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SUHRN

Poporodné krvacanie alebo masivne porodnicke krvacanie je jednou z najzavaznej-
Sich komplikacii v porodnickej praxi. Je naj¢astejSou materskou morbiditou, naj-
¢astejSou pric¢inou transportu rodiciek na jednotku intenzivnej starostlivosti a, bo-
huzial, stale eSte patri medzi tri najcastejSie pri¢iny materskej mortality. V¢asné
rozpoznanie, nepodhodnocovanie krvnych strat a promptna a adekvatna lie¢ba su
najdoéleZitejSou sucast’ou zdravotnej starostlivosti o rodicku so zavaznym poporod-
nym Kkrvacanim. Predkladany ¢lanok sa zaobera vyznamom hladiny fibrinogénu
v diagnostike a manaZzmente zavazného porodného krvacania.

KUl'ucové slova: poporodné krvacanie, fibrinogén, materska morbidita, materska
mortalita

SUMMARY

Postpartum haemorrhage or massive obstetric bleeding is one of the most serious
coplications in obstetric practice. It is the most common maternal morbidity, the
most common cause of transport to intensive care unit, and unfortunately, one of
the three most common causes of maternal mortality. Early detection, avoidance
of underestimation of blood loss, and prompt and adequate treatment are essential
for managing a patient with severe postpartum haemorrhage. The present article
focuses on the significance of fibrinogen levels in diagnostics and managment of
severe obstetric haemorrhage.

Keywords: postpartum haemorrhage, fibrinogen, maternal morbidity, maternal
mortality
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UVOD

Napriek pokrokom v medicine zdvazné pérodné krvaca-
nie je stale jednou z najzavaznejsich pérodnickych kompli-
kacii a jednou z troch naj€astejsich pric¢in materskej mor-
tality). Samotny Tadzmahal — najzname;jsia hrobka sveta,
bol postaveny na pocest’ cisarovnej Mumtaz, ktora zomre-

la pri porode 14. diet'ata v désledku zdvazného poérodného
krvacania v roku 1630?.

Aktuélne je popdrodné krvacanie celosvetovo zodpo-
vedné priblizne za 27 % z 303 000 materskych umrti ro¢ne
(incidencia 1 imrtie na 1200 pérodov), pri¢om priblizne 20
milidnov zien poznadi dlhodobymi nasledkami®*. Inciden-
cia zavazného popdrodného krvacania sa celosvetovo po-
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hybuje v rozmedzi 1 — 19 %, kym v rozvinutych krajinach
sa drzi v rozmedzi 4 — 8 %, v rozvojovych krajinach dosa-
huje okolo 19 %®9. Iné §tudie uvadzaju incidenciu zavaz-
ného popoérodného krvacania na africkom kontinente 0,3 —
3,8 %, v Azii 0,7-2,7 % av Euroépe 1,7 — 5,5 %. Pérodné
krvacanie zodpoveda priblizne za 30 % materskych morbi-
dit v Afrike a Azii?. Vzostupny trend je zaznamenany aj
v industridlnych krajinach, kym riziko zavazného porod-
nickeho krvacania bolo koncom minulého storocia 1 : 1000
porodov, dnes je to 1,2 % v Spojenom kralovstve a 11,4 %
v USA®. V Holandsku je uvadzana incidencia zavazné-
ho pérodného krvécania 4,5/1 000 porodov, ale s vyrazny-
mi regionalnymi rozdielmi, pric¢om tiez pozoruju vzostup-
ny trend incidencie — zo 4,1 % v roku 2020 na 6,4 v roku
2013®. Na Slovensku na zaklade prieskumov Slovak Ob-
stetric Survey System (SOSS) sa incidencia zavazného
poérodného krvéacania od roku 2012 pohybuje v rozmedzi
od 1,77 do 2,30/1 000 porodovt®™12,

Porodné krvacanie ma dosledky na fyzicky, ale aj psy-
chicky stav matky. Vzhl'adom na potrebu intenzivneho
sledovania a slabost’ matky je oddialené zblizenie dieta-
ta s matkou, ¢oho nasledkom mézu byt problémy s lakta-
ciou, poporodnou depresiou a komplikacie s nadviazanim
citového vzt'ahu medzi dietatom a matkou'?.

DEFINICIA ZAVAZNEHO PORODNEHO
KRVACANIA

Po6rodné krvacanie rozoznavame ako v€asné (primarne)
krvacanie pred pérodom, pocas pdrodu alebo do 24 hodin
po pdrode, alebo neskoré (sekundéarne) krvacanie po pdro-
de, ktoré vznika po 24 hodinach od pdérodu do 42 dni po
porode.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) za porodné
krvacanie povazuje krvnu stratu > 500 ml pocas 24 hodin.
Pricom v zavislosti od typu poérodu za porodnicke krvaca-
nie sa povazuje krvna strata > 500 ml pocas 24 hodin pri
vaginalnom pdrode alebo krvna strata > 1000 ml pri cisar-
skom reze:'¥.

