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Management embolie plodovou vodou
Schéma 3. Kardiorespiracni kolaps rodicky
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stanoveni koagulopatie pfi AFE je H/F ratio — pomér hemoglobinu
kfibrinogenu vétsi nez 100 znaci konzumpcni koagulopatii, vyZaduje oka-
mZitou ndhradu koagula¢nich faktord. H/F pod 100, ale zéroveri fibrinogen
nizsinez 1,5 g/l -jedna se o kombinaci dilu¢nia konzumpcni koagulopatie,
taktéz je zédouci promptni ndhrada fibrinogenu, kryoprecipitatu ¢i FFP.
D-dimery vyssinez 40 pug/ml znaci hyperfibrinolyzu, je indikovana kyselina
tranexamova [19]. Podobnym ukazatelem jako H/F je pomér B/F — krevni
ztrata na zacatku pfihody (Blood loss)/Fibrinogen. Oba navrhované ukaza-
tele upozornuiji na to, Ze pii AFE je prvni hodnota fibrinogenu velmi nizka
neumérné doposud malé krevni ztraté. Za cut-off hodnotu fibrinogenu pro
diagndézu AFE povazuje Matsunaga 1,32 g/1 [16]. V jedné zkazuistik véasné
trombelastometrické vysetfeni (ROTEM) béhem KPR vyloucilo jako pficinu
plicni embolii, bylo upusténo od trombolyzy [20]. Jindy pfi diagnostickych
rozpacich byla v kazuistice alteplaza podana, nasledovala progrese DIC [21].

VA ECMO

Osm z deseti pfehledovych praci doporucuje zvazit VA ECMO — venoarte-
ridinf extrakorporalni membranovou oxygenaci. ECMO podpora by méla
pravé Ci levé komory refrakterni k veskeré dostupné lé¢bé, hodnoceny jsou
davky inotropik a vazopresor(, vzestup laktdtu, hodnoty srde¢niho indexu
a dalsi. Cilem je preklenuti k zotaveni. ZvIastni kapitolou je pak moznost
zavedeni ECMO u srdecni zastavy, nazyvané téz ECPR — extrakorporalnf kar-
diopulmonalnfresuscitace. Podminky jako spatfend zastava a neprodlené
zahdjeni KPR, defibrilovatelny vstupni rytmus, nepfitomnost nelécitelného
onemocnén( byvajf ¢asto spinény. Logistika aktivace ECMO tymu, organi-
zace v urgentni situaci, dostupnost veskerého vybavent, zajisténf vhodnych
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podminek ke kanylaci i spousténi systému za kontinudlné bézici terapie
zakladniho onemocnéni vetné terapie koagulopatie i feSenf porodnickych
komplikact se jevi jako extrémné ndrocnd vyzva. Pfesto popis Uspésného
vyuziti VA ECMO (bez heparinu po dobu trvani DIC) je v poslednich letech
Castejsi — 13 kazuistik, tedy celych 30 % z kazuistik AFE publikovanych
ve sledovanych letech. Autofi popisuji nutnost chirurgickych revizi pro
krvaceni, nicméné vechny pacientky z uvedenych kazuistik prezily. ZOstava
nam samoziejmé utajeno, kolik méné Uspésnych pripadl publikovédno
nebylo. Mezi nej¢astejsi komplikace ECMO podpory patfi vedle krvacenf
(z okoli cévnich vstupU, do GIT, gynekologického krvaceni, intrakranidlniho
krvacent) také ischemie dolni koncetiny zplsobend obstrukci femoralni
tepny outflow kanylou, trombdza okruhu ECMO, hypoxie mozku, distenze
levé komory [22].

Francouzska série pripad( autorky Sarah A. James popisuje vyuziti VA
ECMO u deseti pacientek s AFE, vyskyt nezadoucich ucinkd souvisejicich
s ECMO byl 50 % (tampondda perikardu, intrakranidlni hemorhagie, akutni
ischemie dolnf koncetiny), mortalita zde byla 30 %. Doba trvani ECMO
podpory byla jeden az Sest dni. Takzvand anticoagulation-free strategy
po dobu krvéceni nebo DIC byla provadéna analogicky jako u traumatu ¢i
refrakterni plicni embolie po trombolyze. Pre7iti pacientek s tézkym priibeé-
hem AFE na VA-ECMO bylo tedy 70 %, avsak vysledky srovnani dlouhodobé
kvality Zivota HRQL (health-related quality of life) nevychdzeji priznive
v porovnani s obdobnou skupinou prezivsich ECMO po septickém Soku
¢i ARDS a je doporuceno zaméfit pozornost na rehabilitacnf programy
[23]. Jako ECPella je nazyvana kombinace VA-ECMO a Impella CP, bylo
publikovano Uspésné vyuzitl u pacientky se srde¢ni zastavou pro AFE,
ROSC po 4 minutéch, se vstupni EF LK 7 % [24].
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