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Abstrakt v CJ:

Uvod: Nadmérné krvaceni po vaginalnim porodu je zavazna, nékdy az Zivot ohrozujici
porodnicka komplikace, pfi které je krevni ztrata zhodnocena jako 500 ml a vice. Tento

stav je spojen i s moznymi zavaznymi dasledky pro matku.

Cil: Cilem teoretické Casti diplomové prace je sumarizovat dohledané publikované
aktualni poznatky o incidenci, pfi€inach, rizikovych faktorech, IéCbé a prevenci
nadmérného poporodniho krvaceni po vaginalnim porodu. Pro dohledani téchto
poznatkll byly vyuzity databaze Ebsco, ProQuest a PubMed. Hlavnim cilem
kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit a porovnat vliv vybranych faktord na nadmérnou
krevni ztratu po vaginalnim porodu. Diléi cile se zabyvaly vlivem parity, zpusobu

zaCatku porodu a porodni hmotnosti novorozence na velikost a pfi€inu krevni ztraty.

Metodika: Pro ucely vyzkumu byl zvolen kvantitativni retrospektivni vyzkum pomoci
sbéru dat ze zdravotnické dokumentace v Nemocnici Nové Mésto na Moravé. Do

studie bylo zahrnuto 110 rodi¢ek s krevni ztratou po jedno¢etném vaginalnim porodu



alespont 500 ml v obdobi od zafi roku 2020 do unora roku 2023. Po sbéru dat byla
vypracovana popisna statistika a analyza hypotéz metodou analyzy rozptylu (metoda
ANOVA) jednoduchého tfidéni, Pearsonova chi-kvadrat testu, Fisherova exaktniho

testu, modelu obyc€ejné linearni regrese a modelu multinomické regrese.

Vysledky a diskuze: Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze incidence nadmérného
poporodniho krvaceni po vaginalnim porodu ve sledovaném vzorku rodiCek byla
9,18 %, coz se shoduje s celosvétovou incidenci poporodniho krvaceni, avsak
v porovnani s incidenci v Ceské republice je vysledek naseho vyzkumu o par procent
vySSi. V naSem vyzkumném vzorku Zen bylo potvrzeno, Ze nejvétSi podil na
poporodnim krvaceni je hypotonie/atonie délozni, dale patologie tkani neboli placenta
(parcialis) adherens, retence tkané, trauma nebo lacerace a u nékolika Zen doslo i ke
krvaceni v dusledku kombinace jednotlivych pficin. V ramci hypotéz nebyla potvrzena
statisticky vyznamna souvislost mezi paritou, zpusobem zacatku porodu, porodni
hmotnosti novorozence a velikosti i pfi¢inou krevni ztraty. Z vyzkumu dale vyplynulo,
Ze nejcastéjSim zpusobem lécby byla kombinace farmakologické (uterotonika)
a chirurgické (instrumentalni revize dutiny délozni) IéCby, coz se shoduje
s nejnovéjSimi poznatky o vhodném zpusobu I|éEby nadmérného poporodniho
krvaceni. Jednim z ucinnych preventivnich opatfenich je napf. bolusové podani 5 IU

oxytocinu.

Zavér: Incidence nadmérného poporodniho krvaceni v nasem vyzkumu byla 9,18 %.
NejCastéjsi pfi€inou byla hypotonie/atonie délozni (50 % rodi¢ek). V ramci
zkoumanych rizikovych faktort bylo zjisténo, Ze mezi velikosti krevni ztraty a hmotnosti
novorozence je slaby linearni vztah. Nej¢astéjSim zpusobem [éCby nadmérného
poporodniho krvaceni byla kombinace farmakologické a chirurgické Iécby.
K nadmérnému poporodnimu krvaceni muze dojit i pfes preventivni podani oxytocinu.
Vysledky naseho vyzkumu lze vyuzit jako studijni material, reflexi pro zucastnéné

pracovisté nebo podklady k dalSimu zkoumani dané problematiky.
Abstrakt v AJ:

Introduction: Postpartum bleeding after vaginal birth is a serious, sometimes even
life-threatening obstetrics complication in which blood loss is 500 ml or more. This

condition is also associated with posssible severe consequences for the mother.



Main aim: The aim of the theoretical part of the thesis is to summarise current
knowledge about the incidence, causes, risk factors, treatment and prevention of
postpartum bleeding after vaginal delivery. Ebsco, ProQuest and PubMed databases
were used to find these findings. The main aim of the quantitative research was to
determine and compare the influence of selected factors on postpartum bleeding after
vaginal birth. Sub-aims deal with the impact of parity, mode of onset of labour and birth

weight of the newborn on the magnitude and cause of blood loss.

Methods: Quantitative retrospective research was done using data from the medical
documentation in the Hospital Nové Mésto na Moravé. The study included 110 women
with blood loss of at least 500 ml after a single vaginal delivery. Data were collected
from September 2020 to February 2023. Obtained data were evaluated by following
tests and statistical approaches: descriptive statistics, one-way analysis of variance,
Pearson’s chi-square test, Fisher's exact test, simple linear regression model and

multinomial regression model.

Results and discussion: This thesis showed that the incidence of postpartum
bleeding after vaginal delivery was 9,18 % in the studied group. It aligns with the
worldwide incidence of postpartum bleeding. However, the results of this research are
a few percent higher compared to the published incidence in the Czech Republic. In
the cohort of women studied herein, it was confirmed that the biggest contributor to
postpartum bleeding is uterine hypotonia/atonia, tissue pathology or placenta (partialis)
adherens, tissue retention and trauma or laceration. Few women also experienced
bleeding due to a combination of individual causes. Statistically significant associations
between parity, mode of delivery onset, birth weight of the newborn and the magnitude
and cause of blood loss were not confirmed. The research also showed that the most
common method of treatment was a combination of pharmacological treatment
(uterotonics) and surgical approaches (instrumental revision of the uterine cavity),
which is in agreement with the latest findings on the metho-of-choice of treatment of
postpartum bleeding. Considering the preventative measures, one of the effective

methods to prevent postpartum bleeding is the bolus administration of 5 IU of oxytocin.

Conclusion: The incidence of postpartum haemorrhage in the presented study was
9,18 %. The most common cause was uterine hypotonia/atonia (50 % of women).

Among investigated risk factors, there was found, a weak, yet insignificant linear



correlation between the amount of blood loss and the weight of the newborn. The most
common way of treating postpartum bleeding was a combination of pharmacological
and surgical treatment. The postpartum bleeding can occur despite preventive
administration of oxytocin. The results of this research can be used as study material,
reflection for participating workplace or the thesis may serve as preliminary

documentation for further investigation of the given issue.

Klicéova slova v CJ: nadmérné poporodni krvaceni, vaginalni porod, incidence,

priCiny, rizikové faktory, |éCba, prevence

Klicova slova v AJ: postpartum bleeding, postpartum haemorrhage, vaginal birth,

incidence, causes, risk factors, treatment, prevention
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uvoD

Porodnické krvaceni mize nastat pfed porodem nebo po porodu, k vétsiné
poporodnich krvaceni dochazi béhem prvnich 24 hodin po porodu. NejCastéji je
poporodni krvaceni definovano jako velikost krevni ztraty (KZ) po vaginalnim porodu
vice nez 500 ml a vice nez 1 000 ml po porodu cisafskym fezem (SC) (Atallah, 2020,
s. 35-36). Béhem porodu fyziologicky dochazi ke krvaceni. Pokud vsak dojde
k nadmérnému krvaceni, mize se jednat o Zivot ohrozujici stav, pfi kterém muze
v dusledku krvaceni dojit ke zménam vitalnich funkci rodiCky az jejimu umrti.
Celosvétové je nadmérné poporodni krvaceni hlavni pfi¢inou matefské umrtnosti,

kterému ale Ize predejit (Jena, 2020, s. 2).

Poporodni krvaceni mazeme rozdélit na primarni a sekundarni (Peitsidis, 2023,
s. 6385). Primarni poporodni krvaceni je nejCastéjsi pfi¢inou matefského umrti
(Ahmad, 2022, s. 125) a mUze se rozvinout i u rodiek, které nemaiji zadné rizikové
faktory poporodniho krvaceni (Kebede, 2019, s. 2). Jedna se o krvaceni, které nastane
béhem prvnich 24 hodin po porodu. Pokud dojde ke krvaceni v obdobi 24 hodin po
porodu az 6 tydnu po porodu, jedna se o sekundarni poporodni krvaceni (Peitsidis,
2023, s. 6385).

Podle WHO je krvaceni celosvétové jedna z hlavnich pfi€in matefskych umrti
zejména v rozvojovych zemich. Ke zlepSeni tohoto stavu je velmi dilezité porozumét
pri¢inam, metodam prevence a spravné |écby poporodniho krvaceni (Onbysh, 2023,
s. 229).

Vzhledem k zavaznosti nadmérného poporodniho krvaceni je cilem teoretické
Casti diplomové prace popsat incidenci, pFi€iny, rizikové faktory, 1é€bu a prevenci
nadmérného poporodniho krvaceni po vaginalnim porodu. Hlavnim cilem vyzkumné
Casti diplomové prace je analyza pfipadd nadmérného poporodniho krvaceni po
vaginalnim porodu v Nemocnici Nové Mésto na Moravé se zaméfenim na vyskyt,

pFicCiny, rizikové faktory, Ié€bu a prevenci v obdobi zafi roku 2020 az unor roku 2023.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 VYSKYT - INCIDENCE NADMERNE KREVNIi ZTRATY U
VAGINALNICH PORODU

Krvaceni po porodu je soucasti fyziologického poporodniho obdobi, avsak
béhem minut mize dojit k nadmérnému poporodnimu krvaceni se zavaznymi nasledky
(diseminovana intravaskularni koagulopatie - DIC, multiorganové selhani nebo smrt)
(Boatin, 2023, s. 79). Silné postpartalni krvaceni (postpartum hemorrhage — PPH) je
(WHO) se celosvétové s touto porodnickou komplikaci setka asi 14 miliond Zen a asi
u 70 000 matek dojde k umrti. Pokud se Zenu podafi zachranit pomoci urgentniho
chirurgického zakroku, muze tim dojit i ke ztraté plodnosti (World Health Organisation
[WHOQ], 2022, s. neuvedena).

Definic poporodniho krvaceni je nékolik. Podle American College
of Obstetricians and Gynekologist (ACOG) z roku 2017 je definované jako krevni ztrata
(KZ) nad 1 000 ml bez ohledu na zpusob porodu, nebo jakakoliv krevni ztrata, ktera
zpusobuje hemodynamickou nestabilitu. French College of Gyneacologists
and Obstetricians (CNGOF)/French Society of Anesthesiology and Intensive Care
(SFAR) v roce 2016 definovala poporodni krvaceni s KZ vétsi nez 500 ml, bez ohledu
na zpusob porodu, jako nadmérné a pfi ztraté nad 1 000 ml jako zavazné. Society
of Obstetricians and Gyneacologists of Canada (SOGC), German Society
of Gynecology and Obstetrics (DGGG), Austrian Society of Obstetrics and Gynecology
(OEGGG) a Swiss Society of Gynaecology and Obstetrics (SSGO) v roce 2018
definovaly hranici nadmérné krevni ztraty u vaginalniho porodu 500 ml a vice
a u porodu cisaiskym fezem 1 000 ml a vice (Escobar, 2022, s. 11). Krvaceni vzniklé
v souvislosti s téhotenstvim a porodem, které ohrozuje matku na zivoté, je oznacovano
jako peripartalni Zivot ohroZujici krvaceni (PZOK) (PafFizek, 2018, s. 151). Definic
PZOK je vice, napf. ztrata jednoho celého krevniho volumu b&hem 24 hod, 50 % ztrata
krevniho volumu béhem 3 hodin, krevni ztrata, ktera narlsta rychlosti 150 ml/min
(Binder, 2020, s. 307) nebo rychle narlstajici krevni ztrata klinicky odhadnuta nad
1 500 ml, nebo jakakoliv KZ spojena s rozvojem klinickych, anebo laboratornich

znamek Soku nebo tkanové hypoperfuze (Pafizek, 2018, s. 151).
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Prevalence se v observacnich studiich pohybuje mezi 2-6 % v zavislosti
na charakteristice sledované populace, metodé mérfeni krevni ztraty a standardni
léCbé (Graugaard, 2021, s. 339). Podle jiného zdroje je celosvétova incidence
poporodniho krvaceni 6-11 % a tézké poporodni krvaceni se vyskytuje v 1-3 %
(Ruiz-labarta, 2023, s. 6175). Nadmérné postpartalni krvaceni komplikuje asi 5 %
porodu, pokud krevni ztrata neni méfena uplné presné a okolo 10 % porodu, pokud je
krevni ztrata méfena objektivné. Rodicky s touto komplikaci béhem porodu maji vétsi
potfebu podani krevni transfuze, hrozi u nich hemoragicky Sok, sekundarni neplodnost

v disledku hysterektomie a poporodni deprese (Anouilh, 2023, s. 1).

Nadmérné krvaceni po porodu je pfiCinou matefské morbidity i mortality
a celosvétové zpusobuje 25 % umrti matek. K vétd§iné matefskych umrti dochazi
v zemich s nizkymi a stfednimi pFijmy, ale k nartstu vyskytu PPH dochazi i v zemich
s vysokymi pfijmy napf. v Australii, Belgii, Kanadé, Francii, Spojeném kralovstvi a také
ve Spojenych statech americkych (USA) (Latt et al., 2023, s. 2). Vyskyt poporodniho
krvaceni ma celosvétové rostouci tendenci (Almutairi, 2020, s. 164). V USA doslo
vroce 2019 k narlstu poporodniho krvaceni oproti roku 2000 z 2,7 % na 4,3 %
krvacenim je celosvétové 27 %, zatimco v zemich s vysokymi pfijmy poporodni
krvaceni zpUsobuje umrti matky pouze v 16 %. Zejména v zemich s vysokymi pfijmy
je umrtnost matek nizka a k umrti matky v dusledku krvaceni po porodu dochazi

vzacné (Pettersen et al., 2023, s. 2).

Poporodni krvaceni mize byt doprovazeno matefskymi komplikacemi, kterymi
jsou napf. hypovolemicky Sok, akutni selhani ledvin, akutni respiracni tisen nebo
Sheehanlv syndrom (Zheng et al., 2023, s. 2). Vysledek metaanalyzy z roku 2012
byla 7,2 % a nejvySSi dokonce 25,7 %. Tato studie poukazala na to, Ze incidence je
ovlivnéna regiony i zpusobem, jakym byla krevni ztrata hodnocena (Zheng et al., 2023,
s. 2). Matefska mortalita zpGisobena nadmérnou krevni ztratou po porodu je v Ciné
mnohem vy8Si v porovnani s vyspélymi zemémi (Zheng et al., 2023, s. 3).
Retrospektivni kohortova studie provadéna v ¢inské nemocnici v Hangzhou od ledna
roku 2020 do Cervna roku 2021 (Zheng et al., 2023, s. 1) na vzorku 12 081 Zen

s vaginalnim porodem ukazala, Ze nadmérna krevni ztrata se vyskytla u 633 Zen, coz
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odpovida 5,2 %. Dale bylo zjisténo, Ze tézké poporodni krvaceni se vyskytlo u 0,3 %
zen, tedy u 36 Zen z celkového poctu 12 081 (Zheng et al., 2023, s. 5).

Na vyskytu poporodniho krvaceni se podileji také geografické rozdily. Vyssi
vyskyt je hlasen napfiklad v Africe, Severni Americe nebo Asii. | pfes obrovsky pokrok
v porodnictvi je postpartalni krvaceni stale hlavni pficinou matefské morbidity
a mortality (Mitta et al., 2023, s. 2). CelozZivotni riziko matefské umrtnosti je
odhadovano na 1 porod ze 190 porodu. V zemich s nizkymi zdroji je 40x vySsi riziko
matefského umrti oproti rozvinutym zemim. V roce 2017 zemrelo kazdy den 810 Zen
na pficiny, které souvisely s téhotenstvim a porodem a kterym bylo mozné predejit
(Almutairi, 2020, s. 164).

V USA byla provedena retrospektivni kohortova analyza, ktera probihala ve
12 klinickych centrech. Analyza zahrnovala informace o 228 438 porodech z let 2002
az 2008. Ve vybraném vzorku byly zahrnuty vaginalni porody s krevni ztratou po
porodu alespori 500 ml (Erickson et al., 2020, s. 610). Kone¢ny vzorek obsahoval
24 729 jednocetnych vaginalnich porodl a zahrnoval porody od 37. tydne t€hotenstvi.
Poporodni krvaceni se objevilo u 1 167 zen, coz odpovida 4,72 % (Erickson et al.,
2020, s. 611).

Ve Svédsku je od roku 1997 jako hranice nadmérné krevni ztraty pfi vaginalnim
porodu povazovana az krevni ztrata vice nez 1 000 ml (Thies-lagergren et al., 2021,
s. 184). Do vyzkumu, ktery probihal ve Svédsku od roku 2005 do roku 2015 bylo
nadmérného poporodniho krvaceni v roce 2010, kdy krevni ztrata 1 000 ml a vice byla
naméfena u 4 792 (12,0 %) vaginalnich porodd a nejvy$Si vyskyt nadmérného
poporodniho krvaceni byl v roce 2014, a to konkrétné u 5 466 (13,8 %) vaginalnich
porodl. Hlavnim zji§ténim této studie bylo, ze v letech 2005-2015 nedoslo ke snizeni
nadmérného poporodniho krvaceni po vaginalnim porodu (Thies-lagergren et al.,
2021, s. 185), i pfes zlepSeni porodni péc€e. Stagnace vysledkl muze byt spojena se
zvySenym poctem intervenci napf. augmentaci porodu (zesileni déloznich kontrakci
u zen béhem porodu) nebo indukci porodu. V dobé vyzkumu doslo k 50,9 % vzestupu
indukci porodu, a to z10,8% na 16,3 %. Ztohoto duvodu by mély byt Zeny
informovany o potencialnich rizicich indukce porodu, zejména pokud chybi Iékafska
indikace (Thies-lagergren et al., 2021, s. 186).
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Incidenci poporodniho krvaceni po vaginalnim porodu v Ceské republice (CR)
v letech 2016-2021 popisuje zdravotnicka statistika UZIS (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky). Narust pfipadu poporodniho krvaceni shrnuje tabulka 1, ze které
vyplyva, Ze nejmensi vyskyt postpartalniho krvaceni v Ceské republice byl v roce 2016
(4,8 %) (“Rodicka a novorozenec 2016—2021 Mother and newborn 2016-2021”, 2023,
s. 76), zatimco v roce 2021 byla incidence nejvysSi (6,5 %) (“Rodi¢ka a novorozenec
2016-2021 Mother and newborn 2016-2021", 2023, s. 211).

Tabulka 1: Incidence poporodniho krvaceni po vaginalnim porodu v Ceské republice
v letech 2016-2021

rok celkovy pocCet rodiCek | poCet rodicek s KZ 500 ml
s vaginalnim porodem (n) | a vice n (%)
2016 109 520 5 245 (4,8 %)
2017 111 643 5511 (4,9 %)
2018 111 763 5870 (5,3 %)
2019 109 728 5744 (5,2 %)
2020 107 200 6 283 (5,9 %)
2021 108 371 7 015 (6,5 %)

Viysvétlivky 1: KZ - krevni ztrata, n - pocet rodicek

Zdroj 1: Rodi¢ka a novorozenec 2016—-2021 Mother and newborn 2016—2021,
2023. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. 76-211 [cit. 2023-12-
15]. ISSN 1213-2683. Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008423/rodnov2016-
2021.pdf
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1.2 PRICINY NADMERNE KREVNI ZTRATY U VAGINALNICH
PORODU

Stejné jako se déli poporodni krvaceni na primarni a sekundarni (Peitsidis, 2023,
S. 6385), Ize tak rozdélit i pfi€iny. Mezi primarni pfiCiny patfi atonie délohy, porodni
poranéni, retence placenty, inverze délohy, abnormalni placentace a poruchy
koagulace. Sekundarnimi pfi¢inami poporodniho krvaceni jsou retence tkané, infekce,

subinvoluce v misté placenty a dédi¢né koagulacni deficity (Wormer, 2023, s. 2).

