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z kazuistik
z extrapoldcii zo zastavenia obehu u netehotnych Zien
zo $tddii na modeloch

nazorov expertov na zdklade fyziologickych zmien
v tehotenstve a zmien, ku ktorym dochddza pocas
normadlneho porodu

Nie st dostupné randomizovane kontrolované stidie,
ktoré by porovnali nové odlisné resuscitacné pos‘rupy



Principy KPR tehotnych

Nahradit’ a obnovit’ krvny obeh a dychanie

Kauzdlny memezment

Rozhodnutie o plode
(vek, stav, progndzu)

Legislativne: priorita zaujmu Zeny,
len ak progndza prezitia matky je beznadejnd, postupuje do
popredia zdujem plodu



Priciny zastavenia cirkulacie:

Podla kauzality: Podla ¢asového rozdelenia:
priciny suvisiace priamo s tehotenstvom:

trombembolicka nemoc, p6rodnické krvaceni, *v tehotenstve: trombembolicka choroba
eklampsie s embolizaciou do riecista a. pulmonalis,
epri€iny vychadzaju z pridruzenych (¢asto uz *porod: porodnické krvacenie, stazena trachedlna
predchadzajucich) ochoreni: kardiomyopatie intubacia pri akutnom cisarskom reze,

*ide o nahodné prihody: urazy, sebevrazdy,
nasilné Ciny v Sestonedeli:

) , e oo sepsa, trombembolicka choroba
*iatrogenni priciny: - nedostatocna lieCba

dekompenzovaného sSoku po opakovanych
malych krvacaniach

- nedostatocné lieCcba hypotenzie pri
subarachnoidalnej anestézii



Anesthetic complications  High neuraxial block

Hypotension

Loss of airway

Aspiration

Respiratory depression
Local anesthetic systemic toxicity

Accidents/trauma Trauma

Suicide

[ Bleeding ] Coagulopathy

Uterine atony
Placenta accreta
Placental abruption
Placenta previa
Retained products of conception
Uterine rupture

Surgical

Transfusion reaction

O,

[ Cardiovascular causes] Myocardial infarction

Aortic dissection
Cardiomyopathy
Arrhythmias

Valve disease

Drugs

Embolic causes

Fever

General
Hypertension

Oxytocin
Magnesium
Drug error
IIlicit drugs
Opioids
Insulin

Anaphylaxis

[Amnintic fluid embolus ]

Pulmonary embolus
Cerebrovascular event
Venous air embolism
[Sepsis ]
Infection

H'sand T's
reeclampsia

Eclampsia

HELLP syndrome, intracranial
leed

Congenital heart disease

HELLP indicates hemolysis, elevated liver enzymes, and low platelet count.




Materska umrtnost na Slovensku 2007-2016

Materska umrtnost (maternal mortality ratio: poc¢et umrti na 100 000 Zivonarodenych deti

v istom ¢asovom obdobi) : 12,5
69 umrti

nahodné: 8 umrti

priame: 24 umrti

nepriame: 37 amrti
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Materska umrtnost na Slovensku 2007-2016

Materska umrtnost (maternal mortality ratio: poc¢et umrti na 100 000 Zivonarodenych deti
v istom ¢asovom obdobi) : 12,5

69 umrti priame: 24 umrt
A Specifické pérodnicke dmrtia 24 348
Al Dysgravidita (W 4 58
A2. Hemoragie 5 72
A.3. Operacne komplikacie JE Sathme
Ad. Infekcia porodnickej genézy pocas gestacie 1 14
AS. Tromboéza a embdlia (plodovou vodou) 12 17.4
AS6. Potraty 1 14
AT. Nevysvetlené priciny 1 14

nepriame: 37 umrti




Materska umrtnost na Slovensku 2007-2016

Materska umrtnost (maternal mortality ratio: poc¢et umrti na 100 000 Zivonarodenych deti
v istom ¢asovom obdobi) : 12,5 69 Gmrti

nahodné: 8 umrti

B Nespecifické materské amrtia 37 53,6 %

B.1. Celkoye chotoby _ ' 30 435 )

B.1.1. Infekcie nepo'rodnlcke] genézy 10 145 | Chripka HIN1 priame: 24 amrti
B.1.2 Kardiovaskularne choroby 6 8,7 2009
B.1.3. FKW—n—é_ochorenia 1 1,4

B.1.4 Diabetes mellitus a poruchy vyZivy 2 2,9

B.1.5. Endokrinné choroby 1 14

B.1. 6. Choroby nervového systému 9 13

B.1.7. Psychiatrické ochorenia 1 ljg

B.2. Dalsie komplikacie 7 10,1

B.2.1,. Chirurgické komplikacie v tehotnosti 3 43

B.2. 2. Maligne nadorové ochorenia 4 58

nepriame:37 amrti




The CAPS Study: incidence, management and
outcomes of cardiac arrest in pregnancy in the

