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Nevíme u koho, kdy a hlavně proč…
neumíme předvídat tuto katastrofu… 
není prevence, neumíme se bránit…



Embolie plodovou vodou

USA, Francie

3. nejčastější příčina úmrtí těhotných

UK

2. nejčastější příčina úmrtí těhotných 

Singapore, Austrálie

nejčastější příčina úmrtí těhotných
Amniotic fluid embolism: an evidence-based review.

Conde-Agudelo A, Romero R. Am J Obstet Gynecol. 2009 

Nov;201(5):445.e1-13.



Embolie plodovou vodou

Amniotic Fluid Embolism Register (USA)

The United Kingdom Amniotic Fluid Embolism Register (UK)

Později

Amniotic Fluid Embolism Register (Kanada)

Amniotic Fluid Embolism Register (Austrálie)

Amniotic Fluid Embolism Register (Japonsko)





Knight M, Berg C, Brocklehurst P, Kramer M, Lewis G, Oats J, Roberts CL, Spong C, 
Sullivan E, van Roosmalen J, Zwart J.

Amniotic fluid embolism incidence, risk factors and outcomes: a review and
recommendations.

BMC Pregnancy Childbirth. 2012 Feb 10;12:7.

Incidence 

UK                                      1,9/100 000  24. týden

Holandsko                        2,5/100 000  24. týden

USA                                    5,5/100 000

Kanada                              6,0/100 000  20. týden

Austrálie                            6,1/100 000  20. týden

Chybí případy, které neskočily smrtí…



Embolie plodovou vodou

Proč nižší výskyt?

Nesnižuje se incidence…

…zlepšují se metody intenzivní medicíny 

při řešení  život ohrožujících stavu.



Knight M, Berg C, Brocklehurst P, Kramer M, Lewis G, Oats J, Roberts CL, Spong C, 
Sullivan E, van Roosmalen J, Zwart J.

Amniotic fluid embolism incidence, risk factors and outcomes: a review and
recommendations.

BMC Pregnancy Childbirth. 2012 Feb 10;12:7.

Mortalita matek

UK                                     19% (11-30%)

Holandsko                       11% ( 3-45%)

USA                                   21% (18-22%)

Kanada                             13% ( 9-19%)

Austrálie                           14% ( 9-19%)





Plodová voda přechází 
do mateřského oběhu

Plodová voda přechází 
do plicní cirkulace

Dušnost

Působky do velké oběhu

Pokles perfúze
Hypoxie plodu



Historická představa

Průnik plodové vody do mateřského oběhu

Mechanické látky

(fetální skvamózní epitelie, lanugo, vlasy, mázek, mekónium)

Obstrukce plicních kapilár a kardiovaskulární kolaps

Embolie plodovou vodou 



Průnik plodové vody do mateřského oběhu

Solubilní látky 

(histamin, bradykinin, prostaglandiny, aktivátory komplementu, 

endotelin, leukotrieny a metabolity kyseliny arachidinové) 

Embolie plodovou vodou 



Embolie plodovou vodou

Podobnost

• septický šok (chybí  teplota)

• anafylaktický šok (chybí kožní projevy)

41% rodiček s AFE registru trpí alergií nebo atopií

Incidence and risk factors of amniotic fluid embolisms: a population-based study 
on 3 million births in the United States. Am J Obstet Gynecol. 2008 



Embolie plodovou vodou 

Antigenní produkty plodového vejce

Anafylaktoidní těhotenský syndrom

Imunologická reakce

AF + mekonium = toxičtější než AF bez mekonia





Embolie plodovou vodou - fáze

1. fáze

• spazmus plicních cév

• porucha plicní ventilace/perfúze

• selhávání pravého srdce

• hypoxie a hypotenze matky

po cca 30 min.

2. fáze

• selhávání levého srdce

• plicní edém

3. DIC 

• srdeční zástava matky → přežití nepravděpodobné 



Porušení feto-maternální bariéry

Průnik fetálního antigenu                     
do krevního oběhu matky

Prozánětlivé mediátory               
aktivace SIRS like reakce

Zánětlivé mediátory                                 
a endokatecholaminy

indukce systémové i plicní 
hypertenze a hypertonus dělohy

Aktivace                
hemokoagulační kaskády

Zánětlivé mediátory            
a hypoxie                                           

indukce selhávání 
myokardu, plic a CNS

DIC a metrorhagie

Schéma embolie plodovou vodou  (AFE) 



Klinické změny při embolii plodovou vodou

Kardiovaskulární Respirační Hematologické Neurologické Porodnické

Hypotenze Útlum dýchání Koagulopatie Porucha vědomí Hypoxie plodu

Kardiogenní šok Hypoxémie DIC Křeče Atonie dělohy

Selhání pravého 
srdce

Tachypnoe/dyspnoe Hemorrhagie

Selhání levého 
srdce

Edém plic/ARDS

Arytmie srdce V:Q mismatch

Tachykardie

Srdeční selhání



Plicní edém
- kardiogennní
- non-kardiogenní

Bronchokonstrikce
Bronchospasmus 
Desaturace

Dušnost
Cyanóza

DIC
Krvácení

Hypotenze, hypoperúze
Šok

Snížená perfúze srdce
Snížení inotropie
Snížený  srdeční výdej
Plicní kongesce  

Hypoxie plodu
Bradykardie
Smrt dítěte

Snížení perfúze dělohy
Hypotonie/atonie

PŽOK

Hypoxie mozku
Křeče

Trvalý neurologický 
deficit





Diagnostika….obtížná u přeživších
Chybí: jednoduchý, neinvazivní, specifický a senzitivní  test 

