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Preeklampsie

Závažná komplikace gravidity

• 5 až 8 % všech gravidit

• Dramaticky zvyšuje morbiditu a 
mortalitu matky i plodu

…

Backes, Markham et al. 2011
Cornelis, Odutayo et al. 2011

Jim and Karumanchi 2017
Armaly, Jadaon et al. 2018

Moghaddas, Zununi et al. 2019
Ghulmiyyah and Sibai 2012

Plod Matka

Omezení růstu Hypertenze

Předčasný porod Budoucí CVD 

Abrupce placenty Akutní poškození ledvin

Respirační tíseň Riziko CKD a ESRD

Mozková obrna Poškození/selhání jater

Retinopatie nedonošených Kardiomyopatie

Nekrotizující enterokolitida Poškození mozku a iCMP

Sepse Křeče

Úmrtí plodu Cukrovka

Koronární insuficience

Plicní edém, ARDS

Úmrtí rodičky



Preeklampsie

Závažná komplikace gravidity

Porod placenty vede k úpravě stavu

• Placenta hraje v patogenezi PE 
zásadní roli

Phipps, Prasanna et al. 2016

Backes, Markham et al. 2011
Cornelis, Odutayo et al. 2011

Jim and Karumanchi 2017
Armaly, Jadaon et al. 2018

Moghaddas, Zununi et al. 2019
Ghulmiyyah and Sibai 2012



Preeklampsie

Závažná komplikace gravidity

Porod placenty vede k úpravě stavu

Patofyziologie preeklampsie

• Aberantní placentace a 
angiogeneze

• Hypoxická placenta uvolňuje 
bioaktivní mediátory

Phipps, Prasanna et al. 2016
Staff, Benton et al. 2013
Baltajian, Bajracharya et al. 2016
Cindrova-Davies 2009, 2011
Verdonk, Saleh et al. 2015

Backes, Markham et al. 2011
Cornelis, Odutayo et al. 2011

Jim and Karumanchi 2017
Armaly, Jadaon et al. 2018

Moghaddas, Zununi et al. 2019
Ghulmiyyah and Sibai 2012

Antiangiogenní, prohypertenzivní, 
protrombotické mediátory

Cytokiny

soluble fms-like tyrosine kinase 1 TNF⍺

sENG IL-1

Ag II IL-6

ET1 IL-8

ACE

ROS

AT1-AA

STBMs

další



Preeklampsie

Závažná komplikace gravidity

Porod placenty vede k úpravě stavu

Patofyziologie preeklampsie

sFlt-1 vede k systémové aktivaci / 
poškození endotelu

• Endotelióza ledvin

• Podocyturie a poškození filtrační 
bariéry

• Progrese do systémové TMA

Moghaddas, Zununi et al. 2019
Ghulmiyyah and Sibai 2012
Phipps, Prasanna et al. 2016
Staff, Benton et al. 2013

Backes, Markham et al. 2011
Cornelis, Odutayo et al. 2011

Jim and Karumanchi 2017
Armaly, Jadaon et al. 2018

Baltajian, Bajracharya et al. 2016
Cindrova-Davies 2009, 2011

Verdonk, Saleh et al. 2015



Preeklampsie

Závažná komplikace gravidity

Porod placenty vede k úpravě stavu

Patofyziologie preeklampsie

sFlt-1 vede k systémové aktivaci / 
poškození endotelu

Aktuální definice preeklampsie

• De novo hypertenze a proteinurie 
po polovině gravidity

• Nárůst sFlt-1 / PlGF

Phipps, Prasanna et al. 2016
Staff, Benton et al. 2013
Baltajian, Bajracharya et al. 2016
Cindrova-Davies 2009, 2011
Verdonk, Saleh et al. 2015
Stepan et al. 2015

Backes, Markham et al. 2011
Cornelis, Odutayo et al. 2011

Jim and Karumanchi 2017
Armaly, Jadaon et al. 2018

Moghaddas, Zununi et al. 2019
Ghulmiyyah and Sibai 2012

sFlt-1/PlGF PE v době testování Riziko rozvoje PE

< 38 Ne Nízké       

Časná PE

Ne Vysoké
38 až 85

Pozdní PE

38 až 110

Časná PE

Vysoce pravděpodobná PE 
nebo jiná placentární 

porucha
Velmi vysoké

> 85

Pozdní PE

> 110

Extrémní hodnoty nad 655 do 34. g.t., resp. nad 201 po 34. g.t. 
jsou spojené s nutností ukončení gravidity do 48 hodin!