Table 4. Suspected and confirmed (at post mortern) causes for

UK: a prospective, descriptive study e
VA Bedkett.* M Knight> P Sharpe® BJOG. 2017 Aug;124(9):1374-1381.  “**° Women who  Women who disd
{n =37)

3 roky: 2011-2014

Presumed premortem causes (n = 59)

o ’ o . . . . Cardiac tamponade 1 0
66 resuscitovanych pacientiek, incidencia 2,78 na 100000 Hypoxia a 0
tehotenstiev e o :
28 umrti -mortalita 42% i — 1 .
Anaphylaxis 1 0
Sepsis 0 1

|Anaesthetic cause 17 0 ]
. . ;. . , Amniotic fluid embaolism 5 3
u 16 p. (24%) bolo zastavenie cirkulacie priamym nasledkom Cardiac cause 5 1
anesté2|e: Intracerebral bleed 0 3
7 v 7 . 7 . Aortic di ti 0 2
3- nedspesnd intubdcia , pothma 0 |
3- po dopichovani do epid. katétra Pumonary ey nptue 0 1
10- vysoka spinalna anestézia Postmortem causes of collapse (n = 19) )
Vessel bleed/rupture 5
0 A Thrombembalic 3
12 (75%) bolo obéznych rombenbolc :
Other 3

Data were available for 59 women. Some women were suspected
of having more than one cause, where this is the case both causes
have been recorded.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28233414
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The CAPS Study: incidence, management and
outcomes of EE'II‘dIEIE arrest in pregnancy in the _ . T T
UK: a prospective, descriptive study woren wiso died and woren who survived

Cause Women who Women who died

VA Beckett,” M Knight,® P Sharpe® BJOG. 2017 Aug;124(9):1374-1381. curvived (n = 22)

{n=37)

3ro ky 2011-2014 Presumed premortem causes (n = 59)

Cardiac tamponade 1

66 resuscitovanych pacientiek S

Venous thromboembaolism

Toxic drug cause

Anaphylaxis

Sepsis

Anaesthetic cause 1

3 hlavné nie anestéziologicé pricCiny: (Aot fud emboiem

Cardiac cause
Embolizacia plodovou vodou Intracerebral bleed
Aortic dissection
, . i . Asthma
Hypovolémia (krvacanie) Véasna diagnostika a liecba Pulmonary artery rupture 0

Postmortem causes of collapse (n = 19)

, . |Amr‘1iotic fluid embaolism
Vendzny trombembolizmus Vessel bleed/rupture

Thrombembalic
Cardiomyopathy
Other

oo o unjunld e = == un]s
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Data were available for 59 women. Some women were suspected
of having more than one cause, where this is the case both causes
have been recorded.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28233414

Priority resuscitacie tehotnych:

Kompresie hrudnika: dobru kvalitu, s minimalnymi prestavkami

Manualne presunutie maternice dolava na uvolnenie
aortokavalnej kompresie

—po 20. T

Vybavenie plodu (cisarsky rez na mieste) za sucasnej KPR  —
umozni ucinnejsiu KPR matky



Po 24.(20.) tyzdni tehotenstva:

- Maternica sa zvd¢suje a vytldca branicu, na konci tehotenstva o
4,5 cm vyssie

- 60% p. - aortokavdlny kompresivny s.
znizuje zilny ndvrat a TK

- Brusny kompartmentovy s. sa vyvija u Zzien obéznych, nizkych,
s pluriparitou al. s polyhydramniom




Kompresie hrudnika:

MOS pri KPR tehotnej (15%) je mensi ako u netehotnej (30%),
prietok krvi v maternici je velmi nizky

Ako netehotna:

hibka 5-6 cm, f:100-120/min, 30:2,
prerusenie< 10 s (defibrilacia, OTI)




Kompresie hrudnika:

obojru¢né odtlacenie maternice rukou dol'ava a hore (ku

STPOPLI) je uc innejéie pri uvol'neni aortokavdlnej kompresie ako polohovanie
nabok 15°-30°al. podloZenie pravej coxy




Kompresie hrudnika:

poloha ruky - prostriedok dolnej polovice sterna
(neposivat’ smerom hore)
v 3. tfrimestri nie je signifikantny vertikdlny posun srdca

v 3. trimestri

> 3 mesiace po
porode

Holmes S, Kirkpatrick IDC, Zelop CM, et al. MRI evaluation of maternal cardiac displacement in pregnancy: implications for cardiopulmonary
resuscitation. Am J Obstet Gynecol 2015;213:401.e1-5.