K PPH (Bazirete, 2022, s. 2) a PZOK dochéazi v dusledku poruchy alespori
jednoho ze &tyf procesu oznaCovanych jako 4T (Pafizek, 2018, s. 151), coz zahrnuje
tonus, trauma, tkan a trombin. Tyto faktory se mohou vyskytovat bud’ izolované nebo

v kombinaci (Bazirete, 2022, s. 2).

Nejcastéjsi pri€inou poporodniho krvaceni je délozni hypotonie a atonie, ktera se
podili na nadmérném poporodnim krvaceni z 60 az 80 % vSech poporodnich krvaceni
(Putri, 2022, s. 52). Podle jiného zdroje zpusobuje nadmérné krvaceni po porodu
v 70-75 % (Binder, 2020, s. 307). Jedna se o stav, kdy dochazi k poruSe retrakce
myometria (Pafizek, 2018, s. 152). Fyziologicky je poporodni krvaceni zastaveno
kontrakci myometralnich vlaken, které obklopuji krevni cévy a vaskularizaci v misté
implantace placenty. Pokud nedojde ke kontrakci myometralnich vlaken, nastane stav
znamy jako délozni atonie, na které se podili nedostatena reakce déloznich
myometralnich bunék na endogenni oxytocin, ktery se uvolfiuje béhem porodu (Putri,
2022, s. 52). Délozni hypotonie &i atonie mize byt disledkem nadmérné rozepjaté
délohy, vy€erpani myometria, intraamnialni infekce nebo funkénich &i anatomickych
zmeén délohy. K nadmérné rozepjaté déloze mize dojit v dlsledku polyhydramnionu,
viceCetného téhotenstvi nebo makrosomie plodu. Vy&erpani myometria mize byt
zapri¢inéno prekotnym nebo protrahovanym porodem ¢i multiparitou. Febrilie
a dlouhodoby odtok plodové vody je rizikovym faktorem intraamnialni infekce, ktera se
téZ podili na hypotonii ¢i atonii délozni. Rizikovymi faktory pro funkéni €i anatomické
zmeény délohy jsou uterus myomatosus, placenta praevia a anomalie délohy (Pafizek,
2018, s. 152).

Trauma, které zahrnuje laceraci délozniho hrdla, pochvy, perinea, panevni
hematomy, rupturu délohy, peropera¢ni komplikace a inverzi délohy, se podili
na nadmérném poporodnim krvaceni z 10-15 % (Binder, 2020, s. 307). PfiCinou
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porodniho poranéni neboli traumatu maze byt lacerace hrdla délohy, pochvy nebo
perinea, dale ruptura nebo lacerace hysterotomie u cisafského fezu a ruptura nebo
inverze délohy. Klaceraci hrdla délohy, pochvy a perinea muze dojit v disledku
prekotného nebo operacniho porodu. Predchozi operace na déloze je rizikovym
faktorem ruptury délohy a riziko inverze délohy je vy$8i u multiparit nebo v pfipadé

placenty adherens (Pafizek, 2018, s. 152).

Patologie tkani neboli placenta adherens se podili na nadmérném poporodnim
krvaceni z 10-15 % (Binder, 2020, s. 307). Vyskyt patologické adherence placenty
v poslednich letech nartsta v disledku vy$Siho véku matek pfi porodu a zvySuijici se
Cetnosti operaci na déloze. Poruchy patologické adherence placenty jsou oznacovany
jako iatrogenni onemocnéni 20. stoleti, a to kvali primarnimu deciduomyometralnimu
defektu ve zjizvené déloze po prfedchozim cisafském Fezu, myomektomii, délozni
kyretazi, hysteroskopii nebo v disledku technik asistované reprodukce. Poruchy
placentace zvySuji matefskou mortalitu a morbiditu, ale nepfispivaji k nezadoucim
novorozeneckym vysledkim. Hlavnim rizikem poruchy placentace je masivni
porodnické krvaceni, které vede k sekundarnim komplikacim, napf. koagulopatii,
multiorganovému selhani az smrti rodi¢ky (Helfenstein, 2023, s. 2). K placenté
adherens dochazi invazi placentarni tkané do myometria v dusledku ¢astec¢né nebo
uplné nepfitomnosti decidua basalis a pfi porusené tvorbé Nitabuchovy membrany,
coz je nejhlubs$i ¢ast decidua basalis, obsahuijici fibrinova depozita a jedna se o misto,
kde dochazi po porodu k odluCovani placenty od délozni stény. Pokud dojde
k naruseni tvorby Nitabuchovy membrany, je membrana Casto ztenCena, nepravidelna
nebo dokonce chybi upIné. Podle hloubky invaze se placenta adherens déli
na placenta accreta, placenta increta a placenta percreta (Hanulikova, 2020, s. 317).
NejCastéjsSi je vyskyt placenty accreta, kdy dochazi k adherenci choriovych klk{
k ¢astecné hyalizované vrstvé myometria. Tento nalez se vyskytuje v 79 % pfipadu.
Nalez, kdy dojde k hlub8i myometralni invazi choria do myometria, je oznaCovan jako
placenta increta a pokud dojde k proristani choriovych klki pfes ser6zu délohy
s moznou invazi do okolnich organu, napf. moCového méchyfe, nazyvame tento stav
placenta percreta. Placenta increta se vyskytuje ve 14 % pfipadu a placenta percreta
v 7 % pfipadl, avSak nalez téchto dvou patologii je velmi zavazny. Jednoznacné
odliSeni jednotlivych stavl je mozné pouze histologicky. Tento zpusob diagnostiky

neni vzdy mozny, zejména v pfipadé, kdy neni provedena hysterektomie a tato
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porodnicka komplikace je feSena konzervativné (Hanulikova, 2020, s. 318). Kromé
placenty adherens mize dojit k retenci plodovych obal(, kotyledonu, pfidatné placenty
nebo krevniho koagula (Pafizek, 2018, s. 152).

Koagulopatie, konkrétné imunitni trombocytopenicka purpura (ITP),
von Willebrandova nemoc (vVWD), hemofilie typu B a diseminovana intravaskularni
koagulopatie (DIC) se na nadmérném poporodnim krvaceni podileji pouze ze 3 %
(Binder, 2020, s. 307). K DICu mulze dojit v disledku preeklampsie, umrti plodu,
zavazné infekce, abrupce placenty nebo embolie plodovou vodou (Pafizek, 2018,
s. 152). DIC muze sekundarné komplikovat HELLP syndrom (Binder, 2020, s. 308).
K poruse krevni srazlivosti mize mimo jiné dojit v dusledku terapeutické antikoagulace

u pacientek s trombembolickou nemoci v anamnéze (Pafizek, 2018, s. 152).

Retrospektivni kohortova studie provadéna v Ciné v obdobi od ledna roku 2020
do ¢ervna roku 2021 zahrnovala 725 pfipadl poporodniho krvaceni z celkového poctu
18 977 porod(i (Zheng et al., 2023, s. 1). Zeny s nadmérnym poporodnim krvacenim
byly rozdéleny do 3 skupin. Prvni skupina zahrnovala 633 Zen po vaginalnim porodu,
druha skupina zahrnovala 55 Zen po porodu forcepsem a ve tfeti skupiné bylo zahrnuto
37 Zen po porodu cisafrskym Ffezem (Zheng et al., 2023, s. 4). Tato studie dokazala,
pfiCinou trzna rana porodnich cest, v5,5 % byly pfi¢inou placentarni faktory
a nadmeérné poporodni krvaceni v dusledku abnormalni koagulace krve nastalo pouze
v0,3% (Zheng et al., 2023, s. 9). Pfi porovnani vaginalnich porodu a porodu
zakoncCenych forcepsem byla nejCastéjsi pficina nadmérného poporodniho krvaceni
stejna v obou skupinach rodi¢ek. Délozni atonie se u vaginalnich porodl podilela
na poporodnim krvaceni v 87,2 % (552 porodl) a u porodu zakon&enych forcepsem
v 61,8 % (34 porodul). Druhou nejcastéjsi pfi€inou byly lacerace porodnich cest, které
byly ¢astéjSi u porodli zakon&enych forcepsem 34,5 % (19 rodi¢ek) oproti vaginalnim
porodlm, u kterych to bylo pouhych 8,7 % (55 porodua). Dale nasledovaly placentarni
faktory u 3,9 % (25) vaginalnich porodu a 3,6 % (2) porod zakonenych forcepsem.
Nejmensi zastoupeni bylo nadmérné krvaceni zplisobené poruchami koagulace, které
se mezi vaginalnimi porody vyskytlo v 0,2 % (1) porodli, zatimco mezi porody
zakon&enymi forcepsem tato pfi¢ina nebyla diagnostikovana ani jednou (Zheng et al.,
2023, s. 6).
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1.3 RIZIKOVE FAKTORY NADMERNE KREVNI ZTRATY U
VAGINALNICH PORODU

Rizikové faktory poporodniho krvaceni lze rozdélit do tfi skupin (Sade, 2022,
S. 2 229). Prvni skupinou jsou rizikové faktory matky, mezi které patfi napf. vék nad
35 let, obezita, délozni myomy, léCba plodnosti, hemofilie, diabetes mellitus,
hypertenze, HIV pozitivita, preeklampsie, HELLP syndrom, poporodni krvaceni
vV anamnéze, cisarsky fez v anamnéze a krvaceni pfed porodem (Bazirete, 2022, s. 3,
Thams, 2023, s. 1217). DalSimi rizikovymi faktory, které mohou veést k délozni atonii,
se fadi multiparita Zeny a stavy vedouci ke zvySenému napéti délohy napf. délozni
myomy. Pokud rodi¢ka v minulosti prodélala operaci na déloze, je u ni zvySené riziko
retence placenty nebo abnormalni placentace. Na nadmérném poporodnim krvaceni
se podileji také koagulaéni abnormality, které jsou cCastéjSi u Zen se sepsi,
s diseminovanou intravaskularni koagulopatii nebo u Zen s dédicnym defektem

koagulace v anamnéze (Wormer, 2023, s. 3).

Druhou skupinou jsou rizikové faktory béhem porodu zahrnujici indukci porodu,
abnormality placenty, pfedCasny nebo poterminovy porod, chorioamnionitidu,
prolongovany porod, provedeni epiziotomie, porodni poranéni, cisafsky fez,
zadrzenou placentu a celkovou anestezii (Al-dardery, 2023, s. 2, Thams, 2023,
s. 1217). Rizikovym faktorem nadmérného poporodniho krvaceni z diivodu atonie
délohy je dlouhodobé uzivani oxytocinu b&éhem porodu a polyhydramnion. K délozni
inverzi mize dojit v disledku kratkého pupecniku, nadmérné trakce za pupecni $idru,
nebo pokud dojde kimplantaci placenty v déloznim fundu. Rizikovymi faktory pro
trauma genitalniho traktu jsou instrumentalni vaginalni porod nebo porod pfekotny.
Stav retence placenty neboli zadrzené placenty a abnormalni placentace je CastéjsSi
v pfipadech, kdy je porozena neuplna placenta nebo je pfitomna pfidatna placenta.

vrwvs

u zen, které porodily mrtvy plod a u rodi¢ek s abrupci placenty (Wormer, 2023, s. 3).

Treti skupina zahrnuje rizikové faktory plodu. Makrosomie plodu, stejné jako
viceCetné téhotenstvi, zvySuje napéti délohy, coz je vyznamné spojeno s nadmeérnym
poporodnim krvacenim, zvlasté po porodu vaginalnim (Anouilh, 2023, s. 7). Za dalsi

rizikovy faktor je povazovan porod mrtvého plodu (Thams, 2023, s. 1217).
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1.3.1 Rizikové faktory matky

Jeden z rizikovych faktort poporodniho krvaceni ze strany matky je vék rodicky.
Rodicky ve véku méné nez 20 let a vice nez 35 let maji vySSi riziko poporodnich
komplikaci, zejména nadmérného poporodniho krvaceni. U Zen pod 20 let nejsou jesté
reprodukeni organy pfipraveny na podporu béhem porodu. Pohlavni organy zen nad
35 let se postupné uvolfiuji a tuhnou, coz se téz podili na vySSim vyskytu nadmérného

poporodniho krvaceni u Zen v tomto véku (Laily Prima, 2022, s. 193).

Vyzkum provadény ve Svédsku v letech 2005 az 2015 zahrnoval
405 936 vaginalnich porodd a zkoumal rizikové faktory nadmérného poporodniho
krvaceni. Jednim ze zkoumanych faktor( byl vék rodi¢ky. NejCastéji se nadmérna
krevni ztrata po vaginalnim porodu vyskytla u rodi€ek ve véku 25 — 35 let. | pfes to, Ze
vék matky nad 35 let je povazovan za rizikovy faktor pro PPH, neni jasné, pro¢ tomu
tak je i vzemi s kvalitni péci béhem téhotenstvi, porodu a v poporodnim obdobi.
Vysledkem této metaanalyzy bylo, ze vék matky do 25 let riziko nadmérného
poporodniho krvaceni snizuje, zatimco vék nad 35 let riziko zvySuje, avSak diky
dobrému zdravi a efektivnim systémim zdravotni péce je toto riziko minimalni
(Thies-lagergren et al., 2021, s. 185-187). U rodi¢ek s nadmérnou krevni ztratou po
vaginalnim porodu zahrnutych do retrospektivni kohortové studie provadéné v Ciné od
ledna roku 2020 do Cervna roku 2021, do které byly zahrnuty porody od 28. tydne
téhotenstvi, byl primérny vék rodi¢ky po vaginalnim porodu 29,55+3,46 let a po porodu
ukonCenym forcepsem (klesStovy porod) 28,71+3,35 let (Zheng et al., 2023, s. 3-7).
Tyto vysledky se shoduji i s danskou studii zkoumajici vék rodi¢ek s nadmérnou krevni
ztratou po vaginalnim porodu, ve které bylo zjiSténo, ze KZ 1 000 ml a vice byla
nejCastéji ve vékové skupiné 20 az 34 let (Graugaard, 2021, s. 341), ale nebylo
dokazano, ze vék rodi¢ky je spojen s tézkym poporodnim krvacenim (Graugaard,
2021, s. 340).

Svédska metaanalyza zkoumaijici vliv parity na nadmérnou krevni ztratu po
vaginalnim porodu potvrdila, Ze primiparita je rizikovym faktorem PPH. DUvody tohoto
vysledku nejsou uplné jasné, ale muze to byt zplsobeno nékolika pfi¢inami. Tkan
vzorku myometria prvorodi¢ky méla snizenou kontraktilni odpovéd na ergometrin
I oxytocin v porovnani s multiparami. U prvorodicek je vySsi riziko, ze béhem porodu
podstoupi néjakou intervenci. Porod primipary trva vétSinou delSi dobu, coz je spojeno

s pouzitim syntetického oxytocinu jiz béhem porodu. Jak dlouhy porod, tak i zesileni
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déloznich kontrakci oxytocinem béhem porodu jsou faktory spojené s nadmérnym
poporodnim krvacenim (Thies-lagergren et al., 2021, s. 186). Vysledky této studie
ukazuji, Ze primiparita je spojena s nejvySSim rizikem poporodniho krvaceni
(Thies-lagergren et al.,, 2021, s. 184). U primipar je riziko o 59 % vysSSi nez
u sekundipar a grand multiparita (5 a vice porodu) neni spojena se zvySenym rizikem
PPH v porovnani se sekundiparami. Pokud je grand multiparita spojena
s nekomplikovanym pribéhem téhotenstvi a bez pfedchozich nepfiznivych
porodnickych vysledkd, neni pfimo spojena se zvySenym rizikem PPH. Tato studie
dosSla k zavéru, Ze srostouci paritou klesala asociace s poporodnim krvacenim
(Thies-lagergren et al., 2021, s. 185-186).

Vysledkem danské studie zahrnujici celkem 32 023 rodic¢ek bylo, Ze mezi
rodickami s KZ mens&i nez 1 000 ml (30 005 rodi¢ek) bylo nejvice multipar, konkrétné
49,6 % (14 867), po kterych nasledovalo 45,7 % (13 724) primipar a nejmensi
zastoupeni mély multipary s pfedchozim cisafskym fezem v anamnéze, kterych bylo
pouhych 4,7 % (1405). Oproti tomu ve skupiné rodiCek s KZ 1000 ml a vice
(1 832 rodicek) mély nejvétsi zastoupeni primipary, kterych bylo 56,1 % (1 027), poté
nasledovalo 35,5 % (651) multipar a nejmensi podil mély opét multipary s SC
v anamnéze, kterych bylo v porovnani s rodickami s KZ mensi nez 1 000 ml téméf
dvakrat vice, konkrétné 8,4 % (154) rodi¢ek (Graugaard, 2021, s. 341).

Anémie rodi¢ky vyznamné zvysuje riziko poporodniho krvaceni (Brenner, 2022,
s. 2), nebot v disledku anémie dochazi ke zvySené srde¢ni frekvenci, vétSimu
srde¢nimu vydeji, sniZzené viskozité krve a zvySenému pratoku krve z krvacejici cévy.
Zeny s t&zkou anémii maji zvySené hladiny D-dimert, niz$i hladiny trombocytil
a fibrinogenu, coz zvySuje riziko krvaceni, ale snizuje riziko trombdzy (Roberts, 2023,
S. 2).

DalSim rizikovym faktorem podilejicim se na nadmérném poporodnim krvaceni
je cisafsky fez v anamnéze. Podle danské studie je u téchto rodiCek az
0 30 % zvySené riziko tézkého poporodniho krvaceni. V dusledku zjizvené délohy po
pfedchozim SC muize dojit k placenté adherens nebo retenci placenty v misté jizvy,
coz nasledné muze zpUsobit nadmeérné krvaceni pfi dalSim porodu (Graugaard, 2021,
S. 342). Ve Svédské studii se cisarsky fez v anamnéze vyskytl u 3,8 % (13 462

z 353 569) zen s KZ menSi nez 1 000 ml, zatimco mezi zena s KZ vice nez 1 000 ml
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byl pfedchozi SC u 7,8 % (4 085 z 52 367) rodiCek, ¢imz se potvrdilo, Ze pfedchozi SC
zvysSuje riziko nadmérného poporodniho krvaceni (Thies-lagergren et al., 2021,
S. 185-186).

Poporodni krvaceni v pfedchozi gravidité je povazovano za nejvyznamnéjsSi
rizikovy faktor poporodniho krvaceni i v nasledujici gravidité, avsak rizikovymi faktory
opakujiciho se poporodniho krvaceni se zabyvalo zatim pouze malé mnoZstvi studii
(Thams, 2023, s. 1218). Ve Svédské studii se postpartalni krvaceni v pfedchozim
téhotenstvi vyskytlo u 7,5 % (15 519 rodi¢ek z 353 569) Zen s krevni ztratou mensi nez
1 000 ml, zatimco u zen s krevni ztratou 1 000 ml a vice to bylo u 11,1 % zen, tedy
u 2 828 Zen z 52 367 (Thies-lagergren et al., 2021, s. 186).

Obezita zZeny zvySuje riziko nadmérného poporodniho krvaceni, nebot se
predpoklada, ze obezita mize zpUsobit neucinné délozni kontrakce (Bazirete, 2022,
s. 2, Thies-lagergren et al., 2021, s. 187). Graugaard uvadi, Ze dat o vlivu BMI na
nadmeérnou krevni ztratu po porodu neni mnoho a vysledky vyzkumu jsou protichtdné
(Graugaard, 2021, s. 342). V Cinské studii zahrnujici rodicky s nadmérnou KZ po
porodu byl prdmérny body mass index (BMI) u zZen s vaginalnim porodem
26,43+3,14 kg/m? a u Zen s porodem zakoncenym forcepsem 25,05+3,29 kg/m?
(Zheng et al., 2023, s. 7). Danska studie, zabyvajici se vlivem BMI na nadmérné
krvaceni po vaginalnim porodu dokazala, Ze vysoky BMI nebyl spojen se zvySenym
rizikem tézkého poporodniho krvaceni, ale vétsi riziko bylo u Zzen, které mély nadmérny
hmotnostni pfiristek béhem téhotenstvi (Graugaard, 2021, s. 342). Tento vysledek se
neshoduje se Svédskou studii, podle které BMI pod 18 sniZuje riziko nadmérného
poporodniho krvaceni a BMI 30 a vice je spojen se zvySenym rizikem (Thies-lagergren
et al., 2021, s. 185).