Patizek a kol. pre potreby odpori¢aného postupu k ma-
nazmentu rodicky s porodnickym krvacanim rozoznava-
ju: menej zavazné peripartalne krvacanie — krvna strata do
1000 ml, zdvazné peripartalne krvacanie — krvna strata nad

TabuPka 1. Klinické prejavy krvnych stratepracované podra 16)

1000 ml, peripartalne Zivot ohrozujuce krvéacanie — rychle
narastajuca krvna strata odhadovana nad 1500 ml spojena
s rozvojom klinickych a/alebo laboratérnych parametrov
alebo indikatorov manifestacie Soku/tkanivovej hypoper-
fazie!.

Dolezité je vSak pripomenut, ze vizualny odhad krv-
nej straty pri porode je Casto poddimenzovany (priblizne
0 30 — 50 %). To demaskujt aj viaceré vystupy z pravidel-
ného sledovania Slovak Obstetric Survey System, ked’ od
roku 2012 napriek opakovanym vyzvam pozorujeme vy-
razné podhodnocovanie krvnych strat u rodi¢iek na Sloven-
sku®12, K lepsiemu odhadu krvnych strat mézu pomdct’
zberné vaky alebo presné posudzovanie vel’kosti a vazenie
zakrvavenych raSok?.

Je dolezité okrem vizudlne odhadovanej krvnej straty
dokladne sledovat’ aj parametre klinického obrazu vyvija-
juceho sa pri porodnom krvacani a v dosledku prehlbuju-
cej sa krvnej straty (tabulka 1).

Rozvoj pérodného krvacania sa posudzuje podrla:

1. dynamiky vzniku krvnych strat (krvna strata 150 ml/mi-
nutu = krvna strata 50 % krvného objemu pocas 20 mi-
nut alebo nahla krvna strata 1500 — 2000 ml = krvna
strata 25 — 35 % krvného objemu),

2. poklesu hodnoty hematokritu (pokles o 10 % oproti hod-
notam pred pérodom) alebo

3. potreby podania transfuznych jednotiek erytrocytov
a poctu podanych transfiznych jednotiek erytrocy-
tOV( 13,16)'

FIBRINOGEN V DIAGNOSTIKE PORODNEHO
KRVACANIA

Fibrinogén (koagulacny faktor I, prekurzor fibrinu) je
plazmaticky protein tvoreny v peceni. Premenu fibrinogé-
nu na fibrin zabezpecuje enzym trombin. Za fyziologicku
sa u zien povazuje hodnota fibrinogénu 1,8 — 3,5 g/1. V te-
hotnosti sa hladina fibrinogénu zvysuje, priCom v obdobi
terminu porodu dosahuje priblizne 6-nasobne vyssie hladi-
ny ako u netehotnych Zien. Aktivita fibrinolyzy v tehotnosti
klesa, pocas porodu ostava nizka a normalna aktivita fibri-
nolyzy nastava za fyziologickych podmienok priblizne ho-
dinu po pérode placenty!!”-1%),

Strata krvi (ml) Systolicky krvny tlak Priznaky a symptémy Stupeii Soku
500 — 1000 normalny palpitacie, vertigo, tachykardia kompenzovany
1000 — 1500 mierne znizeny slabost’, potenie, tachykardia slaby

_ vyrazny pokles . s e .
1500 —2000 (70 — 80 mmHg) nepokoj, bledost’, oligtria mierny
2000 — 3000 hiboky pokles kolaps, dyspnoe, antiria tazky

(50 — 70 mmHg)
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Tabul’ka 2. Porovnanie hemokoagulaénych parametrov na zaciatku v skupine rodiciek s emboliou plodovou vodou (klasickou
aj DIC formou) a so zavaznym popdérodnym krvacanimpracované podra 19)

