikom a aj diurezu. Sledovanie tychto
fyziologickych funkcii zabezpeci pomocou pristrojového monitorovania.

e Medzi kompetencie patri zahdjenie infuznej terapie balancovanymi krystaloidnymi
roztokmi. Ich ¢elom je najmi doplnenie strateného objemu krvi, podpora organovych
funkcii alebo podanie lekarom ordinovanych lieciv.

e Dalej porodna asistentka spolupracuje s lekarom a asistuje mu pri vykonoch (Patizek,
2018, s. 151-158, Soukupova, 2019, s. 12-14).

Pri odosielani krvi na laboratorne vysetrenie je snahou ¢o najrychlejsie ziskanie vysledkov
Zréznych oblasti vySetrenia krvi. Krv sa posiela na statimové az vitdlne vySetrenie,
podl'a ordinacie lekéara. VySetruje sa prioritne krvny obraz, koagulacia, nasledné biochemicky
screening. Pozornost’ sa zameriava na hodnoty aPTT a PT, ktoré poskytuju tdaje o Case,
za ktory dojde k zrazaniu krvnej plazmy. Optimalnymi hodnotami su aPTT 35-45 sekund
a PT 12-15 sekund. Okrem toho sledujeme hladinu fibrinogénu a inych parametrov. Je mozné
vykonat’ orienta¢ny test na zrazanie Krvi s trombinom alebo Lee-White test (Pafizek, 2018,
s. 151-158, Seidlova, 2010, s. 23-24, Soukupova, 2019, s. 12-14).

Porodna asistentka ma v multidisciplinarnom time vela uloh, ktorymi prispieva k terapii
PZOK. V pripade PZOK je do terapie zapojeny cely tim porodnych asistentiek,
pri¢om je nutné, aby kazda z nich poznala oblast’ svojho pdsobenia v realizacii jednotlivych
krokov. Za tychto podmienok sa urcuje vedica porodna asistentka timu, ktorej ulohou
je podavanie aktualizovanych informacii lekarovi, rozdelovanie jednotlivych uloh medzi
konkrétne porodné asistentky. Dolezité je mysliet’ na zaznamenéavanie ¢asu a ordinacii lekara
do dokumentacie v Casovej postupnosti. Kazda porodna asistentka musi vediet,
kde sl na pracovisku umiestnené¢ d’alSie pomdcky a lieiva ako je Bakriho katétr, Exacyl

a iné (Soukupova, 2019, s. 12-14).

3.4.2 Rola lekara v liecbe PZOK

Lekar porodnik mé& ako hlavnu tulohu identifikovat’ zdroj krvacania. Ma kompetencie
vykonavat ultrazvukové vysetrenie k diagnostike rezidui v maternici. Ordinuje a vyhodnocuje
pristrojové monitorovanie fyziologickych funkcii, podavanie lieciv, uterotonik, zahajuje

oxygenoterapiu. Lekér je kompetentny vykonavat bimanualnu kompresiu maternice. Uzko
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spolupracuje s porodnou asistentkou a privolava anestéziologicku zlozku multidisciplinarneho
tymu. Primarnou snahou je lietba PZOK konzervativnou farmakologickou metédou.
Vyhradnou kompetenciou lekara je indikovanie chirurgickej terapie v lie¢be PZOK (Patizek,

2018, s. 151-158).

3.4.3 Rola anestéziologa v liecbe PZOK

Anestéziologicky tim sa zameriava na Upravu vnutorného prostredia zeny, kompenzéciu
stratené¢ho telesného objemu zeny. Zvycajne pokracuje a kontroluje Vv monitorovani
fyziologickych funkcii, zahajenej oxygenoterapii. V pripade potreby zabezpeCuje d’alSie
periférne Zilne pristupy do krvného rieCiska. Anestéziolog zahajuje postupy K prevencii
hypotermie, acidémie a podpory koagulacie. Spolu s lekarom poérodnikom rozhodujt o podani
a mnozstve transfuznych pripravkov. V pripade potreby je ulohou anestézioldoga konzultovat

laboratorne vysledky s hematologom (Pafizek, 2018, s. 151-158).
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4 Bakriho balonovy katéter
4.1 Historia

Bakriho balonovy katéter predstavuje lieCebni pomdcku, ktora sa stala prvou vol'bou v lie¢be
postpartalneho krvacania. Autorom je Dr. Younes Noaman Bakri, MD — profesor porodnictva
a gynekologie, riaditel’ chirurgicky gynekologickej onkologie na Lekarskej fakulte Mercer
Univerisity (Macon-Atlanta Georgia, USA). V roku 1999 bol predstaveny Bakri SOS
Tamponade Ballon, ktory predstavoval prvy maternicovy tamponadovy balénovy systém,
ktory sa pouzil v lie¢be postpartalneho krvacania (Bakri, 2020). Po tomto zavedeni do praxe
nasledovalo mnozstvo hlaseni nedostatkov a komplikacii, ktoré boli upravené a prispeli
k zvySenej uspesnosti lieCby postpartalneho krvacania bez nutnosti vyuzitia dalSich

lieCebnych postupov.
4.2 Sucasnost’

V sucasnej dobe je Bakriho baldénovy katéter vyuzivani primarne na liecbu postpartdlneho
krvacania. Radi sa to do kategorie balonikovych tamponad, ktoré pomahajii eliminovat’
krvacanie z maternice. Okrem Bakriho balonového katétra boli vyvinuté aj d’alSie podobné
liecebné pomocky, ktoré sa zarad’ujii do rovnakej kategorie. V nasledujucom odseku je opis

jednotlivych lieCebnych pomocok z kategorie baldonovych tamponad (Bakri, 2020).

Bakriho balénovy katéter — pozostiva z silikonového baldnika, ktorého maximalny
odporu¢any objem je 500 ml. Daldimi komponentmi s 24 francizsky silikonovy katéter,
ktorého diZka je 54 cm. Tento katéter je ukondeny trojcestnym ventilom a bodcom na infazny
vak, ktorym sa aplikuje roztok napinajlci vlozeny balonik v dutine maternici. Ten nasledne
kopiruje anatomicky tvar maternice a posobi ako tamponada, ktord zastavuje krvacanie.
Zaroven trojcestny ventil na katétri nam umoziuje drenaz a sledovanie aktualneho krvéacania

nad Uroviiou umiestnené¢ho balonika. Pomocka je uréend iba k jednorazovému pouZitiu

(Bakri, 2020).

BT-Cath (Balloon Tamponade Catheters) — predstavuje rovnako ako Bakriho balénovy
katéter silikonovy balonik s rovnakym objemom. M4 tvar obratej hrusky, ktory je identicky
pre tvar dutiny maternice. Je mozno ho umiestnit’ az do fundusu maternice a spdsobuje

priamy tlak. Rozdiel v porovnani s Bakriho balonikovy katéter spociva v ukonceni katétra,
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ktory je v pripade BT-Cath v jednej rovine s ukoncenim balonika (z baléonika nevycnieva
katéter). Obsahuje dudlny limenovy katéter, pricom jeden lumen je urceny na aplikaciu
roztoku arozSirovanie balonika, druhy umoznuje odtok krvi priamo z fundusu maternice
a sledovanie postupu hemostazy. Je taktieZ ur¢eny na jednorazové pouzitie (BT-Cath Balloon

Tamponade Catheters for PPH treatment, 2021).

Kompletny tamponadovy systém odlivu — tato liecebnd pomdcka sa od predchadzajucich
dvoch skladd az z2 nafukovacich balonikov. Horny balonik je urceny k nafuknutiu
V maternici, dolny vagindlny sa nafukuje vo vagine. Maternicovy a vaginalny balonik
su natrvalo spojené a nesmu sa oddel'ovat’, priCom kazdy balonik ma samostatny drendzny
systém. Vaginalny balonik ma lumeny urcené k nafukovaniu anaslednému vypusteniu
roztoku. Maternicovy lumen ma viac funkcii — nafukovanie, vyfukovanie, zavlazovanie
a drendz. K plneniu baldnikov sa odporuca pouzivat solny infuzny roztok za sterilnych
podmienok. Objem vagindlneho balonika je 300 ml amaternicového 750 ml,
priom sa odporuca naplnenie minimalne 500 ml maternicového baldnika k dosiahnutiu
uspechu v liecbe. Doba pouzitia je moznd az 24 hodin v pooperacnom obdobi. Baloniky
sina rozdiel od predchadzajucich vyrobené z polyuretanového materialu, ktory je viac
tvarovateny a umoziuje efektivnejSie prispdsobenie sa dutiny maternice (napr.. myomy
maternice, rohy maternice, iné pripadne abnormality). Zaroven vaginalny balonik fixuje
maternicovy balonik, ¢im zvySuje uspeSnost’ lieCby v zastave krvacania. Vagindlny balonik
moze plnit’ rovnaku funkciu v pripade pritomného vaginalneho krvacania. Pomdcka je uréena

k jednorazovému pouzitiu (Mcquivey, 2018).

Zhukovského dvojity balénik — predstavuje modifikaciu kompletného tamponadového
systtmu odlivu. Rovnako sa sklada z2 balonikov — vaginalneho a maternicového,
pricom je mozné¢ kombinované alebo samostatné vyuzitie tychto balonikov. Vyhoda
Zhukovského dvojitého baldnika je u zien s hysterektomiou, kedy ku zastave krvacania

je mozné pouzit’ len vaginalny balonik (Barinov, 2019).
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Obrazok 4: Rozne typy balonovych tamponad: A) Bakriho balonovy katéter B) BT-Cath
C) Kompletny tamponadovy systém odlivu D) Zhukovského dvojity balénik, (Kong,
2020).

