doslo v pribéhu tehotenstvi, ke 41 % intrapartalné a 21 % postpartainé.
Cetnost Umrti na peripartalni krvaceni poklesla ve sledovanych letech
728 % na 10 %. Alarmujici viak je, ze v poslednich Ctyfech letech pre-
skocila v Japonsku toto prvenstvi se svymi 26 % jind pficina matefskych
umrti — sebevrazda. Prvnim doporucenim je proto: u téhotnych zen
trpicich Uzkosti provést komplexni hodnocenf zaméfené na biopsycho-
socidlni faktory s cilem identifikovat kli¢cové problémové oblasti. Casto
se jednalo o zeny bez anamnézy psychiatrického onemocnéni pouze
s mirnymi projevy anxiety. Z dalSich doporucenti se dvé tykaji epiduraini
analgezie. Autofi apeluji na pouzivani nizkych koncentraci lokdlnfho
anestetika, protoze 0,25% bupivacain ved| k motorické blokadé dolnich
koncetin, coz je ddvéano do pifmé souvislosti s Umrtim rodicky v prlibéhu
protrahovaného porodu na plicni tromboembolismus. Déle varuji pred
situaci, kdy epidurdini analgezie mtze maskovat bolesti pfi rupture
délohy a tim je oddaleno rozpoznani retroperitonedlniho krvacenf [41].

Podobné téma se objevuje i v ¢lanku Matefskd mortalita na
Slovensku v letech 2007-2023. Matefska mortalita byla 11,6/100 000 Zivé
narozenych déti. Nejcastéjsimi pricinami umrti byla kardiovaskularn{
onemocnéni (22 %), embolie plodovou vodou (11 %), virové infek-
ce (10 %), peripartalni krvaceni (8 %) a hypertenzni poruchy (8 %).
Sebevrazda byla ve sledovaném obdobi na Slovensku pfic¢inou 4 %
umrti [42].

Infuze dexmedetomidinu v kombinaci se standardnim davkovanim
magnezioterapie U¢inné zmirmuje zvydenf intrakranialnfho tlaku pozo-
rované u pacientek s tézkou formou preeklampsie, aniz by zvysovala
vyskyt nezaddoucich ucinkd u matky nebo novorozence. Jde patrné

o prvnivyzkum, ktery se zaméfuje nejen na Ucinky sedativni, analgetické
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a hemodynamické, ale pomoci ultrazvukového méfeni priméru optic-
kého nervu kvantifikuje intrakranidIni tlak. V davkovani 0,2-0,7 ug/kg/h
pravdépodobné potencuje neuroprotektivni Uc¢inky magnezioterapie
u tézké preeklampsie. PouZiti dexmedetomidinu u téhotnych viak zU-
stava off-label a je nezbytné peclivé zvazeni ocekavaného piinosu [43].

Doporuceni pro diagndzu a lé¢bu trombotickych mikroangiopatif
(TMA) asociovanych s téhotenstvim a peripartdinim obdobim prehled-
né shrnuje letosni ¢esky multidisciplindrni konsenzus. Problematika
diferencialni diagnostiky je nelehkd, pohybuje se na pomezi gynekolo-
gie, intenzivni mediciny a hematologie, proto pomuze proklik https:/
www.actualgyn.com/cz/clanek/2025/307 na konkrétni diagnosticka
kritéria. HELLP syndrom jako nejcastéjsi TMA by mél spontanné odez-
nit do 48-72 hodin po porodu. Paklize se tak nestane, je velmi dllezité
pomyslet na jiné priciny TMA, které ¢asto predstavuji vaznéjsi ohrozenf
Zivota nez HELLP syndrom. MUze to byt tromboticka trombocytope-
nicka purpura (TTP), komplementem mediovany HUS (CM-HUS, dfive
atypicky HUS), nové je fazena mezi TMA i akutni téhotenska steatdza
jater (AFLP) a antifosfolipidovy syndrom (APS). Klinické projevy TMA
kromé hemolytické anémie a trombocytopenie (a ¢asté sekundarnf
koagulopatie) odpovidaji dysfunkci orgdnt v disledku jejich ischemi-
zace. Casté je postizeni centrani nervové soustavy (zmatenost, CMP,
kiece, parestezie, febrilie), kardiovaskularni (hypertenze, ICHS), plicnf
(dyspnoe, edém), gastrointenstindlniho traktu, zrakové, ale zejména
rendlni postizeni. Kreatinin a eGFR (odhad glomerularni filtrace) pred-
stavuji citlivéjsi ukazatele poskozeni mikrocirkulace nez ,tradi¢né”
uvadéné hodnoty kyseliny mocové, progresivni vzestup signalizuje
rozvoj akutniho poskozenf ledvin spojeného s TMA [44].

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o pouziti Al: Autofi prohlasuji, ze k tvorbé ¢lénku nebyla pouzita Al. Prohlaseni o plivodnosti: Prace je ptivodni, nebyla
publikovéna ani nenfzaslana k recenznimu fizeni do jiného média. Stret zajma: Autori prohlasuji, ze nemaji stfet z&jmU v souvislosti s tématem prace. Souhlas
se znénim ¢lanku: Vsichni autofi rukopis ¢etli, souhlasi s jeho znénim a zasldnim do redakce ¢asopisu Anesteziologie a intenzivni medicina. Podil autord: Podil
autord na vytvoren ¢lanku: SP, BJ a HH: designovali ¢lanek a koordinovali jeho vznik. Financovani: Podpofeno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705). Podékovani:
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