O KARIM

1.LF UK AVFN V PRAZE

Kam az muze dojit
antifosfolipidovy syndrom?
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Antifosfolipidovy syndrom - APS

« APS = klinické projevy hyperkoagulacniho stavu spojené
s pritomnosti antifosfolipidovych protilatek (APA) —
prokoagulace, prozanétlivy stav

* Autoimunitni onemocnéni

« Vyskyt APA: tromboembolizmus 5-30%
CMP 10%
SLE 30-70%

 Branch:,, gravidita je fyziologicky trombofilni stav*



Klinicka klasifikace APS

Tab. 2. Klinicka klusifikace APS podle International Consensus Statement (Workshop - fijen 1998).
Klinicka kritéria priznaky
frombdzy * jedna a vice arferidlni a/nebo vendzni frombdza
* trombdza mahjch cév v jokékoli thani & organu prokdzand jasné kli
nicky, dopplerem nebo histopatologicky [v tomto pfipadé bez zndmek
zdnétu cévy)
poruchy tEhotensivi * ffi oyl eflilelnych naslednych samovolnpch potrat
stace s vylouZenim anatomickych, genefickych nebo hormandlnic
* jedno nebo vice nevysvétlitelnych odimrii morfologicky normalnihe
plodu v 10. a vyi3im tydnu gravidity s tim, Ze morfologie plodu byla
dokumentovana ulirasonograficky nebo piimjm vyZeffenim plodu
« jeden nebo vice predtasnych narozeni morfologicky zdravého

ydnem

Laberatorni kritéria nélezy
ACLA * IgG a/nebo IgM izotypu jsou pfitomny ve sifednim nebo vysokém fitru,
prokazany 2- a vicekrat v odstupu & a vice tydnd, jsou vy3effeny stan-
dardizovanym typem ELISA pro prikaz b,-ghykoprotein | zdvishych
ACLA protilaiek
prokdzdn dva a vicekrdt v odstupu & a vice tydni
detekee je provedena dle doporueni S5C Subcomittee pro lupus
anfikoagulans/tosfolipidové zdvishych profilatek v ndsledujicich krocich:
- prikaz prodlouzeni fosdolipidové zavislého screeningového testu
- nedochdzi ke korekei normalni plazmou chudou na desticky
- zkrdceni nebo korekee festu po pfidani nadbytku fosfolipidii
- wylouceni jimjch poruch krevniho srazeni (predeviim inhibitor FYIII

a heparin)

Jistd diagnéza APS j v pfipadd naplnéni 1 klinického a 1 laboratorniho kriéria.
Kategorie ,manéha” nebo , pravdépodobného® APS nabyly definitivnd ustanovary.

lupus antikoagulans
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Komplikace maternalni

* 1 vyskyt preeklampsie

* 1 vyskyt HELLP syndromu

* 1 vyskyt tromboz

« Trombocytopenie (50-100x10%1)
- Katastroficky APS

(multiorganové trombozy)

« ,Postpartum cardiopulmonary syndrome*
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Komplikace neonatalni

« Samovolné potraty pred 10. tydnem
« Potraty po 10. tydnu

» Insuficience placenty — IUGR
 Nezralost plodu

 Poruchy placentace
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Poruchy placentace pri APS

« Mechanismus apoptézy

« APA 1 produkci tromboxanu [ 2%\
 Predcasna cévni okluze Lo ¥
[ 7y |
= L
W q
| ROGE
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« Délozni spiralni arterie lGzka placenty

« Doba sekundarni invaze trofoblastu
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Lécbha APS v gravidite

« Kyselin acetylsalicylova
« LMWH
« Kortikoidy

 Velkoobjemové plazmaferézy (katastroficky APS)

 Interleukin ?
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V.A.*1980 - Anamnéza

« OA: Antifosfolipidovy syndrom
Hodgkinova nemoc 2011
Thyreopatie
« GA: 2008, 1 porod spontanni 40. tyden
3x RCUI po porodu pro krvaceni (3.den, 6 ty, 3 mes)
2009 HSK: synechiolyza pro Aschermannuv sy
2 potraty
 FA: Euthyrox, Clexane 0,6 ml a 12 hod



O KARIM

1.LF UK AVFN V PRAZE

V. A.-Porod 18.12. 2014

 PA:
hospitalizace od 1.9. (inkompetence hrdla)
18.12. v 10:50 preklad z okresni nemocnice
pro bolesti v podbriSku ve 29. tydnu

 monitorace na porodnim sale

e 20:054-5cm, krev do rezervy

« 20:55 odtok plodové vody

« 22:52 spontanni porod
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V.A. - 3. doba porodni

