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MBRRACE - UK





Období 2011 - 2013

Zemřelo celkem 214 těhotných nebo matek 
do 42. dne po skončení těhotenství

= Mortalita 9/100 K 

Pouze 134 identifikováno z ÚL

= mortalita 5,57/100 K





Hlavní body

• Mateřská mortalita v UK má klesající trend

• Mortalita z přímých příčin se snižuje

• Trombóza a tromboembolie vedou v přímých 
příčinách

• Mortalita z nepřímých příčin je vysoká a 
nedoznává změn

• Chřipka nebyla důležitým faktorem v 
posledním trienniu





2011 – 13: Zaměření na ϕ

• 14/100 K žen zemřelo po 42. týdnu do 1 roku

• Z toho 23% na psychiatrické příčiny

• 1 ze 7 těchto žen spáchala sebevraždu

• 40% žen nemá přístup ke specializované 
psychiatrické péči



Psychiatrické příčiny 2009 - 13

• 101 žen sebevražda (většinou násilná smrt)

• 58 žen následky užívání drog







Hlavní body pro zlepšení 
psychiatrické péče v těhotenství

• Rychle se měnící psychický stav

• Myšlenka na sebevraždu

• Odcizení se dítěti

• Persistentní pocit neadekvátnosti

• Známky psychózy

- je třeba urgentní specializované psychiatrické 
vyšetření



Tromboembolická choroba

• 48 žen zemřelo během těhotenství a do 42 
dnů po porodu

• Mortalita 1,01 na 100K

• 50% VTE začal antenatálně

• 50% antenatálních v prvém trimestru

• 50% z postnatálních byly SC

• Celkově 1/3 měla jen jeden nebo žádný 
rizikový faktor







Rizikové faktory VTE

• Kouření

• Obezita ≥ 40 kg/m2

• Parita ≥ 3

• Věk ≥ 35 let

• Preeklampsie

• Předchozí VTE nebo trombofilní choroby

• Další porodnické, neurologické a interní 
faktory





Nový doporučený postup RCOG
pro prevenci VTE

• Ženy ≥ 40 kg/m2 nebo s dvěma faktory mají 
dostat profylaktický nízkomolekulární heparin 
v přiměřené dávce do deseti dnů po porodu

• Předchozí VTE nebo trombofilie je vysoce 
rizikový faktor, vyžadující dozor specialisty už 
od první návštěvy v antenatální poradně nebo 
před početím

• Další detailní postupy





Nový doporučený postup 
pro léčbu VTE

• Při podezření na hlubokou trombózu nebo PE 
zahajte léčbu LMWH až do spolehlivého 
vyloučení diagnózy, pokud nejsou silné 
kontraindikace.

• Při masivní PE je indikováno srdeční echo nebo 
CTPA do 1 hodiny od prezentace. Zahajte 
trombolýzu po potvrzení diagnózy nebo 
urgentně před.





Další statě MBRRACE 2011 - 2013

• Těhotné s rakovinou

• Domácí násilí

• Pozdní úmrtí (do jednoho roku)

• (Anestézie tento rok nezmíněna)



Závěry a doporučení
(kromě psychiatrie)

• VTE: zhodnocení rizika před těhotenstvím nebo v 
raném těhotenství

• Malignita v těhotenství vyžaduje stejné léčení 
jako mimo těhotenství. Není to vždy indikace k 
předčasnému ukončení těhotenství operativně.

• Antenatální dotazník by měl zjistit, zda těhotná 
netrpí domácím násilím. Také ostatní zdravotnická 
zařízení by měla položit podobnou otázku.