Intubacia:

- ¢o najskor - hypoxia rychlejsie ako u netehotnych
- ul'ahci ventildciu pl'dc pri zvySenom intraabdomindlnom tlaku

- Castejsie st’azend intubdcia : ET kanyla o 0,5- Imm mensia - opuch
po 2 pokusoch : 2.generacnd LM, ...

- ETCO, > 10 mmHg (1,3kPa) = dobre OTTI + efektivne kompresie
(! pl'dcna embolizdcia, tampondda perikardu, PNO)



Intubacia:

Cricoid pressure is not routinely recommended
(Class 111; Level of Evidence C). AHA Scientific Statement

Cardiac Arrest in Pregnancy
A Scientific Statement From the American Heart Association

(Circulation. 2015;132:1747-1773. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000300.)

zhorsuje podmienky pre intubaciu
nie su EBM podporujuce pouzitie




Rozsirena neodkladna resuscitacia

Defibrilacia:
-transtorakdlna impedancia sa po¢as tehotnosti nemeni -
$tandardné energie vybo jov

- samolepiace elektrddy su vhodnejsie

Lieky: Anterior-lateral

- $tandardne

(adrenalin uprednostnit’ pred
vazopresinom)

= -t

e

Antero - Lateral Electrode Placement\




Ochranne mechanizmy plodu proti asfyxii:

-fetdlny Hgb viaze kyslik aj pri nizkom pO, matky

-centralizdcia obehu : zvyseny prietok mozgom, srdcom
a nadobli¢kami

-
o

plod moze prezit’ asfyxiu 2 10 min.
dobry neurol. nalez <20 min. do ROSC

S
()

o
o

o
»

- kazuistiky: KPR v¢asné tehotenstvo

!

dobry neurolog.ndlez 0.0

Y (fractional saturation)
o
N

[~ Fetal red

cells
Maternal

red cells

O, flows from maternal
oxyhemoglobin to fetal

deoxyhemoglobin
| J

50 100
pO> (torr)



Perimortdlny cisarsky rez- ak do 4 minut
od zastavenia srdca sa neobnovi cirkulacia.

<20
tyZzdnov

20-23
tyZdrov

gestacny |Indikacia S.C.
vek
Nie

nepravdepodobné znizenie MOS tehotnym uterom

Ano
umozni obnovenie obehu u matky, plod este nie je
spravidla schopny prezitia

Ano

umozni obnovenie obehu u matky a potencidlne prezitie
plodu




The CAPS Study: incidence, management and
outcomes of cardiac arrest in pregnancy in the
UK: a prospective, descriptive study

VA Beckett,® M Knight,® P Sharpe® BJOG. 2017 Aug;124(9):1374-1381.

66 resuscitovanych pacientiek,

incidencia 2,78 na 100000 tehotenstiev .
morta“ta 42% 201 l;:r';"loarcr:i?

collapse?

B No
B Yes

Table 2. Time to emergency procedures in minutes, median
(range), following maternal collapse

=
[%,]

Women who Women who P-value

Number of women
=
o

survived died
(n =38) (n = 28)
Collapse to BLS 0(0-17) 0 (0-23) 0.28
Collapse to ALS 1(0-36) 0 (0-24) 0.08
Collapse to PMCS 3(0-39) 12 (0-67) 0.01 i Died Survived
Outcome
Mann-Whitney U tests for nonparametric data were applied. Figure 2. The site of perimortem caesarean section (n = 47, as data

were missing for two cases of PMCS). P < 0.001 chi-square test.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28233414

The CAPS Study: incidence, management and
outcomes of cardiac arrest in pregnancy in the
UK: a prospective, descriptive study

VA Beckett,” M Knight,® P Sharpe® BJOG. 2017 Aug;124(9):1374-1381.

Vykonat v mieste kolapsu, netransportovat pacientku
Necakat na chir. inStrumenty, treba len skalpel
Nestracat €as antiseptickymi proceddrami

Vykonavat manudalne presunutie maternice pocas operacie



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28233414

Resuscitacny tim :
1. Anestéziolog, anestéziologicka sestra, osoba, ktora odtlaca
maternicu-kompresie hrudnika, OTI, UPV, defibrilacia, lieky

. Porodnicky tim: p6rodnik, pérodna asistentka, instrumentarka:
urgentna sekcia

. Novoredenecky tim: neonatolog, sestra

- pr'avideln?'l urgen’rni/ch pos’ru%ov v porodnictve
e

(Managing Obstetric Emergencies and Trauma-MOE
- presna dokumentacia, ¢asovo zhodna




Target temperature management (32-36°C)-

terapeutic hypotermia

Cardiac Arrest in Pregnancy
A Scientific Statement From the American Heart Association

(Circulation. 2015;132:1747-1773. DOI: 10.1161/CIR.0000000000000300.)

