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Největší předností dalšího publikovaného článku zaměřeného na 

srovnání četnosti kardiovaskulárních komplikací po císařském řezu 

(SC) a vaginálním porodu (VP) je velký soubor analyzovaných paci-

entek (1 165 684) [36]. Ve výsledcích, podle očekávání, bylo větší riziko 

kardiovaskulárních komplikací zjištěno v případě císařského řezu 

oproti vaginálnímu porodu (SC 0,162 % vs. VP 0,064 %), i když v obou 

souborech je toto riziko celkově nízké. Nejčastější komplikací byla 

hluboká žilní trombóza (SC 0,095 % vs. VP 0,044 %), následně plicní 

embolie (SC 0,044 % vs. VP 0,012 %) a CMP (SC 0,02 % vs. VP 0,019 %).

Trombolýza, tentokrát ale v jiné indikaci, je rovněž řešena v sou-

hrnném článku European Stroke Organisation guidelines zamě-

řených na management CMP u žen během těhotenství, porodu 

a menopauzy [37]. Podání trombolýzy u pacientek s CMP během 

gravidity, porodu a po něm se zde opírá o názor odborníků, který 

doporučuje zvážit intravenózní trombolýzu v  tomto období na 

základě individuálního hodnocení benefitu a  rizika u konkrétní 

pacientky. Vzhledem k malému počtu publikovaných dat ale jed-

noznačné doporučení ohledně trombolýzy formulováno není, 

nicméně jsou zde uvedeny kazuistiky jejího úspěšného podání se 

zlepšením neurologického deficitu, narozením zdravých dětí a s ma-

lým výskytem intracerebrálního hematomu jako komplikace. Tyto 

závěry jsou v konsenzu i s českým doporučením pro intravenózní 

trombolýzu (IVT) v léčbě akutního mozkového infarktu (verze 2021) 

[38], kde u  těhotných žen není těhotenství absolutní kontraindi-

kací této léčby. Těhotné ženy mohou dát souhlas s provedením 

IVT, ale rovněž mají právo léčbu odmítnout na základě informací, 

že v publikovaných případech byla ojediněle zaznamenána uterinní 

krvácení a úmrtí plodu.

Náhlé stavy v těhotenství
Farmakoterapii komplikací vázaných na těhotenství přehledně shr-

nuje práce Caring for two in the ICU. U HELLP syndromu chybí do-

statečná evidence k podání kortikosteroidů. Pozorovaným léčebným 

efektem je sice vzestup trombocytů, ale při srovnání s placebem není 

rozdíl v závažné mateřské morbiditě ani v úmrtnosti. Je‑li v indikaci 

peripartální kardiomyopatie postpartálně podáván bromokriptin, je 

třeba počítat se zástavou laktace, jedná se o inhibitor prolaktinu. Je 

nezbytné i profylaktické dávkování LMWH z důvodu vysokého rizika 

TEN. Dále se k  terapii využívá furosemid, metoprolol, hydralazin, 

digoxin. Při embolii plodovou vodou se pro objemovou resuscitaci 

preferují transfuzní přípravky a krevní deriváty. Objem podaných 

krystaloidů by neměl přesáhnout 500 ml, aby nedošlo k diluci koa-

gulačních faktorů. Při dysfunkci pravé komory jsou indikovány včas 

vazopresory, inotropika (dobutamin, milrinon). Článek popisuje 

i  rizikovou farmakologickou léčbu mimoděložního těhotenství 

methotrexátem [39].

Atypický hemolyticko‑uremický syndrom, pregnancy‑related HUS 

je spuštěn dysregulací komplementu. Klíčové je na diagnózu pamatovat 

při těžké hypertenzi a renálním selhání zejména postpartálně. Terapií je 

inhibitor C5 složky komplementu eculizumab, efektem léčby je zlepšení 

renálních funkcí. Nežádoucím účinkem terapie touto monoklonální 

protilátkou je zvýšené riziko meningokokových infekcí [40, 41].
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