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Peripartální krvácení 
Nejčastější a nejnebezpečnější komplikace porodu (z hlediska matky)

Patří mezi 5 nejčastějších příčin úmrtí žen (těhotenství, porod a šestinedělí)

1. PPH 
2. trombembolická nemoc 
3. hypertenzní choroby, 
4. kardiomyopatie
5. sepse 

C Neary, S Naheed, D J 
McLernon, MBlack                                                                                                                              

Predicting risk of postpartum haemorrhage:                          
a systematic review, BJOG, 2021 Jan;128(1):46-53.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Neary+C&cauthor_id=32575159
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Naheed+S&cauthor_id=32575159
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McLernon+DJ&cauthor_id=32575159
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Black+M&cauthor_id=32575159


Poporodní krvácení (PPH) 

• každý rok zemře na celém světě více než 140 000 žen na PPH 
• země s vysokým i nízkými příjmy na hlavu
• absolutní riziko úmrtí PPH je v zemích s vysokými příjmy

   mnohem nižší
• 60–80 % úmrtí - opožděná a substandardní péče  
   (diagnostika a léčba PPH)

Postpartum Hemorrhage: Prevention and Treatment.                                    
Evensen A, Anderson JM, Fontaine P.Am Fam Physician. 2017 Apr 1;95(7):442-449.









Incidence
Výskyt PŽOK/PPH se velmi liší v závislosti na kritériích použitých k diagnostice patologie.

Odhad:   1 - 5 % porodů

  Sheldon WR, Blum J, Vogel JP, et al. Postpartum haemorrhage management, risks, and maternal outcomes: findings from the World Health 
Organization Multicountry Survey on Maternal and Newborn Health. BJOG 2014; 121 Suppl 1:5.

Reale SC, Easter SR, Xu X, et al. Trends in Postpartum Hemorrhage in the United States From 2010 to 2014. Anesth Analg 2020; 130:e119.

Prospektivní studie: 10 % porodů
Deneux-Tharaux C, Bonnet MP, Tort J. [Epidemiologie poporodního krvácení ]. J Gynecol Obstet Biol Reprod (Paříž) 2014; 43: 936.



Nárůst PPH…    známe příčinu

↑  těhotenství v pokročilém věku ženy
↑  obezita
↑  morbidita (hypertenze, preeklampsie) 
↑  st. p. chirurgické léčbě dělohy (myomy)
↑  císařský řez, zejména opakovaný   
↑  placenta praevia
↑  PAS (placenta accreta spectrum)
↑  těhotenství/porody  po IVF → vícečetná těhotenství

     



Poruchy děložního Tonu                                                         70 – 80 % 
• poporodní hypo-/atonie děložní

Porodní Trauma                                                                        10 – 15 %
• lacerace hrdla, pochvy, perinea
• pánevní hematomy
• děložní ruptura, peroperační komplikace
• inverze dělohy

Patologie Tkání                                                                              1 – 5 % 
• placenta adherens, placenta accreta

Koagulopatie (Trombin)                                                                1 – 5 % 
• DIC časný (embolie plodovou vodou, abrupce!!!)

Příčiny PPH

4 T 



Dominující příčina PPH

Tonus dělohy
Hypotonie/atonie dělohy  80 %

Reale SC, Easter SR, Xu X, et al. 
Trends in Postpartum Hemorrhage in the United States From 2010 to 2014. 

Anesth Analg 2020; 130:e119.





Mechanizmus hemostázy = kombinace dvou faktorů

Mechanická hemostáza 
• retrakce myometria → komprese = turniket cévního systému dělohy

Koagulační hemostáza
• deciduální/tkáňové faktory 
• inhibitor aktivátoru plazminogenu typu 1 
• systémové koagulační faktory (cirkulující faktory hemostázy, trombocyty apod.)



Mechanická hemostáza                 Koagulační faktory



Nezapomenout…

PPH je vedoucí příčina mateřské morbidity a mortality

PPH stoupá kvůli změně klinické praxe, ale také kvůli věku a obezitě těhotných žen

PPH může být komplikována koagulopatií,                                                                                             
která je spojena s přechodem do závažného PPH

Každé těhotenství je ohroženo PPH



Nezapomenout…

PPH je vedoucí příčina mateřské morbidity a mortality

PPH stoupá kvůli změně klinické praxe, ale také kvůli věku a obezitě těhotných žen

Každé těhotenství je ohroženo PPH

PPH může být komplikována koagulopatií,                                                                                             
která je spojena s přechodem do závažné krevní ztráty



FIGO recommendations on the 
management of postpartum 
hemorrhage 2022
(The International Federation of Gynecology and Obstetric)



Moderní, současné…





Peripartální krvácení – definice Česká republika

Podle velikosti krevní ztráty: 
• méně závažná krevní ztráta                                         (500 – 1 000 ml) 
• závažná krevní ztráta                                                     (> 1 000 ml) 
• peripartální život ohrožující krvácení (PŽOK)                   (> 1 500 ml) 
    (klinické a/nebo laboratorní známky tkáňové hypoperfúze)