HELLP syndrom



HELLP syndrom

Manifestace po 20 g.t.

Vymizení projevů 48 až 72 hodin   
po porodu

…

Weinstein 1982, Sibai 1990
Martin, Rinehart et al. 1999

Simetka, Gumulec et al 2014 



HELLP syndrom

Manifestace po 20 g.t.

Vymizení projevů 48 až 72 hodin   
po porodu

Zpravidla rozvoj DIC, výrazněji u žen 
s komplikacemi

• Postpartální krvácení, resp. 
související operační revize

• Abrupce placenty

• Úmrtí plodu

…

Weinstein 1982, Sibai 1990
Martin, Rinehart et al. 1999

Simetka, Gumulec et al 2014 
Tsai and Kuo 2016

Haram, Mortensen et al. 2017



HELLP syndrom

Manifestace po 20 g.t.

Vymizení projevů 48 až 72 hodin   
po porodu

Zpravidla rozvoj DIC, výrazněji u žen 
s komplikacemi

Diagnostická kritéria

• Kombinace laboratorních známek 
a klinických projevů zvyšuje 
specificitu

• Tzv. inkompletní HELLP syndrom 
má lepší prognózu

Magann, Chauhan et al. 1993
Audibert, Friedman et al. 1996

Weinstein 1982, Sibai 1990
Martin, Rinehart et al. 1999

Simetka, Gumulec et al 2014 
Tsai and Kuo 2016

Haram, Mortensen et al. 2017
Sibai 1990

Laboratorní obraz

Hemolýza (nejméně 1 z kritérií)

1. Mikroskopický obraz MAHA (schistocyty…)
2. Celkový bilirubin nad 21 umol/L
3. LDH nad 10 ukat/L nebo
4. Haptoglobin pod dolní hranicí referenčního rozmezí

Zvýšení aktivity AST nebo ALT nad dvojnásobek ULN

Pokles destiček pod 100x109/L

Klinické projevy

± bolesti v epigastriu nebo pravém horním kvadrantu břicha, nauzea, 
zvracení, bolesti hlavy, poruchy vizu…



HELLP syndrom

Manifestace po 20 g.t.

Vymizení projevů 48 až 72 hodin   
po porodu

Zpravidla rozvoj DIC, výrazněji u žen 
s komplikacemi

Diagnostická kritéria

Léčbou první volby je porod plodu   
a placenty s adekvátní podpůrnou 
péčí

Magann, Chauhan et al. 1993
Audibert, Friedman et al. 1996
ACOG 2013

Weinstein 1982, Sibai 1990
Martin, Rinehart et al. 1999

Simetka, Gumulec et al 2014 
Tsai and Kuo 2016

Haram, Mortensen et al. 2017
Sibai 1990

Revize diagnózy a start PEX nedojde-li do 48-72 hodin 
po porodu k úpravě klinického a laboratorního obrazu!
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Aktivace endotelu

vWF
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Mikrocirkulace při 
TMA (vyjma TTP)

Aktivovaný endotel exprimuje 
adhezivní molekuly a fosfatidylserin
umožňuje aktivaci koagulace   

Na síť ULM-vWF se vážou destičky

Navázané destičky se aktivují            
a podporují další koagulaci

Cirkulující destičky aktivované být 
nemusí

Do sítě se chytají leukocyty 

Neutrofily NETózou ovlivňují 
koagulaci

Transfuze významného množství 
destiček může v postižených částech 
mikrocirkulace podpořit okluzi … …

FII

FIIa

Fibrin

Fbg

FXaFVa TF

Excesivní aktivace endotelu

ADAMTS13vWF

Fosfatidylserin versus fosfatidylcholin
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Transfuze destičkových 
přípravků u TMA

Data od pacientů s TTP z éry před 
zavedením výměnných plazmaferéz

…
Gordon LI et al. Semin Hematol 1987; 24(3): 194-201

Lind SE. Annals of internal medicine 1987; 106(3): 478



Transfuze destičkových 
přípravků u TMA

• ..