1. Targeted temperature management should be con-

o . sidered in pregnancy on|an individual basis [Class

* 3 kazuistiky u tehotnych p. 11b; Level of Evidence C).

2. If used in pregnancy, targeted temperature man-

agement should follow the same current protocol

as for the nonpregnant patient (Class IIb; Level of
Evidence C).

3. Fetal monitoring should be performed throughout

targeted temperature management (Class I; Level of
Evidence C).

* riziko poruchy koagulacie po PMSC



Prevencia zastavenia cirkulacie:
Maternal Early Warning Scores

Physiological parameters Normal values
* VV¢asné identifikovanie abnormalnych fyziologickych Respirator rate 10-20 breaths per minute
parametrov zabrani omeskaniu zacatia liecby a Oxygen saturation 96-100%
zhorseniu stavu pacientky Temperature 36,037 4°C
' . _ _ ) o Systolic blood pressure 100-139 mmHg
. MEV\/AS umoznuje aktivovat pri dos'lahnu’gl hraljlcnyc,hw . [Diastolic blood pressure 50-89 mmHg
hodnot fyz.parametrov systém (privolanie lekara, dalsSe; :
Heart rate 50-99 beats per minute
sestry)
Neurological response Alert

* K aktivacii systému dochadza uz na podnet SZP
Intensita bolesti brucha, hrudnika
Diuréza

* Optimalne parametre pre tehotné : nie su dokazy MnojZstvo a charakter lochii

Pohyby plodu absentuju
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Pohyby plodu absentuju



Physiological parameters Yellow alert

Respirator rate 21-30 breaths per minute

Oxygen saturation

Temperature 35-36 or 37.5- 38°C

Systolic blood pressure 150 — 180 or 90 — 100 mmHg

Diastolic blood pressure 90-100 mmHg

Heart rate ;In [:EIJtL 20 or 40 -50 beats per 171ta vystraha:

Neurological response \oice zopakovat meranie do

' 30 min.
4 )
Vypln celé MEWS
meranie
Tutorial 383 < ~
SOCIETIES

@6”‘11‘\\‘@

°§\Qﬂ_b *‘ >2 7lté vystrahy al.>2
A ‘ cervené vystrahy: ihned’
ANAESTHESIA

TUTORIAL OF THE WEEK VOIat porOanka a
www.wfsahq.org zopakovat meranie do
15 min. al. kontinualne

monitorovanie



Menezment nestabilnej tehotnej:
porodna asistentka a porodnik

- pristup ABCDE

*Otocit pacientku na lavy bok
*Korigovat hypoxiu podanim kyslika
*Podat bdlus tekutin ,ak je pritomna hypotenzia al. hypovolémia, iv pristup nad branicou
*Prehodnotit potrebu podania liekov

«Zavolat kvalifikovaného porodnika a neonatoléga

*Urcit a liecit pri¢inu zhorsujuceho sa stavu (USG,..)




Materska mortalita

Zavazna materska
morbidita




v .
-

Fatdlna embdlia plodovou vodou 2,46
na 100 000 po6rodov

Materska mortalita

Incidencia (na 1000 p6rodov):
transportu na ARO/JIS
poporodnych hysterektémii

Zavaznd materska AELE syndromu

morbidita ,

; eklampsie
Incidencia : > £ abnormalnej invazie placenty
6,34 na 1000 po6rodov " ruptury uteru

(2007-2012) i Ry zavazinej sepsy




Kriticke stavy:
Orlléiny prljatla Nd .”S (rozvojové aj nerozvojoveé krajiny 1990-2008)

1. Porodnicke: 729%,
Hypertenzné ch. v gravidite: Eklampsia, Preeklampsia, HELLP syndrém
Krvacanie: pred pérodom, po pérode, ektopicka gravidita
Infekcia/sepsa: genitourinarneho traktu (endometritida, chorioamnionitida,..)
Iné: embolizacia plodovou vodou, peripartalna kardiomyopathia, akutna steatdza pecene

~ , 13%
2. Neporodnicke: o
stavy potencialne zhorsené graviditou: KVS: a.hypertenzia, predsieriova fibrilacia/flutter,
chlopnové chyby,.. epilepsia, astma
SLE, myasthénia gravis
diabetes mellitus

stavy , ktorych riziko je zvysené v gravidite:
infekcie: pneumonia, pyelonefritida, listeridza, chripka
trombembolicka choroba

stavy nahodné v gravidite: Urazy, apendicitida



Kritickeé stavy:
prllélny prljatla na JIS (rozvojové aj nerozvojové krajiny 1990-2008)