DalSim rizikovym faktorem nadmérného poporodniho krvaceni je diabetes
mellitus a hypertenze matky (Thams, 2023, s. 1217). Ve Svédské studii byl diabetes
mellitus matky diagnostikovan u 0,4 % rodi¢ek ve skupiné Zzen s KZ menSi nez
1000 ml i ve skupiné Zzen s KZ vétsi nez 1 000 ml (Thies-lagergren et al., 2021,
s. 186). Podle této studie diabetes mellitus neni spojen s nadmérnym poporodnim
krvacenim (Thies-lagergren et al., 2021, s. 185). Vyskyt hypertenze matky byl 0,3 %
mezi rodiCkami s KZ mensi nez 1 000 ml, zatimco mezi rodiCkami s KZ vétsSi nez

1 000 ml byl vyskyt 2x vys8i, konkrétné 0,6 % rodi¢ek, ¢imz se potvrdilo Ze hypertenze
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matky je spojena se zvySenym rizikem nadmérného poporodniho krvaceni
(Thies-lagergren et al., 2021, s. 185-186).

1.3.2 Rizikové faktory béhem porodu

Jednim z rizikovych faktorl nadmérného poporodniho krvaceni je indukce
porodu. Vliv indukce porodu na nadmérnou krevni ztratu po vaginalnim porodu
zkoumala danska studie, ktera doSla k zavéru, Ze indukce a augmentace neboli
posileni déloznich kontrakci bé&hem porodu, je spojena s tézkym poporodnim
krvacenim (Graugaard, 2021, s. 340). Vysledky této studie ukazuji, ze mezi porody
s KZ mensi nez 1 000 ml, bylo indukovanych porodu pouze 19 %, zatimco mezi
porody s KZ 1000 ml a vice bylo indukovanych porodl vice, konkrétné 27,6 %
(Graugaard, 2021, s. 341). Nejvyssi riziko zavazného poporodniho krvaceni bylo
u zen, jejichz porod byl indukovan a béhem porodu doslo k augmentaci (Graugaard,
2021, s. 341). Oproti Zenam se spontannim zacatkem porodu a bez augmentace bylo
riziko nadmérného poporodniho krvaceni dvojnasobné (Graugaard, 2021, s. 344). Ke
stejnému zavéru dosla i Svédska studie, ktera potvrdila, Ze spontanni nastup porodu
vyznamné snizuje riziko nadmeérného poporodniho krvaceni, zatimco indukce porodu
a podani infuze syntetického oxytocinu k augmentaci porodu riziko poporodniho
krvaceni zvySuje (Thies-lagergren et al., 2021, s. 185). Riziko nadmérného
poporodniho krvaceni bylo o 55 % vysSi, pokud byl porod indukovan v porovnani se
spontannim zacatkem porodu (Thies-lagergren et al., 2021, s. 184). Danska studie
dale dokazala, Ze augmentace porodu dlouhodobym podavanim syntetického
oxytocinu pro zesileni déloznich kontrakci zvySuje riziko téZkého poporodniho
krvaceni v dusledku sekundarni délozni atonie az o 38 %. Nékteré studie prokazaly
zvyseneé riziko tézkého poporodniho krvaceni u rodicek, jejichz porod trval déle nez
12 hod. U téchto rodi¢ek muze augmentace porodu riziko nadmérného poporodniho
krvaceni snizit, nebot tim dojde ke zkraceni celkové délky porodu (Graugaard, 2021,
S. 344).

V danskeé studii bylo téZké poporodni krvaceni spojeno s porodnim poranénim,
konkrétné s rupturou perinea, episiotomii, rupturou analniho svéraCe a dvojnasobné
riziko bylo pfi ruptufe pochvy vétsi nez 3 cm (Graugaard, 2021, s. 341). Tyto vysledky
se shoduji i se Svédskou studii, ktera dosla k zavéru, Ze epiziotomie a ruptura svérace
je spojena s vysSim rizikem nadmérného poporodniho krvaceni (Thies-lagergren et al.,
2021, s. 185).
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DalSim sledovanym faktorem Svédské studie byl gestacni vék v den porodu. Ve
37.-38. tydnu téhotenstvi mélo KZ mensi nez 1 000 ml 55 629 (15,7 %) Zen, zatimco
ve skupiné Zen s gestacnim tydnem 39 a vice se KZ mensSi nez 1 000 ml vyskytla
u 297 940 (84,3 %) rodicek. KZ vétsi nez 1000 ml byla ve skupiné Zzen mezi
37.-38. tydnem té&hotenstvi u 6 600 Zen (12,6 %) a mezi rodiCkami, které rodily ve
39. tydnu téhotenstvi a vice byl KZ vétsi nez 1 000 ml dokonce u 87,4 %, tedy
45 767 rodicek. (Thies-lagergren et al., 2021, s. 187). Z této studie vyplyva, Ze porod
ve 37.-38. gestaCnim tydnu vyznamné snizuje riziko nadmérného poporodniho
krvaceni (Thies-lagergren et al., 2021, s. 185). V danské studii bylo nadmérné krvaceni
u zen nejCastéjsi mezi 39+0 a 40+6 tydnem téhotenstvi. U rodi¢ek s KZ do 1 000 ml
to bylo v 56,3 % a u rodicek s KZ nad 1 000 ml v 49,1 % (Graugaard, 2021, s. 341).
Tato studie dokazala, Ze vaginalni porod po 40. gestacnim tydnu téhotenstvi je spojen

s tézkym poporodnim krvacenim (Graugaard, 2021, s. 340).

Vliv zpusobu ukonc€eni porodu na nadmeérnou krevni ztratu po vaginalnim porodu
zkoumala €inskeé studie, jejimz vysledkem bylo, Ze z celkovych 688 vaginalnich porod
s nadmérnou krevni ztratou byla vétSina zakon€ena spontanné, konkrétné 633 porodu
a 55 porodu bylo zakon&eno forcepsem (Zheng et al., 2023, s. 4). Tato studie zjistila,
Ze klesStovy porod zvySuje riziko poporodniho krvaceni, zatimco vyskyt téZkého
poporodniho krvaceni vyznamné nezvysSuje (Zheng et al., 2023, s. 9). Ke stejnému
vysledku dosla i Svédska studie, ktera potvrdila, Ze instrumentalni porod je spojen
s vys$8im rizikem poporodniho krvaceni (Thies-lagergren et al., 2021, s. 185). Mezi
porody sKZ do 1000 ml bylo 91,8 % (324 586) porodl ukoneno spontannim
porodem a 8,2 % (28 983) porodd ukonéeno VEXem (vakuumextraktorem) nebo
forcepsem. Ve skupiné Zzen s KZ 1 000 ml a vice bylo spontanné ukonceno 84,7 %
(44 375) porodl a VEXem nebo forcepsem 15,3 % (7 992) porodl (Thies-lagergren
et al., 2021, s. 187). Ke stejnému zavéru dosla i danska studie, ktera potvrdila, Ze
instrumentalni porod je spojen s téZkym poporodnim krvacenim po vaginalnim porodu
(Graugaard, 2021, s. 340).

1.3.3 Rizikové faktory plodu

Za rizikovy faktor nadmérného poporodniho krvaceni po vaginalnim porodu
z hlediska plodu je povazovana porodni hmotnost novorozence. Danska studie
zkoumajici vliv porodni hmotnosti novorozence na nadmérnou krevni ztratu zjistila, ze

vetsi krevni ztraty jsou spojeny s hmotnosti novorozence 2 500 g a vice (Graugaard,
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2021, s. 341) a s tézkym poporodnim krvacenim je spojena porodni hmotnost plodu
vétsi nez 4 000 g (Graugaard, 2021, s. 340). Vysledkem Svédské studie zabyvajici se
hmotnosti novorozence u zen s nadmérnou krevni ztratou po vaginalnim porodu bylo,
Ze porodni hmotnost novorozence 3500g a méné vyznamné snizuje riziko
nadmeérného poporodniho krvaceni, coz se uplné neshoduje s vysledky danské studie.
S vysledky danské studie se v3ak shoduje, Ze hmotnost novorozence vétSi nez
4 000 g je spojena se zvySenym rizikem poporodniho krvaceni (Thies-lagergren et al.,
2021, s. 185).

Svédska studie sledujici vliv pohlavi novorozence na velikost krevni ztraty zjistila,
Ze zatimco ve skupiné Zzen s KZ mensi nez 1000 ml se narodilo vice chlapcu (181 154,
coz odpovida 51,2 %) nez divek (172 415, neboli 48,8 %) ve skupiné Zen s KZ
1 000 ml a vice bylo vice divek (27 051, coz odpovida 51,7 %) nez chlapct (25 316,
neboli 48,3 %) (Thies-lagergren et al., 2021, s. 187).

Abnormalni poloha plodu (poloha koncem panevnim, €elni, pficna nebo Sikma
poloha) je podle danské studie spojovana se zavaznym poporodnim krvacenim
a muze vést k prolongovanému porodu, coz je jeden z rizikovych faktorll nadmérného
poporodniho krvaceni (Graugaard, 2021, s. 339, 344).
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1.4 LECEBNY MANAGEMENT NADMERNE KREVNI ZTRATY
U VAGINALNICH PORODU

krvaceni (Al-dardery, 2023, s. 2). Zakladem |éCby je zajiSténi intravendzniho pfistupu
a hemodynamické stability pacientky pro udrzeni nepretrzité perfuze Zivotné
dulezitych organu. Zjisténi pficiny a zahajeni |éCby by mélo byt provedeno rychle

a soucasné (Wormer, 2023, s. 4).

Lécba muize byt farmakologicka nebo nefarmakologickd a chirurgicka.
V nékterych pfipadech je l1é€ba kombinovana. Mezi farmakologickou lécbu Fadime
intravendzni podani uterotonik (oxytocin, methylergometrin, karboprost a misoprostol)
(Hofmeyr, 2023, s. 2, Wormer, 2023, s. 5). DalSimi Iéky podavanymi rodi¢kam
s nadmérnou krevni ztratou po vaginalnim porodu jsou Kkyselina tranexamova,
fibrinogen a v nékterych pfipadech i trombin (Deleu, 2022, s. 2, Fahrenholtz, 2019,
s. 1567, Onbysh, 2023, s. 231). Soucasti farmakologické |éCby je i intravendzni
podavani tekutin a transfuzni terapie (Gallos, 2023, s. 13, Kolin, 2020, s. 1).

Nefarmakologicka a chirurgicka lé¢ba nadmérného poporodniho krvaceni po
vaginalnim porodu zahrnuje masaz délohy, manualni revizi dutiny délozni s kyretazi,
bimanualni kompresi délohy, vné&jSi kompresi aorty a pouziti Bakriho balénkového
katetru (Hofmeyr, 2023, s. 2, Chen, 2024, s. e943072-2, Spreu, 2017, s. 1119). Dale
muUze byt pacientce pro zastavu krvaceni provedena embolizace panevnich arterii,
délozni tamponada nebo kompresivni sutura délohy (Hofmeyr, 2023, s. 2, Spreu,
2017, s. 1118-1119). Mezi chirurgickou IéCbu dale patfi revize porodniho poranéni,
explorativni nebo probatorni laparotomie, B-Lynchova sutura délohy a podvazani
délozni a hypogastrické arterie (Fahrenholtz, 2019, 1566, Hofmeyr, 2023, s. 2, Spreu,
2017, s. 1119, Wormer, 2023, s. 5). Pfi délozni inverzi musi byt provedena repozice
délohy. Za definitivni 1é€bu nadmérného poporodniho krvaceni je povazovana
hysterektomie (Wormer, 2023, s. 6).

U vétsiny pacientek s PPH je léCba uterotoniky, délozni masazi a kyselinou
tranexamovou dostacujici k zastavé poporodniho krvaceni. 10—20 % pacientek na
pocateéni léCbu adekvatné nereaguje a stav pacientky vyZzaduje dal$i intervence, které
zahrnuji podani tfi a vice uterotonik, bimanualni kompresi délohy, balonkovou

tamponadu délohy, popfipadé chirurgickou |éCbu zahrnujici chirurgické oSetfeni
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porodniho poranéni (lacerace cervixu nebo pochvy), chirurgickou devaskularizaci,

kompresni suturu délohy nebo hysterektomii (Liu, 2023, s. 906).

1.4.1 Farmakologicka lécba

Doporucéeni Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi (FIGO) zahrnuje
v prvni fadé intravendzni podani oxytocinu, izotonickych krystaloidd, kyseliny
tranexamové a masaz délohy (Hofmeyr, 2023, s. 2). Farmakologicka |éCba atonie
délohy je zaméfena na posileni déloZnich kontrakci pomoci uterotonik (Fahrenholtz,
2019, s. 1566) spole¢né s bimanualni masazi délohy. Mezi uterotonika uzivana v 1écbé
atonie délohy patfi oxytocin (Wormer, 2023, s. 5), ktery zpUsobuje kontrakci délohy
a nema zadné kontraindikace ani vedlejSi u€inky. Methylergometrin je polysynteticky
namelovy alkaloid, ktery zplUsobuje rychlou a trvalou kontrakci délohy. Tento Iék je
kontraindikovan u pacientek s hypertenzi. DalSi uterotonicky Iék je karboprost neboli
synteticky prostaglandinovy analog PGF, ktery je kontraindikovany u téZkych jaternich,
ledvinovych a kardiovaskularnich onemocnéni au pacientd s astmatem muaze
zpusobit bronchospasmus. Uterotonikum misoprostol neboli analog prostaglandinu E1

ma pozdéjSi nastup ucinku oproti pfedchozim Iékim (Wormer, 2023, s. 5).

Metaanalyza zabyvajici se IéEbou poporodniho krvaceni dosla k zavéru, Ze pro
pocate¢ni léCbu PPH je ucinnéjsi podani oxytocinu oproti misoprostolu. Pokud se pfida
k oxytocinu i misoprostol, ma to maly, nebo dokonce zadny pfinos (Hofmeyr, 2023,
s. 5).

WHO doporucuje intravendzni aplikaci kyseliny tranexamoveé (TXA), ktera se fadi
mezi antifybrinolytika, jako adjuvantni terapii PPH do tfi hodin po porodu (Anaposala,
2023, s. 1, Fahrenholtz, 2019, s. 1567). Podani TXA do 3 hodin od porodu sniZuje
riziko umrti na poporodni krvaceni a nutnost chirurgického zakroku k vyreSeni PPH
(Roberts, 2023, s. 1). Doporu€ené davkovani je 1 g po dobu 10 min a pokud krvaceni
pokracuje i po 30 min nebo dojde k opakovanému krvaceni do 24 hod po prvni davce,
doporucuje se podat druhou davku opét 1 g (Fahrenholtz, 2019, s. 1567). Podavani
kyseliny tranexamové v ramci Ié€by nadmérného poporodniho krvaceni snizuje krevni
ztraty, umrtnost v disledku krvaceni, Cetnost transfuzi a je i nakladové efektivni
(Buchholz, 2023, s. 174, Hofmeyr, 2023, s. 5). Podani TXA je neju¢inngjsi, pokud je
podana ihned na zaCatku krvaceni. Kazdé opozdéni podani o 15 minut sniZuje Sanci

na preziti asi o 10 % (Brenner, 2023, s. 2).
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Lécba poporodniho krvaceni muze probihat také podle tzv. E-MOTIVE protokolu.
E (early detection and trigger criteria) znaci v€asnou detekci a spoustéci kritéria
a zahrnuje pouziti kalibrované rousky pro sbér krve, sledovani a kazdych 15 min
zaznamenani krevni ztraty, krevniho toku, délozniho tonu a monitorovani krevniho
tlaku a tepové frekvence béhem prvni hodiny po porodu. M (massage of uterus)
znamena masaz délohy, dokud se nezkontrahuje nebo po dobu 1 min. O (oxytocine
drugs) predstavuje podani 10 IU oxytocinu injekéné nebo v infuzi 200-500 ml
krystaloidu béhem 10 minut a dale udrzovaci davku 20 IU oxytocinu v 1 000 ml
fyziologického roztoku po dobu 4 hod (mlize byt podano spole¢né s 800 ug
misoprostolu). T (tranexamic acid) znaci podani 1 g kyseliny tranexamové injekéné
nebo ve 200 ml krystaloidu béhem 10 min. IV znaéi intravendzni podani tekutin
a E (examination and escalation) zahrnuje kontrolu, zda je vyprazdnén mocovy
méchy¥, evakuaci krevnich srazenin, kontrolu porodniho poranéni a kontrolu celistvosti
placenty (Gallos, 2023, s. 13). Tzv. intervence E-MOTIVE snizuje vyskyt téZzké PPH
(> 1 000 ml), hysterektomie nebo umrti matky z dlvodu krvaceni o 60 % (Hofmeyr,
2023, s. 5).

U tézkého poporodniho krvaceni dochazi v dusledku velké krevni ztraty,
spotfebovani koagulacnich faktord a zvySené fibrinolytické aktivity ke koagulopatii
s hypofibrinogenémii. NeléCeni nebo neadekvatni |écba tohoto stavu muize vést
k zavaznému zdravotnimu stavu rodi¢ky az jeji smrti. Vzhledem k zavaznosti tohoto
stavu je doporu€ovano podavat Zzenam s tézkou PPH koncentrat fibrinogenu (Deleu,
2022, s. 2). V ramci léCby poporodniho krvaceni v dusledku poruch koagulace muze

byt rodicce k usnadnéni procesu srazeni podan trombin (Onbysh, 2023, s. 231).

Soucasti IéCby poporodniho krvaceni je i infuzni terapie, jejimz cilem je udrzeni
krevniho tlaku na optimalni urovni a kompenzace krevnich ztrat (Onbysh, 2023,
s. 231). Rodickam s poporodnim krvacenim jsou dale podavany krevni transfuze
erytrocytll, plazmy, trombocytl a dalSich krevnich komponentt (Kolin, 2020, s. 1,
Thurn, 2019, s. 1579). V pfipadé urgentniho stavu je zivotné dulezité mit pfipravenou
univerzalni transfuzi, tedy KS (krevni skupina) 0 negativni (Buchholz, 2023, s. 175).
Frekvence podavani krevnich transfuzi v porodnictvi ve vyspélych zemich je
0,2 - 3,2 %. Podle nedavnych studii se poCet PPH vyzadujicich podani krevnich
transfuzi zvySuje (Thurn, 2019, s. 1578). Podle dat z National Medical Birth registru ve

Stockholmu mezi lety 1990 a 2011 byla provedena populaéni kohortova studie
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zkoumajici mnozstvi podanych krevnich transfuzi béhem 24 hod po porodu. Do studie
byly zahrnuty porody od 22+0 tydne téhotenstvi. Z celkového poctu 508 424 porod
zafazenych do vyzkumu, bylo spontanné vaginalné zakon€eno 76,7 % (390 131)
porodd, instrumentalné 7,7 % (39 030) a cisafskym fezem 15,6 % (79 263) porodq,
z nichz akutni cisafsky Fez byl proveden v 5,7 % (29 113). Méné nez 10 transfuznich
jednotek erytrocytll dostaly nejcastéji rodicky po vaginalnim porodu, kdezto 10 a vice
transfuznich jednotek bylo nejCastéji podano Zzenam po porodu cisafskym fezem
(Thurn, 2019, s. 1579). Podle €inské studie zahrnujici 725 porodd s nadmérnou krevni
ztratou po porodu byla krevni transfuze podana 2,8 % (18 z 633) rodi¢ek po vaginalnim
porodu a 5,5 % (3 z 55) rodic¢ek po porodu zakonenym forcepsem (Zheng et al., 2023,
s. 7).

