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došlo v průběhu těhotenství, ke 41 % intrapartálně a 21 % postpartálně. 

Četnost úmrtí na peripartální krvácení poklesla ve sledovaných letech 

z 28 % na 10 %. Alarmující však je, že v posledních čtyřech letech pře-

skočila v Japonsku toto prvenství se svými 26 % jiná příčina mateřských 

úmrtí – sebevražda. Prvním doporučením je proto: u těhotných žen 

trpících úzkostí provést komplexní hodnocení zaměřené na biopsycho-

sociální faktory s cílem identifikovat klíčové problémové oblasti. Často 

se jednalo o ženy bez anamnézy psychiatrického onemocnění pouze 

s mírnými projevy anxiety. Z dalších doporučení se dvě týkají epidurální 

analgezie. Autoři apelují na používání nízkých koncentrací lokálního 

anestetika, protože 0,25% bupivacain vedl k motorické blokádě dolních 

končetin, což je dáváno do přímé souvislosti s úmrtím rodičky v průběhu 

protrahovaného porodu na plicní tromboembolismus. Dále varují před 

situací, kdy epidurální analgezie může maskovat bolesti při ruptuře 

dělohy a tím je oddáleno rozpoznání retroperitoneálního krvácení [41].

Podobné téma se objevuje i  v  článku Mateřská mortalita na 

Slovensku v letech 2007–2023. Mateřská mortalita byla 11,6/100 000 živě 

narozených dětí. Nejčastějšími příčinami úmrtí byla kardiovaskulární 

onemocnění (22 %), embolie plodovou vodou (11 %), virové infek-

ce (10 %), peripartální krvácení (8 %) a hypertenzní poruchy (8 %). 

Sebevražda byla ve sledovaném období na Slovensku příčinou 4 % 

úmrtí [42].

Infuze dexmedetomidinu v kombinaci se standardním dávkováním 

magnezioterapie účinně zmírňuje zvýšení intrakraniálního tlaku pozo-

rované u pacientek s těžkou formou preeklampsie, aniž by zvyšovala 

výskyt nežádoucích účinků u matky nebo novorozence. Jde patrně 

o první výzkum, který se zaměřuje nejen na účinky sedativní, analgetické 

a hemodynamické, ale pomocí ultrazvukového měření průměru optic-

kého nervu kvantifikuje intrakraniální tlak. V dávkování 0,2–0,7 μg/kg/h 

pravděpodobně potencuje neuroprotektivní účinky magnezioterapie 

u těžké preeklampsie. Použití dexmedetomidinu u těhotných však zů-

stává off‑label a je nezbytné pečlivé zvážení očekávaného přínosu [43].

Doporučení pro diagnózu a léčbu trombotických mikroangiopatií 

(TMA) asociovaných s těhotenstvím a peripartálním obdobím přehled-

ně shrnuje letošní český multidisciplinární konsenzus. Problematika 

diferenciální diagnostiky je nelehká, pohybuje se na pomezí gynekolo-

gie, intenzivní medicíny a hematologie, proto pomůže proklik https://

www.actualgyn.com/cz/clanek/2025/307 na konkrétní diagnostická 

kritéria. HELLP syndrom jako nejčastější TMA by měl spontánně odez-

nít do 48–72 hodin po porodu. Pakliže se tak nestane, je velmi důležité 

pomýšlet na jiné příčiny TMA, které často představují vážnější ohrožení 

života než HELLP syndrom. Může to být trombotická trombocytope-

nická purpura (TTP), komplementem mediovaný HUS (CM‑HUS, dříve 

atypický HUS), nově je řazena mezi TMA i akutní těhotenská steatóza 

jater (AFLP) a antifosfolipidový syndrom (APS). Klinické projevy TMA 

kromě hemolytické anémie a trombocytopenie (a časté sekundární 

koagulopatie) odpovídají dysfunkci orgánů v důsledku jejich ischemi-

zace. Časté je postižení centrální nervové soustavy (zmatenost, CMP, 

křeče, parestezie, febrilie), kardiovaskulární (hypertenze, ICHS), plicní 

(dyspnoe, edém), gastrointenstinálního traktu, zrakové, ale zejména 

renální postižení. Kreatinin a eGFR (odhad glomerulární filtrace) před-

stavují citlivější ukazatele poškození mikrocirkulace než „tradičně“ 

uváděné hodnoty kyseliny močové, progresivní vzestup signalizuje 

rozvoj akutního poškození ledvin spojeného s TMA [44].
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