4.3 Aplikacia Bakriho balénového katétru

Bakriho balonovy katéter sa indikuje ako konzervativna liecebna metoda zvolena
pri doCasnom rieSeni zastavy krvacania alebo jeho zniZenia v pripade postpartalneho
krvacania do 24 hodin po porode. Doba ponechania od aplikacii do dutiny maternice nesmie
byt dlhsia ako 24 hodin. Po konzulticii s As. MUDr.Hruban, Ph.D. bolo ozrejmené,
Ze sa jedna o tzv. ,tamponadovy test“. Cielom testu je overenie, ¢i pri aplikacii katétru
a kompresie maternice dojde k vyslednému efektu, a to zastave krvacania. Efekt je vidite'ny
na zaklade katétru, ktory vylstuje nad balonom v hornej cCasti maternice. V pripade
neodtekania krvi tymto katétrom je test povazovany za UspeSny, V opacnom pripade, kedy
krvacanie neustava, je nutné zvolit’ iné rieSenie zastavy krvacania. U pacientky s aplikovanym
Bakriho balénovym Kkatétrom prebieha dosledné monitorovanie zdravotného stavu
asledovanie znamok zhorSenia sa stavu pacientky akrvacania. Zaroven sa vyzaduje
monitorovanie vydaju mocu pomocou zavedeného permanentného mocového katétru.
Plnenie balonu Bakriho katétru musi prebiehat’ sterilnou tekutinou a nikdy nie vzduchom,
oxidom uhli¢itym alebo inymi kvapalinami, ¢i plynmi. Neodporuca sa presahovat’ maximalny

objem balénu (tj. 500 ml), ¢o moze spdsobit jeho dislokaciu z dutiny maternice
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do vaginalneho priestoru. Po zavedeni Bakriho katétru a naplnenim balénu sa prevadza
sonografickd kontrola jeho umiestnenia. Z praxe v naSom nemocni¢nom zariadeni FN Brno
a z konzultacie s As. MUDr. Hruban, Ph.D. dodavam, Ze nutnou stcast’ou aplikacie Bakriho
katétru je mulova tampondda poSvy. Jej vyznam spociva v posobeni kompresii smerom
Z posvy proti kompresii smerom z maternice, ¢im dochadza k efektivnej kompresii dolné¢ho
segmentu maternice z oboch smerov. Mulova tamponada poSvy je podmienkou tspechu.
V minulosti pouzivané tamponady maternice, ktorych sucastou boli mulové tamponady,
boli nahradené baloénovymi tamponadovymi systémami. Navlhéena mulova tamponada
sa aplikovala do maternice s i¢elom kompresie. Nevyhoda spocivala v naro¢nejsej aplikacii
a naslednom strhnuti krvnych koagul vytvorenych na povrchu maternice v priebehu extrakcie.
Kompetenciu zavadzat’ Bakriho katéter ma skuseny lekar pdsobiaci Vv oblasti pérodnictva
a gynekologie (Bakri® Postpartum Balloon with Rapid Instillation Components | Cook
Medical, 2016).

Kontraindikacie

V navode na pouzitie od vyrobcu sa ako hlavne kontraindikacie zavedenia uvadzaja

nasledovné:

silné tepnové krvacanie zastavitene chirurgickym spdsobom alebo angiografickou
embolizaciou,

e indikovana hysterektomia,

e tehotenstvo,

e rakovina ¢ipku maternice,

e hnisavé¢ infekcie poSvy, €ipku alebo maternice,

e abnormalne stavy maternice — neliecené,

e rozvoj DIC,

e nahrada chirurgickej lieCby ako zastava krvacania (Bakri® Postpartum Balloon with

Rapid Instillation Components | Cook Medical, 2016).
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Obrazok 5: A) Bakriho balénovy katéter B) Spravne umiestnenie, (Bakri® Postpartum
Balloon with Rapid Instillation Components | Cook Medical, 2016)
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Obrazok 6: Aplikacia balénovych tamponad, (Danso, 2016)

4.4 Sirokospektralne vyuZitie lie¢by Bakriho balénovym katétrom

V predchéadzajucich kapitolach boli uz uvedené indikacie a kontraindikacie aplikécie Bakriho
katétru. Primarnou indikéciou vyuzitia Bakriho katétra ostdva konzervativna liecba zastavy
primarneho postpartalneho krvacania. Celosvetovo vSak bolo uskuto¢nené mnoho Stadii

zaoberajucich sa vyuzitim Bakriho balénového katétru v lieCbe porodnickych komplikacii.
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Najvicsia Cast’ §tadii zaoberajica sa Bakriho katétrom je v stvislosti s lieCbou postpartalne;j
hemoragie. Vacsina vysledkov tychto Studii udava velka tspesnost’ liecby. Najéastej$im
dévodom postpartalnej hemoragie byva atonia maternice. Stadie si zaznamenané z réznych
kontinentov sveta, ¢i z rozvojovych krajin zeme. Takouto Stadiou bola aj Stadia z Keni
ukoncena v roku 2015 zamerana na Bakriho katéter ako doplnkova lieCbu v postpartalnej
hemoragii. Vysledkom $tadie bola 95 % (t.J. 55 z 58 Zien) Gspesnost’ hemostazy bez nutnosti
d’alSieho invazivneho chirurgického zakroku. Postpartalne krvacanie sa aj v sucasnej dobe
povazuje za jednu z najcastejSie vyskytujucich sa pri¢in materskej mortality. LieCba Bakriho
katétrom moze byt uplatnend aj v rozvojovych krajinach, kde materskd mortalita dosahuje

vyssie hodnoty ako v rozvinutych krajinach sveta (Brown, 2016).

V mnohych §tadiach skumali G¢innost’ liecby Bakriho katétrom v stvislosti s placentou
praeviou. Ako uz bolo v tejto praci uvedené placenta praevia je jednym z hlavnych pricin
krvacania ako Vv obdobi pred porodom, tak aj po pdrode. V ramci americkej Studie
bola skiimana ispeSnost’ manazmentu postpartalneho krvicania pomocou tamponady Bakriho
katétrom. Studia prebichala v rokoch 2009-2012 a z celkového poétu 33 195 porodov v $tadii
bol Bakriho balonovy katéter zavedeny u 30 pripadoch, pricom 87,5 % (t.J.25 pripadov)
predstavovala pouzitie Bakriho katétru v stvislosti s placentou praeviou. V tejto Stadii
boli zaradené pripady, Uktorych bolo diagnostikované zavazné postpartidlne krvacanie
v suvislosti s placentou praeviou a zlyhala liecba uterotonikmi. Bakriho katéter bol zavadzany
abdominalnou cestou u SC alebo vaginalnou. Za tspesnu lieCbu sa povazovalo zmiernenie
az zéastava krvacania po zavedeni Bakriho katétru bez nutnosti dalSich invazivnych
chirurgickych vykonov. Vysledkom $tadie bolo 22 pripadov s GspeSnym vyuzitim Bakriho
katétru v suvislosti s placentou preaviou apopdérodnym krvacanim, ¢o je 88 % miera
uspes$nosti managmentu postpartalneho krvacania. Iba v 3 pripadoch bola liecba Bakriho
katétrom netspe$na, z toho u jednej pacientky bola nutna hysterektomia a u dvoch pacientok
sa vyzadoval d’al$i postup v manazmente postpartalneho krvacania. Stadia dospela k zaveru,
7e Bakriho katéter predstavuje najmenej invazivnu metddu, ktora moze byt vysoko G¢inna

pri lie¢be krvacania s minimalnymi komplikaciami (Kumru, 2013).

V rokoch 2015-2017 prebiehala v USA stadia, ktora sa zaoberala detailnej$im urcenim
pri¢iny neuspeSnosti profylaktického vyuzitia Bakriho balénového katétru v stvislosti
s placentou praeviou. Kritériom zaradenia do Stidie bolo diagnostikovana placenta praevia
u jednopocetného tehotenstva a podstupenie SC Vv danej nemocnici, kde prebichala stadia.

Po spontannom odluceni placenty pocas SC nasledovalo rychle profylaktické zavedenie
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Bakriho katétru. Studie sa zalastnilo 70 Zien, ktoré spliiovali kritéria zaradenia. 87 %
(t.j. 61 zien) tvorilo uspesné profylaktické vyuzitie Bakriho katétru, 13 % (t.j 9 zien) patrilo
do netispesnej Casti stadie. V pripade neuspesnej Casti Studie iSlo v 8 pripadoch o prolaps
Bakriho balénu aV jednom pripade sa jednalo o nahodnu retenciu placenty. V pripade
zaznamenania prolapsu bolo uskutoénené opitovné vloZenie a nafuknutie baléna. Stidia d’alej
uvadza fakt, zZe napriek podaniu transfiizie krvi v 3 pripadoch, u ziadneho z ucastnikov Stidie
nebol nutny vykon hysterektomie. Vysledkom Stadie bolo, ze takyto profylakticky spdsob
zavedenia Bakriho katétru vyrazne znizil krvacanie nie len pocas SC, ale najmé postpartalne.
Ako hlavnd pri¢ina neuspesSnosti profylaktického vyuzitia Bakriho balénového katétru

bol vyhodnoteny a ur¢eny prolaps balonu Bakriho katétru (Soyama, 2019).

Vyuzitie Bakriho balénového katétru bolo zaznamenané aj v raritnom pripade U zastavy
krvacania v dvojrohej maternici. Tento pripad je evidovany ako prvy s GispeSnym vyuzitim
Bakriho katétru u dvojrohej maternice. Kazuistika predstavuje 37 ro¢na Zenu, 40+1 t.g.
primigravida s jednopoéetnym tehotenstvom. Anamnéza Zeny nebola zatazena po Ziadnej
stranke. V priebehu gravidity v 22 t.g. bolo ultrazvukovym vySetrenim zaznamenany
intramuralny myom vo velkosti 28 mm a dvojrohd maternica, priCom plod bol ulozeny
v pravom rohu maternice. Pacientka sa prvykrat dozveda informaciu od lekarov o malformacii
jej maternice. Porod bol u pacientky indukovany apocas neho bola diagnostikovana
preeklampsia na zdklade bolesti hlavy a vysokého krvného tlaku. Pérod bol ukonceny
akatnym cisarskym rezom na ziklade predlzenej spomalenej srde¢nej frekvencie plodu.
Po podrode plodu abezproblémovom odluceni a vybaveni placenty bolo podanych
20 1U Oxytocinu v infaznom roztoku. Intraoperacne bola zaznamenana atonia maternice,
pricom pravy roh maternice bol vyraznejsie atonicky v porovnani s 'avym rohom maternice.
Nasledovalo podavanie uterotonik v podobe oxytocinu, karboprostu, methylergometrinu
a misoprostolu. Pre rozvijajiice krvacanie (zaznamenanych 600ml krvnej straty), hypotenziu
a tachykardiu pacientky, bolo rozhodnuté o zavedeni Bakriho katétru vaginalnou cestou
do pravého atonického rohu maternice. Po zavedeni Bakriho katétru atonia maternice ustava.
Dalsi priebeh cisarskeho rezu prebiehal v obvyklom postupe bez inych komplikacii.
Ani po extrakcii Bakriho katétru nedochadza k ziadnym komplikaciam a pacientka
bola po 4 diioch v stabilnom stave prepustend do domacej starostlivosti. Po ro¢énom hodnoteni
je zdravotny stav pacientky po gynekologickej stranke dobry, bez komplikacii. Zaverom

a vysledkom tejto kazuistiky je Sirokospektré uspesne vyuzitie Bakriho balénového katétru

43



ako tamponady v postpartdlnom krvacani aj u dvojrohej maternice, ktora doposial’ nebola

zaznamenana ako kontraindikacia v aplikacii Bakriho katétru (Abraham, 2017).