Koncentrace hemoglobinu a hematokrit jsou ovlivnény mnoha faktory, napfiklad
koncentraci krve v Casném stadiu poporodniho krvaceni. Po aplikaci velkého mnozstvi
infuzi nebo transfuzi intravendézné dochazi k hemodiluci. Zmény koncentrace
hemoglobinu a hematokritu neodpovidaji vzdy upIné pfesné skute€nému mnozZstvi
ztraty krve. Laboratorni vySetfeni ma vétSi vyznam ve sledovani stavu pacientky
a hodnoceni ucinnosti 1éCby nez v diagnéze akutniho poporodniho krvaceni.
V soucCasné dobé je téZké odhadnout mnozstvi krevnich ztrat a podcenéni krevnich
ztrat maze oddalit kroky nutné k zachrané Zivota Zeny. Z tohoto ddvodu je velmi
dulezita v€asna predpovéd a rozpoznani poporodniho krvaceni (Zheng et al., 2023,
s. 8).

1.4.2 Nefarmakologicka a chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka intervence spole€né s podplrnymi metodami IéCby napf. podani
krevnich transfuzi je nejCastéjSi zplsob léEby poporodniho krvaceni (Zimlich, 2023,
s. 14). Pokud nedojde k adekvatni odpovédi organismu na intravendzni podani
oxytocinu, izotonickych krystaloidd, kyseliny tranexamové a masazi délohy,
doporucuje FIGO provést bimanualni kompresi délohy, vné&jsi kompresi aorty nebo
pouzit Bakriho balonkovy katetr. DalSim moznym feSenim je embolizace délozni tepny,
pfipadné chirurgicka intervence, ktera zahrnuje kompresivni suturu, podvazani délozni

a hypogastrické arterie a hysterektomii (Hofmeyr, 2023, s. 2).

Jiny autor uvadi, ze pfi selhani bimanualni masaze délohy a I1éCby uterotoniky,

muze byt k zastavé délozniho krvaceni zvazena délozni tamponada. Jedna se
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0 systém nitrodélozni baldnkové tamponady, kdy se Bakriho balonkovy katetr napini
250 az 500 ml fyziologického roztoku. V pfipadé, Ze neni Bakriho balénkovy katetr
dostupny, Ize k tamponadé pouzit gazu nebo i vice Foleyovych katetrd (Wormer, 2023,
s. b).

Retrospektivni kohortova studie zabyvajici se léCbou PPH zahrnovala zeny
s diagnostikovanou placentou accreta spectrum (PAS) i bez PAS. Sesbirana data byla
z let 2016-2020 a do studie bylo zafazeno celkem 198 Zen, z nichz 130 rodi¢ek bylo
po vaginalnim porodu a 68 rodiCek po porodu cisafskym fezem (Chen, 2024,
S. €943072-1). Lécba Bakriho balénkovym katetrem byla vyuzita u rodi¢ek, u kterych
nedoslo k zastavé nadmérného poporodniho krvaceni po podani uterotonik a masazi
délohy (Chen, 2024, s. €943072-2). Uspé&snost této metody byla 81,31 % (108 porod(i
ze 130) u vaginalnich porodd a 86,8 % (59 porodu z 68) u porodi zakonCenych
cisafskym fezem (Chen, 2024, s. €943072-5). U Zen, u kterych selhala Ié¢ba Bakriho
balonkovym katetrem, byla okamzité provedena embolizace arterie uterine nebo
arterie illiace internae. Ani u jedné Zeny ve sledované skupiné rodi¢ek nebylo nutné
provést hysterektomii z divodu nadmérného poporodniho krvaceni, coz znamena, ze
pokud je embolizace provedena ihned po selhani metody Bakriho balonkovym
katetrem, je povaZovana za ucinnou alternativu hysterektomie (Chen, 2024,
S. €943072-7).

Selektivni angiograficka embolizace panevnich arterii (PEA), konkrétné arterie
uterine, je povazovana za efektivni feSeni nadmérného poporodniho krvaceni
a v dnesni dobé se jedna o oblibenou alternativu hysterektomie (Elisabeth, 2023,
S. 226-227, Spreu, 2017, s. 1118). Jedna se o vysoce ucinnou a minimalné invazivni
metodu léEby PPH (Elisabeth, 2023, s. 226-227). Tato |1éCebna metoda by méla byt
zvazena u stabilnich pacientek s pfetrvavajicim krvacenim jesté pfed chirurgickou
intervenci (Spreu, 2017, s. 1118, Wormer, 2023, s. 5). Tento zpUsob Ié€by neni uplné
vhodny u nestabilnich pacientek, avSak pfi vyuziti této metody dojde k zachovani
délohy a tim i plodnosti zeny (Wormer, 2023, s. 5). Embolizace panevnich arterii je
nejcastéji vyuzivana pfi nadmérném poporodnim krvaceni v disledku délozni atonie,
ale mOze byt vyuzita i pfi krvaceni ztrzné rany genitalniho traktu, v dasledku
PEA pohybuje kolem 90 % a komplikace se vyskytuji u 6-9 % zen, z nichz vétSina je

nezavaznych (Spreu, 2017, s. 1118). Elisabeth uvadi, Zze uspésnost této metody je
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95 % (Elisabeth, 2023, s. 226-227). Uginnost embolizace panevnich arterii zkoumala
i retrospektivni kohortova studie zahrnujici 16 rodi¢ek s t&€Zkym poporodnim krvaceni,
které rodily mezi lety 2004 az 2012. Pfed provedenim embolizace panevnich tepen byl
u rodi¢ek vyuzit méné invazivni zpusob |éCby, ktery zahrnoval napf. infuzni terapii,
podani kyseliny tranexamové, uterotonik (oxytocinu intraven6zné a misoprostolu
rektalné), transfuze erytrocytu, fibrinogenu, Cerstvé zmrazené plazmy, trombocytd,
rekombinantniho faktoru Vlla, zrevidovani porodniho poranéni, manualni revize dutiny
délozni spolecné s kyretazi, délozni tamponadu (Bakriho balonkovym katetrem nebo
chirurgickymi rouskami), kompresivni suturu délohy (nej¢astéji B-Lynchovu nebo
Haymanovu suturu) a podvazani tepen. V pfipadé, ze i pfes adekvatni IéCbu krvaceni
pretrvavalo, bylo vzhledem k hemodynamické stabilité rodiCek jesté pred hysterektomii
pfistoupeno k embolizaci panevnich tepen. Poporodni krvaceni bylo embolizaci
panevnich tepen definitivné zastaveno u 15 rodiCek. U jedné rodicky doSlo béhem
9 hodin po porodu k opakovanému krvaceni, které vdak bylo definitivné zastaveno po
provedeni druhé embolizace (Spreu, 2017, s. 1118-1119). Hysterektomie z duvodu
PPH nemusela byt provedena ani u jedné rodicky (Spreu, 2017, s. 1117).

Explorativni neboli probatorni laparotomie je indikovana v pfipadé, kdy selhala
méneé invazivni opatfeni nebo je poporodni krvaceni zplsobené suspektni adherentni
placentou (Wormer, 2023, s. 5). Mezi dalSi chirurgickou intervenci v 1é€bé poporodniho
krvaceni patfi B-Lynch sutura délohy a déloZzni nebo hypogastrické podvazani tepny
(Fahrenholtz, 2019, s. 1566).

Hysterektomie je definitivni |Ié€bou poporodniho krvaceni (Wormer, 2023, s. 6)
a pfistupuje se k ni v pfipadé, kdy selhaly vSechny konzervativni Zivot zachranujici
ukony ve snaze zastavit poporodni krvaceni (Alberio, 2018, s. 884). Peripartalni
hysterektomie je spojena s trvalou sterilitou a vySSim rizikem poranéni mocového
méchyfe a ureteru. Supracervikalni hysterektomie je rychlejSi zplsob operace
s potencialné méné komplikovanymi riziky (Wormer, 2023, s. 6). U pacientek po
hysterektomii dochazi ke ztraté plodnosti, dale muize dojit k poSkozeni funkce

vajecniku ¢€i psychickym problémim (Ma, 2023, s.2).

Machado uvadi, ze incidence urgentni peripartalni hysterektomie je 0,24 az
8,7 pfipadli na 1 000 porodU a ¢astéji k ni dochazi po porodu cisarfskym fezem nez po

porodu vaginalnim (Janni, 2018, s. 169). U vaginalniho porodu je 4x nizsi riziko, ze
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dojde k hysterektomii z divodu nadmérného poporodniho krvaceni v porovnani
s porodem zakon&enym cisafskym fezem. VysSi incidence peripartalni hysterektomie
pfi SC muze byt zpisobena tim, Ze u t€hotnych Zen s prenatalné diagnostikovanym
PAS, coZz muze nevyhnutelné vyzadovat hysterektomii, je porod zakon&en primarné
cisafskym fezem (Tsolakidis, 2021, s. 2). K hysterektomii dochazi nejCastéji
v dusledku abnormalni placentace (30-73 %), po které nasleduje délozni atonie
(20-40 %). Dalsimi pfi¢inami nadmérného krvaceni vedouciho k hysterektomii jsou
lacerace déloznich cév a ruptura délohy (Janni, 2018, s. 169). Tato data potvrzuji
i vysledky dvou mezinarodnich kohortovych studii zahrnujicich vysoky pocet
peripartalnich hysterektomii, které dokazuji, ze nejCastéjsi pri€inou hysterektomie byla
délozni atonie (35,3 %), poté nasledovaly poruchy PAS (34,8 %) a tfeti nejCastéjSi
pri€inou byla ruptura délohy (Tsolakidis, 2021, s. 2).

Pokud je poporodni krvaceni zpusobeno rupturou nebo laceraci genitalniho
traktu (Wormer, 2023, s. 6), porodni poranéni by mélo byt peclivé zkontrolovano
a pfipadné trzné rany by mély byt zrevidované (Buchholz, 2023, s. 175). Pfi tkanovém
traumatu béhem porodu dochazi k uvolnéni tkafioveho aktivatoru plazminogenu, ktery
pfeménuje plazminogen na fibrinolyticky enzym plazmin. V dasledku rozsahu
porodniho poranéni muze dojit az k fibrinolyze, ktera vede ke koagulopatii a krvaceni
(Fahrenholtz, 2019, s. 1566).

Pokud dojde k retenci tkané, tkarn by méla byt odstranéna ru¢né, nebo by méla
byt provedena dilatace a nasledna revize dutiny délozni. Pfi vzniku hematomu muze
léCba spocivat v jeho pouhém sledovani a pokud nedojde ke zlepSeni stavu, pacientka
by méla nasledné podstoupit skiaskopii, embolizaci nebo chirurgicky zakrok. Pokud
dojde béhem porodu k inverzi délozni, repozice délohy se provadi tlakem pésti, ¢imz
je déloha vracena zpét do plvodni pozice. BE€hem repozice jsou pacientce podany
délozni relaxancia, a jakmile je déloha zpét v normalni anatomické poloze, aplikuji se
uterotonika. V nékterych pfipadech musi byt provedena chirurgicka korekce inverze
délozni laparotomii (Wormer, 2023, s. 6).
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1.5 PREVENCE NADMERNE KREVNIi ZTRATY U VAGINALNICH
PORODU

Cilem prevence je minimalizovat rizika vzniku PPH nebo PZOK (Pafizek, 2018,
s. 152). Klicovym prvkem snizeni vyskytu poporodniho krvaceni je identifikace
rizikovych téhotnych Zzen (Anouilh, 2023, s. 1), zajisténi odborné prenatalni péce
(Onbysh, 2023, s. 231) a pfizpusobeni Iékafskych postupu (Anouilh, 2023, s. 1).
Ackoliv je vaginalni porod nejCastéjSim zpUsobem ukonceni téhotenstvi, zatim
neexistuje Zadna ucinna preventivni strategie na identifikaci rizikovych faktord PPH
u zen rodicich vaginalné (Anouilh, 2023, s. 2). | pfes to, ze u nékterych pacientek se
muze PPH rozvinout bez jakéhokoliv rizikového faktoru, je stanoveni rizikovych faktora
u rodi¢ky povazovano za dulezité (Thepampan, 2021, s. 1). V pfipadé€, Ze ma Zena

viwv s

cisafskym fezem (Onbysh, 2023, s. 231).

V ramci prevence poporodniho krvaceni jsou dulezité pravidelné kontroly béhem
téhotenstvi i bezprostfedné po porodu, kdy lékaf sleduje zavinovani délohy a hladinu
hemoglobinu v krvi. Ddraz je kladen také na v€asnou identifikaci a IéCbu vSech
moznych komplikaci, které by mohly vyvolat nadmérné poporodni krvaceni (Onbysh,
2023, s. 230).

Jedno z nejucinnéjSich preventivnich opatfeni poporodniho krvaceni je aktivni
vedeni lll. DP, ¢imz se urychli oddéleni placenty od délozni stény a snizi se tak riziko
krvaceni (Onbysh, 2023, s. 230). Svétova zdravotnicka organizace (WHO),
Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM) a FIGO doporucuje aktivni
vedeni lll. DP v ramci prevence poporodniho krvaceni pouzitim uterotonik, napf.
oxytocinu (Kadirogullari, 2023, s. 2). Profylaktické podani uterotonik sniZuje riziko
nadmeérného poporodniho krvaceni o 66 %. Na zakladé téchto dikazt doporuduje
WHO preventivni podani uterotonik b&éhem Ill. DP u v8ech porodi (Cook, 2023, s. 2).
S timto doporuCenim se shoduje i Pafizek, ktery uvadi, Ze profylaktické podani
uterotonik (oxytocinu) ve lll. DP je doporu€eno u vSech vaginalnich porodl ihned po
porodu ditéte jesté pfed podvazem pupecCniku (Pafizek, 2018, s. 153). Dale bylo
prokazano, ze profylaktické podavani oxytocinu v jakékoliv davce, v porovnani
s placebem, snizuje PPH i nutnost aplikace dalSich uterotonik (Kadirogullari, 2023,
S. 4).
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Dalsim zpUsobem prevence poporodniho krvaceni po vaginalnim porodu muze
byt napfiklad podani 10 IU oxytocinu intramuskularné po porodu pfedniho raminka,
intravenozni infuze oxytocinu (20 az 40 IU v 1 000 ml rychlosti 150 mi/hod) nebo
bolusové podani 5 az 101U oxytocinu po dobu 1-2 min. Preventivni podani
ergometrinu je zvazovano az po oxytocinu, vzhledem k vétSimu riziku nezadoucich
ucinkd u matky. Pokud vSak oxytocin neni dostupny, alternativou je podani 0,2 mg
ergometrinu intramuskularné a 600—-800 pg misoprostolu oralné, sublingvalné nebo
rektalné (Ahmad, 2022, s. 130).

Podani karbetocinu vyznamné snizuje poporodni krevni ztraty, nutnost podani
dalSich uterotonik a krevnich transfuzi (Ai, 2021, s. 2). Karbetocin (100 ug
intramuskularné) je doporucovan u rodi¢ek po vaginalnim porodu s rizikovymi faktory
poporodniho krvaceni (Ahmad, 2022, s. 130) a zvySenym rizikem PZOK (Pafizek,
2018, s. 153).

Vysledkem metaanalyzy provadéné v Indii bylo zjiSténi, Zze podani oxytocinu
spole¢né s misoprostolem nebo oxytocinu s ergometrinem pfipadné samostatné
podani karbetocinu je ucinngjsSi v porovnani s podanim samostatného oxytocinu. PFi
podani kombinace lékl (oxytocin a misoprostol nebo oxytocin a ergometrin) byl
u rodi¢ek zaznamenan vyssi vyskyt vedlejSich ucinkdl, zatimco pfi podani karbetocinu
vySSi vyskyt vedlejSich ucinkl v porovnani s oxytocinem nebyl. Podani misoprostolu
je spojeno s niz§im uc€inkem v prevenci PPH v porovnani s vySe uvedenymi |éky,
anavic ma nezadouci ucinky. | pfes toto zjiSténi jsou oxytocin a misoprostol
nejuzivanéjSimi Iéky v prevenci poporodniho krvaceni. V zemich s nizkymi pfijmy
muze byt problém se spravnym skladovanim Iékd, nebot oxytocin vyzaduje neustalé
chlazeni a kvalita misoprostolu je ovliviiovana vysokou vlhkosti vzduchu. Z tohoto
dlvodu byl mezi alternativy zafazen v roce 2018 WHO i tepelné stabilni, ucinny
a bezpecny karbetocin (Cook, 2023, s. 2). Pokud byl Zené podan preventivné
karbetocin, vyskyt PPH se snizil o 28 % v porovnani s Zenami, kterym byl podan
oxytocin. Pfi porovnani PPH u zen, které dostaly karbetocin misto misoprostolu, vyskyt
PPH se sniZil dokonce o 33,3 % (Cook, 2023, s. 7).

Vzhledem k uc€innosti kyseliny tranexamové v ramci |éCby poporodniho krvaceni

byl zkouman jeji u€inek v ramci prevence nadmérného poporodniho krvaceni, ale
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vysledky pro prevenci PPH jsou zatim neprukazné (Brenner, 2023, s. 2) a je potfeba
dalSich vyzkuma (Buchholz, 2023, s. 174).

Riziko PPH snizuje podpora déloznich kontrakci a fizena trakce pupecniku.
Uginnost rutinni maséaze délohy po porodu placenty je nejasna, i pfesto je rdznymi
organizacemi (WHO, ICM, FIGO) doporu€ovana. Pfedpoklada se, Ze masaz délohy
stimuluje lokalni uvolfiovani prostaglandinu a indukuje kontrakce délohy, €imz dochazi
ke sniZeni poporodniho krvaceni (Kadirogullari, 2023, s. 2). Masaz délohy spociva
v provadéni opakovanych masaznich pohybu délohy po porodu placenty, ¢imz se
podpofi kontrakéni €innosti délohy (Saccone, 2018, s. 778). Nemusi byt provadéna
uvSech porodld ve vyspélych zemich, kde jsou dostupna ucinna, preventivni
a terapeuticka uterotonika, ale doporuCuje se ji provadét rutinné napf. v Egypté,
Thajsku nebo Ugandé (Kadirogullari, 2023, s. 5). Pafizek uvadi, Ze masaz délohy po
porodu ditéte a pfed porodem placenty neni v ramci prevence PZOK doporugovana
(Pafizek, 2018, s. 153).

Vliv masaze na PPH zkoumala studie zahrnujici 252 rodicek ve véku 18 az 45 let
po vaginalnim jednocetném porodu a podani oxytocinu ihned po porodu (Kadirogullari,
2023, s. 2). Studie dokazala, ze masaz délohy zkracuje Ill. dobu porodni. DalSim
vysledkem této studie bylo, Ze pouha masaz délohy byla spojena s vétsi KZ 30 min po
porodu v porovnani s lé€bou oxytocinem spole¢né s masazi délohy nebo bez masaze.
Tento vysledek je shodny i s dalSimi studiemi, které dokazuiji, Ze oxytocin je vysoce
ucinny ve snizovani PPH (Kadirogullari, 2023, s. 5). V pfipadé nedostupnosti
uterotonik je vramci prevence PPH masaz délohy jako soucast aktivniho vedeni

[ll. DP doporucovana (Kadirogullari, 2023, s. 6).

V&asné pfilozeni novorozence k prsu matky je také jednou z moznosti prevence
poporodniho krvaceni. Stimulaci bradavky novorozencem dochazi k uvolfiovani
oxytocinu, coZz podporuje délozni kontrakce a snizuje riziko poporodniho krvaceni
(Ahmad, 2022, s. 131). Vramci prevence PZOK neni v pfipadé dobré adaptace
novorozence doporuc¢ovan podvaz pupecCniku dfive nez za 1 min po porodu plodu
(Pafizek, 2018, s. 153).