Skupina rodi- Skupina rodiciek Priemer
Parameter koagulacie ¢iek s EPV (n=9) Priemer (+ SD) s PPH (n =78) P
. - @& SD)
median (rozsah) median (rozsah)
, 8,1 9
+ +
Hemoglobin (g/dl) G.1-13,7) 7,9 (+£2)9) (5-127) 9 (£ 1,6) 0,0935
Trombocyty (10*1) 8,5 11 (+4,3) 178 18 (£5,5) 0,0004*
(7-18,3) ’ (63-341 i .
aPTT 78,2 30,6 "
(sec) (33 - 180) 86,2 (+46,4) (21.8 - 88.4) 32,0 (+7,7) <0,0001
PT 16 87
+ *
(%) (10— 53) 27,3 (x17,2) (27.9 - 100) 84,6 (+12,7) <0,00001
494 1,09 *
PT-INR (144 52) 3,64 (+ 1,80) (087 1.73) 1,12 (£ 0,13) <0,0001
Fibrinogen (mg/dl) 70 76,9 (+20,7) 327 336 (£ 99,6) <0,0001*
sen (mg (70 — 132) , ’ (120 - 610) ’ ’
FDP 80 10,3 "
(pg/ml) (80 - 80) 80 (+0) (536 80) 20 (+19,9) <0,0001
11 3
A ; . + + *
Porodnicke DIC skore (5-25) 13,7 (= 7,4) (1-23) 3,6 (£3) <0,0001

EPV — embdlia plodovou vodou, PPH — poporodné krvacanie, DIC — diseminovana intravaskularna koagulacia, aPTT — aktivovany par-
cidlny tromboplastinovy ¢as, PT — protrombinovy ¢as, PT — INR — medzinarodny normalizovany pomer protrombinového ¢asu, FDP —
fibrin degrada¢né produkty, SD — smerodajna odchylka, * Statisticky signifikantny rozdiel

DIFERENCIALNA DIAGNOSTIKA PORODNEHO
KRVACANIA PRI ,, ATYPICKEJ“ EMBOLII
PLODOVOU VODOU

Aktuélne stapa pocet publikacii a novych informaécii
0 ,,atypickej* embolii plodovou vodou (EPV) = uterinnej
forme, resp. forme diseminovanej intravaskularnej koa-
gulécie (DIC), ktord spésobuje zavazné/masivne poérodné
krvacanie, bez primarnej manifestacie kardiorespira¢ného
zlyhavania®-2?,

Diagnostické kritéria ,klasickej* formy EPV su posta-
vené najma na nahlom kardiopulmonalnom zlyhani. V pri-
pade DIC formy EPV je to kritérium zavazného krvaca-
nia nezname;j etioldgie do 2 hodin od pérodu a rozvoj DIC.
Prave tu je vel'mi tazké rozoznat’ medzi DIC formou EPV
a v€asnym Stadiom postpartalneho krvacania nestivisiaceho
s EPV. Pretoze DIC sekundarne sposobuje krvacanie v do-
sledku atdnie pre relaxaciu myometria a hladkej svaloviny.
Pri pérodnom/postpartdlnom krvacani mnozstvo podanych
koagula¢nych faktorov vo vSeobecnosti koreluje s krvnou
stratou. Kym pri DIC forme EPV je namieste predpokladat’
zavaznu koagulopatiu od uplného zaciatku, a preto je nutna
promptna a eSte masivnejSia suplementacia koagulacnych
faktorov, pricom délezité st najméa kryoprecipitaty, a kon-
centratov fibrinogénu'”.

DIC forma EPV je charakteristickd konzump¢énou koa-
gulopatiou s jednozna¢nym poklesom koagulacnych fakto-
rov este predtym, nez dojde k masivnej krvnej strate®*24.
V roku 2021 publikovana §tadia Matsunaga a kol. sa za-
meriava prave na vcasné odliSenie porodného/popdrod-

ného krvacania nesuvisiaceho s EPV a EPV — beznej ako
aj DIC formy. Pri¢om porovnavali tri skupiny rodiciek: 1.
skupina rodicky s beznou EPV (s kardiorespiraénym zly-
hanim), 2. skupina rodi¢ky s DIC formou EPV a 3. skupi-
na rodi¢ky so zdvaznym popdrodnym krvacanim nesuvi-
siacim s EPV (PPH). Skupina rodic¢iek s EPV mala oproti
rodickdm s PPH signifikantne nizsiu krvnu stratu na zaciat-
ku (median: 1506 mlvs 1843 ml, P=0,0163), avsak signi-
fikantne vyssiu 2 hodiny po zaciatku daného stavu (median:
3304 ml vs 1996 ml, P <0,0001). Nezistili sa signifikant-
né rozdiely v hladine hemoglobinu. Pocet trombocytov bol
signifikantne niz§i v skupine s EPV (8,5 x 10%/ul (7 — 18,3)
vs 17,8 x 10%/ul (6,3 — 34,1), P = 0,0004). Parametre krv-
nej koagulaénej/fybrinolytickej funkcie boli vyrazne vyssie
v skupine rodiciek s EPV, v skupine s EPV boli signifikant-
ne niz8ie koncentracie faktorov vonkajsej kaskady koagu-
lacie. Rovnako aj poérodnicke DIC skdre bolo signifikantne
vyssie v skupine rodi¢iek s EPV (tabul’ka 2). Pricom fib-
rinogén preukazoval najsilnejsiu korelaciu s EPV, s cut-off
hodnotou 132 mg/dl.