O Sirokospektralnom  vyuziti  Bakriho  katétru sa  zmiefiuje  odborny  ¢lanok,
Vv ktorom je opisany pripad 30 ro¢nej zeny, sekundipary, ktorej porod bol ukonceny
opera¢nym vedenim pomocou vakumexrakce. Ako porodné poranenie je uvedena epiziotomia
a hlboké vaginalna trzna rana vpravo. V gynekologickej anamnéze zeny je uvedeny cisarsky
rez z prechadzajiiceho pdrodu kvoli distresu plodu. Po porode v kratkom casovom useku
nastava  u pacientky hypoténia  maternice  spojend s postpartalnym  Krvacanim
a hypovolemickym Sokom. Kontrolou dutiny maternice sa nenasli zvySky rezidui placenty
ani plodovych obalov, zahajila sa infizna terapia a podanie uterotonik. Z dévodu rozvoja
krvacania bolo rozhodnutie o zavedeni Bakriho katétru do dutiny maternice a podanie d’alsich
uterotonik. Nasledovalo vyplavenie Bakriho katétru a nekontrolovatel'ne krvacanie s vyraznou
atoniou maternice. Pacientka hemodynamicky nestabilnd s pomaly rozvijajicou
sa koagulopatii charakteru DIC. Zahajen4 laparotomické operécia odhalila prasknutie jazvy
maternice po predchadzajucom cisarskom reze. Vzhl'adom na nereagujice lekarske osetrenie
a pretrvajucu atéoniu maternice bola uskutocnena hysterektomia a sutura vaginalneho
poranenia. Vaginalne krvacanie pretrvavalo a vytvaralo hematom v pobrusnici mocového
mechura. Krvacanie neustavalo ani po embolizacii panvovych tepien a kompletnom gazovom
vyplneni dutiny. Vaginalne krvacanie bolo zastavené az po umiesteni Bakriho balénového
katétru do poSvy anaplnené 300 ml fyziologického roztoku a zafixované stehom.
Po 30 hodindch bol odstraneni Bakriho katéter a gazy z dutiny brusnej - krvacanie
sa uz neprejavilo. Celkova krvna strata bola u pacientky odhadnuta na 5000 ml. Bakriho
katéter v tomto pripade bol uspeSny v zastave krvacania U poraneniu poSvy. Tento spdsob
jeho vyuzitia je ojedinely. AvSak trh stale inovuje balonové tamponady aj na takéto vyuzitie

(Kong, 2020).
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5 Vyskumna ¢ast’

5.1 Vyskumné ciele a hypotézy

Hlavny ciel’:
Uspesnost’ lie¢by Bakriho katétrom v praxi v priebehu PZOK s krvnou stratou nad 1000 ml.
Ciastkové ciele:

1. Identifikovat’ pri¢iny vzniku peripartalneho krvacania s krvnou stratou nad 1000 ml.

2. Prehlad moznosti terapie zastavy peripartdlneho krvacania nad 1000 ml pocas
II1. doby porodne;.

3. Zistit frekvenciu vyuzitia Bakriho katétru pri zvySenom peripartalnom krvécani.

4. Definovat podmienky aplikacie Bakriho katétru pri lieCbe zastavy peripartalneho
krvacania.

5. Opisat nasledovny lieCebny postup po vyuziti/aplikdcii Bakriho katétru
pri peripartalnom krvécani.

6. Zistit vysledny zdravotny stav zien po absolvovani terapie Bakriho katétrom
a dlhodoby vplyv na reprodukéné zdravie zeny s poukdzanim na néslednu graviditu

Zeny.
Statistické hypotézy:

1. HO: Umiestnenie placenty, sposob porodu, dizka III. doby porodnej a véha
novorodenca nestvisi s PZOK.
HA: Umiestnenie placenty, sposob porodu, dizka III. doby podrodnej a vaha
novorodenca savisi s PZOK.

2. HO: Farmaceuticky indukovany poérod nema vplyv na PZOK.
HA: Farmaceuticky indukovany porod mé vplyv na PZOK.

3. HO: Frekvencia aplikéacie Bakriho katétru u prvorodiciek a multipar sa nelisi.
HA: Frekvencia aplikacie Bakriho katétru je vysSia u multipar ako u prvorodiciek.

4. HO: Bakriho katéter je CastejSie aplikovany pri peripartalnej krvnej strate nad 1000 ml
ako pri strate nad 1500 ml.
HA: Bakriho katéter nie je CastejSie aplikovany pri peripartalnej krvnej strate

nad 1000 ml ako pri strate nad 1500 ml.

45



5. HO: % pacientok potrebovala v terapii PZOK transfuziu krvnych derivatov po aplikacii
Bakriho katétru.
HA: Viac ako ¥ pacientok potrebovala v terapii PZOK transfiiziu krvnych derivatov
po aplikacii Bakriho katétru.

6. HO: Nie je rozdiel v priemernej dizke hospitalizicie u Zien po absolvovani liecby
Bakriho katétrom v porovnani so zenami, ktoré neabsolvovali liecbu Bakriho katétrom
pri krvnej strate nad 1000 ml.
HA: Priemerna dizka hospitalizacie sa odli§uje u Zien po absolvovani lie¢by Bakriho
katétrom v porovnani so zenami, ktoré neabsolvovali liecbu Bakriho katétrom
pri krvnej strate nad 1000 ml.

7. HO: VyuZitie terapie Bakriho katétrom nema vplyv na moznost’ nasledujlicej gravidity.

HA: VicSina zien (viac ako 50%) nebola po terapii Bakriho katétrom znovu tehotna.
5.2 Metoda zberu dat

Na zakladne kladného vyjadrenia k ziadosti k vyskumnej Casti diplomovej prace Etickou
komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (Priloha &. 2)
bol zahdjeny kvalitativny vyskum. Nasledovne bola zvolena retrospektivna forma zberu dat
z ¢asoveho obdobia 2010 - 2019. Data boli vyhladavané z poskytnutej zdravotnickej
dokumentéicie FN Brno. Medzi vyhl'adavané data patril vek rodicky, gynekologicka anamnéza
(gravidita/parita, stav po Sectionem ceasaream), udaje o priebehu porodu (gestacny tyzden,
indukovany poérod, sposob porodu, dizka III. doby porodnej, patologické umiestnenie
placenty). Medzi d’alSie vyhl'adavané udaje patrila zaznamenana celkova krvna strata, RCUI,
aplikdcia Bakriho katétru, podania uterotonik a transfuzie krvi, hysterektomia, dizka
hospitalizacie, vaha novorodenca. Ziskané data z dokumenticie boli zaznamenavané
a spracované pomocou pocitacového programu Microsoft Excel a poskytnuté k d’alSiemu

spracovaniu Statistickymi metodami.
5.3 Charakteristika vyskumnej vzorky

Vyskumna vzorku tvorili respondenti Zenského pohlavia, ktoré boli hospitalizované
vo FN Brno v ¢asovom obdobi 2010 — 2019. Kritérium zaradenia do vyskumu bol porod
na Gynekologicko-porodnickej klinike FN Brno, u ktorého bola zaznamenana peripartalna

krvna strata vyssia ako 1000 ml. Predpokladany pocet respondentiek bol 30-50 Zien.
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Vyskumu sa zcastnilo 195 respondentiek. Nasledujuca tabulka uvadza pocet respondentiek

za jednotlivé roky vo vyssie uvedenom ¢asovom obdobi.

Tabulka 2: Pocet respondentiek v jednotlivych rokoch v ¢éasovom obdobi 2010-2019

2010 14
2011 19
2012 21
2013 19
2014 16
2015 18
2016 36
2017 22
2018 15
2019 15

Z popisnej Statistiky vyplyva, ze vyskumu sa zucastnili respondentky, ktorych priemerny vek
je 33 rokov. Najmladsia respondentka vyskumu mala 19 rokov a najstarsia 48 rokov. VacSina
respondentiek zG¢astnenych na vyskume sa vekovo pohybuju v rozhrani + - 5 rokov

od stanoveného priemeru respondentiek.

Tabulka 3: Vek respondentiek

Popisna Statistika
Premenna ) o :
Pocet Priemer Minimum Maximum Sm.odch.

Vek 195 33,0 19 48 5,15

5.4 Realizacia vyskumu

Vyskum bol realizovany vo FN Brno na oboch pracoviskach GPK — Bohunice a Obilni trh
po schvaleni ziadosti o zber dat a poskytnutie informacii pre Studijné ucely (Priloha ¢.1).
FN Brno poskytla pre zber dat zdravotnd dokumentéaciu z ¢asového obdobia 2010 - 20109.
K dispozicii bola dokumentacia patologicky protokoloch za jednotlivé roky zvolené¢ho

Casového obdobia. Konkrétne oblasti/kategorie dat vyhladavané vySSie wuvedenej
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dokumentécii boli konzultované odbornym garantom prace As. MUDr. Lukas Hruban, Ph.D.

Pri zbere dat bola zachovana anonymita respondentiek vyskumu.

Tabul’ka 4: RozloZenie respondentiek na jednotlivych pracoviskach GPK FN Brno

Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %

Obilni trh 84 431
Bohunice 111 56,9

Graf 1: RozloZenie respondentiek na jednotlivych pracoviskach GPK FN Brno

NEMOCNICA

M Obilni trh  ® Bohunice

Z grafického zobrazenia vyplyva rozloZenie respondentieck vyskumu na jednotlivych
pracoviskach GPK FN Brno. Via¢sinovy podiel respondentiek — 57 % pochadzal z pracoviska
Bohunice, a predstavuje 111 respondentiek zo skimanej vzorky. Obilni trh obsadil 43 %

respondentiek vyskumu, t.j. 84 zien zo skiimanej vzorky.
5.5 Metoda spracovania dat

Vyhladané udaje boli spracované do tabuliek podl'a rokov v pocitacovom programe Microsoft
Excel. Nasledne boli poskytnuté k Statistickému spracovaniu pomocou programu Statistica
12. Vypracované boli popisné Statistiky a analyza hypotéz podl'a réznych typov vzorcov

a testov, ktoré su detailne uvedené v podkapitole 5.7.
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5.6 Vysledky ciastkovych cielov vyskumu

Tabul’ka 5: Gestacny tyZdei

- Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %

23 tg. 1 05
24 tg. 1 0,5
26 tg. 1 0,5
27 tg. 1 05
29 tg. 2 1,0
31 tg. 2 1,0
321g. 4 2,1
33 tg. 1 05
341g. 4 2,1
35 tg. 6 3,1
36 tg. 10 5,2
37tg. 14 7,2
38 tg. 23 11,9
39 tg. 27 13,9
40 tg. 34 17,5
41 tg. 47 24,2
42 1g. 16 8,2
Graf 2: Gesta¢ny tyzden
GESTACNY TYZDEN
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tg. tg. tg. tg. tg. tg. tg. tg. tg. tg. tg. tg. tg. tg. tg tg. tg.
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Graf 2 zobrazuje vyskyt jednotlivych gestacnych tyzdnov u uvedenych gravidit vyskumu.

