AGP

Aktualni gynekologie a porodniCtvl  wesweimcer

Inverze délohy po porodu - kazuistika

|va Peskova
Stodska nemocnice, a.s.

Korespondencéni adresa: MUDr. Iva Peskova, Stodska nemocnice, a.s., Hradecka 600, 333 01 Stod,
tel.: +420 607 152 716, e-mail: cerna.iva@post.cz

Publikovano: 26. 2. 2015 Prijato: 10. 11. 2014  Akceptovano: 18. 2. 2015 @@@
Actual Gyn 2015, 7, 12-14  ISSN 1803-9588 © 2015, Aprofema s.r.o. @
Clanek Ize stahnout z www.actualgyn.com

Citujte tento ¢lanek jako: Peskova I. Inverze délohy po porodu — kazuistika. Actual Gyn. 2015;7:12-14

PERIPARTHAL INVERSION OF UTERUS - CASE REPORT
Case report

Abstract

Inversion of uterus is very rare and serious complication of childbirth. It is a situation with very high maternal morbidity
and mortality, whitch can lead to developement of very serious periparthal bleeding, DIC, neurogenic and haemato-
logic shock. In 50% without any risk factor. This case report demonstrates this acute case which was caused by then
physiologic partus until then and it shoud demonstrate some eventuality to solve this emergent situation including
the method used in this case - partially successful reposition attempt of uterus using vaginal path and resulting lapa-
rotomia.
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Kazuistika

Abstrakt

Inverze délohy je velmi zavaZznou a nastésti pomérné vzacnou komplikaci Ill. doby porodni. Jedna se o stav s vysokou
matefskou morbiditou i mortalitou, pfi némz muze velmi snadno dojit ke vzniku Zivot ohroZujiciho krvaceni, disemino-
vané intravaskularni koagulopatie a rozvoji hemoragického a neurogenniho Soku. V 50 % pfipadl vzniké bez jakéhokoli
rizikového faktoru. Tato kazuistika demonstruje tento akutnf stav vznikly pfi, do té doby, fyziologicky probihajicim po-
rodu a nastifuje nékolik mozZnosti k feSeni této urgentni situace véetné toho ndmi zvoleného — ¢astecné Uspésny
pokus o repozici délohy vaginéalni cestou a naslednou laparotomii.

Kli€ova slova: inverze délohy, komplikace, matefska morbidita, peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni
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Teorie

Definice: Inverze délohy je stav, kdy se sténa délozniho
fundu vchlipi do délozni dutiny a eventualné projde celym
déloZznim hrdlem a objevi se pred zevni brankou (1).
Jedna se o potencialné letalni komplikaci porodu s ma-
terskou mortalitou kolem 15 %. Inverze délohy byva spo-
jena s velkou krevni ztrdtou a kombinaci hemoragického
a neurogenniho Soku. Néasledny tah za déloZni vazy miZe
prenesené aktivaci parasympatického nervového sys-
tému zpUsobit fatalni bradykardii matky.

Nastésti se jedna o komplikaci pomérné vzacnou, s inci-
denci v priméru 1:2 000 porodu (1:5 000-20 000 ve vy-
spélych zemich, 1:550 v rozvojovych zemich).
NejcastéjSimi pricinami a rizikovymi faktory jsou tlak
na délozni fundus ve lll. dobé porodni (tzv. Credého
hmat), nekontrolovana a opakované trakce za pupec¢nik
ve Ill. dobé porodni, kratky pupedénik, uloZeni placenty ve
fundu, placenta accreta, placenta adhaerens, hypoplazie
délohy, astenie matky, syndrom Ehlers-Danlos (vzacné
onemocnéni pojivové tkané, zplsobené porusenou tvor-
bou kolagenu, pripadné jiné slozky pojivové tkaneg), Mar-
fantv syndrom, makrosomie plodu, prekotny porod (tj.
porod trvajici méné nez 3 hodiny), atonie délohy a prolon-
govany porod.

Dle miry deprese déloZniho fundu je inverze délohy kla-

sifikovana do 4 stupnil:

1. stupen: deprese délozniho fundu (depresio fundi uteri),
kdy dojde pouze ke vchlipeni fundu délozniho do dutiny
délozni

2. stupen: inkompletni inverze (inversio uteri incompleta),
jedna se o stav, kdy se fundus délozni nachazi ve vysi
vnitfni branky

3. stupen: kompletni inverze (inversio uteri completa),
kdy se celéd déloha nachazi v pochveé

4. stupen: prolaps (prolapsus uteri inversi), zde se jiZ cela
déloha nachézi pred zevnimi rodidly (2)

Dle doby vzniku od porodu rozliSujeme déloznf inverzi na
akutni (vzniklad do 24 hodin od porodu s ¢etnosti 83,4 %
ze vSech inverzi), subakutni (vzniklou za vice nez 24 hodin
po porodu, ale do 7 dni po porodu s &etnosti 2,62 % ze
vSech inverzi délohy) a pozdni (inverze vznikla za vice nez
7 dni po porodu s ¢etnosti 13,9 % ze vSech inverzi).
Zakladem lé¢by délozni inverze je véasna repozice délohy
a razantni |é¢ba Soku ve spolupraci gynekologa s aneste-
ziologem a eventualné hematologem.