Data od pacientů s TTP z éry před 
zavedením výměnných plazmaferéz

Recentní publikace také řeší TTP

• … před zavedením CŽK nebo 
jinou neodkladnou intervencí

• … informace o koronární nebo 
mozkové příhodě, vyšší mortalitě

• … riziko zvyšuje transfuze před 
PEX a/nebo opakované transfuze

• … důkazy o bezpečnosti u TTP 
jsou stále nejisté

Indikace je závažné krvácení nebo 
neodkladný invazivní zákrok 

Swisher KK et al. Transfusion 2009; 49(5): 873-887
Otrock ZK et al. Vox sanguinis 2015; 109(2): 168-172

Gordon LI et al. Semin Hematol 1987; 24(3): 194-201
Lind SE. Annals of internal medicine 1987; 106(3): 478

de la Rubia J et al. Transfusion 2002; 42(10): 1384-1385
McCarthy LJ et al. Transfusion 2003; 43(6): 829

Yoshii Y et al. Transfusion 2017; 57(8): 2045-2053
Riviere E et al. Transfusion 2015; 55(7): 1798-1802



Transfuze destičkových 
přípravků u HELLP 
syndromu



Transfuze destičkových 
přípravků u HELLP 
syndromu
Publikovaných zkušeností je málo



Transfuze destičkových 
přípravků u HELLP 
syndromu
Publikovaných zkušeností je málo

Profylaktické podání před porodem 
nesnižuje výskyt postpartálních
krvácivých komplikací 

Roberts WE et al. Am J Obstet Gynecol 1994; 171(3): 799-804



Transfuze destičkových 
přípravků u HELLP 
syndromu
Publikovaných zkušeností je málo

Profylaktické podání před porodem 
nesnižuje výskyt postpartálních
krvácivých komplikací

Recentní publikace odkazují na 
publikované zkušenosti u TTP

Roberts WE et al. Am J Obstet Gynecol 1994; 171(3): 799-804
Poimenidi E et al. J Intensive Care Soc 2022; 23(3): 372-378



Transfuze destičkových 
přípravků u HELLP 
syndromu ve FNO
144 těhotenství s HELLP/PTMS

Celkem 144 těhotenství s HELLPs/PTMS v období od března 2004 do června 2018

No (%)
Věk matky

(roky)

Týden
gravidity 
(týdny)

IUGR         
(%)

Váha plodu 
(g)

HELLPs I 37 (26) 28,2 33,8 39,4 1960

HELLPs II 66 (46) 30,6 32,7 36,9 1899

HELLPs III 31 (22) 30,4 33,4 45 1897

PTMS 9 (6) 28,4 36 40 2614



Transfuze destičkových 
přípravků u HELLP 
syndromu ve FNO
144 těhotenství s HELLP/PTMS

9 žen s PTMS

Postpartální trombotický mikroangiopatický syndrom u 9 (6%) pacientek 

Pacientka
Věk 

matky
(roky)

Týden
gravidity 
(týdny)

Porod Transport
Váha 
plodu

IUGR

VB 26 32 SC ANO

HH 27 32 SC ANO 1700 ANO

SK 29 41 SC ANO 3690 NE

ML 33 34 SC NE 1870 ANO

SP 27 37 SC ANO

KS 31 38 vaginálně NE 3310 NE

LT 26 38 SC NE 2500 NE

MB 32 26 SC ANO

PP 35 35 SC ANO



Transfuze destičkových 
přípravků u HELLP 
syndromu ve FNO
144 těhotenství s HELLP/PTMS

9 žen s PTMS

Počet destiček

• Před porodem nejméně HELLP I 
(78x109/L)
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přípravků u HELLP 
syndromu ve FNO
144 těhotenství s HELLP/PTMS

9 žen s PTMS

Počet destiček

• Před porodem nejméně HELLP I 
(78x109/L)