Vw7

spliujuci podmienky zaradenia do vyskumu bol 23 t.g., najvyssi evidovany je 42 t.g.

Ciastkovy ciel’ 1: Identifikovat’ prifiny vzniku peripartilneho krvacania s krvnou

stratou nad 1000 ml.

K dosiahnutiu vysledkov prvého ciastkového ciela boli vyhl'adavané udaje z dokumentacie
0 spdsobe porodu, patologickom umiesteni a fixacie placenty, krvnej strate, dizky III. doby
porodnej, vahe novorodenca, indukcii porodu a diagndzy stav po cisarskom reze v anamnéze.

Zo ziskanych udajov vyplyva nasledovne:

Tabul’ka 6: Spésob porodu

Tabulka po&etnosti: SPOSOB PORODU

Kategorie
Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %

spont.zahl. 91 45,1
akut.SC 63 32,3
spont.KP 2 1,0
prim.SC 34 17,4
Forceps 3 1,5
VEX KIWI 2 1,0
VEX Medela 2 1,0
abn.rotace 1 0,5
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Graf 3: Spésob porodu

SPOSOB PORODU
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Z grafického znazornenia Udajov o spdsobe pdrodov vyplyva, Ze najCastejSim spdsobom
porodu vo vyskume bol porod spontanne zdhlavim, ato az v 45,1 % . Druhym najcastejSim
sposobom Vv 32,3 % je pdrod aktatnym cisarskym rezom. Na tretej priecke sa nachadza
primarny cisarsky rez v 17,4% vyskytu. Ostatné uvedené spdsoby poérodu sa vo vyskume

vyskytuju pod 1,5% vyskytu.

Tabul’ka 7: Patologie placenty

Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %

NIE 152 77,9

ANO 43 22,1
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Graf 4: Patolégie placenty

Patoldgie placenty

ENIE ®EANO

Zo zucastnenych respondentieck vyskumu bolo u 43 diagnostikovana patolégia placenty,
¢o predstavuje 22 % z celkovej vyskumnej vzorky. Pojem patologia placenty zahriiuje
diagnostikované patologické umiestnenie placenty (placenta praevia) a patologickt fixaciu
placenty Kk stene maternice. U 78 % zucastnenych respondentick nebola pocas gravidity

diagnostikovana ziadna z vysSie uvedenych patologii.

Dalej k dosiahnutiu vysledkov prvého iastkového ciela boli skamanymi tdajmi dizka
III. doby podrodnej a pdrodnd vaha novorodenca. Z celkové poctu 196 zucastnenych
respondentiek vyskumu, bola uvedena dizka III. doby porodnej u 184 pripadov. Priemerna
doba trvania IIl. doby porodnej je 18,2 min. NajkratSia III. doba porodnd trvala 1 minutu
anajdlhsia trvala 140 minGt. Vo vi&sine pripadov sa dizka III. doby porodnej pohybovala

+ - 27 minat od priemeru.

Vo vyskume boli zaradené aj viacpoCetné gravidity. Zo Statistického vypoctu vyplyva
priemernd vaha novorodenca 3128 g. NajnizSia porodnd véha novorodenca z vyskumu
je 580g, najvyssia 4700g. Graf €. 21 detailnejSie zobrazuje udaje z kategdrie pérodnej vahy
novorodenca.
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Tabul’ka 8: DiZka III. doby pérodnej a pérodns vaha novorodenca

Priemer Minimum Maximum  Sm.odch.

II1. doba pérodna 184 18.2 1 140 26,68
(min) ! '
Porodna vaha 205 3128.4 580 4700 809,96
novorodenca (g)

Tabulka 9: Indukcia pérodu

Absolutna pocetnost’

Relativna pocetnost’ v %

NIE 136 69,7

ANO 59 30,3

Graf 5: Indukcia porodu

Indukcia pérodu

H NIE ®ANO

Vyskum sa zaoberal aj udajom o indukcii poérodu. Z grafického zobrazenia vyplyva,
ze iba v 30 %, ¢o je 59 respondentiek, bol poérod zahajeny indukciou. U 136 respondentiek,

¢o predstavuje 70 % vyskumnej vzorky porod nebol zahdjeny indukciou.
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Stav po cisarskom reze

Tabulka 10: Stav po cisarskom reze

Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %

NIE 155 81,6
ANO 35 18,4

Graf 6: Stav po cisarskom reze

Stav po cisarskom reze

E NIE HANO

V 82 % sa vyskumu zucastnili respondentky, u ktorych nebola gynekologickd anamnéza
zatazend diagnozou stav po cisarskom reze. Dané percento predstavuje 155 zien. V 18 %,

t.z. 35 respondentkéch bola evidovana dana diagnéza.

Ciastkovy ciel &2: PrehPad moZnosti terapie zastavy peripartalneho Kkrvacania

nad 1000 ml pocas ITI. doby porodnej.

Tento ciel’ sa zaoberd zobrazenim moznosti terapie peripartalneho krvacania. Pri dokladnom
Stidiu danej problematiky a vyhl'addvanim dat z poskytnutej zdravotnickej dokumentacie nam
ako najCastejSie moznosti terapie zastavy peripartalneho krvacania vyslo na prvom mieste
podanie liekov v podobe uterotonik. Druhou najéastejSie vyskytujicou sa moznostou

je vykon revizie dutiny maternice (RCUI).

54



Tabul’ka 11: Aplikacia uterotonik

Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %

NIE 2 1,0
ANO 193 98,9

Graf 7: Aplikacia uterotonik

Aplikacia uterotonik

ENIE HANO

Z grafického zobrazenia vyplyva podanie uteronik v 99 % vyskumnej vzorky, ¢o predstavuje
193 zucastnenych respondentiek vyskumu. Iba v 1%, t.j. 2 respondentky, neboli aplikované

uterotonika, dovod nebol objasneny.
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Tabul’ka 12: RCUI

Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %

NIE 3 1,5

ANO 192 98,5

Graf 8: RCUI

RCUI

ENIE HANO

RCUI (inStrumentalna revizia dutiny maternice) predstavuje druht najéastej$iu moznost
terapie zastavy peripartalneho krvacania. Tento vykon bol indikovany u 98,5 % vyskumnej
vzorky, ¢o predstavuje 192 respondentiek vyskumu. V pripade 3 respondentiek, t.j. 1,5 %,

nebol tento vykon indikovany vzhl'adom k zaznamenanej peripartalnej krvnej strate.
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Ciastkovy ciel' &3: Zistit frekvenciu vyuZitia Bakriho Kkatétru pri zvySenom

peripartalnom krvacani.

Tento Ciastkovy ciel’ sme dokazovali pomocou udajov o pocte aplikovanych Bakriho katétrov
V terapii peripartdlneho krvacania vo zvolenej vyskumnej vzorke respondentiek. Zaroveii
sme zaznamenavali udaje o gravidite a parite respondentiek askumali ich suvislost

s frekvenciou aplikacie Bakriho katétru.

Tabul’ka 13: Aplikacia Bakriho katétru

Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %

NIE 145 74,4
ANO 50 25,6

Graf 9: Aplikacia Bakriho katétru

Aplikacia Bakriho katétru

ENIE HANO

Z grafického znédzornenia vyplyva, Ze Bakriho katéter bol v ramci sktimanej vzorky
respondentiek aplikovany v 50 pripadoch, o predstavuje iba 26 % z celkového poctu.
V 74 % nebol aplikovany Bakriho katéter ani pri ur¢enej hranici 1000 ml zaznamenanej
peripartdlnej krvnej strate. Uvedené percento zndzornuje 145 respondentiek vyskumnej

vzorky.
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Tabul’ka 14:Prvorodicka/multipara

Absolutna pocetnost’

Relativna pocetnost’ v %

Prvorodic¢ka 89 45,6

Multipara 106 54,4

Graf 10: Prvorodi¢ka/multipara

Prvorodicka/multipara

H Prvorodicka H Multipara

Z vyskumnej vzorky bolo 46 % zucastnenych respondentieck multipary, ¢o predstavuje
106 respondentiek. Zastupenie prvorodiciek je poctom 89 respondentiek vyskumnej vzorky,

¢o predstavuje 46 % sktimanej vzorky respondentiek.

Ciastkovy ciel’ ¢. 4: Definovat’ podmienky aplikicie Bakriho katétru pri liecbe zistavy

peripartalneho krvacania.

Vysledky tohto ciel'a boli dosiahnuté pomocou udaju o zaznamenanej peripartalnej krvnej
strate. Podmienkou pre zaradenie do vyskumu bola zaznamenia krvna strata vysSia
ako 1000ml. Nasledujuce tabulky zobrazuju spracované data o krvnej strate vyskumnej

vzorky respondentiek.
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Tabul’ka 15: Krvna strata

Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %

do 1500 ml 7 3,6

nad 1500 ml 188 96,4

Graf 11: Krvna strata

Krvna strata

M do 1500 ml Hnad 1500 ml

Krvna strata tvorila kI'icovy tdaj v zbere dat. Vo vyskume boli zaradené respondentky,
u ktorych bola peripartadlne diagnostikovana krvna strata vac¢Sia ako 1000 ml. Z vysledkov
vyskumu vyplyva, ze u 96 % vyskumnej vzorky bola zaznamenana krvna strata nad 1500 ml,
¢o predstavuje absolutnu pocetnost’ 188. Krvna strata 1000 ml s prinosom pre vyskum
bola zaznamenand v nizkom pocte zucastnenych respondentiek vyskumu. Vzhl'adom na to,
boli aktualizované kategorie krvnej straty na kategoriu do 1500 ml a kategdriu nad 1500ml.
Krvna strata do 1500 ml tvori iba 4% vyskumnej vzorky.

Nasledujiica tabulka zobrazuje popisnu Statistiku krvnej straty, z ¢oho vyplyva priemerna
krvna strata z vyskumu je 2108 ml. NajnizSia zaznamenana krvna strata bola 1000 ml

a najvyssia 19 000 ml.
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Tabul’ka 16: Popisna Statistika krvnej straty

Pocet Priemer Minimum Maximum  Sm.odch.

Krvna strata (ml) 195 2108,7 1000 19000 1569,20

Ciastkovy ciel’ & 5: Opisat’ nasledovny lieebny postup po vyuZiti/aplikacii Bakriho

katétru pri peripartalnom krvacani.

Z vyskumu vyplyva, ze medzi najCastejSie zvolené liecebné postupy po aplikacii terapii
Bakriho katétrom pri zéastave peripartdlneho krvacania patri podanie transfuznych derivatov,
indikacia operaénych vykonov scielom zastavy peripartilneho krvacania, alebo
hysterektomia. Uvedené poradie lieCebnych postupov je v zavislosti na GspeSnosti zastavy

peripartalneho krvacania.