• zinek kopropofyrin    (sérum) …produkt mekónia
• tryptáza                       (sérum) …degranulace mastocytů
• insulin-like growth factor binding protein-1  
• IL 8      
• Sialyl-Tn
• squamózní buňky v centrální venózní krvi
• squamózní buňky v a. pulmonalis 
• zbytky částic amniové tekutiny a. pulmonalis 
• zbytky částic amniové tekutiny v bronchiálním sekretu 

(bronchoalveolární laváž) 



Zinek coproporphyrin - 1 ( Zn - CP1 )  

Běžná hodnota < 1,6 pmol /ml

Sialyl-Tn 

Běžná hodnota  < 46 IU /ml 

Interleukin-8 

Běžná hodnota  < 20 pg /ml



Inhibitor C-1 esterázy
Pokles < 26%





C3, C4 komplement (sérum) 

vysoká senzitivita i specificita AFE

Komplement C3 a C4 

Normální hodnoty 

C3: 80 až 140 mg /dl 

C4:  11 až 34  mg /dl 



Biologické markery v séru: 

• stávající markery (ne)spolehlivé (senzitivita a specificita)  

• dlouhý časový interval pro diagnostiku

Včasná diagnostika – kardiologie???:

• analýza variability srdeční frekvence,

• 3D-spektrogram a nukleární kardiologie

Liao WC, Jaw FS

A noninvasive evaluation analysis of amniotic fluid

embolism and disseminated intravascular

coagulopathy. J Matern Fetal Neonatal Med. 2011 Nov;24(11):1411-5. Epub 2011 Jan 19.





Diagnóza = per exclusionem

Respirační
Plicní embolie 
Vzduchová embolie
Aspirace žaludečního obsahu

Srdeční 
Akutní infarkt myokardu
Peripartální kardiomyopatie
Aortální disekce
Srdeční arytmie

Šok
Septický šok
Anafylaktický šok: reakce na léky

Porodnické
Postpartální hemorhagie
Ruptura dělohy
Abrupce placenty
Eklampsie



Embolie plodovou vodou – rizikové faktory

Matka Plod Porodnické faktory

Věk Mužské pohlaví Amniocentéza

Multiparita Hypoxie plodu PROM

Diabetes Makrosomie plodu Lacerace děložního hrdla

Etnický původ Polyhydramnion
Indukce porodu 
a/nebo podání oxytocinu                       
pro posílení děložních kontrakcí

Mrtvý plod Ruptura dělohy

Vícečetné těhotenství Placenta previa

Placenta accreta

Abrupce placenty

Preeklampsie

Eklampsie 

Forceps/vakuumextrakce

Císařský řez



Paul D. Stein, M.D.,1,2 Fadi Matta, M.D.,1 and Abdo Y. Yaekoub, M.D.1
Incidence of Amniotic Fluid Embolism: Relation to Cesarean Section and to Age. JOURNAL OF 
WOMEN’S HEALTH, Volume 18, Number 3, 2009.



Paul D. Stein, M.D.,1,2 Fadi Matta, M.D.,1 and Abdo Y. Yaekoub, M.D.1
Incidence of Amniotic Fluid Embolism: Relation to Cesarean Section and to Age. JOURNAL OF 
WOMEN’S HEALTH, Volume 18, Number 3, 2009.



Rozhoduje rychlost 

a reakce v rozhodování…



Pouhé podezření                       
Agresivní terapie 

Mezioborová spolupráce

Porodník

Anesteziolog

Anesteziolog/intenzivista

Hematolog

event. patolog

Embolie plodovou vodou



Podezření na AFE

Okamžitá akce

• zajistit dýchací cesty
• dvě silné i.v. kanyly/přístupy
• okamžitě hematologické odběry
• okamžitě objednání krevních náhrad
• zajistit léky/vasopresory
• příprava operačního sálu

Akutní císařský řez/emergent SC

Pooperační péče

• Jednotka intenzivní péče
• resuscitace tělního oběhu/oběmu
• seriál/monitoring  

hematogických/biochemických vyšetření
• použití vazopresorů



Oi H, Naruse K, Noguchi T, Sado T, Kimura S, Kanayama N, Terao T, 
Kobayashi H. 

Fatal factors of clinical manifestations and laboratory testing in patients
with amniotic fluid embolism.

Gynecol Obstet Invest. 2010;70(2):138-44. Epub 2010 Apr 24. 

Úmrtnost žen na AFE u císařského řezu

byla nižší, než v ostatních případech…

Vysvětlení:

přítomnost anesteziologa, 

možnost resuscitace… 



• STATIM ukončit těhotenství

• symptomatická léčba – zajištění vitálních funkcí

• statim koagulační vyšetření – očekáváme DIC

• statim deleukotizovaná Ery-masa, FFP

• centrální žilní katétr/a.pulmonalis

Embolie plodovou vodou





Embolie plodovou vodou

Národní sběr dat



A. Mrtví = pitevní nález  (histochemicko-patologické vyšetření)

B.    Přeživší  = klinické projevy 

Klinická manifestace:
1. Příznaky
- srdeční zástava (akutní hypoxie a hypotenze)
- zástava dýchání (dyspnoe)
- konzumpční koagulopatie (DIC) 

2. Nástup klinické manifestace

- těhotenství
- spontánní porod 

- operační porod císařský řez (do 12 hodin od porodu)

3. Absence jiné nemoci/patologie

která by mohla vysvětlit popsané klinické příznaky

Kritéria pro diagnostiku AFE



Národní sběr dat

www.embolieplodovouvodou.cz