« 22:55 nahla krevni ztrata cca 2000 ml
 Anesteziolog do 10 s

« Ztrata védomi, nemeritelny tlak

« Placenta partim acreta

 Manualni lyza + RCUI

e 3 zilni vstupy
« Sanitarad 2 TU EM z rezervy + 4 TU EM do depa
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Peripartalni zivot ohrozujici krvaceni — postupy porodnika

Parizek A., Binder T., Cerny V., Kvasnicka J.

r

PORODNICE.cz
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Definice:

rychle nardstajici krevni ztrata, ktera je
odhadnuta na 1500 ml a vice a ktera je spojena

s rozvojem klinickych a/nebo laboratornich znamek
tkanové hypoperfuze téhotnéfrodicky/nedélky

Identifikace zdroje krvaceni:

1. vyietieni v zreadlech

2. palpatni bimanualni vySetieni
3. vydetfeni ultrazvukem

Dalsi postupy:
. zhodneceni a zajisténi zakladnich Zivetnich funkel
pfivolani élend krizového tymu
zahajeni monitorace zakladnich Zivatnich funkei
zahdjeni oxygenoterapie
zajisténifkontrola vstupl do krevniho fedisté
zahajeni ndhrady tekutinftekutinové resuscitace
podani uterotonik iv.
zvazeni nasledujicich postupi:

- masaz délohy

- bimanualni komprese délohy

- externi komprese aorty

Ll b EO 6D =

Doporuéena ivodni laboratomi vysetieni:

1. krevni obraz

2. zékladni koagulaéni vygetieni (aPTT, PT)

3. hladina fibrinogenu

4. predtransfuzni vySetieni (krevni skupina,
screening nepravidelnych protilatek proti
erytrocytam, test kompatibility)

5. orientadni test sraZzeni krve s trombinem

i KRVE

BINEM

fipravky (dale jen TP)

1. plazma (v iniciaini fazi zajisténi dostupnosti
minimalné 4 transfuznich jednotek —ddle jen T.U.)

2. erytrocyty (v inicialni fazi zajistén dostupnosti
minimalné 4 TU.)

Odstranovani priciny

krvaceni
Hypotonie/atonie Krok 1 Krok 2
délohy
1. masaz délohy 1. odstranéni koagul
2. uterotonika 2. uterotonika
- oxytocin, lépe carbetocin
- methylergometrin alternativné
3. prostaglandiny
4. digitdlni nebo instrumentalni 3. Bakrihe balonkovy katetr,
revize dutiny d&lozni (event tamponada posevni)
Pii neuspéchu Pii neuspéchu neodkladné
Zadrzeni placenty Krok 1 Krok 2
1. oxytocin, lépe carbetocin 1. manualni vyjmuti pod
2. kentrolovana trakce pupeéniku profylaktickou ATB clonou
Pii netispéchu
Zadrzeni asti Krok 1 Krok 2
placenty 1. oxytocin, lépe carbetocin 1. pestup jake u atonie délchy
2. manualni revize, vyjmuti
zadrzenych &asti
3. fetrna instrumentalni revize
Pri nedspéchu
Ruptura/dehiscence Krok 1 Krok 2
délohy 1. laparctomie a primarni 1. hysterektomie, nepovede-li
ofetieni délohy se primarni ofetfeni
Pri nedspéchu
Inverze délohy Krok 1 Krok 2
1. manualni reverze délohy 1. laparctomie - reverze délohy
(v celkové anestezii nebo vyikat
vymizeni Géinkd uterotonik)
Pii netispéchu
lJiny zdroj

POUZITE ZKRATKY:

PZOK - peripartaini Zivot ohroZujici krvéceni
aPTT - aktiy ¥ parcidlni inowy ¢as
PT - protrombinovy ¢as

ATB - antibiotika

T.U. - transfuzni jednotka

TP - transfuzni pfipravek

rFVlla — rekombinantni aktivovany faktor VIl

Kombinace zdroja

DIC

Primamé
hematologicka
porucha

DURATOCIN

Oxytacin, carbetoin,

Pedvaz aa. uterinae

katetr a aa. ovaricae

B-Lynchova
sutura délohy

Krok 3

1. chirurgicka intervence
(postupna devaskularizace délohy)
- podvaz aa. uterinae a aa. ovaricae
- B-Lynchova sutura délohy
- podvaz aa cae internae
2. selektivni katetrizaéni embolizace
aa. uterinae (pokud je dostupna
interventni radiologie)
3. zvazeni podani rekombinantniho
aktivovaného faktoru VI
(NovoSeven®)

Léky a jejich davkovani

Oxytocin (Oxytocin®)

zahajeni lécby:

101U im. a 20-40 IU v 1000 ml infuzniho roztcku,
rychlost: 60 kapek/min

dale: 20 IU v 1000 ml infuzniho roztcku,
rychlest: 40 kapek/min, aZ do zéstavy krvaceni

Carbetocin (Duratocin®)
néhrada infuznihe podani cxytocinu
100 pg iv. (doba podani 1 minuta)

zahéjeni lécby:

0,2 mg i.m. nebo pomalu iv.

dale: pe 15 minutach opakovat pedani 0,2 mg
methylergometrinu i.m.

nebo: 0,2 mg i.m. nebo pomalu iv. kazdé

4 hediny, nepfesahnout davku 1 mg

(pét divek 0,2 mg)

Prostaglandiny F,,

v pfipadé, ze krvaceni pokraduje i po podani
exytocinu, carbetocinu, event. ergometrinu

Hysterektomie u Zeny ve fertilnim véku

je zavaznym <inem, ktery vyrazné ovlivni jeji
daldi Zivot. K hysterektomii pfistupujeme
velmi uvazlivé a individualné.

Indikace k hysterektomii:

1. pokratujici PZOK pfes vyéerpani viech
dostupnych |éZebnych postupd

2. devastujici poranéni délohy

3. déloha jake predpokladany zdroj sepse

P#i abdominalnim chirurgickém Feteni PZOK
jsou k indikovany metody regionalni

ie (epidurdini, subar iddlni).
Chirurgické intervence provadime widy
viv. ATE clong.

Dinoprostum (Enzaprost F*)

5 mg v 500 ml infuzniho roztoku,
rychlost: 5 mlmin (= 200 mith)
nepfesahnout dévku 20 mg
neni-li odezva, podat carboprost
(Prostin 15M®)

Carboprost (Prostin 15M®)

zahajeni l&chy:

0,25 mg i.m. event. intramyometralné

dale: podle potfeby kaZdych 15 minut 0,25 mg i.m.
nepfesdhnout davku 2 mg (osm davek 0,25 mg)

Rekombinantni faktor Vlla (NovoSeven®)
zahéjeni 1&by:
90-120 pg/kg iv. pomala bolusova
déle: pfi pokragovani krvaceni a
predpokladu Géinnosti opakovani davky |ze
zvazit podani dalsich davek rFVila

Kyselina tranexamova (Exacy®)

1 g iv. (doba podani 1 minuta)
podle potieby 1g iv. po 30 minutach

Postupna chirurgicka devaskulariace dé|

Haymanova sutura
dlohy

Podvaz
2a. iliacae internae

Selektivni katetrizaéni
embolizace aa. uterinae

Rekombinantni
faktor Viia

@ Porodnice.cz 2012
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V.A. - Lééba PZOK

e 22:55-23:15

zkumavka s trombinem & &
v v

Hemocue Hb 469/l
1500 ml krystaloidti, 1000 ml koloidu
noradrenalin bolusy

.
Y
fibrinogen 6g, Duratocin
« 23:15 Bakriho balének do oblasti max adherence placenty
e« 23:15-0:152TUMP AB+,2 TU EM A+
* 0:30 preklad ad JIP - stabilni, déloha stazena
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V.A. - Poporodni obdobi

« 19.12
2:00 hemodynamicky a koagulacneé stabilni, Duratocin
« 20.12.
odstranén Bakriho balonek, stabilni
UZ délohy - ¢ast placenty 6x4x3 cm
2 TU EM (Hb 77, Htk 0,22)
- 21.12.
stabilni, preklad na standardni oddéleni
o 21.12 - 24.12. stabilni



O KARIM

V.A. - Laboratorni vysledky
300
250
200
150
100

50

18.12. 10:50 19.12. 2:00 19.12. 6:00 20.12. 21.12.
Hb —PlIt
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V.A. - Laboratorni vysledky
__

18.12. 10:50 0,99 36,9 9,68
19.12. 2:00 1,23 49,0 3,01 nad 6400
19.12. 6:00 1,13 41,0 3,66 3386



Stédry den pani V.A.

« 24.12.10:56 dimise
« 24.12.16:02 prijezd RZP zpét
doma opet silné krvaceni, koagula
* Indikace k hysterektomii
« 24.12.20:05 hysterektomie
KZ cca 700 ml, bez komplikaci
 Pooperaéné bez komplikaci
« 3l1.12.dimise
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Novorozenec

« Tézka nezralost, hypotrofie
« Vaha1345¢g

« Apgar7,9,10

« RDS, CPAP do 6. dne

« 6.2.2015dimise
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Zaver - komplikace APS

 Poruchy placentace, prokoagulac€ni stav

* Novorozenec - nezralost

« Matka - komplikace v 3.dobé porodni

@iko PZOK
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