Tabulka 17: Aplikacia transfuznych derivatov

Absolutna pocetnost’

Relativna pocetnost’ v %

NIE 31 16,0
ANO 163 84,0

Graf 12: Aplikacia transfuznych derivatov

Aplikacia transfuznych derivatov

ENIE ®ANO
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Transflzne derivaty boli aplikované v 84 % skamanej vzorky, t.z. aplikacia
163 respondentkam vyskumu. Z grafického zobrazenia d’alej vyplyva, Ze iba 16 % vyskumnej
vzorky nevyzadovala pri uvedenej peripartilnej krvnej strate aplikaciu transfiznych

derivatov, o predstavuje 31 respondentiek vyskumu.

Tabul’ka 18: Iné opera¢né vykony

Absolutna pocetnost’

Relativna pocetnost’ v %

NIE 165 84,6

ANO 30 15,4

Graf 13: Iné opera¢né vykony

Iné operacné vykony

ENIE ®ANO

Graf ¢.13 a tabul’ka ¢.18 zobrazuju frekvenciu inych operacnych vykonov vyuzitych k zastave
peripartadlneho krvéacania. Zo ziskanych vysledkov vyplyva, ze iba v 15 % sktimanej vzorky
boli vyuzité d’alsie lieCebné postupy v podobe operaénych vykonov. V nasledujucom grafe
budu detailnejSie zobrazené jednotlivé vykony. U vidcsSiny skumanej vzorky - 85 %,
t.j. 165 respondentick, nebolo vyuzité d’alsie lieCebné postupy v podobe operaénych vykonov

s cielom zastavy peripartalneho krvéacania.
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Tabulka 19: Indikované operacné vykony

Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %

embolizace aa.uterinae bilat. 25 80,6
skeletizacia uterinych ciev 1 3,2
B - lynch steh 3 9,7

ligace aa. illiacae internae 2 6,5

Graf 14: Indikované opera¢né vykony

Iné vykony

H embolizace aa.uterinae bilat. H skeletizacia uterinych ciev i Blynch H ligace a.illiacae internae

Graf ¢. 14 zobrazuje detailnejSie obsadenie indikovanych operacnych vykonov
z vyslednych 15% vo vyssie uvedeného grafu €. 13. Najvicsie zastiipenie vo vol'be zastavy
peripartalneho krvacania je vykon obojstrannd embolizacia aa. uterinae, ato az v 80%,
¢o zahriiuje 25 respondentiek vyskumu. Z grafického zobrazenia vyplyva ako druhy
najcastejsi vykon B — lynch steh indikovany u 3 respondentiek vyskumu, ¢o predstavuje
10 %. Ostatné vykony su zastipené v menSom miere ako 10% vyskytu. Medzi tieto vykony
patri skeletiz4cia uterinych ciev aligicia aa. illiacae internae. Okrem uvedenych vykonov

neboli vo vyskume zaznamenané iné operacné vykony.
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Tabul’ka 20: Hysterektomia

Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ v %

NIE 177 90,8
ANO 18 9,2

Graf 15: Hysterektomia

Hysterektomia

ENIE HANO

Z grafického zobrazenia vyplyva ojedinelost vykonu hysterektomie vo vyskyte len 9 %

z celkovej skumanej vzorky, Co predstavuje 18 respondentiek. V 91 % zucastnenych

respondentiek nebol vykon indikovany, ¢o predstavuje vacSinovy podiel.

Ciastkovy ciel’ &.6: Zistit’ vysledny zdravotny stav Zien po absolvovani terapie Bakriho

katétrom a dlhodoby vplyv na reprodukcéné zdravie Zeny s poukdzanim na naslednu

graviditu Zeny.

Pre dosiahnutie vysledkov dané¢ho ciastkového ciel'u bol zber dat zamerany na zistovanie

dalsej gravidity a jej priebehu po terapii peripartdlneho krvacania Bakriho katétrom. Dal§im

smerodajnym udajom bolo zistovanie dizky hospitalizacie.
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Tabulka 21: DalSia gravidita po terapii Bakriho katétrom

Absolutna pocetnost’

Relativna pocetnost’ v %

NIE 28 66,7
ANO 14 33,3

Graf 16: DalSia gravidita po terapii Bakriho katétrom

Dalsia gravidita po terapii Bakriho katétrom

E NIE ®ANO

Aplikacia Bakriho katétru bola vo vyskume zaznamenana u 32 respondentiek. U tychto
respondentiek bolo nasledne skimanad dalSia gravidita, ktorda sa vyskytla u 14 Zien,
¢o predstavuje 33 % zo skumanej vzorky 32 respondentieck. U 67 % nebola doposial’
zaznamenand d’al§ia gravidita. Nasledujuci graf a tabulka detailnejSie spractiva priebehy

dalSich gravidit u tychto respondentiek.
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Tabulka 22: Dalsia gravidita - priebeh

Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ vV %

NIE 24 53,3

NIE - hysterektémia 4 8,9
ANO spontanne zihlavim 12 26,7
ANO SC 3 6,7

ANO GEU 1 2,2

ANO ABORT 1 2,2

Graf 17: Dalia gravidita - priebeh

Dalsia gravidita - priebeh

H NE H NE hysterektomie M ANO spontdnné zahlavim B ANO SC & ANO GEU & ANO ABBORT

Celkovo 28, tj. 62 % respondentieck neuvadza dalSiu graviditu po absolvovani terapie
Bakriho katétrom, pricom u 4 respondentiek, ktoré predstavuju 9 % nebola gravidita mozna
vzhladom k absolvovanému vykonu hysterektomie. U 38 % bola potvrdena gravidita
aj po absolvovani terapie Bakriho katétru, ztoho 4 9% tvoria neulspe$ni graviditu
spredCasnym zanikom. Gravidita ukonéena porodom bola zaznamena u34 %,
¢o je 14 respondentiek z celkového poétu skiimanej vzorky 32 Zien. 12-krat je evidovana

gravidita ukoncena pérodom spontdnne zahlavim (t.j. 27 %), 3 krat je evidované ukoncenie

65



gravidity cisarskym rezom (t.j. 7 %). Abort a gravidita extrauterina je zaznamenana
iba v jednom pripade, ¢o predstavuje 4 % netspesnej gravdity. Zaroven u 3 respondentiek
bola evidovany opakovany zachyt gravidity. V grafickom znazorneni (graf ¢. 14)

je detailnejSie zobrazenie uvedeného popisu.
Tabulka 23: Popisna $tatistika diZzky hospitalizacie

Popisné statistiky
Premenna
Pocet Priemer Minimum  Maximum  Sm.odch.

Dizka hospitalizacie 195 7,4 1 113 11,11

Zo zaznamenanych hospitalizacii respondentiek vyplyva, Ze priemerna dizka hospitalizacie
u peripartalnej krvnej strate nad 1000 ml je 7,4 diia. Najkrat$ia uvedena dizka hospitalizacie

trvala 1 den a najdlhsia hospitalizécia trvala 113 dni.
5.7 Analyza hypotéz

1. HO: Umiestnenie placenty, spdsob pérodu, dizka III. doby pdrodnej a vaha
novorodenca nestvisi s PZOK.
HA: Umiestnenie placenty, spdsob pérodu, dizka III. doby pdrodnej a viha

novorodenca savisi s PZOK.
Patologia placenty

Patologia placenty v zmysle umiestnenia a fixacie placenty ma dve kategdrie (ano a nie).
Krvna strata je metrickd premenna. Pre zvolenie vhodného Statistického testu na overenie
ich zavislosti musime najskor overit’ normalne rozloZenie dat vo vybranych kategdriach

pomocou Shapiro-Wilkovho testu normality.
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Graf 18: Histogram z krvna strata (ml); kategorizovany patologia placenty

Histogram z Krvna strata (ml); kategorizovany Patoldgie placenty
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Vzhladom na to, Ze sa ndm nepotvrdilo normélne rozloZenie dat v skupinach (p<0,05),

pouzijeme k overeniu hypotézy neparametricky Mann-Whitney U test.

Tabul’ka 24: Vysledok testu Mann-Whitneyov U test hypotézy ¢. 1

Mann-Whitneyov U Test
Podra premen: Patolégie placenty

5 . Primerné  Priemerné p Pocet Podet
remenna i i ) 0
poradie poradie U V4 A
(NIE) (ANO) hodnota (NIE) (ANO)

Krvna strata

(ml) 86,1 123,4 2178,0 -3,335 0,001 152 43
P-hodnota testu (p=0,001) je nizsia ako zvolena hladina vyznamnosti, ¢o znamena, ze nulova
hypotézu zamietame. Podarilo sa nam potvrdit’, Ze patolégie placenty maji vplyv
na krvnia stratu. Podla priemerného poradia maju vacSiu Kkrvna stratu Zeny

s diagnostikovanou patologiou placenty.
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Sposob pérodu

V kategérii premenna spdsob pdérodu musime dve alebo jednu respondentku z analyzy
vyradit. V pripade ostatnych kategdérii musime najprv overit normalne rozlozenie dat

vo vybranych kategoriach pomocou Shapito-Wilkova testu normality.

Graf 19: Histogram z krvna strata (ml), kategorizovany sposob porodu

Histogram z Krvna strata (ml); kategorizovany SpOsob porodu
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Po otestovani bola normalita potvrdena iba v pripade spésobu porodu forcepsom (p>0,05).
V pripade ostatnych nebola normalita potvrdena (p<0,05). Preto pre overenie vplyvu sposobu
porodu na krvni stratu vyuzZijeme neparametricky test pre viac ako dva vybery,

a to Kruskal-Wallisovu ANOVA.
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Tabul’ka 25: Vysledok testu Kruskal-Wallisovu ANOVA hypotézy ¢. 1

Sucet (poradie) Priemer (poradie)

spont.zahl. 86 7156,0 83,2
akut.SC 63 6322,5 100,4
prim.SC 34 3605,5 106,0
Forceps 3 307,0 102,3

P-hodnota testu (p=0,084) je vyssia ako zvolena hladina vyznamnosti, ¢o znamena, ze nulova
hypotézu nezamictame. Nepodarilo sa nam potvrdit’, Ze spdsob porodu ma vplyv

na objem krvnej straty (PZOK).
Dizka III. doby pérodnej a vaha novorodenca

V tomto pripade sledujeme zavislost’ vzdy dvoch metricky premennych. Najskor overime
normalne rozloZenie dat vstupnych premennych pomocou Shapiro-Wilkovho testu normality

a histogramu.
Graf 20: Histogram z II1. doby porodne;j
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Graf 21: Histogram z vahy diet’at’a

Histogram z Vaha dietata
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Graf 22: Histogram z krvnej straty

Histogram z Krvna strata (ml)
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Vsetky p-hodnoty st nizsie ako zvolena hladina vyznamnosti 0,05, normalne rozlozenie dat
sa nepotvrdilo. Pre overenie vztahu krvnej straty, dizky III. doby pérodnej a véhy dietata
zvolime neparametricky Spearmanov korela¢ny koeficient. Korelacny koeficient a test
jeho vyznamnosti prevedieme najskor iba urodiciek, uktorych je diagnostikovana

jednopocetna gravidita.