Doporugeny postup pro diagnostiku a lébu PZOK stanovujici preventivni
opatieni pro PPH a PZOK dale doporuguje u t&hotnych Zen s vysokym rizikem PZOK

stanoveni planu péfe multidisciplinarnim tymem jiz pfed porodem (Pafizek, 2018,
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s. 152). V pfipadé, Zze ma téhotna Zena diagnostikovanou anémii jiz antepartalng, méla
by uzivat preparaty Zeleza. U Zen se sideropenickou anémii nereagujicich na
suplementaci Zeleza per os by mélo byt zvazeno parenteralni podani Zeleza
a nejpozdéji po ukonceni gravidity by méla byt dovySetfena pfi€ina anémie (Pafizek,
2018, s. 153).

Vzhledem Kk silné souvislosti porodniho poranéni s nadmérnym poporodnim
krvacenim je v ramci prevence doporucovana v€asna identifikace porodniho poranéni
a nasledné osetfeni Iékafem. Dale se doporucuje snizit mnozstvi epiziotomii, které by
mély byt provedeny pouze ze strany indikace plodu. DalSim doporu¢enim je zpomaleni
porodu hlavi€ky novorozence, ¢imz se zabrani vzniku ruptury analniho svérace
(Graugaard, 2021, s. 344).

WHO a Organizace spojenych narodd (OSN) identifikovaly 3 kliCové problémy ve
shaze snizit miru poporodniho krvaceni. Prvnim problémem je pozdni detekce
poporodniho krvaceni, ktera vede k opozdéni lékafskych intervenci. Pouze pfiblizné
53 % poporodnich krvaceni bylo identifikovano v€as a k 1éEbé stacilo pouhé podani
uterotonickych |ékG bez invazivn&j$iho zakroku. Casto dochazi k opozd&nym
intervencim z dlivodu ¢ekani na ucinek pfedchoziho kroku. DalSim zjisténim vyzkumu
bylo, Ze kyselina tranexamova nebyla podana viibec nebo byla podana jako posledni
moznost. Tretim identifikovanym problémem bylo Spatné dodrzovani doporu€enych
postupu (Zimlich, 2023, s. 14-15).
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2 METODIKA VYZKUMU

Nadmérné poporodni krvaceni je celosvétovy problém, ktery je priCinou materské
mortality i morbidity nejen v rozvojovych zemich. Diplomova prace se zaméfuje na
nadmérné poporodni krvaceni po vaginalnim porodu v nemocnici Nové Mésto na
Moravé v obdobi 1. 9. 2020 — 28. 2. 2023.

Vyzkumny problém: Nadmérna krevni ztrata po vaginalnim porodu.

Vyzkumna otazka: Jak ovliviuji zkoumané faktory nadmérnou krevni ztratu po

vaginalnim porodu?

2.1 Cil vyzkumu:

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit vliv zkoumanych faktorl na nadmérnou krevni

ztratu po vaginalnim porodu.

Dil€i cile:

Dil€imi cili vyzkumu jsou:

Cil 1: Zjistit vliv parity na nadmérnou KZ po porodu.

Cil 2: Zjistit vliv zpasobu za¢atku porodu na nadmérnou KZ po porodu.

Cil 3: Zjistit vliv porodni hmotnosti novorozence na nadmérnou KZ po porodu.

Hypotézy
K uvedenym dil€im cilim byly formulovany statistické hypotézy.

Cil 1: Zjistit vliv parity na nadmérnou KZ po porodu.

H1o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi paritou zeny a velikosti KZ po

porodu.

H1la: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi paritou Zzeny a velikosti KZ po

porodu.

H20: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi paritou Zzeny a pfi€inou

nadmeérné KZ po porodu.

H2a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi paritou Zeny a pfi¢inou nadmérné

KZ po porodu.
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Cil 2: Zjistit vliv zpusobu zacatku porodu na nadmérnou KZ po porodu.

H1lo: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi velikosti KZ po porodu

a zplsobem zacatku porodu.

H1a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi velikosti KZ po porodu a zpisobem

zaCatku porodu.

a zpusobem zacatku porodu.

H2a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pfiCinou nadmérné KZ po porodu

a zpusobem zacatku porodu.
Cil 3: Zjistit vliv porodni hmotnosti novorozence na nadmérnou KZ po porodu.

H1o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi velikosti KZ po porodu a porodni

hmotnosti novorozence.

H1a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi velikosti KZ po porodu a porodni

hmotnosti novorozence.

vrvs

a porodni hmotnosti novorozence.

H2a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pficinou nadmérné KZ po porodu

a porodni hmotnosti novorozence.

2.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvofily zameérné vybrané rodicky s krevni ztratou po vaginalnim
porodu alespon 500 ml, které porodily v Nemocnici Nové Mésto na Moraveé v obdobi
1.9.2020 — 28. 2. 2023. Data o porodech byla sbirana z papirové dokumentace.
Zarazovacimi kritérii do vyzkumu byl souhlas pacientek s nahlizenim studenti do
zdravotnické dokumentace, jednocCetny vaginalni porod, gestacéni veék pfi porodu
=223+0gr. hebd. a zaCatek porodu byl bud spontdnni nebo indukovany.
Predpokladany pocet respondentek byl 100 rodi¢ek. Do vyzkumu nebyly zahrnuty
rodicky, které nesplnovaly zarazovaci kritéria vyzkumu, a rodicky, které nedaly souhlas
k nahlizeni studentl do zdravotnické dokumentace. Vysledny vyzkumny vzorek tvofilo

celkem 110 rodicek.
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2.3 Etika vyzkumu

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi FZV UP v Olomouci dne 25.5.2023 viz
pfiloha 2 a probihal se souhlasem zdravotnického zafizeni Nemocnice Nové Mésto na
Morave, ktery byl udélen dne 14.4.2023 viz pfiloha 1. BEhem sbéru dat byla zachovana
anonymita respondentek a vysledky vyzkumného Setfeni byly vyuZity pouze pro ucely

diplomové prace.

2.4 Metoda sbéru dat

Pro kvantitativni vyzkum byla zvolena retrospektivni forma sbéru dat za
nejaktualnéjSi dohledatelné Casové obdobi 1.9.2020 — 28.2.2023. Data byla
sesbirana z poskytnuté zdravotnické dokumentace Nemocnice Nové Meésto na
Moravé. Vyhledavanymi daty byla velikost KZ, pfi€ina nadmérné KZ, vék rodicky,
pridruzena onemocnéni, uzivané léky v téhotenstvi, spontanni potrat v anamnéze,
gravidita, parita, zpUsob zacatku porodu, zpusob ukoncéeni porodu, pohlavi a porodni
hmotnost novorozence, porodni poranéni, celkova délka porodu, podané léky béhem
porodu a zplUsob I|éCby nadmérného poporodniho krvaceni. Ziskana data
z dokumentace byla anonymné zaznamenana do pocitaCového programu Microsoft

Office Excel 2021 a nasledné statisticky zpracovana.

2.5 Realizace vyzkumu

Vybér zdravotnického zafizeni byl zaloZzen na vstficnosti managementu
nemocnice uc€astnit se na vyzkumném Setfeni a pracovni vazbé autorky prace k této
nemocnici. K dispozici byla zdravotnicka dokumentace z obdobi 1.9.2020 -
28. 2. 2023 a sbér dat probihal po udéleni souhlast v obdobi 1. 6. 2023 — 30. 9. 2023.

2.6 Metoda zpracovani dat

Po zaznamenani ziskanych dat byly vypracovany popisné statistiky v Microsoft
Office Excelu 2021 a analyza hypotéz byla provedena ve statistickém softwaru
R 4.1.2. Pro analyzu veli€in byla pouzita metoda analyzy rozptylu (metoda ANOVA)
jednoduchého tfidéni, Pearsonlv chi-kvadrat test, Fisherlv exaktni test, model
obycCejné linearni regrese a model multinomické regrese. VSechny statisticke testy byly
provedeny na hladiné vyznamnosti 5 %, coz znamena, Ze vysledek byl statisticky
vyznamny, pokud byla p-hodnota mensi nez 0,05. Po statistickém zpracovani byla

veSkera data smazana.
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2.7 Limity vyzkumu

Hlavni limitaci byl retrospektivni zplsob vyzkumu, kdy jsme byli odkazani pouze
na data, ktera byla dohledatelna ve zdravotnické dokumentaci. Vysledky naseho
vyzkumu mohou byt dale limitovany velikosti souboru, a proto je nelze generovat na
celou Ceskou republiku, ale jsou platné pouze pro Gynekologicko-porodnické oddéleni
Nemocnice Nové Mésto na Moravé. Pro dalSi vyzkum analyzy pfipadd nadmérného
poporodniho krvaceni po vaginalnim porodu, by bylo pfinosné ziskat data z vice

nemocnic a za delSi ¢asové obdobi.
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2.8 Vysledky popisné statistiky

V Nemocnici Nové Mésto na Moravé bylo v obdobi 1. 9. 2020 az 28. 2. 2023
celkem odvedeno 1 198 vaginalnich porodl. Do sledovaného vzorku Zzen byly
zafazeny rodicky s jednoCetnym vaginalnim porodem, pfi némz byla namérena krevni

ztrata alespon 500 ml a rodicky spliovaly vSechny zafazovaci kritéria do vyzkumu.

Tabulka 2 uvadi, Zze ve sledovaném obdobi byla 2z celkového poctu
1 198 vaginalnich porodi namérena krevni ztrata alesport 500 ml u 110 jednocetnych

vaginalnich porodu, coz odpovida 9,18 %.

Tabulka 2: Incidence nadmérného krvaceni po vaginalnim porodu

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

VSechny vaginalni porody 1198 100

Jednocetné vaginalni 110 9,18

porody s KZ 500 ml a vice

Vysvétlivky 2. KZ — krevni ztrata

Z tabulky 3, ktera popisuje velikost nadmérné krevni ztraty u rodiCek po
vaginalnim porodu Ize vidét, Zze primérna nadmérna krevni ztrata byla 680,45 ml se
smérodatnou odchylkou 267,77. Velikost nejmenSi nadmérné krevni ztrata byla
500 ml, nejvétSi namérena krevni ztrata, ktera se ve sledovaném vzorku rodiCek

vyskytla, byla 2 000 ml a median byl 600 ml.

Tabulka 3: Nadmérna krevni ztrata

Prameér Smeérodatna Minimum

odchylka
680,45 267,77 600 500 2 000

Krevni

ztrata

(ml)

Tabulka 4 a obrazek 1 zobrazuje rozdéleni Zzen dle velikosti KZ. Nejvice Zen,
konkrétné 84,54 %, coz odpovida 93 rodickam mélo KZ 500-999 ml. 11,82 % (13) zen
mélo KZ 1000-1499 ml a u 3,64 % (4) Zen byla velikost krevni ztraty 1 500 ml a vice.
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Tabulka 4: Velikost nadmérné krevni ztraty

Velikost KZ (ml) Absolutni €etnost Relativni ¢etnost (%)
500-999 93 84,54
1000-1499 13 11,82
1500 a vice 4 3,64

Vysvétlivky 3: KZ — krevni ztrata

Velikost nadmérné Kz

90 84,54
80
70
60
< 50
=
3 40
(o]
[a W
30
20 11,82
o ] —
0 |
500-999 1000-1499 1500 a vice

Velikost KZ (ml)

Vysvétlivky 4: KZ — krevni ztrata
Obrazek 1: Velikost nadmérné krevni ztraty

Z tabulky 5 a obrazku 2 zobrazujicich rozdéleni dle pfi¢in nadmérné krevni
ztraty je vidét, Ze nejCastéjSi pfi€inou byla hypotonie/atonie délozni u 50 % (55) Zen,
po které nasledovala placenta (parcialis) adherens u 25,45 % (28) rodiCek. Treti
nejCastéjsi pfiCinou nadmérného poporodniho krvaceni byla retence tkané vyskytujici
se u 11 (10 %) Zen. DalSimi pfi¢inami poporodniho krvaceni byla hypotonie/atonie
délozni spole¢né s retenci tkané u 6 (5,45 %) rodiCek, hypotonie/atonie délozni
s placentou adherens u 4 (3,64 %) rodiCek, trauma nebo lacerace u 2 (1,82 %) rodic¢ek

vrwvs

hematomem. U 3 (2,73 %) rodiCek nebyla pfi¢ina nadmeérné krevni ztraty definovana.
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Tabulka 5: Pfi¢ina nadmérné krevni ztraty

Pri€ina KZ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Hypotonie/atonie délozni 55 50
Placenta (parcialis) 28 25,45
adherens
Retence tkané 11 10
Paravaginalni hematom 1 0,91
Trauma nebo lacerace 1,82
Hypotonie/atonie délozni 4 3,64
a placenta adherens
Hypotonie/atonie délozni 6 5,45
a retence tkané
Nedefinovana pficina 3 2,73

Vysvétlivky 5: KZ - krevni ztrata
PFi¢ina nadmérné Kz
60
50
50
__ 40
S
2 30 25,45
>0
&
20
10
. . 0,91 1,82 3,64 . 2,73
0 J— — [ | - |
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Vysvétlivky 6: KZ - krevni ztrata
Obrazek 2: Pri¢ina nadmérné krevni ztraty

46




Tabulka 6 popisujici vék rodi¢ek zobrazuje, ze primérny vék zZen byl 30,34 let
se smeérodatnou odchylkou 4,36 rokd. NejmladSi rodicka méla 20 let a nejstarSi byla

ve véku 44 let. Median véku rodicky byl 30 let.

Tabulka 6: Vék rodicky

Primér | Smérodatna Minimum
odchylka

4,36

Veék rodicky 30 20 44

(roky)

30,34

Tabulka 7 a obrazek 3 popisuje velikost KZ dle vékovych kategorii. NejCastéji
se nadmérna KZ vyskytla u rodicek ve véku 25-29 let a to u 42,73 %, coz odpovida
47 rodickam, poté nasledovalo 39,1 % (43) zZen ve véku 30-34 let. NejmenSi
zastoupeni mély rodicky ve vékovych kategoriich 20-24 let a 40-44 let, kterych bylo 6,
coz odpovida 5,45 %. Primérna nejvyssi krevni ztrata (715,12 ml) byla ve vékové

v v

(2 000 ml) se vyskytla ve vékové kategorii zen 25-29 let.

Tabulka 7: Velikost krevni ztraty dle véku rodicek

Vék | Absolutni | Relativni | Primérna | Smérodatna | Median | Minimum | Maximum
rodicky | €etnost | Cetnost KZ odchylka
(%)

20-24 6 5,45 500 0 500 500 500
25-29 47 42,73 691,49 294,76 600 500 2000
30-34 43 39,1 715,12 271,8 600 500 1500
35-39 8 7,27 556,25 111,6 500 500 800
40-44 6 5,45 691,67 224,54 600 500 1000

Vysvétlivky 7: KZ - krevni ztrata
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Vék rodicek

a5 42,73
39,1
40
35
30
o
£ o5
=
3 20
[e]
[a
15
10 5,45 7,27 5,45
' M H =
0
20-24 25-29 30-34 35.39 40-44

Vék rodicek (roky)

Obrazek 3: Vék rodicek

Tabulka 8 shrnuje pfidruzena onemocnéni Zen. NejCastéjS§im pfidruzenym
onemocnénim byla gestacni hypertenze, kterou mélo 12 Zen (10,9 %), nasledoval
gestacni diabetes mellitus, ktery mélo diagnostikovano 10 zen (9,09 %) a tretim
nejCastéjSim onemocnénim byla hypofunkce $&titné Zlazy u 9 Zzen (8,18 %). DalSi méné
Casta onemocnéni rodiCek jsou shrnuta v tabulce. Ve sledované skupiné rodiCek

nemélo zadné pfidruzené onemocnéni 61 Zzen, coz odpovida 55,45 %.

Tabulka 8: Pfidruzena onemocnéni Zzeny

Z&dna 61 55,45
Gestacni hypertenze 12 10,9
GDM 10 9,09
Hypofunkce $&titné Zlazy 9 8,18
Astma bronchiale 5 4,55
Leidenska mutace 4 3,64
Primarni hypertenze 3 2,73
Hemoroidy 3 2,73
Varixy 2 1,82
Skoliéza 2 1,8




Depresivni syndrom 1 0,9
VVV srdce 1 0,9
Herpes genitalis v 1 0,9
anamnéze

Syndrom drazdivého 1 0,9
tracniku

Selest na srdci 1 0,9
Fibroadenom na bradavce 1 0,9
Epilepsie 1 0,9
RoztrouSena skleroza 1 0,9
Ulcerozni kolitida 1 0,9
Chronicky zanét duhovky 1 0,9
Nezhoubny novotvar prsu 1 0,9
Atopicky ekzém 1 0,9
Colica renalis — stent + 1 0,9
hydronefrosis

Cholecystolithiasis 1 0,9
Dekompenzovany TK 1 0,9
Robertsonska translokace 1 0,9
Lupénka 1 0,9
Sydrom polycystickych 1 0,9
ovarii

Trombofilni mutace 1 0,9
Hepatopathia 1 0,9
Myopic (kratkozrakost) 1 0,9
Cysta na ledviné 1 0,9
Latentni syderopenie 1 0,9
Anémie + CIN 1 + 1 0,9
trombocytopenie

DM 0 0

Vysvétlivky 8: GDM — gestacni diabetes mellitus, VVV — vrozena vyvojova vada, TK —
krevni tlak, CIN — cervikalni intraepitelialni neoplazie, DM — diabetes mellitus

49



Tabulka 9 popisuje uzivané Iéky a doplnky stravy v téhotenstvi. NejCastéji
uzivané bylo Mg (magnesium), které uzivalo 52,72 % (58) téhotnych Zen, nasledovalo
Fe (Zelezo) u 14,83 % (35) téhotnych Zen a 27,27 % (30) Zen uZivalo béhem
téhotenstvi kyselinu listovou. Méné Casto uzivané léky a doplnky stravy jsou shrnuty

v tabulce. Zadné léky ani dopliiky stravy neuzivalo 20 % (22) Zen.

Tabulka 9: Léky a doplriky stravy v téhotenstvi

Léky a doplnky stravy v Absolutni €etnost Relativni ¢etnost (%)
téhotenstvi

Mg 58 52,72
Fe 35 31,81
Kyselina listova 30 27,27
Zadné léky a dopliiky stravy 22 20
Téhotenské vitaminy 16 14,55
Dopegyt 15 13,64
Dieta (GDM) 8 7,27
Euthyrox 5 4,54
Detralex 5 4,54
Clexane 4 3,64
Utrogestan 4 3,64
ATB (infekce mocCovych 2 1,82
cest)

Dithiaden 2 1,82
Jodid 2 1,82
Letrox 2 1,82
Vigantol 2 1,82
Cyclo-3-forte 1 0,91
Dysmistin 1 0,91
Essentiale 1 0,91
Estrogen 1 0,91
Flavobion 1 0,91
Flutiform 1 0,91
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Godasal 1 0,91
Hepatoprotektiva 1 0,91
Léky na otoky 1 0,91
Nospa 1 0,91
Omega-3 1 0,91
Omeprazol 1 0,91
Inzulin (Lantus) 1 0,91
PAD 1 0,91
Progesteron 1 0,91
Pulmicort 1 0,91
Salofalk 1 0,91
Transmetil 1 0,91
Ursosan 1 0,91
Ventolin 1 0,91
Vitamin K 1 0,91
Zinnat 1 0,91
Zovirax 1 0,91
Zyrtec 1 0,91

Vysvétlivky 9: Mg - magnesium, Fe - Zelezo, GDM - gestacni diabetes mellitus, ATB —
antibiotika, PAD - peroaralni antidiabetika

Tabulka 10 ukazuje, ze spontanni potrat vanamnéze mélo 13,6 % Zen, coz
odpovida 15 rodi¢kam z celkovych 110. Zbylych 86,4 % (95) rodi¢ek spontanni potrat

v anamnéze nemélo.

