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RUPTURA  AORTY  
NA PORODNÍM SÁLE  
JE NĚJAKÁ ŠANCE? 



Jeden horký červencový den …  



 anesteziolog volán z operačního sálu na předpokoj porodního sálu k 

rodičce po pádu, tato v bezvědomí, krvavá rána vzadu na hlavě  

 

 pouze terminální dechová aktivita, oboustranná široká mydriasa!  

9:56 



 neprodleně zahájena kardiopulmonální resuscitace s nepřímou 

srdeční masáží, ventilace ambuvakem  

 

 povoláno resuscitační vybavení, následně pacientka intubována  

9:57 



 stále nehmatný puls, trvá mydriasa 

 

 na EKG bezpulzová komorová aktivita 

 

 

 

 aplikován adrenalin 1+1 mg i.v. a bikarbonát  

 

 pokračováno resuscitaci 

10:01 





ANAMNÉZA:  preexistující arteriální hypertenze na terapii 

 

 během těhotenství 8x návštěva v těhotenské kardiologické poradně 

 

 ve 12. týdnu těhotenství si stěžuje si na velkou únavu, chronické 

bolesti zad, píchavé bolesti na hrudi (a sucho v ústech) 

 

= rozšíření medikace z Dopegytu 3-2-2 na Dopegyt 3x1 + Agen 5 mg   

    

 

 14. týden - TK kompenzován suboptimálně, přidán Concor 2,5 mg  

                  EKG: možný obraz hypertrofie stěn LK 

 

 16. týden - tlakový Holter: obraz izolované systolické hypertenze 

 

CAVE: před odevzdáním přístroje náhlý pokles TK až na syst. 95 mmHg 

 

 



ANAMNÉZA: 

 

 ECHO v I. trimestru:  

incip. koncentrická hypertrofie LK bez poruch kinetiky, EF cca 65%, 

lehká porucha diastolické funkce 

 

stopová mitrální, trikuspidální a aortální regurgitace,  

 

aortální chlopeň imponuje jako bikuspidální s již středně významnou 

stenosou, dilatace ascendentní aorty (42 mm) 

 

 

 

 ECHO ve II. trimestru: nález bez progrese. 

 

 



ANAMNÉZA: 

 

 12. týden těhotenství si stěžuje si na velkou únavu, chronické bolesti 

zad, píchavé bolesti na hrudi a sucho v ústech. 

 

 

 22.týden vyšetřena na neurologii: 

 

dg. vertebrogenní algický syndrom, polyetážový, skoliosa, blok LS 

páteře   s projekcí do L5 bilat., bez senzomotorického deficitu  

 

proveden obstřik L5-S1 

 

 

 28.týden: … těhotnou trápí zejména bolesti zad 

 

 32. týden: … vcelku bez obtíží, bolesti zad 

 

 

 



ANAMNÉZA: 

 

 34. týden těhotenství návštěva těhotenské kardiologické poradny: 

 

Špatně snáší horké počasí, mírná námahová dušnost, bez AP, bez 

synkop, nadále bolesti zad, TK doma 130-150/90mmHg … 

 

…vertebrogenní algický syndrom Th a L páteře, muskuloskeletální 

bolest na hrudi, bolesti hlavy. 

 

 Krátce po odchodu z ambulance se pacientka vrací s tím, že jí je 

špatně, slabo, na omdlení, má tlak na hrudi. 



ANAMNÉZA: 

 

 krátce po odchodu z ambulance se pacientka vrací s tím, že jí je 

špatně, slabo, na omdlení, má tlak na hrudi. 

 

 eupnoická, bledší, položena do horizontální polohy, P 120/min. reg. 

Venózní náplň nezvýšená, dýchání sklípkové, čisté, nález na srdci 

idem. TK 170/100 mmHg. 

 

 stav se po cca 5 minutách upravuje. Ústup tlaku na hrudi, přechodně 

mírná cefalea, P 84/min, TK 160/105mmHg 

 

 Závěr: Prekolapsový stav, v.s. vazovagální synkopa u nemocné s art. 

hypertenzí a aortální stenózou 

Doporučena hospitalizace, základní biochemie, kontrola TK + P 

  

 Příjem na oddělení rizikového a patologického těhotenství 



ANAMNÉZA: 

 

Stav při příjmu na „riziko“: TK 150/84 mmHg, P 84/min, afebrilní.  