Tabulka 26: Vysledok Spearmanovej korelacie

Spearmanova korelacia

Dvojice premennych
Pocet  Spearman (R) t(N-2) p-hodnota

Krvna strata (ml) & I11. doba porodna 184 0,169 2316 0,022
(min)
Krvna strata (ml) & vaha dietat’a 185 -0,078 -1,054 0,293

Po analyze sa potvrdila iba sivislost’ III. doby poérodnej a krvnej straty (p<0,05).

V pripade vahy diet’at’a sa nepotvrdil vplyv vahy diet’at’a na krvnu stratu.

2. HO: Farmaceuticky indukovany pérod nema vplyv na PZOK.
HA: Farmaceuticky indukovany pérod ma vplyv na PZOK.

V tejto hypotéze porovnavame dva nezavislé vybery metrickych premennych (krvna strata
v ml). Jeden vyber tvoria krvné straty u indukovanych pérodov a druhy vyber tvoria krvné
straty u neindukovanych poérodov. Pre zvolenie spravneho Statistického testu musime najskor
overit’ normalne rozlozenie dat vo vybere. To sme uskuto¢nili pomocou Shapiro-Wilkovho
testu normality. Ani jeden vyber normalne rozlozenie dat nespliioval. P-hodnoty testu vysli

Vv pripade oboch vyberov mensie ako zvolena hladina vyznamnosti 0,05.

Na nasledujicom obrazku vidime rozloZeni krvnych strat u indukovanych a neindukovanych

porodov (s vynechanim extrémnej hodnoty u jedného neindukovaného pérodu — 19 000 ml).
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Graf 23: Histogram z krvnej straty (ml), kategorizovany indukcia

Histogram z Krvna strata (ml); kategorizovany Indukce
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Vzhladom na to, ze sa nepotvrdilo normalne rozlozenie dat v skupinach, pouzijeme

k overeniu hypotézy neparametricky Mann-Whitney U test.
Vysledok testu:

Tabul’ka 27: Vysledok testu Mann-Whitney U test hypotéza ¢. 2

Priemerné Priemerné

: : Pocet Pocet
oradie oradie U Z -hodnota ‘
p(NIE) I?ANO) P E )
Krvna strata (ml) 99,38 93,19 3728,50 0,705 0,481 135 59

P-hodnota testu (p=0,481) je vyssia ako zvolena hladina vyznamnosti, ¢o znamena, ze nulova
hypotézu nezamietame. Nepodarilo sa nam potvrdit’, Ze farmaceuticky indukovany pérod

mi vplyv na objem krvnej straty (PZOK).

72



3. HO: Frekvencia aplikacie Bakriho katétru u prvorodiciek a multipar sa nelisi.
HA: Frekvencia aplikidcie Bakriho katétru je vyS§ia u multipar

ako u prvorodiciek.

V tejto hypotéze sledujeme zavislost' dvoch kategorialnych premennych. Hypotézu overime

pomocou chi-kvadrat testu nezavislosti.

Tabul’ka 28: Hypotéza ¢. 3 - kontingencna tabul’ka pozorovanych pocetnosti

BAKRI (NIE) '?ﬁfg)' Celkom
Prvorodicka 63 26 89
Riadkova rel. po¢etnost’ 70,79% 29,21%
Multipara 82 24 106
Riadkova rel. po¢etnost’ 77,36% 22,64%
Celkom 145 50 195

U prvorodic¢iek bol pouziti Bakriho katéter v necelych 30 % pripadov. U viacrodiciek
bol pouziti unecelych 23 % pripadov. Statistickym testom zistime, & dany rozdiel
je Statisticky vyznamny. Pred pouzitim chi-kvadrat testu nezavislosti je nutné overit
podmienky dobré aproximacie. 80 % ocakavanych pocetnosti musi byt vyssi ako 5,

a zaroven ostatnych 20 % nesmie klesnut’ pod 1.

Tabulka 29: Ocakavané pocetnosti - hypotéza ¢.3

BAKRI (NIE) ?ﬁﬁg)' Celkom
Prvorodicka 66,2 22,8 89,0
Multipara 78,8 27,2 106,0
Celkom 145,0 50,0 195,0

Podmienky pre test st splnené.
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Tabul’ka 30: Vysledok testu hypotéza ¢.3

Chi-kvadr.

Pearsoniiv chi-kv. 1,096 df=1 p=0,295

P-hodnota testu (0,295) je vysSia ako zvolena hladina vyznamnosti 0,05 - nulov hypotézu
nezamietame. Nepodarilo sa nam potvrdit, Ze by sa Bakriho katéter pouzival ¢astejSie

u viacrodiciek ako u prvorodiciek.

4. HO: Bakriho katéter je CastejSie aplikovany pri peripartilnej krvnej strate nad
1000 ml ako pri strate nad 1500 ml.
HA: Bakriho katéter nie je CastejSie aplikovany pri peripartialnej krvnej strate

nad 1000 ml ako pri strate nad 1500 ml.

V tejto hypotéze sledujeme znovu zavislost dvoch kategorialnych premennych. Hypotézu

znovu overime pomocou chi-kvadrat testu nezavislosti.

Tabul’ka 31: Hypotéza ¢. 4 - kontingencna tabul’ka pozorovanych pocetnosti

BAKRI (NIE) BAKRI (ANO) Celkom
do 1500 ml 1 6 7
14,29% 85,71%
nad 1500 ml 144 44 188
76,60% 23,40%
Celkom 145 50 195

U krvnej straty do 1500 ml bol Bakriho katéter pouziti v necelych 86 % pripadov. U krvnej
straty nad 1500 ml bol pouziti iba v necelych 24 % pripadov.
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Tabul’ka 32: Hypotéza €. 4 - overenie podmienok dobrej aproximacie pomocou tabulky

ocakavanych pocetnosti

Ocakavana pocetnost’

Krvna strata kategorie (ml)

BAKRI (NIE) BAKRI (ANO) Celkom
do 1500 ml 5,2 1,8 7,0
nad 1500 ml 139,8 48,2 188,0
Celkom 145,0 50,0 195,0

Podmienky pre test nie st splnené, preto pouzijeme Fisherov exaktni test pre Styripolovu

tabul’ky, ktory poskytuje vo vystupe iba p-hodnotu.

P-hodnota testu vysla 0,001. Je nizSia ako zvolena hladina vyznamnosti 0,05, nulovou
hypotézu zamietame. Podarilo sa nam potvrdit’, Ze Bakriho katéter sa pouziva ¢astejsie

u krvnych strat do 1500 ml.

5. HO: % pacientok potrebovala v terapii PZOK transfiziu krvnych derivitov
po aplikacii Bakriho katétru.
HA: Viac ako % pacientok potrebovala v terapii PZOK transfiziu krvnych

derivatov po aplikacii Bakriho katétru.

Podiel zien zurené¢ho vyberu, ktorym boli aplikované transfizie krvnych derivatov
je 83,6 %. Ci je tento podiel vyznamne vyssi ako 75 % (3/4) zistime testom o podiele.
Software pre tento test poskytuje vo vystupu iba p-hodnotu. Vysledna hodnota p-hodnoty
je 0,0045. Nulovi hypotézu Vtomto pripade zamietame. Podarilo sa nam potvrdit,
Ze viac ako % pacientkam su po aplikacii Bakriho katétru podavané transfizie krvnych

derivatov.
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6. HO: Nie je rozdiel v priemernej diZke hospitalizicie u Zien po absolvovani lie¢by
Bakriho katétrom v porovnani so Zenami, ktoré neabsolvovali liecbu Bakriho
katétrom pri krvnej strate nad 1000 ml.

HA: Priemerna diZka hospitalizacie sa odli§uje u Zien po absolvovani lie¢by
Bakriho katétrom v porovnani so Zenami, ktoré neabsolvovali liecbu Bakriho

katétrom pri krvnej strate nad 1000 ml.

V tejto hypotéze porovnavame dva nezavislé vybery metrickych premennych (dizka
hospitalizacie v ditoch). Jeden vyber tvori dizka hospitalizacie u Zien, ktoré absolvovali lie¢bu
Bakriho katétrom a druhy vyber tvori dizka hospitalizacie u Zien, ktoré neabsolvovali lie¢bu
Bakriho katétrom. Pre zvolenie spravneho $tatistického testu musime najskor overit’ normalne
rozlozenie dat vo vyberoch. To uskutoénime znovu pomocou Shapiro-Wilkovho testu

normality.

Graf 24: Histogram z dizky hospitalizacie; kategorizovany Bakri

Histogram z Dizka hospitalizacie; kategorizovany BAKRI
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P-hodnoty testu vysli u oboch vyberoch nizsie ako zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Data
teda nepochadzaju znormalneho rozlozenia. K overeniu hypotézy preto pouzijeme

neparametricky Mann-Whitney U test.
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Tabul’ka 33: Vysledok testu Mann-Whitney U test - hypotéza ¢. 6

Mann-Whitneyov U Test
Podl’'a premen. BAKRI

Premenna Priemerrné Priemerné } )
poradie  poradie. U Z p- Pocet  Pocet.
(NIE) (ANO) hodnota ~ (NIE) (ANO)
Dizka

e 90,83 118,780  2586,00 -3,018 0,003 145 50
hospitalizacie

P-hodnota testu (p=0,003) je nizSia ako zvolena hladina vyznamnosti, ¢o znamena, ze nulova
hypotézu zamietame. Podarilo sa nam potvrdit’, Ze liecba Bakriho katétrom
ma $tatisticky vyznamny vplyv na dizku hospitalizacie. Zeny lieené Bakriho katétrom

vykazuju dlhSiu hospitalizaciu.

7. HO: Vyuzitie terapie Bakriho katétrom nema vplyv na moZnost’ nasledujicej
gravidity.
HA: VidSina Zien (viac ako 50%) nebola po terapii Bakriho katétrom znovu

tehotna.

K dispozicii mame udaje o d’alsej gravidite u 38 zien po absolvovani terapii Bakriho
katétrom. U 14 Zien bola potvrdena opdtovnd gravidita. 24 Zien neudalo dalSiu graviditu,
¢o predstavuje 63,2 %. Pomocou testu o relativnej pocetnosti zistime, ¢i je tento podiel
vyznamne vys$$i ako 50 %.Tento test poskytuje vo vystupe iba p-hodnotu, ktord sa rovna
0,0519. P-hodnota je vyssa ako zvolena hladina vyznamnosti 0,05, ¢o znamena, Ze nulova
hypotézu nezamietame. Nepodarilo sa nam dokazat’, Ze vyuZzitie Bakriho katétru

neovplyviiuje negativne d’alsiu graviditu.