Tabulka 10: Spontanni potrat v anamnéze

Ano 15 13,6

Ne 95 86,4

51



Primérna parita zeny, kterou zobrazuje tabulka 11, byla ve sledovaném vzorku
rodicek 1,5 se smérodatnou odchylkou 0,9. Ve sledovaném vzorku rodiCek byly jak

primipary, tak dokonce i sextipary.

Tabulka 11: Parita rodicky

Parita 15 0,9 1 1 6

Tabulka 12 a obrazek 4 popisujici paritu Zen ve sledované skupiné rodiCek
ukazuje, Ze nejcastéji byla nadmérna krevni ztrata namérena u 65,45 % (72) primipar,
po kterych nasledovalo 25,45 % (28) sekundipar. Dale se mezi rodickami vyskytlo
6,36 % (7) tercipar, 0,91 % (1) kvartipar a 1,82 % (2) sextipar.

Tabulka 12: Zastoupeni rodic¢ek dle parity

Primipary 72 65,45
Sekundipary 28 25,45
Tercipary 7 6,36
Kvartipary 1 0,91
Kvintipary 0 0

Sextipary 2 1,82
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Parita rodicek

70 65,45

30 25,45

. I
10 6,36
0,91 0 1,82
0 - — —

primipary sekundipary tercipary kvartipary kvintipary sextipary
Parita rodicek

Obrazek 4: Parita rodicek

Z tabulky 13 Ize vidét, ze u rodi¢ek byl primérny dokonceny gestacni tyden
a nejvyssi 41. Z tabulky 14 a obrazku 5 Ize vidét, Zze rodicky s nadmérnou krevni
ztratou rodily nej¢astéji v dokon¢eném 40. gestacnim tydnu (41 % rodicek), poté ve
39. gestacnim tydnu (27,27 % rodicek) a tfeti nejCastéjSi gestacni tyden v den porodu

byl 41. (15,45 % rodiCek).

Tabulka 13: Gestacni tyden v den porodu

Gestaéni | 39,29 1,83 40 26 41

tyden
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Tabulka 14: Zastoupeni rodic¢ek dle gestacniho tydne v den porodu

26 1 0,91
34 1 0,91
35 1 0,91
36 3 2,73
37 4 3,64
38 8 7,27
39 30 27,27
40 45 41
41 17 15,45
Gestacni tyden v den porodu
45 41
40
35
30 27,27
£
(]
'8 20 15,45
15
10 7,27

3,64
5 091 091 091 2,73

26 34 35 36 37 38 39
Gestacni tyden

Obrazek 5: Gestacni tyden v den porodu

40

41

Tabulka 15 a obrazek 6 ukazuje, Ze mezi Zenami byl nej¢astéjSi zacatek porodu
spontanni, konkrétné u 60 % (66) Zen. U 26,36 % (29) rodi¢ek byl porod indukovan

prostinem a u 13,64 % (15) oxytocinem.
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Tabulka 15: Zptsob zacatku porodu

Spontanni 66 60
Indukce prostinem 29 26,36
Indukce oxytocinem 15 13,64

ZpUsob zacatku porodu
70
60
60

50

& 40
1]
’S 30 26,36
a
20 13,64
0

spontanni indukce prostinem indukce oxytocinem

ZpUsob zacatku porodu

Obrazek 6: Zptsob zacatku porodu

Z tabulky 16 a obrazku 7 Ize vidét, Ze nej¢astéji byl porod ukon&en spontanné,
konkrétné v 80,91% (89) porodu. 18,18 % (20) porodd bylo zakon&eno

vakuumextrakci a pouze 1 porod (0,91 %) byl zakoncen forcepsem.

Tabulka 16: Zptsob ukoncéeni porodu

Spontanni 89 80,91
Vakuumextrakce 20 18,18
Forceps 1 0,91
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Zpusob ukonéeni porodu

90
80
70
60
50
40

30
18,18
20

0

spontanni vakuumextrakce forceps

80,91

Pocet (%)

ZpUsob ukonceni porodu

Obrazek 7: Zptsob ukonceni porodu

Z tabulky 17 a obrazku 8 je vidét, Ze sledovanym rodickam se narodilo vice
chlapcu nez divek. Chlapct bylo 60,91 % (67) a divek 39,09 % (43).

Tabulka 17: Pohlavi novorozence

Chlapec 67 60,91
Divka 43 39,09

Pohlavi novorozence
70
60,91
60

50

39,09

40

30

Pocet (%)

20

10

chlapec divka

Pohlavi novorozence

Obrazek 8: Pohlavi novorozence
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Tabulka 18 shrnuje porodni hmotnost novorozence, ktera byla primérné
3 500,55 g se smérodatnou odchylkou 539,88 g. Nejleh&i novorozenec vazil 940 g

a novorozenec s nejvyssSi hmotnosti mél 4 660 g.

Tabulka 18: Porodni hmotnost novorozence

Porodni 3500,55 539,88 3515 940 4660

hmotnost

novorozence

(9)

Nejvice novorozencu mélo porodni hmotnost do 3 500 g, konkrétné 49,1 %
(54). 34,5 % (38) novorozencu mélo porodni hmotnost 3 500 az 4 000 g, 15,45 % (17)
novorozencUl vazilo 4 001 az 4 500 g a pouhych 0,91 %, coz odpovida 1 novorozenci,

mé&lo porodni hmotnost vétsi nez 4 500 g (viz tabulka 19 a obrazek 9).

Tabulka 19: Zastoupeni novorozenct dle porodni hmotnosti

<3500 54 49,1
3 500 -4 000 38 34,5
4 001 -4 500 17 15,45
>4 500 1 0,91
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Porodni hmotnost novorozence

60
50

40

49,1
34,5
30
20 15,45
10
0,91
0

<3500 3500-4000 4001 -4500 >4 500
Porodni hmotnost (g)

Pocet (%)

Obrazek 9: Porodni hmotnost novorozence

Z tabulky 20 popisujici délku porodu je vidét, Zze primérna délka porodu byla
5,3 hod se smérodatnou odchylkou 2,46. NejkratSi porod trval pouze 1,1 hod, zatimco
celkova doba nejdelSiho porodu byla 11,32 hod. Tabulka 21 a obrazek 10 znazorriuje,
Ze mezi sledovanymi porody trval porod nejCastéji 4 az 8 hod, a to az u 45,45 %
(50) rodicek. Porod kratSi nez 4 hodiny byl u 39,1 % (43) rodiek a déle nez 8 hod trval

u 15,45 % (17) rodicek.

Tabulka 20: Celkova délka porodu (1)

Celkova 5,3 2,46 4,71 11
délka
porodu
(hod)

11,32
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Tabulka 21: Celkova délka porodu (2)

<4 43 39,1
4-8 50 45,45
> 8 17 15,45

Celkova délka porodu

50 45,45
39,1

20 15,45
15
10
5
0
<4 4-8 >8

Celkova délka porodu (v hod)

Obrazek 10: Celkova délka porodu

Vyskyt porodniho poranéni u rodi¢ek shrnuje tabulka 22, ze které Ize vidét, Ze
k porodnimu poranéni doSlo u 96,36 % (106) rodicek a pouze 3,64 % (4) rodiCek
nemélo zadné porodni poranéni. Z tabulky 23 a obrazku 11, ktery popisuje jednotliva
porodni poranéni u rodi¢ek zafazenych do vyzkumu vyplyva, Ze nejCastéjSim
porodnim poranénim u rodi¢ek byla epiziotomie, ktera byla provedena 89,09 % (98)
rodickam. U 24,55 % (27) rodiCek doSlo k ruptufe parietis vaginae, rupturu perinea
mélo 7,27 % (8) rodiCek a k ruptufe cervicis uteri doslo u 5,45 % (6) rodi¢ek. DalSi
porodni poranéni, ktera maji pouze malé procentualni zastoupeni, jsou shrnuta

v tabulace a grafu.
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Tabulka 22: Porodni poranéni

Ne 4 3,64

ANo 106 96,36

Tabulka 23: Typy porodniho poranéni

89,09
Ruptura parietis vaginae 27 24,55
Ruptura perinei 8 7,27
Ruptura cervicis uteri 6 5,45
Hematoma vaginae 3 2,73
Laceracio perinei 3 2,73
Ruptura labii 3 2,73
Lacerace labii 3 2,73
Ruptura v pokraCovani 3 2,73
epiziotomie
Ruptura periuretralis 2 1,82
Laceracio parietis vaginae 1 0,91
Hematoma labii 1 0,91
Ruptura uretralis 1 0,91
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Typy porodniho poranéni
Pocet (%)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

epiziotomie I | 89,09
ruptura parietis vaginae IS 24,55
ruptura perinei I 7,27

ruptura v pokracovani epiziotomie M 2,73

:g ruptura cervicis uteri Bl 5,45
c .

© hematoma vaginae M 2,73
o

g— laceracio perinei M 2,73
% ruptura labii m 2,73
RS

o lacerace labii M 2,73
8

>

o

>

'_

ruptura periuretralis B 1,82
laceracio parietis vaginae 1 0,91
hematoma labii 1 0,91

ruptura uretralis 1 0,91

Obrazek 11: Typy porodniho poranéni

Z tabulky 24 vyplyva, ze léky béhem porodu dostaly témér vSechny Zeny,
konkrétné 107 rodicek, coz odpovida 97,27 %. Tabulka 25 a obrazek 12 shrnuje Iéky
podané rodickam béhem porodu. U 90,91 % (100) Zen byla Ill. DP vedena aktivné
bolusovym podanim 5 IU oxytocinu. 50,91 % (56) rodi¢ek byl podan oxytocin b&éhem
porodu na posileni délozni Cinnosti. Tretim nejCastéjSim podanym lékem béhem
porodu byl Buscopan, ktery dostalo 44,55 % (49) rodiCek. DalSi méné Casto podané

léKy jsou shrnuty v tabulce a grafu.

Tabulka 24: Uziti Iéki béhem porodu

Léky béhem porodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Ne 3 2,73
Ano 107 97,27
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Tabulka 25: Léky béhem porodu

Léky béhem porodu Absolutni Relativni ¢etnost (v %)
cetnost

Prostin 29 26,36
Oxytocin 56 50,91
Buscopan 49 44,55
Paracetamol/perfalgan 29 26,36
Belladona 23 20,91
ATB 23 20,91
Plasmalyte 2 1,82
Enthonox 1 0,91
Rizena Ill. DP 51U 100 90,91
oxytocinu

Vysvétlivky 10: ATB - antibiotika, DP - doba porodni, IU - mezinarodni jednotka

Léky béhem porodu
100 90,91

pocet (%)
(9]
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Léky podané béhem porodu

Vysvétlivky 11: ATB - antibiotika, DP - doba porodni, IU - mezinarodni jednotka
Obrazek 12: Léeky behem porodu

Tabulka 26 ukazuje, ze vSech 110 zen zahrnutych do vyzkumu s krevni ztratou
500 ml a vice podstoupilo chirurgicky anebo farmakologicky zpusob lé¢by. Z tabulky
27 lze vidét, Zze farmakologicka lé¢ba k zastavé nadmérného poporodniho krvaceni
byla dostacujici u 16,36 % (18) rodicek, zatimco u 83,64 % (92) rodicek byla k zastavé
poporodniho krvaceni potfebna kombinovana lécba. Ani u jedné rodiCky nebyla

k zastavé poporodniho krvaceni vyuzita pouze chirurgicka IéCba. Z tabulky 28
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a obrazku 13 shrnujicich zplsob IéEby nadmérného poporodniho krvaceni vyplyva, ze
nejcastéjSim zplsobem chirurgické IéEby nadmeérného poporodniho krvaceni byla
revize dutiny délozni (RCUI), ktera byla provedena u 83,64 % (92) zen.
Z medikamentozni 1éCby byl nejCastéji podan methylergometrin a to u 90,91 % (100)
Zen a oxytocin, ktery dostalo 88,18 % (97) rodi¢ek. Podani transfuze bylo nutné
u 19,09 % (21) rodiek. Infuzni terapie krystaloidy byla indikovana u 75,45 % (83)
rodiCek a koloidy byly podany 40 % (44) Zenam.

Tabulka 26: Lé¢ba nadmérného poporodniho krvaceni

Ne 0 0
Ano 110 100

Tabulka 27: Zpusob lécby nadmérného poporodniho krvaceni

Farmakologicka 18 16,36
Chirurgicka 0 0
Kombinovana léCba 92 83,64
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Tabulka 28: Intervence a léky podané k Ié¢bé nadmérného poporodniho krvaceni

RCUI 92 83,64
MLP 32 29,09
Oxytocin 97 88,18
Methylergometrine 100 90,91
Dicynone 13 11,82
Kyselina tranexamova 21 19,09
ATB 36 32,73
Duratocin 16 14,55
Novalgin 4 3,64
Paracetamol/perfalgan 2 1,82
1gi.v.

Prostin M15 3 2,73
TRF 21 19,09
Fibrinogen 1 0,91
Incise a evakuace 1 0,91
hematomu

Krystaloidy 83 75,45
Fyziologicky roztok 49 44,55
Hartmanav roztok 1 0,91
Plasmalyte 50 45,45
Glukéza 5% 4 3,64
Koloidy 44 40
Ringerfundin 12 10,91
Gelafundin 33 30

Viysvétlivky 12: RCUI — instrumentalni revize dutiny délozni, MLP — manualni lyza
placenty, ATB — antibiotika, i.v. — intravendzni podani, TRF — transfuze
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ZpUsob lécby nadmérného poporodniho krvaceni

Pocet (%)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

RCUI e 33,64
MLP  sesssssssssssss——— 20 09
Oxytocin T e 3318
Methylergometrine T T T T T 00,91
Dicynone mmmm 11,82
Kyselina tranexamovd s 19,09
ATB esssssssssssssss——— 3) 73
Duratocin = 14,55
Novalgin mm 3,64
Paracetamol/perfalgan1giv. m 1,82
Prostin M15 mm 2,73
TRF s 19,09
Fibrinogen ® 0,91
incise a evakuace hematomu 1 0,91
Krystaloidy s /5 45
Fyziologicky roztok m— —————————— 4/ 55
Hartman(v roztok 1 0,91
Plasmalyte m—————— 45 45
Glukéza 5% mm 364
Koloidy meeeseeessssssssssss——— 40
Ringerfundin e 10,91
Gelafundin  ————— 30

ZpUsob [écby nadmérného poporodniho krvaceni

Vysvétlivky 13: RCUI — instrumentalni revize dutiny délozni, MLP — manualni lyza
placenty, ATB — antibiotika, i.v. — infravenozni podani, TRF — transfuze

Obrazek 13: Zpusob lécby nadmérného poporodniho krvaceni
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2.9 Analyza hypotéz

Dil¢i cil 1: Zjistit vliv parity na nadmérnou KZ po porodu.

H1o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi paritou zeny a velikosti KZ po
porodu.

H1a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi paritou zeny a velikosti KZ po
porodu.

Vliv parity na velikost krevni ztraty byl vyhodnocen na zakladé metody analyzy
rozptylu (metoda ANOVA) jednoduchého tfidéni.

Tabulka 29: Vliv parity na velikost krevni ztraty

- [ T Parita | P-hodnota
1 2 3 4 6

Velikost n % n % n % ni| % |n| %

KZ (ml)

500-999 (59 (81,94 |25(89,29| 6 |85,71| 1 |100| 2 | 100 0,786

1000 - 101389 2 | 7,14 | 1]1429|0| O |O| O

1499

1500 a 31417 |1 | 357 |0 0 0O 0 |0O0| O

vice

Viysvétlivky 14: KZ - krevni ztrata, n - pocet rodiCek

Na zakladé vystupu z tabulky 29 pro ANOVA metodu jednoduchého tfidéni
nebyl statisticky vyznamny rozdil v krevni ztraté mezi paritami na hladiné vyznamnosti
5 % (p-hodnota je vétsSi nez 0,05). Potvrzuje se tedy nulova hypotéza, Ze neexistuje

statisticky vyznamna souvislost mezi paritou Zeny a velikosti KZ po vaginalnim porodu.

H2o0: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi paritou zeny a pfiCinou

nadmeérné KZ po porodu.

H2a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi paritou Zeny a pficinou nadmeérné
KZ po porodu.

Vztah mezi pfi€inou nadmérné krevni ztraty po vaginalnim porodu a paritou

Zeny byl vypocitan pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu.
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Tabulka 30: Vliv parity na pri¢inu krevni ztraty

1 2 3 4 6
Pri€ina KZ n % n % n % n| % |[n| %
Hypotonie/atonie | 31| 43,06 | 19 | 67,86 |4 | 57,14 |1 |100|0| O
délozni

Placenta 191 26,39 | 7 25 (2128570 0 |0 O

(parcialis)

adherens

Retence tkané 101389 | 0 0 1124290 0 |0] O
Paravaginalni 0 0 1| 357 |0 0 0O 0 |[0O] O

hematom 0,006612
Trauma 21278 |0 0 0 0 oOf 0 |0] O

nebolacerace
Hypotonie/atonie | 3 | 4,17 | 1 | 3,57 |0 0 0| 0 |[O0] O
délozni +
placenta
adherens
Hypotonie/atonie | 4 | 556 | O 0 0 0 0| 0 |2]100
délozni + retence
tkané

Nedefinovana 3417 | O 0 0 0 0O 0 |[0O] O
pri¢ina
Vysvétlivky 15: n - poCet rodicek

P-hodnota vychazi 0,006612 (viz tabulka 30), coZ je méné nez 0,05. Na zakladé
vysledku Pearsonova chi-kvadrat testu byla zamitnuta nulova hypotéza a potvrdila se
alternativni hypotéza, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi paritou
a pfi¢inou nadmérné krevni ztraty. Vzhledem ktomu, Ze kontingencni tabulka
obsahuje ve vétSiné poliCek nulové absolutni Cetnosti, vysledek se musi brat

s rezervou, nebot p-hodnota je zkreslena.

fwv s

Vhodnéjsi je vtomto pfipadé vyuziti Fisherova exaktniho testu, pro ktery
vychazi p-hodnota okolo 0,1, coZ znamena, Ze na stanovené hladiné vyznamnosti 5 %
je vysledek statisticky nevyznamny, a Ize fici, Zze mezi paritou a pFiCinou krevni ztraty

neexistuje statisticky vyznamna souvislost.
Dilci cil 2: Zjistit vliv zptusobu za¢atku porodu na nadmérnou KZ po porodu.

H1lo: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi velikosti KZ po porodu

a zplsobem zacatku porodu.
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H1a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi velikosti KZ po porodu a zpisobem

zaCatku porodu.

Vliv zpusobu zacatku porodu na velikost krevni ztraty byl vyhodnocen podle
ANOVA modelu jednoduchého tfidéni.

Tabulka 31: Viiv zptusobu zacéatku porodu na velikost krevni ztraty

500 - 59 89,39 22 75,86 12 80 0,4049
999

1000 - 4 6,06 6 20,69 3 20

1499

1500 a 3 4,55 1 3,45 0 0

vice

Vysvétlivky 16: KZ - krevni ztrata, n — pocet rodi¢ek

Na zakladé vystupu z tabulky 31 pro ANOVA metodu jednoduchého tfidéni
nebyl statisticky vyznamny rozdil v krevni ztraté pfi rozdilném zpusobu zacatku
porodu. P-hodnota v tomto pfipadé byla 0,4049, coz je vice nez stanovena hladina
vyznamnosti 5 % a potvrzuje se tedy nulova hypotéza, Ze neexistuje statisticky

vyznamna souvislost mezi zpusobem zacatku porodu a velikosti KZ po porodu.

H2o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi pfi¢inou nadmérné KZ po porodu

a zpusobem zacatku porodu.

H2a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pfi¢inou nadmérné KZ po porodu

a zpUsobem zacatku porodu.