Říká, že špatně snáší horko, v klidu dušná není, pouze mírně při námaze, 

bolest na hrudi NRS 5, dýchá se jí dobře, eupnoická (bez potřeby O2) 

Doporučena observace, laboratoř a UZ druhý den, terapie bez změny.  

  

19:45  zvoní na sestru pro zhoršení dýchání, bolest na hrudi, TK     

 164/91mmHg, P76/min, ozvy plodu 142/min - podán O2 

  

19:50  překlad na porodní sál - O2 kontinuálně, Degan + Ranisan i.v.,  

                                                 lační, Agen 5 mg p.o. 

                TK+P á 10 min, CTG kontinuálně  

 

20:04  TK 175/85mmHg, P 101/min, bolesti na hrudi, obtížné dýchání 

  

20:18  natočeno EKG - nález v mezích normy (hodnotil anesteziolog) 



ANAMNÉZA: 

 

20:30  dýchání zlepšeno, bolesti na hrudi stejné  

           podány kortikosteroidy k indukci plicní zralosti   

 

  

22:00  bolesti neguje, dýchání klidné, SpO2 99%,  

           TK a P stabilní (177/85mmHg, 83/min), dále kontrola á 1 hod  

           aplikován Fraxiparin 0,3 ml s.c. 

  

22:21  TnI 0,1, kys močová 338, JT v normě, D-dimery 1397 

           popis EKG křivky - v normě 

  

 

0:00   TK 155/75mmHg, P77/min, cítí se dobře 

 



ANAMNÉZA: 

 

3:00  bolesti na hrudi stále stejné, dušná není, TK 140/73 mmHg 

 

4:00  pacientka v klidu a pospává 

 

5:00  pacientka v klidu a pospává 

 

5:34  bolesti na hrudi stále stejné, trochu se hůř dýchá, občas kašle,  

         v noci se budila, TK 155/75mmHg 

  

7:00  zlepšování obtíží 

  



ANAMNÉZA: 

 

Ranní vizita v 8:20 - mírné bolesti na hrudi, mírná námahová dušnost 

 

         Dále: TK+P 4x denně, CTG 2x denně, T 2x denně 

                  UZ vyšetření, dokončit kortikosteroidy, poté SC 

       medikace bez změny 

                  Fraxiparine s.c. á  12 hod 

9:55 jinou pacientkou jsou na předpokoji porodního sálu přivolány 

porodní asistentky a přítomný lékař s tím, že „paní je špatně“ 

 

pacientka nalezena v bezvědomí, zapadlý jazyk, lapavý dech, krvácí 

z ucha po pádu z postele na zem. Okamžitě volán anesteziologický tým, 

který přítomen na porodním sále (pro jiný plánovaný císařský řez)…  



 na EKG bezpulzová komorová aktivita 

 

 

 

 aplikován adrenalin 1+1 mg i.v. a bikarbonát  

 

 pokračováno resuscitaci 

10:03 



 rozhodnuto o provedení emergentního císařského řezu 

 pacientka za probíhající masáže převezena na operační sál 

 

 připojena na anesteziologický přístroj a monitor 

na EKG trvá bezpulzová komorová aktivita 

TK při masáži 75-85 mmHg, satO2 80-85% 

 

 resuscitace po celou dobu nepřerušena 

 

10:10 



 za stále probíhající srdeční masáže zahájen perimortální císařský 

řez … 

10:15 



 za stále probíhající srdeční masáže vybaven plod, který po krátké 

KPR neonatology viabilní 

 

 podán Duratocin 100 mcg i.v.; bez přerušení KPR pokračováno v 

císařském řezu – tento standardně dokončen 

 

 srdeční masáž hemodynamicky účinná (TK 85 mmHg, SatO2 80%) 

 

 EKG křivka dále jen s drobnými komorovými komplexy  

kontrolní laboratoř: pH matky 6.9, laktát 12 mmol/l 

10:20 



 kontaktován ECMO tým 

 

 zavedeny CŽK dráty do v. a a. femoralis jako příprava pro kanylaci 

ECMO 

 

 pokračováno v KPR  

 celkem během KPR podáno:  adrenalin 9 mg  

    NaHCO3 350 ml  

    Mesocain 1% 10 ml 

    Isolyte 1000 ml, Voluven 1000 ml 

10:22 



 Následně dochází k masivnímu krvácení z dělohy pro její atonii, 

proto za probíhající KPR bezodkladně rozpuštěna sutura břicha a 

provedena hysterektomie 

 

 pokračováno v KPR  

10:33 



 pro podezření, že by se mohlo jednat o disekující aneurysma 

přivolán onkogynekolog, který palpačně vyšetřuji descendentní 

aortu kam až operační přístup dovoluje. Porušení stěny v popsaném 

rozsahu aorty neprokázáno. 