Tabulka 34: UspeSnost’ terapie Bakriho katétru

Tabulka pocetnosti: Uspesnost’ terapie Bakriho katétru

Kategoérie
Absolutna pocetnost’ Relativna pocetnost’ V %
NIE 19 37,3
ANO 31 60,8
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Graf 25: Uspesnost’ terapie Bakriho katétru

Uspesnost terapie Bakriho katétru

E NIE & ANO

Na zéklade spracovanie Ciastkovych cielov a analyzy danych hypotéz je mozné vyhodnotit
splnenie hlavného cielu. Uspesnost’ lie¢by Bakriho katétrom v nasom vyskume je 62 %,
¢o predstavuje 31 respondetiek z vyskumu. U tychto respondetiek bolo krvacanie uspesne
zastavené pomocou tamponady Bakriho katétrom a ich zdravotny stav nevyzadoval Ziadne

dal$ie invezivnejsie lieCebné postupy.
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6 Diskusia

Hlavnym cielom prace bolo zistit' uspesnost’ liecby Bakriho katétrom v praxi v priebehu
PZOK pri krvnej strate viac ako 1000 ml. K dosiahnutiu vysledkov tohto ciela
bolo spracovanych 6 ciastkovych ciel'ov a nésledne hypotézy, ku ktorym boli vyskumnou
¢innostou zozbierané udaje z poskytnutej zdravotnickej dokumentacie Vv stanovenom
casovom obdobi 10 rokov. Vyhodnotenim vysledkov stanovenych cielov a hypotéz

boli vypracované vysledky vyskumu.

Prvym ciastkovym cielom bolo identifikacia priin vzniku peripartadlneho krvécania.
Z vybranych kategérii pre urCenie pri¢in vzniku peripartalneho krvacania bol vysledok
najCastejSicho spdsobu pdrodu spontdnne zahlavim, u22 % vyskumnej vzorky
bola diagnostikovana patologia placenty, priemerny c¢as trvania III. doby porodnej
je 18,2 minut a vysledkom priemernej vahy novorodenca je hmotnost’ 3128g. Iba v 30%
bol porodom zahijeny farmakologickym vyvolanim indukciou pérodu. V18 %
bolo urespondentick zaznamena v anamnéze diagndza stav po cisarskom reze. Medzi
zvolenymi kategériami dat bol v hypotézach sledovany vzajomny vztah savislosti s PZOK.
Z vysledkov analyzy hypotézy ¢.1 a¢.2 sa nam podarilo potvrdit’ iba stvislost medzi
kategoriami patologie placenty a dizky III. doby porodnej s kategoriou krvnej straty. Sposob
porodu, vaha novorodenca ani farmaceuticky indukovany pdrod neovplyviujii vznik PZOK,
a tym objem peripartalnej krvnej straty. Svédska $tadia z roku 2005-2015 uvadza vo svojich
vysledkoch zaver, Ze spontdnny ndstup poérodu je spojeny s vyrazne niZSou
pravdepodobnost'ou vyskytu PPH. Zaroven uvadza, ze indukcia porodu ako jeden z mnohych
faktorov zvysuje pravdepodobnost’ vyskytu PPH (Thies-Lagergren, 2021). Z nasej vyskumnej
¢innosti  vyplyva vicSia krvna strata uzZien s diagnostikovanou patoldgiou placenty

ako pri¢inu vzniku PZOK.

Vyskumna Cinnost’ sa zameriavala aj na detekciu mozZnosti terapie zastavy peripartdlneho
krvacania. Pocas priebehu vyskumu azberu dat z uvedenej zdravotnickej dokumentacie
vyplyva jednoznatny vysledok, ato aplikdcia uterotonik s ndslednou reviziou dutiny
maternice u 99,9 % respondentiek zac¢astnenych vyskumu. K tomuto ¢iastkovému ciel'u ¢.2
nebola stanovena hypotéza. Vysledok tohto ciel’a za zhoduje s doporuéenymi postupmi CGPS
CLS JEP u diagnostiky a lietby PZOK rovnako ako s vysledkami mnohych svetovych $tadii
v lietbe PZOK. Celosvetovo je uznavany fakt, ze aktivne vedenie III. doby porodnej znizuje

riziko popdrodného krvacania a tym rozvoj PZOK o viac ako 500 ml. Niektoré $tadie udavaju

79



az 1000 ml. Davka a sposob podania profylaktickych uterotonik sa liSia na celom svete.
Podl'a doporu¢eni WHO je podanie 10 IU Oxytocinu i.v. Metodicky pokyn FN Brno GPK
zahfna podanie uteronik v podobe 5 IU Oxytocinu i.v. bolusovou formou po pérodu plodu,
ktorého preventivnym ciefom je zabraneniu nadmernému krvacaniu arozvoju PZOK.
Kritériom pre zaradenie do vyskumného Setrenia bola stanovena peripartalna krvna strata
nad 1000 ml, pricom u 99,9 % respondentiek s touto krvnou stratou bol indikovany vykon
revizie dutiny maternice. Tieto 2 metody terapie zastavy peripartalného krvéacania
boli z vysledkov vyskumu zaznamena ako najcastejSie Sa vyskytujuce (Patizek, 2018, (WHO
recommendations: uterotonics for the prevention of postpartum haemorrhage, 2018, Westhoff,
2013).

Z celkového poctu skumanej vzorky bol podla vysledkov nasej vyskumnej ¢innosti Bakriho
katéter aplikovany iba v 26 %. Nizke percento aplikacie Bakriho katétru modze
byt ovplyvnené nedostatocnou vzorkou respondentiek naSho vyskumu napriek ziskavaniu dat
z rozsiahlej Casovej doby 10 rokov. Dalsim doévodom moze byt aj ekonomickejsie
nakladnej$ia lieCba Bakriho katétrom na podmienky nasho zdravotnickeho systému.
V ciastkovom ciele ¢.3 bolo okrem frekvencie vyuzitia Bakriho katétru sledovana aplikacia
Vv nadvédznosti na paritu zacastnenych respondentiek. Percentudlne rozlozenie prvorodiciek
a multipar je v prospech multipar, ktoré tvorili az 54 % z celkovej vyskumnej vzorky.
Na vzgjomne prepojenie medzi frekvenciou aplikacie Bakriho katétru a parity Zeny
bola zamerana hypotéza ¢. 3. Analyzou hypotézy nebola nulova hypotéza ¢. 3 zamietnuta,
t. z. z vysledkov nasho vyskumu nevyplyva CastejSia aplikacia Bakriho katétru u stanovenej
krvnej straty nad 1000 ml u multipar ako u prvorodie¢ek. Sumarizaciou vysledkov
Ciastkového ciela ¢. 3 a hypotézy povazujeme nizku frekvenciu aplikacie Bakriho katétru
nepodmienenti multiparitou Zeny. Svédska $tidia uvadza, Ze primiparita je rizikovym
faktorom pre vznik PPH. Ako dévod udava priemerne dlhsiu dobu pdérodu pocas ktorej mézu
byt vystavené kaskdde zdravotnickych intervencii, ktoré zvySuju riziko vyskytu PPH.
Zaroven Stadia tvrdi, Ze multiparita nesuvisi so zvySenym rizikom PPH. Tento vysledok
sa zhoduje aj s vysledkom naSej vyskumnej ¢innosti. Ako uvadza $tadia, tato prevladajuca
predstava vys§ieho rizika PPH avzniku PZOK spojena s multiparitou Zeny je uvadzana
aj Vvodbornych aucebnych c¢lankoch pravdepodobne na zaklade slovného spojenia
,nebezpecnd multipara® od irskeho porodnika B.Solomons. Svoje tvrdenie zakladal
na predpoklade rizikového faktoru tenSej steny maternice u multipar, ktora v minulosti

podporovala agresivnejsi pristup k I1l. dobe porodnej a zvySovala riziko PPH. Na zaklade
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zhody vysledkov $védskej studie a vysledkov nasho vyskumu je mozne tvrdit’, Ze multiparita
zeny so zdravym tehotenstvom a bez prechadzajucich poérodnickych intervencii nie je priamo

spojena so zvysenym rizikom vzniku PPH a nasledne PZOK (Thies-Lagergren, 2021).

Dalej sa vo vyskume skumali podmienky aplikacie Bakriho katétru pri lietbe zastavy
peripartalneho krvacania. K ziskaniu vysledkov tohto Ciastkového ciela bola urcena kategoria
krvnd strata, uktorej je zaznamenany signifikantny rozdiel v percentudlnom zastipeni.
U 96 % vyskumnej vzorky bola zaznamenand krvna strata nad 1500 ml. Len 4 % vyskumne;j
vzorky tvoria respondentky, u ktorych krvna strata nepresiahla hodnotu 1500 ml. Napriek
vysokej hodnote v subore krvna strata nad 1500 ml je aplikacia Bakriho katétru zastapena
vyrazne nizkym percentom v celkovom stbore sktimanej vzorky podla vysledkov
¢iastkového ciela €. 3. Z tohto je mozne predpokladat vysoku ucinnost’ predchadzajiacich
krokov v zastave peripartilneho krvacania (aplikacia uteronik, RCUI). K danému
¢iastkovému cielu bola vytvorend hypotéza, u ktorej sme ocakavali castejSiu aplikaciu
Bakriho katétru pri peripartalnej krvnej strate nad 1500 ml. Po analyze hypotézy
bol stanoveny opaény vysledok, ktory potvrdzoval alternativnu hypotézu u ¢iastkového ciel'a
¢.3. T.z. potvrdenie CastejSej aplikacie Bakriho katétru u krvnej straty do 1500 ml. Vzhl'adom
na nizky pocet respondentiek s krvnou stratou do 1500 ml sa nam nepodarilo dosiahnut’
ocakavany vysledok. Z analyzy zaroven vyplyva stanovisko zhodné s praxou, kedy pri krvnej
strate nad 1500 ml je primarnou volbou chirurgicky vykon s cielom zéastavy krvacania.
Pri d’al$ej analyze je nutné do stiboru zaradit’ viac zien s touto krvnou stratou, pre dosiahnutie

objektivnejsieho vysledku vyskumu.