Pred porodom: najcastejsie : neporodnicke pricCiny:

pneumonia a astma

, z porodnickych pricin: GEU

. najcastejsie: porodnicke priciny:

z neporodnickych pricin: pneumonia, ARDS

stavy rrarroc




Eklampsia, Preeklampsia, HELLP syndrom

Intracerebralne krvacanie Edém pluc Krvacanie




Proteinuria

Normal \ / Hadks]

Diag. kritéria preeklampsie: po 20. tyzdni gravidity NAiid ~" Edema

(prevalencia 2-8%)

Capillary

S
Severe 4~ Leak E‘;Llll::l:ary
. Ascites
Hypertenzia N A
P‘l‘)if ‘7 - _ A effusions
TK 2140/90 mmHg el Fornoyss S
Bleeding \ Renal Failure
Nausea/vomiting L°V.V platelets PIC
inuri 1 Liver enzymes
Proteinuria

Strata 0,3 g a viac bielkovin do moca za 24h alebo

Koncentracia bielkovin v moci 1g/liter a viac

Generalizované opuchy

nemusia byt vidy pritomné




Proteinuria

Tazka preeklampsia : Normal I s

Mild «=—— ~7 Edema

Capillary
Leak

—— > = Pulmonary
1 i 1 1 . Edema
Priznaky preeklampsie + jeden z nasled. priznakov: W
. . Symptoms -- Pleural
Epolgastrlc P effusions
pam / E—Fibrinolysis [
CNS Hemolysis HELLP
TK 2160/110 mmHg > o iy
, enal Failure
Bleeding / \
Nausea/vomiting Lowplatalen e

17 Liver enzymes

Oblicky: proteinuria 5g/24h a viac, oliguria < 500 ml/24h., S- kreatinin >90
umol/I

Pecen : bolest v epigastriu, v pravom hornom kvadrante (rozpinanie hepatalnej
kapsuly), zvysené AST,ALT

CNS: prervavajuce bolesti hlavy (frontalne, pulzujiice,migrendzne),
poruchy videnia (rozostrené videnie sposobené cerebralnymi vazospazmami)

Trombocyty < 100x10%/I
Opuchy nahle vzniknuté (nohy, tvar, ruky)
KVS: plucny edém, cyanodza



HYPERTENZNI ONEMOCNENT
VTEHOTENSTVI
Doporuéeny postup

Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti (CGPS) |
Coské Iekarske spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) Ces. Gynek.. 2018, 83, ¢. 2 5. 145-154

tab. 3 Klasifikace preeklampsie podle doby nastupu onemocnéni
Casna preeklampsie (nastup: tyden téhotenstvi < 34+0)

porucha fetoplacentarni jednotky, kterd je typicky spojena s:
e intrauterinni rlistovou restrikci plodu, resp. nizkou porodni vdhou plodu
e snizenym objemem placentarni tkdné

e abnormalnimi nalezy pratokl pfi dopplerovském vysetreni na uterinnich a umbilikdlnich tepnach,

¢| zdvaznou materskou a neonatalni morbiditou a mortalitou

Pozdni preeklampsie (nastup: tyden téhotenstvi > 34+0)

vétSinou vznika na podkladé chronického onemocnéni matky a je spojena s:
e normalnim objemem placentarni tkané
o fyziologickym rlistem plodu i normalni porodni vahou novorozence

e fyziologickym nalezem prutokU pfi dopplerovskych vysetienich

e| pfiznivou progndzou pro matku i plod




Patogenéza a patofyzioldgia

Porucha invazie trofoblastu do spiralovych artérii maternice

Hypoperfuzia a hypoxia placenty, uvolnenie zapalovych cytokinov

Genetické a imunolog. faktory

1. stupen: asymptomaticky- abnormalna placentacia (markery:sFItlI ,PIGFI)
2. stupen: symptomaticky: systémové dysfunkcia endotelu:

zvyseny ténus ciev — generalizovny vazospazmus

zvySena permeabilita ciev
aktivacia koagulacnej kaskady
ischémia organov a multiorganové zlyhanie



Patogenéza a patofyzioldgia
Porucha invazie trofoblastu do spiralovych artérii maternice
Hypoperfuzia a hypoxia placenty, uvolnenie zapalovych cytokinov

Genetické a imunolog. faktory

Liecba:
Kauzalna - ukoncenie gravidity

Podporna — antihypertenzivna , antikonvulzivum -MgS04,
tekutinova bilancia,....




