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• Celé období těhotenství až 6 týdnů po porodu

• PEA jako vstupní rytmus

• Observační program MBRRACE – UK (2020-2022):

Trombózy a trombembolie 16 %

COVID-19 14 %

Kardiovaskulární příčiny 13 %

Psychiatrické důvody (sebevraždy + drogy/alkohol) 11 %

Sepse 9 %

Neurologické akutní stavy (epilepsie, CMP, aj.) 9 %

Masivní hemoragie 7 %

Následek potratu

(ektopická gravidita, septický potrat, těžké krvácení a komplikace po interrupci.)
5 %

Malignity 3 %

Hypertensive disorders (pre-eclampsia/eclampsia) 3 %



Disekce aorty

9%

Kardiomyopatie, 
myokarditida 

23%

Chlopenní vady, 
endokarditida

14%

Ischemické 
onemocnění srdce

27%

Náhlá arytmie při 
morfologicky 

normálním srdci

28%

Kardiovaskulární příčiny



• Manifestace již od 20. týdne 
těhotenství

• Snížený žilní návrat
Humphries A et al. Effect of supine 
positioning on maternal hemodynamics. 
J Matern Fetal Neonatal Med. 2019.

• Manuální odtlačení dělohy doleva

Aortokavální komprese



• Resuscitační tým, porodník, 
neonatolog

• Perimortální císařský řez 
(resuscitative hysterotomy)

• > 20 týdnů nebo děloha nad pupkem

• Co nejdříve, během 1 minuty

• Zvyšuje šanci na přežití plodu i matky

Maternal arrest team 



• Obtížná intubace

• IV/IO vstup nad úrovní bránice

• Magnesium2 g iv.: při polymorfní KT 
4 g iv.: při eklampsii

• 10 ml iv. chlorid vápenatý 10 %:
• Předávkování Mg, nízké Ca, hyperK

• Při krvácení podat 1g kyseliny 
tranexamové

Zajištění během resuscitace



4P

• Ahearn GS et al. Arch Intern Med. 
2002;162:1221–7:

200 případů masivní plicní embolie

- 1% mortalita těhotných



• ELSO registr: 280 pacientek, 70% 
přežití

Ramanathan K et al., Extracorporeal Life Support in 
Pregnancy, Crit Care Med 2020

• Zvážit již při známkách 
hemodynamického zhroucení:

• „If available, early ECMO can be 
considered by the multidisciplinary 
team in pregnant patients with signs 
of impending circulatory collapse.“

ECPR



• Nespatřená OHCA, žena 27 let, vstupní rytmus VF

• 69 minut low flow time

• SKG bez patologie, CT bez průkazu PE

• Metabolická acidóza (pH 6.85, laktát 16 mmol/L), DIC, mírně zvýšený 
kreatinin, trombocytopenie (133 × 10⁹/L), masivní proteinurií (20 g/L)

• těžká dysfunkce levé komory, nedilatovaná pravá komora s TAPSE 12 
mm, bez chlopenních vad

• Diferenciální diagnostika
• Autoimunitní původ – katastrofický anitifosfolipidový syndrom 

• Kardiovaskulární příčiny  

• Extubovaná 3.den, VA-ECMO odweanovano 5. den, překlad na 
gynekologii den 16.

• Genetické vyšetření – arrytmogenní kardiomyopatie pravé komory

Neobvyklý nález na FAST



Děkuji za pozornost