Medzi najcastejSie zvolené liecebné postupy z vysledkov vyskumu vyplyva aplikacie
transfiznych derivatov v 84 % vyskumnej vzorky. Hypotéza vyplyvajica z daného
Siastkového ciel'a predpokladala vysledok, Ze ¥ Zien si v lietbe PZOK vyzadovala podanie
transfuznych derivatov po aplikacii Bakriho katétru. Tento oCakavany vysledok sa podarilo
z analyzy hypotézy potvrdit. Celosvetovo sa vysledky v oblasti podania transfuzie krvi
v stvislosti s porodnickym krvacanim liia. Multicentricka analyzy 109 pripadov v Cine
udava Statisticky nevyznamny rozdiel v hodnote poklesu hemoglobinu a pripadov,
ktoré si vyzaduju transfuziu krvi. Tento vysledok Studie sa nezhoduje s vysledkom nasho
vyskumu. Naopak Stadia autorov Alouini, Bedouet at al. udava aplikaciu transfizie krvi
az v 63 % respondentov. Vysledne stanovisko moéze byt’ ovplyvnené inymi faktormi zo strany
pacienta (d’alSie ochorenie v anamnéze), rychlostou detegovania krvacania a priiny

krvacania a iné (Alouini, 2015, Gao, 2014).

81



Iba u 15 % skimanej vzorky boli indikované d’alSie opera¢né vykony, pricom najcastejSim
operatnym vykonom bola embolizacia uterinych ciev v82 %. 85 % respondentiek
nepodstupilo ziaden d’alsi vykon v terapii zastavy peripartalneho krvacania, ¢o potvrdzuje
efektivnost’ terapie tamponady Bakriho katétrom. Respondentky, u ktorych nevyzadoval
ich zdravotny stav d’alSie operacné vykony k zastave krvacania maji masivne zastupenie
Vv nami skimanej vzorke. Okrem embolizécie uterinych ciev patrili medzi d’alSie indikované
vykony B-Lynch steh, ligacia a. illiacae internae. a skeletizaciu uterinych ciev. Franctzska
retrospektivna Stadia udava vo vysledku Studie zniZzent potrebu chirurgickych zakrokov
alebo vykonov intervencnej radiologie. Jej cielom bolo potvrdit’ vplyv tamponady Bakriho
katértrom na vysSie uvedené vykony. Zaroven tvrdi z vysledkov Studie, Ze pouzitic Bakriho
balénu pri neefektivnosti uterotonik pocas PPH, zniZzuje nie len potrebu chirurgického
vykonu, ale aj potrebu invazivnej liecby PPH. Uspesnost tamponiddy Bakriho katétrom

bola v tejto stadii 92,1 %, Co predstavuje 35 z 38 zien (Gauchotte, 2017).

Hysterektomia bola vykonana iba v 9 % skumanej vzorky v nasom vyskume. Dany vysledok
predstavuje uspech v efektivnosti liecby Bakriho katétrom v naSom nemocni¢nom zariadeni.
Vysledok porovndme s vysledkom rovnako zameranej Stadie cinskych vedcov,
ktorej vyskumna vzorka je 102 pripadov. Vykon hysterektomie bol evidovany
iba v 6 pripadov, ¢o povazuji za neuspech tamponady Bakriho katétrom. Miera uspesnosti
tejto stadie je 93,6 %. Ind Stadia uvadza 6 % vyskyt hysterektomie v skimanej vzorke,
¢o rovnako predstavuje vysoku mieru UspeSnosti tamponady Bakriho katétrom. Vzhl'adom
na celosvetovy ojedinely vyskyt daného vykonu predpokladdame, Ze stanoveny algoritmus
V terapii zastave PZOK obsahuje jednotlivé opatrenia, ktoré su efektivne a predchadzaju
indikécii vykonu hysterektomia. Tento ziskany vysledok odpoveda stupniu zdvaznosti daného
opera¢ného vykonu a jeho trvalym nasledkom v reprodukénom zdravi Zien. Vekovy medidn
nasej vyskumnej vzorky je vek 33 rokov, ¢o predstavuje reproduk¢éné aktivne respondentky.
Cielom tamponady Bakriho katétrom je nie len zniZenie vyskytu invazivnych vykonov
nutnych k zastava krvéacanie, ale naymé zachovanie reprodukéného zdravia zeny. Z vysledkov
nasho vyskumu vyplyva uspesnost lieCby Bakriho katétru a minimalizacia invazivneho

vykonu hysterektomie V naSom nemocni¢nom zariadeni (Cara, 2017, Gao, 2014).

Z vysledkov vyskumnej &innosti vyplyva priemerna dizka hospitalizicie respondentiek
7,4 dni. Zaroven bola k danej kategorii udaju vypracovana hypotéza, v ktorej sa po analyze
podarilo potvrdit, e lie¢ba Bakriho katétrom ma §tatisticky vyznamny vplyv na dizku

hospitalizacie. Respondentky, u ktorych bola v terapii PZOK vyuzita aplikdcia Bakriho
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katétrom vykazuju dlhSiu priemerntt dobu hospitalizacie. Vysledok danej hypotézy
povazujeme za adekvatny vzhladom k naro¢nosti a zavanosti terapie PZOK a dlhiej
rekonvalescencie veducej k dosiahnutiu optimalneho zdravotného stavu. Zaroven dlhsia doba

hospitalizacie predstavuje ekonomicky vyssie naklady v starostlivosti o pacienta.

Vyskum sa zaoberal skiimanim nasledujucej gravidity po absolvovani terapie Bakriho
katétrom, ¢im sa sledoval vplyv terapie na reprodukéné zdravie zien. U 33% bola zaznamena
d’al$ia gravidita aj po absolvovani liecby Bakriho katétrom. Ztoho tuspesne dokoncena
gravidita bola v 34 %. 62 % respondentiek neuvadzalo d’alSiu graviditu, pricom u 9 % nebola
ani mozna vzhladom k ireverzibilnému vykonu hysterektomie. Zaroven bola stanovena
hypotéza, v ktorej sa skimal vplyv terapie Bakriho katétrom na nasledujucu moznost
gravidity. Analyza hypotézy poukéazala na to, ze Bakriho katéter neovplyviiuje negativne
nasledujucu graviditu. Vysledok povazujeme za objektivny aj napriek malej vzorke
respondentiek vyskumu. Vysledok ndsho vyskumu v porovnani so zavermi celosvetovych
Studii sa zhoduje. Franctzska $tudia autorov Alouini a Bedouet, ktord ma zhodny ciel’ s nas§im
vyskumom, a to i¢innost’ maternicovej tamponady Bakriho katétrom a nésledky na néasledna
plodnost’, uvadzaju ako zaver Studie bezproblémovii moznost novej gravidity a porodu
po tamponade Bakriho katétrom. Pri rovnakom vyskumnom ciele sa vysledky Studii a naSho
vyskumu zhoduju, ¢o je len dokazom neinvazivnosti terapie Bakriho katétrom. O bezpecnosti
Bakriho katétru a negativnom vplyvu na reprodukéné zdravie Zien sa zaoberaju Studie v celom
svete. Dalfou takouto §tidiou je S$tadia ¢inskych lekarov Yu Gao a Zilian Wang,
ktori ako zavere¢né vysledky uvadzaji nasledovne: urespondentov S$tadie nedoSlo
K intrauterinnej infekcii, neboli zistené ziadne abnormalne znaky v panvy na zaklade
ultrazvukového vySetrenia po 6 tyzdioch, neboli evidované ziadne komplikacie
u respondentiek po 2-6 mesiacov sledovania od pérodu. Stadia opit’ potvrdzuje, uspesnost’
Bakriho katétru a predpoklady pre plnohodnotny reprodukény Zivot Zeny bez sposobenych
komplikéacii. Bakriho katéter predstavuje U¢innu a bezpecni metédu zéstavy krvacania

v porodnictve (Alouini, 2015, Gao, 2014).

Hlavny ciel’ prace sa ndm podarilo na zaklade vysledkov c¢iastkovych cielov a analyzy
hypotéz zistit. Napriek zriedkavej indikacie aplikacie Bakriho katétru vo FN Brno,
je uspesnost’ liecby u indikovanych pripadoch vysoka. Z vyskumu jednoznacne vyplyva
vys$Sia frekvencia aplikdcie Bakriho katétru pri krvnej strate nad 1500 ml. Vyskum zaroven

poukézal na efektivnost’ terapie Bakriho katétrom, coho ddkazom je nizky percentudlny
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vysledok nutnosti invazivnych vykonov vratene hysterektomie a moznost’ novej gravidity

po absolvovani uvedenej terapie.
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Zaver

Diplomovéa praca sa zaoberala vyuzitim Bakriho katétru pocas peripartalneho krvéacania
s krvnou stratou nad 1000 ml. Hlavny ciel’ prace bol uspesne zisteny na zaklade vyhodnotenia
vyskumnej Cinnosti prace. Frekvencia aplikacie Bakriho katétru vo FN Brno
je vyssia u krvnych strat nad 1500 ml. Uspesnost’ lie¢by je vyrazna, ¢oho dokazom je nizky
percentualny vysledok invazivneho vykonu hysterektomie, ktora ma ireverzibilné dosledky
na reprodukény zivot zeny. Vyskum potvrdzuje negativny vplyv terapie Bakriho katétru
na reprodukcné zdravie zeny, coho dokazom je zaznam novej gravidity u zien po absolvovani

vyssie uvedenej liecby.

Zaverom prace a vyskumnej ¢innosti je efektivnost’ lieCebnej metddy tamponadou Bakriho
katétrom v terapii peripartalneho krvacania. Vyzaduje si vysoka troven a efektivnu
spoluprdcu multidisciplinarneho tymu, ¢o predstavuje podklad pre uspeSne zvladnutie
peripartalneho krvéacania a aplikovanych lieCebnych postupov. Tato liecebna metoda

je ucinna, bezpecna, negativne neovplyviujuca reprodukéne zdravie zeny.
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Zoznam skratiek

ai.-ainé

AST - aspartataminotransferadza

CGPS - Ceska gynekologické a porodnicka spole¢nost’
CLS JEP - Ceska 1¢kaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
DIC - Diseminovana intravaskuldrna koagulopatie

FN Brno - Fakultnd nemocnica Brno

GEU - graviditas extrauterina

GPK - gynekologicko-pérodnicka klinika

ITP - interrupce

IU - medzinarodnd jednotka

napr. - napriklad

PPH - postpartum haemorrhage

PZOK - peripartalne Zivot ohrozujiice krvacanie

RCUI - inStrumentalna revizia dutiny maternice

SC - sectio caesarea

t.9. - tyzden gestacny

tj.-toje

tzn. - to znamena

WHO - Svetova zdravotnicka organizacia
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Fakultni nemocnice Brno .

Oddéleni organizace fizeni - Viasta Perniékova
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Priloha €. 2: Vyjadreni Etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-109713/1050S-2020 Véazena pani
Be. Maria GajdoSova

2020-06-25
Vyjéadfeni Etické komise FZV UP

Vazena pani GajdoSova

na zdkladé Vasdi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase diplomové
prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumentd Vam sdélujeme. Ze
diplomova préce s ndzvem wVyuzitie Bakriho kaétra pocas peripartilného
Kkrvicania s krvnou stritou >1000ml* jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

i souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.
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