2018
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Zásadní podmínka:
včasný odhad krevní 
ztráty
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Možnosti léčby PPH

Léky (vyvolání retrakce a/nebo úprava srážlivosti krve) 

Náhrada tekutin/krve (resuscitace, transfuze) 

Mechanická opatření (odstranění zadržené placenty, revize dutiny dělohy, balónková tamponáda) 

Invazivní zákroky (často vyžadují laparotomii): 

• kompresní stehy dělohy 
• podvázání tepen (aa.uterinae, aa. illicae) 
• tepenná embolizace 
• hysterektomie - jako poslední možnost

Poznámka: Zatímco úspěšný invazivní zákrok může být velmi účinný při zastavení krvácení, komplikace, které se mohou 
vyskytnout, jsou různé, od infekcí a trombózy až po neplodnost a smrt.



Možnosti léčby PPH podle současných doporučených postupů

PPH Závažnost PPH se zvyšuje, pokud není krvácení pod kontrolouKlinický stav

Léčebný postup

Podmínky
úspěšné léčby

Uterotonikum 
• oxytocin 

Další uterotonika 
• carbetocin
• methylergometrin
• prostaglandiny

Hemostatikum 
• fibrinogen

Náhrada tekutin/krve 
• i.v. resuscitace 
• krevní transfúze

Mechanická intervence 
• odstranění zadržené placenty 
• komprese dělohy/aorty 
• intrauterinní tamponáda

Invazivní postupy 
• B-Lynchovy stehy 
• arteriální embolizace 
• podvaz  
   děložních/ilických tepen

Hysterektomie 

Udržovat:   fibrinogen v plazmě ≥2 g/l     trombocyty ≥ 50×109/l     pH ≥7,2     Ca++     teplota 

Kyselina 
tranexamová
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Kyselina 
tranexamová

Použití 
NovoSeven® 

off label











Factor VII                                                           
enzym koagulační kaskády, proteáza                                                                                           
- gen pro faktor VII se nachází na delším   
raménku chromozomu 13 (13q34)                                                                                    

Hlavní úloha F VII 

- zahajuje proces koagulace společně s tkáňovým 
faktorem (TF)                                                                            
- TF je extravazální, při poranění cévy se dostává 
do kontaktu s krví = s cirkulujícím F VII









Možnosti léčby PPH podle současných doporučených postupů

PPH Závažnost PPH se zvyšuje, pokud není krvácení pod kontrolouKlinický stav

Léčebný postup

Podmínky
úspěšné léčby

Uterotonikum 
• oxytocin 

Další uterotonika 
• carbetocin
• methylergometrin
• prostaglandiny

Hemostatikum 
• fibrinogen
• NovoSeven® 

Náhrada tekutin/krve 
• i.v. resuscitace 
• krevní transfúze

Mechanická intervence 
• odstranění zadržené placenty 
• intrauterinní tamponáda 
• komprese dělohy/aorty 

Invazivní postupy 
• B-Lynchovy stehy 
• arteriální embolizace 
• podvaz  
   děložních/ilických tepen

Hysterektomie 

Udržovat:   fibrinogen v plazmě ≥2 g/l     trombocyty ≥ 50×109/l     pH ≥7,2     Ca++     teplota 



NovoSeven®
on-label



Indikace/čas pro podání NovoSeven® 
• vyčerpání palety uterotonik

• hemorrhagicky nestabilní pacientka
• v době chirurgické intervence (revize dutiny dělohy, tamponáda dělohy apod.)
• předchází podání minim.  4 g fibrinogenu + další podmínky (trombocyty ≥ 50×109/l, pH ≥7,2, Ca++, teplota)



Není revize 
 jako revize





Nechirurgická devaskulariace dělohy













Mechanická hemostáza                 Koagulační faktory



Mechanická hemostáza                                     Koagulační faktory
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zdravotnictví ČR
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Autonomie porodní 
asistentky

Legislativně ošetřeno





Akreditovaný program Ministerstva zdravotnictví ČR 
pro porodní asistentky na porodním sále

Platí pro porodní asistentky z celé České republiky.





Obstetrics Forum.cz







Aplikace je zdarma ke stažení na pro iOS a Android                        
a z Vašeho internetového prohlížeče:

Web…



Možnosti léčby PPH podle současných doporučených postupů
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Kyselina 
tranexamová



Možnosti léčby PPH podle současných doporučených postupů

PPH Závažnost PPH se zvyšuje, pokud není krvácení pod kontrolouKlinický stav

Podmínky
úspěšné léčby Udržovat:   fibrinogen v plazmě ≥2 g/l     trombocyty ≥ 50×109/l     pH ≥7,2     Ca++ ,   teplota 



Normokalcémie
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