Vztah mezi pficinou krevni ztraty a zplsobem zacatku porodu byl vySetfen

pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu (viz tabulka 32).
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Tabulka 32: Viiv zptasobu zacatku porodu na pric¢inu krevni ztraty

[ Zpiisob zagatku porodu ] P-hodnota

Spontanni Indukce Indukce
prostinem oxytocinem
Pri€ina KZ n % n % n %

Hypotonie/atonie | 39 59,09 8 27,58 8 53,33
délozni
Placenta 13 19,7 11 37,92 4 26,67
(parcialis)

adherens

Retence tkané
Paravaginalni
hematom

Trauma nebo 1 1,52 0 0 1 6,67 0,1299
lacerace
Hypotonie/atonie 2 3,03 2 6,9 0 0
délozni +
placenta
adherens
Hypotonie/atonie 3 4,54 1 3,45 2 13,34
délozni +

retence tkané
Nedefinovana 1 1,52 2 6,9 0 0
pri€ina

\‘

10,6
0

13,8
3,45

o
Y EN
o|lo
o|lo

Viysvétlivky 17: KZ - krevni ztrata, n - pocet rodi¢ek

Vysledek Pearsonova chi-kvadrat testu (p-hodnota > 0,05) nezamita nulovou
hypotézu, avsak je nutné ho brat s rezervou, nebot’ kontingencni tabulka obsahuje ve
vétsiné poliCek nulové absolutni ¢etnosti, Cimz dojde ke zkresleni p-hodnoty. Z tohoto
divodu je pro vyhodnoceni vhodné&jsi vyuzit kontingencni tabulku Fisherova exaktniho
testu, pro ktery vychazi p-hodnota okolo 0,07, coZz znamena, Ze na hladiné
vyznamnosti 5 % je vysledek statisticky nevyznamny a potvrzuje se nulova hypotéza,
Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi pfiCinou nadmérné krevni ztraty po

vaginalnim porodu a zpusobem zacatku porodu.

Diléi cil 3: Zjistit vliv porodni hmotnosti novorozence na nadmérnou KZ po

porodu.

H1o: Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi velikosti KZ po porodu a porodni

hmotnosti novorozence.
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H1a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi velikosti KZ po porodu a porodni

hmotnosti novorozence.

Tabulka 33: Vliv porodni hmotnosti novorozence na velikost krevni ztraty

500- 45 83,33 | 32 |84,21| 15 | 88,24 1 100

999 0,766
1 000- 7 12,96 4 10,53 2 11,76 0 0

1499

1500 a 2 3,7 2 5,26 0 0 0 0

vice

Viysvétlivky 18: KZ - krevni ztrata, n — pocet rodi¢ek

Vliv hmotnosti novorozence na velikost KZ byl zjistovan pomoci obycCejné
linearni regrese (viz tabulka 33). P-hodnota je rovna 0,766, coz je vétSi nez 0,05 a Ize
tedy fici, Ze hmotnost novorozence nema prukazny vliv na velikost krevni ztraty. Model
obycejné linearni regrese ma mnohonasobny koeficient determinace 0,0008, tzn. ze

mezi velikosti krevni ztraty a hmotnosti novorozence je slaby linearni vztah.

Vliv hmotnosti novorozence na velikost krevni ztraty je statisticky nevyznamny.

vrwve

a porodni hmotnosti novorozence.

H2a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pfi¢inou nadmérné KZ po porodu

a porodni hmotnosti novorozence.
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Tabulka 34: Vliv porodni hmotnosti novorozence na pfic¢inu krevni ztraty

P-hodnota
<3500 3 500- 4001- |>4500
4 000 4 500
Pri¢ina KZ n % n % n % n| %
Hypotonie/atonie | 29 | 53,7 | 15 39,47 | 11| 64,7 |0 | O
délozni
Placenta 13 124,07|12 3158 3 |1765|0| O 0,7887
(parcialis)
adherens
Retence tkané 6 (11,11 3 | 789 | 1 | 588 |1 |100
Paravaginalni 0 0 0 0 1 (58 |0 0
hematom
Trauma nebo 1 (/18 |1 |263 |0 0 0| O
lacerace

Hypotonie/atonie | 1 | 1,85 | 3 | 7,89 | O 0 0] 0
délozni +
placenta
adherens
Hypotonie/atonie | 3 | 556 | 3 | 7,89 | O 0 0] O

délozni +

retence tkané
Nedefinovana 1| 1,85 1| 2,63 11588 |0 0

pFi¢ina

Vysvétlivky 19: KZ - krevni ztrata, n - pocet rodicek

Vzhledem k malé Cetnosti nékterych pfiCin byly do statistického vyhodnoceni
zarazeny pouze pficiny, které mély absolutni Cetnost alespon 10. Analyza byla tedy
provedena pro 3 nejCastéjsi pfiCiny nadmérné krevni ztraty (viz tabulka 34), kterymi
byly hypotonie/atonie délozni, placenta (parcialis) adherens a retence tkané. Vliv
hmotnosti novorozence na pficinu krevni ztraty byl zhodnocen pomoci modelu
multinomické regrese. Vysledkem je, Ze se zvySujici se hmotnosti novorozence roste

pravdépodobnost, Ze pfi€inou krvaceni je placenta (parcialis) adherens. Se zvysSujici
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se hmotnosti novorozence naopak klesa pravdépodobnost, Ze priCinou krvaceni je

retence tkané.

Pfi testovani, zda ma zvySeni hmotnosti statisticky vyznamny vliv na 3 nejcastéjsi
priciny nadmérného poporodniho krvaceni, bylo zjiSténo, ze na hladiné vyznamnosti
5 % je tento vliv statisticky nevyznamny (p-hodnota je 0,7887, coz je vétSi nez 0,05)
a potvrzuje se tedy nulova hypotéza, Zze neexistuje statisticky vyznamna souvislost

mezi porodni hmotnosti novorozence a pficinou krvaceni.
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2.10 Diskuse

Cilem vyzkumu diplomové prace bylo zjistit incidenci, pfic€iny, rizikové faktory,
|éCbu a prevenci nadmérného poporodniho krvaceni po vaginalnim porodu. Data pro
vyzkumné Setfeni byla ziskavana retrospektivné z dokumentace pacientek, které
rodily v Nemocnici Nové Mésto na Moravé. Celkovy vzorek tvofilo 110 rodicek s krevni

ztratou po vaginalnim porodu alesporn 500 ml.

Celosvétova incidence poporodniho krvaceni je udavana 6-11 % a v pfipadé
tézkého poporodniho krvaceni 1-3 % (Ruiz-labarta, 2023, s. 6175). Jiny zdroj uvadi,
Zze nadmérné postpartalni krvaceni komplikuje asi 5 % porodd, pokud krevni ztrata
neni méfena upiné pfesné a okolo 10 % porodl, pokud je krevni ztrata méfena
objektivné (Anouilh, 2023, s. 1). V Ceské republice dochazi v poslednich letech
k narustu pfipadd poporodniho krvaceni po vaginalnim porodu. V roce 2016 byla
krevni ztrata 500 ml a vice diagnostikovana u 4,8 % rodi€ek po vaginalnim porodu
a v roce 2021 to bylo u 6,5 % rodic¢ek (“Rodi¢ka a novorozenec 2016—2021 Mother and
newborn 2016-2021", 2023, s. 78, 211). Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze
incidence nadmérného krvaceni po vaginalnim porodu ve sledované skupiné rodi¢ek
pfi subjektivnim méfeni velikosti krevni ztraty byla 9,18 %, coZ odpovida celosvétové

incidenci i postupnému nardstu pripadd v Ceské republice.

K nadmérnému poporodnimu krvaceni muze dojit v disledku poruchy tonu,
porodniho poranéni, retence zbytku plodového vejce nebo poruchy krevni srazlivosti.
Tyto faktory se mohou vyskytovat bud izolované, nebo v kombinaci (Bazirete, 2022,
s. 2). Délozni hypotonie a atonie se podili na poporodnim krvaceni z nejvétsi ¢asti.
Procentualni podil se lisi dle rznych autor(. Putri uvadi, Ze hypotonie a atonie délozni
se podili na nadmérném poporodnim krvaceni z 60-80 % a Binder uvadi ze 70-75 %
(Binder, 2020, s. 307, Putri, 2022, s. 52). V Cinske retrospektivni kohortové studii doslo
k nadmérnému vaginalnimu krvaceni z divodu délozni atonie v 84 % (Zheng et al.,
2023, s. 9). Tato data se upIné neshoduji s vysledky naseho vyzkumu, ve kterém byla
hypotonie/atonie délozni pFi¢inou nadmérné krevni ztraty pouze v 50 % pFipadl. Tento
i spole¢né s placentou adherens, a to u 3,64 % rodi¢ek a s retenci tkané u 5,45 %
rodiCek. Binder uvadi, ze porodni trauma se na nadmérném poporodnim krvaceni
podili z 10-15 % (Binder, 2020, s. 307). S témito daty se shoduji vysledky Cinské

studie, ve které byla trzna rana porodnich cest pfi€¢inou nadmérného krvaceni v 10,2 %
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(Zheng et al.,, 2023, s. 9). Binder dale uvadi, Zze patologie tkani neboli placenta
adherens se podili na nadmérném poporodnim krvaceni z 10-15 %, coz se neshoduje
s vysledky Cinské studie, ve které bylo zjiSténo, Zze placentarni faktory zapficinily
nadmeérné poporodni krvaceni pouze v 5,5 % (Binder, 2020, s. 307, Zheng et al., 2023,
s. 9). V nasi studii byl podil patologii tkani na poporodnim krvaceni 35,45 %, coz je
mnohem vySSi podil, nez uvadéji jiné studie. Koagulopatie se na nadmérném
poporodnim krvaceni podileji pouze ze 3 % (Binder, 2020, s. 307). V Cinské studii
k nadmérnému krvaceni v dusledku poruch koagulace doslo v 0,3 % a ve vzorku Zen
zahrnutych do naseho vyzkumu ke krvaceni v dlsledku poruch koagulace nedoSlo ani
u jedné z rodi€ek (Zheng et al., 2023, s. 9). Poporodni krvaceni mize byt zplsobeno
I kombinaci jednotlivych pfi€in, k éemuz doSlo i v naSem zkoumaném vzorku Zen
(Bazirete, 2022, s. 2). K hypotonii/atonii uterine spole¢né s placentou adherens doslo

vrwve

nadmérnych poporodnich vaginalnich krvaceni a ve 2,73 % pfi€ina nebyla definovana.

Vék rodi¢ky nad 35 let je povazovan za rizikovy faktor nadmérného poporodniho
krvaceni, nebot’ pohlavni organy zen nad 35 let se postupné uvolnuji a tuhnou, coz se
podili na vy$Sim vyskytu nadmérného poporodniho krvaceni u zen v tomto véku (Laily
Prima, 2022, s. 193, Thies-lagergren et al., 2021, s. 187). Vyzkumnym Setfenim bylo
zjisténo, Zze v naSem vyzkumném vzorku mély nejvétsi zastoupeni rodicky ve véku
25-29 let, kterych bylo 42,73 % (47 rodiCek). Témér stejné zastoupeni mély rodicky ve
véku 30-34 let, kterych bylo 39,1 % (43 rodicek). Dalsi vékové kategorie mély pouze
malé procentualni zastoupeni, coz se shoduje s vysledky Svédske studie, ve které bylo
nejvice rodi¢ek s nadmérnou KZ po vaginalnim porodu ve véku 23-35 let (viz tabulka
35) (Thies-lagergren et al., 2021, s. 186). Ke stejnému zavéru dosla i danska studie,
ve které mély rodicky ve véku 20-34 let 78,5 % zastoupeni (viz tabulka 36) (Graugaard,
2021, s. 341). NejCastéjsi vyskyt poporodniho krvaceni u rodi¢ek ve vékové kategorii

20-35 let je spojen s tim, Zze v tomto véku rodi nejvice zen.
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Tabulka 35: Vék rodicek dle velikosti KZ zahrnutych do Svédské studie

Vék KZ méné nez 1000 mi KZ 1000 ml a vice
n (%) n (%)
353 569 (100 %) 52 367 (100 %)
<25 56 576 (16,0) 6 596 (12,6)
25-35 250 060 (70,7) 37 019 (70,7)
> 35 46 933 (13,3) 8 752 (16,7)

Zdroj 2: THIES-LAGERGREN, Li, Karin GOTTVALL, Linda J. KVIST a Karin
GOTTVALL, 2021. A Swedish register-based study exploring primary postpartum
hemorrhage in 405 936 full term vaginal births between 2005 and 2015. European
Journal of Obstetrics [online]. 258, 186 [cit. 2023-12-14]. ISSN 03012115. Dostupné z:
doi:10.1016/j.ejogrb.2020.12.018

Tabulka 36: Vék rodicek dle velikosti KZ zahrnutych do danské studie

Vék KZ méné nez 1000 mi KZ 1000 ml a vice
n (%) n (%)
30 005 (93,7) 1832 (5,7)

<19 256 (0,9) 11 (0,6)

20-34 23 414 (78,0) 1438 (78,5)

=35 6 335 (21,1) 383 (20,9)

Zdroj 3: GRAUGAARD, Hanne Lgnstrup a Rikke Damkjeer MAIMBURG, 2021. Is the
increase in postpartum hemorrhage after vaginal birth because of altered clinical
practice?: A register-based cohort study. Birth: Issues in Perinatal Care [online]. 48(3),
341 [cit. 2024-02-06]. ISSN 07307659. Dostupné z: doi:10.1111/birt.12543

Z naseho vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze nejvétsi zastoupeni ve sledované
skupiné rodiCek mély primipary, kterych bylo 65,45 %. Sekundipar bylo 25,45 % a dalSi
parity mély pouze malé procentualni zastoupeni. Popisnou statistikou bylo zjisténo, ze
s rostouci paritou klesa procentualni zastoupeni rodi¢ek s nadmeérnou krevni ztratou
po vaginalnim porodu, coz se shoduje s vysledky Svédské i danské studie (viz tabulka
37 a 38) (Graugaard, 2021, s. 341, Thies-lagergren et al., 2021, s. 187). Nejvetsi

zastoupeni primipar mezi rodiCkami s nadmérnou krevni ztratou po vaginalnim porodu

vrvse
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kontraktilni odpovéd na ergometrin i oxytocin v porovnani s multiparami. U prvorodicek
je vyssi riziko, ze béhem porodu podstoupi néjakou intervenci a porod primipary trva
vétSinou delSi dobu, coz je spojeno s pouzitim syntetického oxytocinu jiz béhem
porodu. Jak dlouhy porod, tak i zesileni déloznich kontrakci oxytocinem b&éhem porodu
jsou faktory spojené s nadmérnym poporodnim krvacenim (Thies-lagergren et al.,
2021, s. 186). | pfes to, Zze ve sledované skupiné bylo nejvétsi zastoupeni primipar,
byla potvrzena nulova hypotéza (H1o), Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost
mezi paritou Zzeny a velikosti nadmérné krevni ztraty po vaginalnim porodu, coz se
neshoduje se Svédskou studii, ktera uvadi, ze primiparita je rizikovym faktorem

nadmérného poporodniho krvaceni (Thies-lagergren et al., 2021, s. 186).

Tabulka 37: Parita rodicek dle velikosti KZ zahrnutych do Svédskeé studie

parita celkovy pocCet| KZ méné nez | KZ 1000 ml a vice
porod( 1000 ml n (%)
n (%) n (%)
primipary 174 851 (43,1) | 148016 (81,9) 26 835 (18,1)
sekundipary 155524 (38,3) | 137 824 (87,2) 17 700 (12,8)
tercipary 52 915 (13,0) 47 378 (88,3) 5537 (11,7)
kvartipary 13 915 (3,4) 12 481 (88,5) 1434 (11,5)
kvintypary a vice 8731(2,2) 7870 (89,1) 861 (10,9)

Zdroj 4: THIES-LAGERGREN, Li, Karin GOTTVALL, Linda J. KVIST a Karin
GOTTVALL, 2021. A Swedish register-based study exploring primary postpartum
hemorrhage in 405 936 full term vaginal births between 2005 and 2015. European
Journal of Obstetrics [online]. 258, 187 [cit. 2023-12-14]. ISSN 03012115. Dostupné z:
doi:10.1016/j.ejogrb.2020.12.018
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Tabulka 38: Parita rodicek dle velikosti KZ zahrnutych do danské studie

parita celkovy poCet | KZ méné nez | KZ 1000 mla vice

porodu n (%) 1000 ml n (%)

n (%)

primipary 14 824 (46,3) 13 724 (45,7) 1 027 (56,1)
multipary 15 621 (48,8) 14 867 (49,6) 651 (35,5)
multipary 1 569 (4,9) 1 405 (4,7) 154 (8,4)
s pfedchozim SC v
anamnéze

Zdroj 5: GRAUGAARD, Hanne Lgnstrup a Rikke Damkjeer MAIMBURG, 2021. Is the
increase in postpartum hemorrhage after vaginal birth because of altered clinical
practice?: A register-based cohort study. Birth: Issues in Perinatal Care [online]. 48(3),
341 [cit. 2024-02-06]. ISSN 07307659. Dostupné z: doi:10.1111/birt.12543

Nékteré zdroje uvadéji, ze multiparita je povazovana za jeden z rizikovych faktoru
nadmérného poporodniho krvaceni (Wormer, 2023, s. 3), nebot vlivem multiparity
muze dojit k vyCerpani myometria a nasledné k hypotonii ¢i atonii délozni (Pafizek,
2018, s. 152). V pfipadé pouZiti Fisherova exaktniho testu pro vyhodnoceni souvislosti
mezi paritou zeny a pfi¢inou nadmeérného poporodniho krvaceni na nasem zvoleném
vzorku rodiCek bylo zjisténo, Ze je vysledek statisticky nevyznamny a mezi paritou
a pfi¢inou krevni ztraty neexistuje statisticky vyznamna souvislost. Pro porovnani
vysledkl se zahrani¢nimi studiemi, zabyvajicimi se vlivem parity rodi€ky na pficinu

nadmeérné krevni ztraty po vaginalnim porodu, zadné takove studie nebyly dohledany.

Danska studie uvadi, Ze nadmérné poporodni krvaceni po vaginalnim porodu je
spojeno s indukci porodu (Graugaard, 2021, s. 340). Mezi porody s KZ mensi nez
1 000 ml, bylo indukovanych porodl pouze 19 %, zatimco mezi porody s KZ 1 000 ml
a vice bylo indukovanych porodu vice, konkrétné 27,6 % (Graugaard, 2021, s. 341).
Zeny, jejichz porod byl indukovan, mély dvojnasobné riziko nadmérného poporodniho
krvaceni v porovnani s Zzenami se spontannim zac¢atkem porodu a bez augmentace
b&hem porodu (Graugaard, 2021, s. 344). Svédska studie uvadi, Ze riziko nadmé&rného
poporodniho krvaceni bylo o 55 % vys$Si, pokud byl porod indukovan v porovnani se
spontannim zaCatkem porodu (Thies-lagergren et al.,, 2021, s. 184). V mém

sledovaném vzorku Zen u 60 % rodiCek zacal porod spontanné a u 40 % rodicek byl
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porod indukovan, coz je mnohem vice nez uvadi danska studie. Takto velky rozdil je
pravdépodobné zpusobem stanovenim rozdilné hranice velikosti nadmérné krevni

ztraty po vaginalnim porodu.

Z naseho vyzkumného Setfeni dale vyplynulo, Ze u spontanniho zacatku porodu
byla nej¢astéjSi pfi€ina nadmérného poporodniho krvaceni hypotonie/atonie délozni
(v 59,09 %), coz bylo stejné pfi indukci porodu oxytocinem (53,33 %) a druhou
nejCastéjsi pri€inou poporodniho krvaceni pfi téchto zplsobech zacatku porodu byla
placenta parcialis adherens. Pokud vSak byl porod indukovan prostinem, nejCastéjsi
pfi€inou nadmérného poporodniho krvaceni byla placenta (parcialis) adherens
(v 37,92 %) a hypotonie/atonie uterine byla druhou nej¢astéjSi pri€inou (27,58 %).
U spontannich porodi i u porodd indukovanych oxytocinem byla tfeti nejcasté;Si
pfi€inou nadmérného poporodniho krvaceni retence tkané, zatimco u porodu
indukovanych oxytocinem se tato pfiCina nevyskytla ani jednou. Pfi hodnoceni
hypotézy H20 byla opét potvrzena nulova hypotéza, Ze neexistuje statisticky vyznamna
souvislost mezi pfi€inou krevni ztraty po vaginalnim porodu a zpusobem zacatku
porodu na hladiné vyznamnosti 5 %. Pro porovnani vysledkl se zahrani¢nimi studiemi,
zabyvajicimi se vlivem zpusobu zacatku porodu na pFi¢inu nadmérné krevni ztraty po

vaginalnim porodu, nebyly Zadné takové studie dohledany.