 

 pokračováno v KPR  

10:40 



 po příjezdu ECMO týmu rozhodnuto o nezahajování ECMO vzhledem 

k marnosti stavu. Po 90 min kontinuální KPR rozhodnuto o jejím 

ukončení.  

 

 exitus letalis v 11:25 

11:15 



PITEVNÍ NÁLEZ (PŘÍČINA SMRTI): 
 

 

 tamponáda srdeční  

 při disekujícím aneurysmatu  

  ascendentní aorty 

 

 koarktace aorty  

   (za odstupem levé a. subclavia) 

 

 hypertrofie levé srdeční komory 

 

 stenóza bikuspidální aortální chlopně 

 

 mozkové aneurysma  

 (circulus arteriosus Willisi) 

 



ŠLO TOMU ZABRÁNIT? 



 byly obtíže v posledních 24 hod příznaky disekujícího aneurysma?  

 

 koincidence s dg. vertebrogenních a muskuloskeletálních bolestí 

 pacientka opakovaně vyšetřena v kardiologem 

 během SC zvažována možnost disekce břišní (hrudní) aorty 



 byly obtíže v posledních 24 hod příznaky disekujícího aneurysma?  

 

 

 při pitvě nález koarktace aorty, přes opakovaná ECHO vyšetření 

nediagnostikovaná 

 bylo indikováno jícnové ECHO? 



ŠLO TO DIAGNOSTIKOVAT? 







ŠLO UDĚLAT NĚCO LÉPE? 



 být rychlejší… 

 





 být rychlejší… 

 

 od okamžiku zástavy do vybavení plodu to trvalo 25 minut …! 

 

 rozhodnutí o císařském řezu padlo až v 15. minutě 



 být rychlejší… 

 

 od okamžiku zástavy do vybavení plodu to trvalo 25 minut …! 

 

 rozhodnutí o císařském řezu padlo až v 15. minutě 

 

 od rozhodnutí do začátku SC to trvalo 5 minut 





 být rychlejší… 

 

 od okamžiku zástavy do vybavení plodu to trvalo 25 minut …! 

 

 rozhodnutí o císařském řezu padlo až v 15. minutě 

 

 od rozhodnutí do začátku SC to trvalo 5 minut 

 

 vybavení plodu při probíhající masáži trvalo rovněž 5 minut 











CO PŘÍŠTĚ UDĚLAT (JINAK)? 





ADAPTACE NA PORODNÍM SÁLE:  

 

 holčička, střední nezralost (33+5 g.t.); 2060 g / 41,5 cm 

 

 

 po vybavení asystolie, atonie, apnoe - ale po zahájení KPR 

srdeční činnost nastupuje od konce 1. minuty života  

 

 klinické a laboratorní známky těžké intrauterinní asfyxie 

pupečníkové pH 6.85, laktát 11.9 mmol/l, BE -20.9 

 

 APGAR: 1 – 3 - 4  



STAV PŘI PROPUŠTĚNÍ: 46 dní hospitalizace  

 

 gestační stáří při propuštění: 40+1  

 hmotnost: 3070 g, délka 48 cm  

 

 dítě je kardiopulmonálně stabilní, tonus přiměřený… 

 

 SONO CNS: struktura CNS přiměřená nezralosti, stp. asfyxii bez 

zásadního vlivu na cerebrální perfuzi, 2 nespecifická hyperechogenní 

ložiska zatím nehodnocena jako jednoznačně patologická 

 

 EEG: normální záznam klidného spánku, probouzení. Krátce 

zachycen bdělý stav. Bez specifických změn, bez asymetrie.  

 

 

 

 



Birth of Caesar, British Library, Royal 16 G VIII. 