Porucha kardiovaskularnej adaptacie
sa prejavuje

Hypertenziou - zvysenou periférnou cievnou rezistenciou SVR — konstrikcia
arteriol

( + zvySena citlivost na angiotenzin Il a adrenalin)

TK je labilny, cirkadidnny rytmus kolisania tlaku moze vymiznut al. byt
dokonca obrateny

Relativne znizenym objemom cirkulujucej plazmy pri porovnani
s fyziologickou graviditou

Znizena perfuzia obliciek, placenty, pecene, mozgu

Hemokoncentraciou



Anaesthesia 2012, 67, 11051118

Original Article

doi:10.1111/j.1365-2044.2012.07193 x

Haemodynamics in women with untreated pre-eclampsia®

A. T. Dennis,! J. Castro,® C. Carr,? S. Simmons,? M. Permezel® and C. Ruyseﬁ'

Hypertenzia = MOS a I SVR
MOS = SV ( inotropiaa  NIE LVEDV )
Vyznamna uloha sympatikového s. a RAS
Diastole Systole

Healthy
pregnant

No difference in left
ventricular end diastolic
area

—

Pre-eclampsia

Increased fractional area change and
increased fractional shortening




TransThorakalna Echokardiografia
u nelieCnych p. s preeklampsiou:

, : Interventricular
MOS : normalny al. t & septom

‘- Left ventricle
Kontraktilita: normalna al. t o iteat varve B
'K nedilatovana, hypertoficka

Diastolicka dysfunkcia:l compliance IiK,t LVEDP,

l plnenie LK

Perikardialny vypotok
(90%, 38% > 1cm)



CINGE A

Healthy LV /RV Left/ Right ventricle

non-pregnant LA/ RA Left/ Right atrium
aduit
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—=< Nerves
4 Acute pulmonary oedema
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P Colloid osmotic pressure
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mv  Microvascular
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p
increased __~
afterload

=
€Y NI
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increased

- znizeny koloidne osmoticky tlak
(nizky S-albumin, proteinuria)
- zvysena permeabilita kapilar

Aktivacia sympatiku:
- akdtna venokonstrikcia a vazokonstrikcia

- zvySenie afterloadu a redistribidcia tekutin
z periférnej cirkulacie do pl'ticneho obehu

- alveolarny edém a pokles oxygendcie vedu
k zvysSeniu MOS




Edéem pluc: kombinaciou nekardiogénneho a
kardiogénneho

Hemodynamické zmeny sd rozmanité,
vysledky $tddii sa nedaju zovseobecnit’ pre konkrétnu pacientku

Liecbu podla:

- Point of care (foCUS, FATE):

potreba tekutin (VCI), velkost dutin, funkcia komor (EF..), perikard
= (SVV, PPV), MOS




3. Aké hodnoty TK by mala mat pri miernej p.?

Ciel: TK okolo 140/90 mmHg

centralni sympatoplegika methyldopa 2 %250 mg 4 x 500 mg
metoprolol 2x50mg 2 %100 mg
betablokatory pindolol 3x5mg 3x15mg
acebutolol 1% 200 mg 2 x 400 mg
alfa/beta blokatory labetalol 2 =100 mg 3x400mg
, , isradipin 1x25mg 2x5mg
blokatory Ca kanalu amlodipin 1x5mg 2x5mg

Ak znizime diast TK viac hrozi znizena
perfuzia v uteroplacentarnej jednotke a

hypoxia plodu




3. Aké hodnoty TK by mala mat pri miernej p.?

Ciel: TK okolo 140/90 mmHg

P N
- ACE inhibitory
- Blokatory AT, receptora (sartany)
a diuretika

- Perordlna lie¢ba Mg nie je Ucinnd
a doporucovand




LieCba tazkej preeklampsie:

Ciel: TK okolo 160-140/90-105 mmHg

Rychla kontrola tazkej hypertenzie: intravendzna

Prevencia krcov

labetalol i.v.

bolus 10-20 mg i.v. b&hem 1-2 min.
pokra¢ovat v kontinudini infuzi 0,5-2 mg/min. i.v. s Upravou podle krevniho tlaku
(Ize podavat opakované i bolusy 20-80 mg v intervalu 10-20 minut)

hydralazin i.v.

inicidini bolus 5-10 mg / 2-5 min. i.v.

pfi pFetrvavajicim vysokém TK opakovat bolusy a 10-20 min. v davce 5-20 mag,
vyjimeé&né 40 mg

vhodné je i podani v kontinualni infuzi 25-50 mg

rychlost se fidi podle odpovédi TK




Hydralazix

_ be Porovnavacie studie
- (labetalol, hydralazin,) - rovnocenné vysledky
- [abetalol rychlejsie znizuje TK, Castejsie
hypotenziu matiek
- hydralazin castejsie tachykardiu, palpitacie

Vyber by mal byt podla
s konkrétnym liekom




urapidil i bolus 10-15 mg b&hem 1 minuty
P o pokracovat v kontinudlni infuzi 2 mg/min. s Upravou dle TK