V klinickém obraze dominuje nadmeérné krvaceni intenzity
az zivot ohrozujiciho krvaceni, hypotenze, hypovolemicky
Sok, pfi palpaci vysky déloZzniho fundu nelze nahmatat dé-
loZni fundus pres sté&nu brisni.

Terapeutické mozZnosti

V managementu lécby je velmi dllezité zejména v€asng,
neprodlené a dostatecné razantni zahajeni |&é¢by ve spo-
lupraci s anesteziologem, které spociva v aplikaci kysliku
polomaskou, zajisténi prachodnosti dychacich cest, kon-
trole krevniho tlaku, srde¢ni frekvence, saturace periferni
krve kyslikem metodou pulzni oxymetrie, eventualné mo-
nitorace EKG. Bezprostfedné musi byt zajistény 2 zilni
vstupy, odebrana periferni krev ke stanoveni hladiny krev-
niho obrazu a hemokoagulace, a i bez vysledku hladiny
krevniho obrazu okamzité objednani 4 az 6 transfuznich

jednotek erytrocytl a Cerstvé mrazené plazmy k prevenci
vzniku konzumpéni koagulopatie. Krevni tlak udrzujeme
dostatecnou intravendzni aplikaci volumexpander(. V pri-
padé vzniku bradykardie aplikujeme intravenézné atropin.
Zahajime pokus o repozici délohy po aplikaci tokolytik (he-
xoprenalin, atosiban) eventualng v celkové anestezii
(Johnsonova metoda). Pri ¢asném provedeni dosahuje
Uspésnost repozice za pouZiti téchto manévrl az 90 %.
Pri neuspéchu manualni korekce pristupujeme neprod-
lené k laparotomii a repozici délohy tahem za sakroute-
rinnf vazy &i za pomoci americkych klesti zachycenych ve
fundu déloznim pfi sou¢asném vytlacovani délohy poch-
vou (tzv. Huntingtonova metoda) (3). PFi nelspéchu je
mMoZno provést incizi na zadnf sténé délohy nad kontraké-
nim kruhem dolniho déloZzniho segmentu pro snadnéjsi
repozici (tzv. manévr dle Haultaina). Po repozici nasleduje
eventuelné pripojeni kompresivni sutury délozniho fundu
jako prevence inverze. DuleZita je zejména nasledna du-
kladna monitorace na jednotce intenzivni péce (kontroly
krevniho tlaku, saturace periferni krve kyslikem, po&tu
pulzt, hladiny krevniho obrazu, koagulace, diurézy). Pod-
statna je zejména nasledné dlouhodoba aplikace uteroto-
nik. K naslednému zmirnéni neztiSitelného délozniho
krvaceni je mozno vyuZit zavedeni Bakriho balonku do dé-
lohy.

V pribéhu Ié¢by nesmime zejména opomenout dokona-
lou dokumentaci ¢asu, provedenych Ukonl a podanych
léka.

Existuji rovnéz alternativni metody repozice invertované
délohy jako O’Sullivanova metoda neboli hydrostatické re-
pozice. Jedna se o zavedeni teplého fyziologického roz-
toku do zadni klenby poSevni gumovym katetrem pfi
souc¢asném branéni jeho odtoku dlani pfilozenou k poSev-
nimu vchodu s naslednou modifikaci dle Ogueh & Ayida
s vyuzitim 6cm silikonového kloboucku k repozici.

Kazuistika

31leta kvartigravida nullipara pfichazi k hospitalizaci pro
spontanni odtok ¢&iré vody plodové ve stafi gravidity
39 tydnd + 0 dna.

\ osobni anamnéze vyznamné pouze mutace v genu pro
MTHFR C 677T a A 1298 C a heterozygotnim stavu a an-
tifosfolipidovy syndrom.

V gynekologické anamnéze zjistujeme, Ze prodélala
1x missed abortion v 8. tydnu gravidity s naslednou revizi
dutiny déloZni, 2x spontanni abort v 8. tydnu gravidity
s naslednou revizi dutiny délozni.

V soucasné gravidité uzivd Anopyrin, Fraxiparine a Pred-
nison v ramci terapie antifosfolipidového syndromu.
Nynéjsi gravidita zatim se zcela fyziologickym pribéhem,
bez komplikaci.