V danské studii sledujici hmotnost novorozence u rodiCek s nadmeérnou krevni
ztratou po vaginalnim porodu mélo 99,6 % novorozencl hmotnost 2 500 g a vice (viz
tabulka 39). Vysledkem této studie bylo, Ze vétsi krevni ztrata po vaginalnim porodu je
spojena s porodni hmotnosti novorozence 2 500 g a vice. S téZkym poporodnim
krvacenim je spojena hmotnost plodu vétsi nez 4 000 g (Graugaard, 2021, s. 340-341).
Svédska studie uvadi, Ze vétsi krevni ztraty byly ast&j$i u novorozencd nad 3 500 g
(viz tabulka 40) (Thies-lagergren et al., 2021, s. 187). V ramci naSeho vyzkumného
Setfeni bylo zjisténo, ze 49,1 % novorozenct mélo porodni hmotnost pod 3 500 g
a 50,9 % novorozencl vazilo 3500 g a vice, coz se shoduje s vysledky Svédské
studie. P¥i podrobnéjSim rozdéleni novorozencl dle porodni hmotnosti bylo zjisténo,
Ze se nejvice novorozencl narodilo s porodni hmotnosti pod 3500 g (49,1 %),
hmotnost 3 500-4 000 g mélo 34,5 % novorozencl, 17 % novorozencl vazilo od
4001 g do 45009 a pouze 1 novorozenec (0,91 %) mél vahu vétsi nez 4 500 g.
Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, Ze hmotnost novorozence nema prikazny vliv na

velikost krevni ztraty na hladiné vyznamnosti 5 %, av8ak po vyhodnoceni
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mnohonasobného koeficientu determinace, ktery vysel 0,0008 muzeme fici, Zze mezi

velikosti krevni ztraty a hmotnosti novorozence je slaby linearni vztah. novorozence.

Tabulka 39: Porodni hmotnost novorozence u rodicek zahrnutych do danské studie

porodni hmotnost | KZ méné nez 1 000 mi KZ 1 000 ml a vice
novorozence n (%) n (%)

<2500¢g 270 (0,9) 8 (0,4)
2500-4000¢g 24 765 (82,5) 1 356 (74,0)
>4000g 4 939 (16,5) 468 (25,6)

Zdroj 6: GRAUGAARD, Hanne Lgnstrup a Rikke Damkjaer MAIMBURG, 2021. Is the
increase in postpartum hemorrhage after vaginal birth because of altered clinical
practice?: A register-based cohort study. Birth: Issues in Perinatal Care [online]. 48(3),
341 [cit. 2024-02-06]. ISSN 07307659. Dostupné z: doi:10.1111/birt.12543

Tabulka 40: Porodni hmotnost novorozence u rodi¢ek zahrnutych do Svédské studie

porodni hmotnost | KZ méné nez 1000 mi KZ 1000 ml a vice
novorozence n (%) n (%)

353 569 (100 %) 52 367 (100 %)
<3500¢g 151 891 (43,0) 16 379 (31,3)
3500 -4000¢g 135411 (38,3) 20 685 (39,5)
4001 -4500¢g 54 590 (15,4) 11 749 (22,5)
>24500¢9 11 453 (3,2) 3521 (6,7)

Zdroj 7: THIES-LAGERGREN, Li, Karin GOTTVALL, Linda J. KVIST a Karin
GOTTVALL, 2021. A Swedish register-based study exploring primary postpartum
hemorrhage in 405 936 full term vaginal births between 2005 and 2015. European
Journal of Obstetrics [online]. 258, 187 [cit. 2023-12-14]. ISSN 03012115. Dostupné z:
doi:10.1016/j.ejogrb.2020.12.018

Makrosomie plodu je povaZzovana za rizikovy faktor nadmérného poporodniho
krvaceni v dasledku hypotonie/atonie délohy, nebot zpusobuje nadmérné rozepéti
délohy, coz muze vést k poruSe retrakce myometria po porodu a nadmérnému
krvaceni (Pafizek, 2018, s. 152). Vysledkem nas8eho vyzkumného Setieni bylo, Ze se

zvysujici se hmotnosti novorozence roste pravdépodobnost, Ze pfi¢inou nadmeérného
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poporodniho krvaceni bude placenta (parcialis) adherens, a klesa pravdépodobnost,

Ze nadmérné krvaceni nastane v dUsledku retence tkané.

K nadmérnému poporodnimu krvaceni muze dojit v dusledku porodniho
poranéni (Bazirete, 2022, s. 2). Vysledky danské studie popisujici porodni poranéni
u rodiCek s nadmérnou krevni ztratou (viz tabulka 41) ukazuji, ze s nadmérnym
poporodnim krvacenim je spojena ruptura perinea, ruptura svérace 3. a 4. stupné,
episiotomie a nejvétsi riziko bylo spojeno s rupturou pochvy 3 cm a vice (p-hodnota
byla u vSech typu porodniho poranéni < 0,05). Ve Svédské studii zkoumaijici porodni
poranéni u rodiCek s krevni ztratou po vaginalnim porodu 1 000 ml a vice byla
epiziotomie provedena u 9,9 % (5174) rodiCek a kruptufe analniho svérace
3. a 4. stupné doslo u 8,2 % (4 291) rodiCek (viz tabulka 42) (Thies-lagergren et al.,
2021, s. 187). V nasSem vyzkumném souboru Zen byla epiziotomie provedena 89,09 %
(98) rodicek, coz je mnohonasobné vice nez v jinych studiich. K ruptufe perinea doslo
u 7,27 % (8) rodicek, tedy mnohem méné Castéji, nez uvadi danska studie, coz muze
byt zpusobeno mnohem CastéjSi epiziotomii v naSem vzorku respondentek. K ruptufe

pochvy doslo u 24,45 % (27) rodiek, coz je opét vice v porovnani s danskou studii.

Tabulka 41: Porodni poranéni u rodi€ek zahrnutych do danské studie

porodni poranéni vSechny rodicky n | KZ < 1000ml n|KZ = 1000ml n
(%) (%) (%)

ruptura perinea 18 823 (58,8) 17 500 (58,3) 1211 (66,1)

ruptura analniho | 1 478 (4,6) 1267 (4,2) 199 (10,9)

svérate 3. a 4.

stupné

ruptura pochvy | 2 487 (7,8) 2152 (7,2) 320 (17,5)

>3 cm

episiotomie 1723 (5,4) 1573 (5,2) 146 (8,0)

Zdroj 8: GRAUGAARD, Hanne Lgnstrup a Rikke Damkjeer MAIMBURG, 2021. Is the
increase in postpartum hemorrhage after vaginal birth because of altered clinical
practice?: A register-based cohort study. Birth: Issues in Perinatal Care [online]. 48(3),
342 [cit. 2024-02-06]. ISSN 07307659. Dostupné z: doi:10.1111/birt.12543
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Tabulka 42: Porodni poranéni u rodi¢ek zahrnutych do Svédské studie

porodni poranéni KZ <1 000 ml n (%) KZ =1 000 ml n (%)
epiziotomie 21772 (6,2) 5174 (9,9)

ruptura analniho svérace | 10 486 (3 %) 4 291 (8,2)

3. a 4. stupné

Zdroj 9: THIES-LAGERGREN, Li, Karin GOTTVALL, Linda J. KVIST a Karin
GOTTVALL, 2021. A Swedish register-based study exploring primary postpartum
hemorrhage in 405 936 full term vaginal births between 2005 and 2015. European
Journal of Obstetrics [online]. 258, 187 [cit. 2023-12-14]. ISSN 03012115. Dostupné z:
doi:10.1016/j.ejogrb.2020.12.018

V ramci léCby nadmérného poporodniho krvaceni doporucuje FIGO v prvni fadé
intravendzni podani oxytocinu, izotonickych krystaloidli, kyseliny tranexamové
a masaz deélohy (Hofmeyr, 2023, s. 2). Farmakologicka |éCba atonie délohy je
zaméfena na posileni déloznich kontrakci pomoci uterotonik (Fahrenholtz, 2019,
s. 1566). Tzv. E-MOTIVE protokol doporu€uje podani 10 IU oxytocinu injekéné, nebo
v infuzi 200-500 ml krystaloidu béhem 10 min a dale udrzovaci davku 20 IU oxytocinu
v 1 000 ml fyziologického roztoku po dobu 4 hod (Gallos, 2023, s. 13). DalSim
uzivanym lékem v ramci léCby je methylergometrin, ktery zplUsobuje rychlou a trvalou
kontrakci délohy (Wormer, 2023, s. 5). Ve sledovaném vzorku Zen zahrnutych do
naseho vyzkumneého Setfeni byl oxytocin podan 88,18 % rodi¢ek a methylergometrin
90,91 % rodi¢ek, coz odpovida doporu¢enim léEby nadmérného poporodniho
krvaceni. WHO doporucuje intravendzni podani kyseliny tranexamové jako adjuvantni
terapii PPH do tfi hodin po porodu (Fahrenholtz, 2019, s. 1567). Kyselina tranexamova
byla podana 19,09 % rodiCek, coZz odpovida 21 rodickam z celkového poctu
110 rodi¢ek  zahrnutych do  vyzkumu. Vzhledem kriziku koagulopatie
s hypofibrinogenémii v disledku velké krevni ztraty je doporu€ovano zenam s tézkou
PPH podani koncentratu fibrinogenu (Deleu, 2022, s. 2). Fibrinogen byl podan v nasem
vzorku Zzen pouze 1 rodi¢ce. Soucasti [éCby poporodniho krvaceni je i infuzni (Onbysh,
2023, s. 231) a transfuzni terapie (Kolin, 2020, s. 1). Frekvence podavani krevnich
transfuzi v porodnictvi ve vyspélych zemich je 0,2 - 3,2 % (Thurn, 2019, s. 1578).
V ramci infuzni terapie byly krystaloidy podany 75,45 % rodi¢ek a koloidy 40 %
rodiCek. Transfuze byla podana 19,09 % rodi¢ek zahrnutych do naseho vyzkumného

Setfeni, coZz je mnohem cCastéji, nez uvadi Thurn. V pfipadé retence tkané je
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doporu€ovana k zastavé krvaceni revize dutiny délozni (Wormer, 2023, s. 6). V nasem

vyzkumném vzorku rodicek podstoupilo revizi dutiny délozni 83,64 % zen.

Aktivni vedeni Ill. DP je povazovano za jedno z nejucinnéjSich preventivnich
opatieni poporodniho krvaceni (Onbysh, 2023, s. 230). Profylaktické podani uterotonik
shizuje riziko nadmérného poporodniho krvaceni o 66 % (Cook, 2023, s. 2). Bylo
prokazano, Ze profylaktické podavani oxytocinu v jakékoliv davce snizuje PPH
a nutnost aplikace dalSich uterotonik v porovnani s placebem (Kadirogullari, 2023,
s.4). Moznou prevenci poporodniho krvaceni muze byt podani 10 IU oxytocinu
intramuskularné po porodu pfedniho raminka, intravendzni infuze oxytocinu (20 az
40 IU v 1 000 ml rychlosti 150 ml/hod) nebo bolusové podani 5 az 10 IU oxytocinu po
dobu 1-2 min (Ahmad, 2022, s. 130). Jako prevence poporodniho krvaceni v naSi
sledované skupiné rodiCek bylo aktivni vedeni Ill. DP bolusovym podanim 5 U
oxytocinu. | pfes to, Ze 90,91 % rodi¢ek bylo preventivnhé podano 5 IU oxytocinu, doslo
u nich ke krevni ztraté alespori 500 ml. Je tfeba si ale uvédomit, Ze vyzkum zahrnuje
pouze rodicky s nadmérnou krevni ztratou, tedy 9,18 % vSech rodiCek po vaginalnim
porodu. Pro porovnani ucinnosti profylaktického podani oxytocinu by bylo vhodné mit

jesté kontrolni skupinu rodicek.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva nadmérnou krevni ztratou po vaginalnim porodu.
Cilem teoretické casti diplomové prace bylo sumarizovat nejnovéjSi dohledané
poporodniho krvaceni po vaginalnim porodu. Informace byly Cerpany z odbornych
databazi a pro vypracovani prace byly vyuzity predevsim cizojazyCné odborné ¢lanky.
Praktickou Casti diplomové prace bylo vyzkumné Setfeni zamérené na vyskyt, pficiny,
rizikové faktory, IéCbu a prevenci nadmérného poporodniho krvaceni u zZen po

vaginalnim porodu.

Vyzkumem bylo zjisténo, zZe incidence nadmérného poporodniho krvaceni ve
sledovaném vzorku Zen byla 9,18 %. NejCastéjSi velikost krevni ztraty u rodicek byla
500-999 ml (84,54 %) a nejCastéjSi pfi€ina nadmérné krevni ztraty po vaginalnim
porodu byla hypotonie/atonie délozni, konkrétné u 50 % rodi¢ek. Po vyhodnoceni
sesbiranych dat bylo zjisténo, Ze parita, zplsob zacdatku porodu ani hmotnost
novorozence nema statisticky vyznamny vliv na velikost ani pfi€inu krevni ztraty po
vaginalnim porodu. Pouze u vlivu hmotnosti novorozence na velikost krevni ztraty byl
zjistén slaby linearni vztah. V ramci I1éCby nadmeérného poporodniho krvaceni byl
nejCastéjsi zpusob IéEby kombinovany, ktery zahrnoval jak farmakologickou léCbu, tak
i chirurgickou. V ramci farmakologické Iécby byl rodi¢kam podan nejCastéji
methylergometrin (v 90,91 %) a oxytocin (88,18 %). DalSimi podanymi Iéky v ramci
|éCby byly dicynone, kyselina tranexamova, duratocin, prostin M15 a fibrinogen. Revize
dutiny délozni, jakozto chirurgicka IéCba, byla provedena 83,64 % rodiCek. Terapii
krystaloidy podstoupilo 75,45 % rodicek, koloidni terapii mélo 40 % rodicek a 19,09 %
Zzen dostalo po porodu transfuzi. | pfes to, Ze 90,91 % (100) rodi¢ek zafazenych do
naseho vyzkumneého Setfeni bylo preventivnhé podano po porodu raminek plodu 5 U

oxytocinu, doslo u nich k nadmérnému poporodnimu krvaceni.

Vzhledem k zavaznosti této porodnické komplikace je pro praxi dulezita prevence
nadmérného poporodniho krvaceni zahrnujici dikladnou prenatalni péci, v€asnou
identifikaci rizikovych téhotnych Zen a fizenou lll. DP. Dale je dulezité presné
a objektivni méfeni krevnich ztrat béhem porodu, pecliva, pravidelna a Casta kontrola
krvaceni v poporodnim obdobi a v pfipadé nadmérného krvaceni jeho v€asna

identifikace a rychly Iékafsky zasah.
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4T — tonus, trauma, tkan, trombin

ACOG - American College of Obstetricians and Gynekologist
BMI — body mass index

CNGOF - French College of Gyneacologists and Obstetricians
CR — Ceska republika

DGGG - German Society of Gynecology and Obstetrics (German Society for
Gynecology and Obstetrics)

DIC - diseminovana intravaskularni koagulopatie
FIGO - Mezinarodni federace gynekologie a porodnictvi

ICM - Mezinarodni konfederace porodnich asistentek

ITP — imunitni trombocytopenicka purpura/idiopaticka trombocytopenicka purpura
IUGR - intrauterinni rustova restrikce

KS — krevni skupina

KZ — krevni ztrata

MLP — manualni lyza placenty

OEGGG - Austrian Society of Obstetrics and Gynecology (Oesterreichische
Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe)

OSN - Organizace spojenych narod(

PAS — placenta accreta spectrum

PEA — panevni arterie

PPH — poporodni krvaceni

PZOK — peripartalni Zivot ohroZujici krvaceni

RCUI — revisio cavi uteri insrumentalis — instrumentalni revize dutiny délozni

SC — cisafsky fez

SFAR - French Society of Anesthesiology and Intensive Care

SOGC - Society of Obstetricians and Gyneacologists of Canada
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SSGO - Swiss Society of Gynaecology and Obstetrics
TXA — kyselina tranexamova

USA — Spojené staty americké

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
VEX — vakuumextrakce

VTE — vendzni trombembolie

vWD - von Willebrandova nemoc

WHO - World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace
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1. Zadost o sbér dat pro studijni ucely

, v

Zadost o sbér dat pro studijni uéely

Jméno a pfijmeni Zadatele: Bc. Marie Dvordkova

Datum narozeni: 30.3.2000 Telefon: +420737768030  E-mail: marunka.dvo@seznam.cz
Kontaktni adresa: Modrecka 1033, Poli¢ka 572 01

Presny nazev $koly/fakulty: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd
Obor studia: Intenzivni péce v porodni asistenci

Forma studia: prezencni
Téma zavéreéné prace: Akutni stavy v porodnictvi

Zadatel je zaméstnancem Nemocnice Nové mésto na Moravé: ano
Na pracovisti: Gynekologicko-porodnické oddéleni

Pracoviété Nemocnice Nové Mésto na Moravé dotéené priizkumem: Gynekologicko-
porodnické oddéleni (porodni sal)

Ucel zadosti: sbér dat pro zpracovani diplomové prace
Nahlizeni do zdravotnické dokumentace — porodni knihy

Predpokladany pocet kust zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahlizet:
100 pacientek

Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: 1.6.2023-30.9.2023

Presna specifika, co bude Zadatel vyhledévat ve zdravotnické dokumentaci: U asi 100 Zen

s krevni ztratou (KZ) po porodu 500ml a vice budu vyhledavat tyto data: velikost KZ, pficina
Kz, vék rodicky, gravidita, parita, tt v den porodu, zaatek porodu, zptisob ukonceni porodu, _
pohlavi novorozence, porodni hmotnost novorozence, zda byla provedena epiziotomie a jaké
bylo porodni poranéni u rodicky.

Za které obdobi budou data zjistovana: od 1.9.2020 do 28.2.2023
Kdy probéhne sbér dat Zzadatelem: 1.6.2023-30.9.2023
Zjisténé vysledky budou nasledné zvefejnény jako soucast diplomové prace.

Zpisob zveFejnéni zavéreéné prace: Price bude zvefejnéna na Informacnim systému
Univerzity Palackého v Olomouci v sekci kvalifikacni préace.

Budete uvadét Nemocnici Nové Mésto na Moravé jako ,zdroj dat” ve své praci? Ano
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Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich Gdaji dle zésad GDPR pro Géely evidence této
Zadosti. Zavazuje se zachovat miéenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti

s provadénym vyzkumem a shérem dat. Zavazuije se, Ze shér dat probéhne az po udéleni
souhlasu zdravotnického zafizeni. Zavazuje se, ze béhem sbéru dat bude zachovéna
anonymita na zakladé GDPR.

Zadatel (datum, podpis) 14 4 2023 MW Tpeme~

schvalil (datum, podpis) #4. 4. 2073 - ?(Ga
WA azi ot

84 Nemocnice;

Pozndmky: Nové Mést- ~a Moravé,
231 prispivic  urganizace
300/ gynekologick sorod. oddéleni
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2. Vyjadreni etické komise FZV UPOL

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 149507/FZV-2023
Vézena pani
Bc. Marie Dvofakova

2023-05-25
Vyjédteni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalatrko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,Nadmérna krevni ztrita u rodiéek

po vaginilnim porodu*, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

UNIVERZITA PALA

Fakulta z

(LED VOLOMOUCI

ckych véd

S pozdravem,

!‘:.H'b'_. Kemise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Mgr. Renéta Vaverkova
predsedkyné
Etické komise FZV U

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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