Urapidil (Ebrantyl) iv

- o, blokator a centralny agonista 5HT, rr.
- 10-50 mg pocas 1 min, kont. inf 2mg/min
- nevyvolava reflexnu tachykardiu

L v Uvodni davce 0,3-1,5 pg/kg za minutu, zvySovat dle TK
nitroprusid i.v. (Nipride) primérna davka je 3 pg/kg za minutu
CAVE u poruchy funkce ledvin — NU: otrava plodu kyanidom (po 4h)

pocatecni davka je 1-2 mg/hod.
izosorbid-dinitrat i.v. doporucena davka se pohybuje od 2 do 7 mg/hod.
CAVE u poruchy jater a anémie




Celkova anestézia

Hypertenzna reakcia na laryngoskopiu

- remifentanyl : 1 ug/kg , alebo 0,05 ug/kg/min pocas 3min pred
oTI
— labetalol 10 -20mg i.v. aZ 1 mg/kg

Predlzeny ucinok nedepolarizujucich s. relaxancii pri Mg

(ponechat alebo vypnut inf.)
— redukované d. a relaxometer



Je indikovany v den p6rodu a
minim 24h po hom pri:
- tazkej preeklampsii

MgSQO, ako antikonvulzivum

- eklampsii a 24h po poslednom
zachvate

blokuje vstup kalcia do neurénoy,
< vazospazmy mozgoveé aj systémové

zvysuje uvolnovanie prostacyklinu z endotelu — znizuje agregaciu trombocytov a
vazokonstrikciu

systémovy vazodilat. uc.- > prietok oblickami a maternicou - nie ako antihypertenzivum pri
preeklampsii

tokolytikum, zniz. uvolnovanie katecholaminov



Magnesium sulfuricum

Davkovanie : 4g /10-20 min. i.v., 1g/h kontinudlne aspori 24 h

Fyziologicka hladina: 0,5-1,5 mmol/I|

Terapeuticka hladina - S: 2- 3 mmol/I
Kontrola slachovych rr.- patelarny r.

Toxické hladiny > 7,5 mmol/I:
nauzea, palpitdcie, sval. slabost (hypoventildcia), oliguria, spomalené vedenie v srdci,

zastavenie srdca

ECG Hypermagnesemia

liecba : calcium 1gq i.v. -
il

T wave

'_

Frolonged
PE. inferval

P

Pwave Widened
15 flate RS

complex




Tekutinova bilancia

Intravaskularny objem jel ale extravaskularny objem je t




Perioperacné podavanie tekutin

eUdrZiavacia ml/h balansované kryst.
+ straty zvracanim,potenim, ..

+ straty pri poérode (500- 1000ml krvi)
ePouzivat neriedené roztoky MgSO,

a oxytocinové infuzie v redukovanom objeme

eSledovat bilanciu tekutin v peripartalnom obdobi




LieCba preeklampsie v Sestonedeli:

*pokracovat Dopegyt + betablokatory

*Mobilizacia tekutin: diuretika

*zotavenie z org. dysfunkcii do 6-12
tyzdnoy, interné vysetrenie



Eklampsia:

krce al. bezvedomie v priebehu tehotenstva, porodu a 10 dni po pdrode, ktoré su spojené
s aspon 2 kritériami:

hypertenzia

proteinuria

trombocytopénia

zvySené AST

generalizovany vazospazmus s hypoxiou, edémom mozgu

40% pacientiek ma kice PO p6rode, obycajne prv{/ch 24 h (48h)

Ak preeklampsia nie je adekvatne lieCena rezultuje v eklampsiu
Asi u 10% p. je len mierna hypertenzie a chyba proteinuria



EklampSia: Thiopental 4mg/kg, SCHJ a OTI

Magnézium sulfat:
-4 gvinf 5-10 min. iv
- 1 g/h pocas zvysku liecby

ke al. bezvedomie v priebehu tehoten - 2g iv v inf dlhsej ako 10 min, pri

s asponi 2 kritériami: pokracujucej kfcovej aktivite
h:’gferit::rzi;a Antihypertenziva labetalol 10-20mg al
Itorombocytopénia dihydralazin 5-10mg iv

zvy$ené AST Diazepam 5-10 mg iv opakovane (?)