Autori poukazali aj na zistenia ohl'adom pomeru krv-
nej straty a fibrinogénu (KS/F). V 1. skupine rodiciek bo-
la zaznamenana nizka krvna strata a zaroven nizka hladi-
na fibrinogénu, pomer KS/F bol 0,0143 £+ 0,00 ml dl/mg.
V 2. a 3. skupine bola krvna strata ekvivalentna, avSak hla-
dina fibrinogénu bola vyrazne nizsia v 2. skupine rodi¢iek
(DIC forma EPV). Pomer KS/F bol v 3. skupine s PPH 6,28
+ 3,35 ml dl/mg, kym v 2. skupine rodi¢iek (DIC forma
EPV) bol signifikantne vyssi 23,15 + 8,07 ml dl/mg (P <
0,0001). Cut-off hranicu na odliSenie 2. a 3. skupiny auto-
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ri stanovili pri pomere KS/F 12,23; priCom autori navrhuja
pouzitie pomeru KS/F ako vhodného nastroja na odliSenie
poérodného krvacania v désledku EPV a klasického porod-
ného krvacania”. Napriek limitaciam, ktoré dana $tidia
ma (pracovisko, kde prebichala Studia, je centrom pre za-
vazné akttne materské morbidity, mensia vzorka rodiciek,
limitovana dolné referen¢né hodnota vysetrenia pre koagu-
lacné parametre), si myslime, ze dané vySetrenia su bezne
vykonatel'né aj v naSich slovenskych porodniciach a mi-
nimalne mézu napomoct’ alebo naviest' k d’alSiemu ma-
nazmentu rodicky.

HLADINA FIBRINOGENU A LIECBA

Hladina fibrinogénu je vel'mi uzitocna v predikcii za-
vazného poérodného krvacania, dokonca fibrinogén vyka-
zuje eSte lepsiu korelaciu ako Sok-index alebo porodnicke
DIC skére. Fibrinogén sa povazuje aj za vhodné kritérium
na postdenie konzumpénej koagulopatie!?2329,

Cesko-slovensky medziodborovy konsenzus z roku
2018 — Diagnostika a liec¢ba peripartalneho zivot ohrozuju-
ceho krvacania odporuca substituciu fibrinogénu u pacien-
tok so zavaznym porodnym krvacanim pri poklese hladiny
fibrinogénu pod 2 g/l a/alebo pri naleze jeho funkéného de-
ficitu zisteného viskoelastometriou alebo pri odé6vodnenom
klinickom predpoklade deficitu fibrinogénu aj bez znalos-
ti jeho hladiny. Pricom ako minimélnu uvodnu davku fib-
rinogénu pri zavaznom peripartdlnom krvacani odporaca-
ju 4 g fibrinogénu alebo ekvivalent tejto davky pri pouziti
transfiznych preparatov so zvySenym obsahom fibrinogé-
nu. Odporucené je, aby kazdé porodnicke pracovisko bolo
vybavené primeranou zasobou fibrinogénu a jeho okamzi-
tou dostupnostou’>,

V starostlivosti o rodi¢ku so zdvaznym poérodnickym kr-
vacanim, ¢i uz v doésledku EPV alebo nie, je d6lezitd najmi
vCasna diagndza krvacania a urcenie jeho priciny, o naj-
presnejsi odhad krvnej straty, zabezpecenie intravendznych
pristupov, multidisciplinarny pristup a adekvatna substiti-
cia: kyseliny tranexamovej, fibrinogénu, Cerstvej zmraze-
nej plazmy, erytrocytov, trombocytov(19),

ZAVER

Krvécanie v pérodnej séle je jednou z najobavanejsich
porodnickych komplikacii, ktoré ovplyviiuje nielen fyzic-
ky, ale aj psychicky stav Sestonediel’ky. Vizudlne hodnote-
nie krvnych strat je Casto napriek snahdm podhodnotené,
preto je nevyhnutné klast’ doraz na komplexnu diagnostiku
klinického stavu korelovanu s laboratornym nalezom. Co
najpresnejsi odhad krvnych strat vo vztahu k hladine fib-
rinogénu spolu s klinickou manifestaciou stavu pacientky
st jednoduchymi avsak efektivnymi pomdckami pri dife-
rencialnej diagnostike, ¢i uz zavazného poporodného krva-
cania, hematologickych komplikacii, alebo embolie plodo-
vou vodou.
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