
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY / REVIEW ARTICLES
Management embolie plodovou vodou
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Ultimum refugium při nemožnosti zvládnout krvácení masivním 

hrazením krevních komponent, dalšími uterotoniky ani chirurgickými 

intervencemi – rekombinantní aktivovaný faktor VII v dávce 90 μg/

kg pomalu i. v., tedy 9 mg pro 100kg pacientku.

3.	 Kdokoli z přítomných zdravotníků v případě srdeční zástavy: 

rozpoznat zástavu a neprodleně zahájit KPR kompresemi hrud-

níku, hlasitě oznámit čas zahájení KPR, zajistit manuální odsun 

dělohy doleva, á 2 minuty kontrola rytmu, defibrilace při defib-

rilovatelném rytmu (je vhodné odstranit ST analyzátor fetálního 

EKG), komunikovat s porodníkem, plánovat zahájení perimor-

tálního císařského řezu po 4 minutách neúspěšné KPR. Je‑li to 

prostorově možné, neztrácet čas transportem, sekce přímo na 

místě resuscitace. Bezprostředně před zahájením sekce ověřit, 

zda nelze dokončit porod vaginální cestou (per forcipem či 

vakuumextrakcí), KPR s minimalizací přerušení i peroperačně, po 

vybavení plodu uterotonika, ATB, event. analgosedace. Medikace 

při KPR (adrenalin, amiodaron) standardně, po ROSC běžná po-

resuscitační péče plus navíc dále řešit děložní hypotonii, DIC, 

pátrat po jiných příčinách stavu. Debriefing.

Závěr
Kauzální terapie embolie plodovou vodou imunomodulací, přestože by 

dávala smysl, zůstává doposud raritní. Do kazuistik posledních sedmi let 

se zatím příliš nepromítla doporučovaná zdrženlivost při volumoterapii 

krystaloidy. K terapii pravostranného srdečního selhání je vhodné podat 

nejen inotropika, ale zvážit i podání plicních vazodilatancií. Přestože krevní 

ztráta nemusí být zpočátku velká, je nezbytné pamatovat na rozvoj již skrytě 

běžící DIC. Bedside trombelastometrií lze shledat plicní trombembolii méně 

pravděpodobnou v rámci diferenciální diagnostiky, poté podat kyselinu 

tranexamovou a včas hradit velké ztráty fibrinogenu. Využití ECMO podpory 

je na vzestupu i v terapii porodnických život ohrožujících stavů, embolii 

plodovou vodou nevyjímaje. Z kontroverzních postupů lze vypíchnout, 

že ondansetron ani podání lipidů – zvláště je‑li ve hře možnost toxicity 

lokálního anestetika – patrně neublíží a snad i může napomoci plicní 

vazodilataci. Je ideální promyslet strategii léčby embolie plodovou vodou 

předem, dříve než daná situace nastane. Je vhodné zvážit, jaké medikamen-

ty, jimiž porodní sál standardně nedisponuje, by bylo možné na konkrétním 

pracovišti použít, shrnout si je do podoby jednoduchého checklistu. Cílem 

je poskytnutí včasné a optimální péče i ve vzácných situacích.
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