40% pacientiek ma kite po pérode, obyéajne prvych 24 h (48h)

Ak preeklampsia nie je adekvatne lieCena rezultuje v eklampsiu
Asi u 10% p. je len mierna hypertenzie a chyba proteinuria



Eklampsia:

e Okamzite ukoncit tehotenstvo
(bez ohladu na pokrocilost tehotenstva a vitalitu

plodu)

krce al. bezvedomie v priebehu tehoten o : L D
pri sucasnej stabilizacii vitalnych funkcii pacientky

s aspon 2 kritériami:
hypertenzia
proteinuria
trombocytopénia
zvySené AST

40% pacientiek ma kite po pérode, obyéajne prvych 24 h (48h)

Ak preeklampsia nie je adekvatne lieCena rezultuje v eklampsiu
Asi u 10% p. je len mierna hypertenzie a chyba proteinuria



HELLP syndrém

(Haemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count)

Je obycajne spojeny s tazkou preeklampsiou (25% pripadov)

-----

Haemolysis (destrukcia Ery poskodenym endotelom), laborat. nalez: schistocyty, haptoglobin
Zvys. ALT,AST, LDH, ALP, GMT

Tr <100 x 10° /I



HELLP syndrém (Haemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count)

Je obycajne spojeny s tazkou preeklampsiou (25% pripadov)

vvvvv

Haemolysis (destrukcia Ery poskodenym endotelom), laborat. nalez: schistocyty, haptoglobin
Zvys. ALT,AST, LDH, ALP, GMT

Velmi rychly rozvoj syndromu
Tr< 100 x 10° /I

materska mortalita 1-25%

neonatologicka mortalita 7,4-34%,



HELLP syndrom (Haemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet count)

Subjektivne tazkosti: nespecifické
- bolest hlavy, nauzea, zvracanie,
- 90% bolest v epigastriu, v pravom hornom kvadrante,....

Systémové ochorenie s vyraznou aktivaciou endotelu

Komplikacie :

krvacanie, sek. DIC, masivne transfuzie

oblic. zlyhanie

plicny edém, ARDS

edém mozgu, krvacanie do mozgu, eklampsia
ruptura pecene, zlyhanie pecene

abrupcia placenty



LieCba HELLP Synd romu : podporna a substituénd lie¢ba

- MgS04
e antihypertenzivna lieCba

e Uprava bilancie tekutin

e Uprava trombocytov a hemokoagulacnych parametrov :
minimalny pocet Tr :na poérod >50x10°/1, na S.C. 70 x10°/1, na regional. a. 70 - 100x 10°/I

DIC: potlacenie aktivacie koagulacie (kontroverzne):LMWH s.c. nebo i.v. v dayce 100 j/kg/24 h
substitucna terapia (podla kliniky a lab. nalezu, Rotem) : Tr, CMP, fibrinogén, Ery,

e ko rti ko i d y _n ej e d n OZ n a é n é HELLP SYNDROM - DIAGNOSTIKA A LECBA - DOPORUCENY POSTUP
pred pérodom dexametazon 10 mgi.v.a 12 h, Autor
po porode dexametazon 10 + 10+ 5+ 5 mgi.vv Case 0, 12, 24 a 36 hodin O. Simetka

Revize doporuceného postupu 2014
T. Binder, M. Prochazka

Oponent

vbor Sekce perinatalni mediciny CGPS CLS JEP
Vybor Ceské gynekologicko-porodnické spolecnosti CLS JEP
Schvileno vyborem CGPS CLS JEP dne 21. 3, 2014,



LieCba HELLP Synd romu : podporna a substitu¢na lie¢ba

« MgSO4
e antihypertenzivna liecba

Ak nereaguje na liecbu (do 72 h. po p6rode)

e Uprava bilancie tekutin

* Uprava trombocytov a he
minimalny pocet Tr :na p

DIC: potlagenie aktivécie ke mozny rozvoj multiorganoveho zlyhania
substitucna terapia (p¢
(MOF)

e kortikoidy — prinos ?? nep&




Postpartalny tromboticky mikroangiopaticky
syndrom (PTMS)

- klinické priznaky a laboratorny nalez pripominaju HELLP,
progresivne sa zhorsuju

e priznaky DIC a komplexnej mikroangiopatie S multiorganovym b
postihnutim ]

® nereaguje na lieCbu pouzivanu pri HELLP

e k zlepeniu stavu dochadza po sérii plazmaferéz
(PPEX — postpartum plazma exchange)




Contents lists available at ScienceDirect

Transfusion and Apheresis Science

Progresiado PTMS podfa =il T
Vy,VOj a p Oét u t ro m b Ocytov Early identification of women with HELLP syndrome who

need plasma exchange after delivery

0. Simetka ***, J. Klat **, ]. Gumulec %, E. Dolezalkova ?, D. Salounova ¢,
M. Kacerovsky ©
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Cielom lieCby preeklampsie je:

Udrzat perfuziu placenty

Kontrolovat tlak krvi

=—  Multidisciplinarny pristup

Prevencia krcov

Prevencia a liecba komplikacii —



Dakujem za pozornost !

judita.capkova@upjs.sk