Pacientka prichazi pro spontanni odtok vody plodové (Cird)
a nepravidelné kontrakce délozni ve 22:15. Pri pfijeti va-
ginalni nalez na porodnich cestach nepfipraveny (hrdlo sa-
kralné, na falangu, pro prst prostupné, hlavi¢ka centricky
naléha na vchod panevni, voda plodovéa odtéka ¢ird). Dle
ultrasonografie je placenta lokalizovana na prednf sténé
déloZni a nedosahuje do dolniho délozniho segmentu.
Pro sekundarné slabou préaci délozni aplikovéna v |. dobé
porodni na nélez branka 4 centimetry v priméru infuze
500 ml 5% glukdzy se 2 jednotkami Oxytocinu intrave-
nézné. Celkova doba I. doby porodni 13 h 25 min.
Dochézi ke spontdnnimu porodu plodu muzského pohlavi
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(zéhlavi |., hmotnost 3 550 g, délka 51 cm), délka druhé
doby porodni je celkem 15 minut. Provedeno aktivni ve-
deni Ill. doby porodni Oxytocinem aplikovanym intrave-
nozneé.

Za 2 minuty po porodu plodu bez jakékoli trakce za pu-
pecnik ¢i tlaku na délozni fundus dochazi k Uplnému pro-
lapsu délohy spolu s neodlou¢enou placentou pred
rodidla. Neprodlené proveden pouze ¢astecné Uspésny
pokus o repozici délohy (dle Johnsonovy metody, viz
nize), pfi niz dochazi soucasné k odlouéeni placenty, pod
niZ je retinovan hematom cca 1 000 ml.

Pacientka byla ihned uvedena do celkové anestezie, pro-
vedena laparotomie dle Pfannestiela s timto nalezem
v dutiné brisni: déloha se nachéazi v dutiné brisni, ale fun-
dus je stéle vchlipen do dutiny délozni. Dokonéena repo-
zice délohy za ligamenta teretia uteri bez velkého nasili.
Podéna uterotonika. Dutina brisni uzavrena po vrstvach.
Krevni ztrata byla odhadnuta celkem cca 1 500 ml.
Pacientka byla poté z operaéniho prelozena na jednotku
intenzivni péce, peripartalné podany celkem 4 transfuzni
jednotky Cerstvé mrazené plazmy, 2 transfuzni jednotky
erytrocytd.

Po laparotomii byl provadén kontinualni monitoring vital-
nich funkci, sledovéan pfijem a vydej tekutin, podavana
uterotonika, antibiotika, analgetika, LMWH, provadény
pravidelné kontroly krevniho obrazu, hemokoagulace
a vnitfniho prostredi (nejprve po 4 hodinach, poté
1x denné).

2. den po laparotomii byla pacientka pfeloZzena v celkové
dobrém stavu na standartni oddéleni Sestinedéli. Dalsi
prab&h Sestinedéli fyziologicky, pacientka dimitovana
7. pooperaéni den do domaciho oSetfovani (pfed propus-
ténim laboratorni nalez: hemoglobin 110 g/I, hematokrit
0,32, leukocyty 9,8 * 10 exp. 9/I, ostatni laborator bez po-
zoruhodnosti).
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Zavér

My jsme se v feSeni pripadu akutni inverze délohy roz-
hodli v prvé fadé pro pokus o repozici délohy vaginalni
cestou, jakozto nejrychlej§i feSeni tohoto urgentniho
stavu s nejmensimi nasledky pro matku. Ten byl bohuZel
pouze ¢astecné UspésSny z nam neznamé priciny. O'Su-
llivanovu metodu hydrostatické repozice ani metodu s na-
slednou modifikaci dle Ogueh & Ayida na naSem pracovisti
dosud nikdo nepraktikoval a neméme s ni zkuSenosti,
proto jsme se po prvnim nedspésném pokusu manualni
repozice rozhodli pristoupit ke korekci invertované délohy
z laparotomie, kterd jiz byla Uspé&Sna stoprocentné. Inverze
délohy je Zivot ohroZujici stav s moZnymi fatalnimi na-
sledky pro matku. Pri porodu je proto velmi ddleZité vy-
varovat se jakychkoli Ukond, které by k inverzi mohly
prispét. Zejména se jedna o nekontrolovany tah za pupec-
nik a Credého hmat. Otazkou zlstava, do jaké miry mU-
Zeme miru inverzi délohy po porodu minimalizovat, kdyz
bohuZel az v 50 % je tento stav nepreventabilni
a vzniké bez jakéhokoli tahu za pupeénik ¢i tlaku na dé-
loZni fundus.
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