• Nejhlubší pokles u PTMS (32x109/L) 
a HELLP I (36x109/L)



Transfuze destičkových 
přípravků u HELLP 
syndromu ve FNO
144 těhotenství s HELLP/PTMS

9 žen s PTMS

Počet destiček

• Před porodem nejméně HELLP I 
(78x109/L)

• Nejhlubší pokles u PTMS (32x109/L) 
a HELLP I (36x109/L)

• Nejhlubšího poklesu po porodu 
nejpozději dosáhly ženy s PTMS (25 
hodin)



Transfuze destičkových 
přípravků u HELLP 
syndromu ve FNO
144 těhotenství s HELLP/PTMS

9 žen s PTMS

Počet destiček

• Před porodem nejméně HELLP I 
(78x109/L)

• Nejhlubší pokles u PTMS (32x109/L) 
a HELLP I (36x109/L)

• Nejhlubšího poklesu po porodu 
nejpozději dosáhly ženy s PTMS (25 
hodin)

• Nejdelší trombocytopenie u žen      
s PTMS (80 hodin), resp. s HELLP I 
(66 hodin) 



Transfuze destičkových 
přípravků u HELLP 
syndromu ve FNO
144 těhotenství s HELLP/PTMS

9 žen s PTMS

Počet destiček

Transfuze destičkových přípravků

• Více při nutné revizi pro krvácení

• Spíše než transfuze destiček 
prognózu určovalo krvácení        
a potřeba operační revize 

Postpartální trombotický mikroangiopatický syndrom u 9 (6%) pacientek 

Pacientka
Transfuze

ERD
Transfuze

TAD
Plazma

TPEX
(No)

Zlepšení 
(den)

VB 44 2 74 24 Exitus letalis

HH 2 0 75 5 4

SK 12 4 5 - 13

ML 20 3 54 2 7

SP 22 7 113 6 11

KS 2 1 4 - 16

LT 1 1 2 3 3

MB 13 1 84 6 21

PP 11 1 183 9 16
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TMA v postižených částech mikrocirkulace podpořit běžící okluzivní proces
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Cirkulující destičky u akutní ataky TTP nejsou apriori aktivované

Transfuze významného množství destiček může u pacientů s akutní atakou 
TMA v postižených částech mikrocirkulace podpořit běžící okluzivní proces

U akutní ataky TTP riziko zvyšuje transfuze destičkových přípravků před 
PEX a/nebo je-li opakovaná

Důkazy o bezpečnosti u TTP jsou stále nejisté

Indikace pro transfuze destičkových přípravků u TTP je závažné krvácení 
nebo neodkladný invazivní zákrok

Profylaktická transfuze u HELLP syndromu před porodem nesnižuje výskyt 
postpartálních krvácivých komplikací

Doporučení pro transfuze destičkových přípravků u žen s PE a HELLP 
syndromem neexistují, recentní publikace odkazují na publikované 
zkušenosti u TTP

V našem souboru spíše než transfuze destiček prognózu určovalo krvácení 
a potřeba operační revize 



Děkuji za pozornost


	Snímek 1
	Snímek 2: Častý scénář z klinické praxe
	Snímek 3: Častý scénář z klinické praxe
	Snímek 4: Častý scénář z klinické praxe
	Snímek 5: Častý scénář z klinické praxe
	Snímek 6: Častý scénář z klinické praxe
	Snímek 7: Častý scénář z klinické praxe
	Snímek 8: Častý scénář z klinické praxe
	Snímek 9: Častý scénář z klinické praxe
	Snímek 10: Častý scénář z klinické praxe
	Snímek 11: Častý scénář z klinické praxe
	Snímek 12: Častý scénář z klinické praxe
	Snímek 13: Častý scénář z klinické praxe
	Snímek 14: Častý scénář z klinické praxe
	Snímek 15: Preeklampsie
	Snímek 16: Preeklampsie
	Snímek 17: Preeklampsie
	Snímek 18: Preeklampsie
	Snímek 19: Preeklampsie
	Snímek 20: Preeklampsie
	Snímek 21: HELLP syndrom
	Snímek 22: HELLP syndrom
	Snímek 23: HELLP syndrom
	Snímek 24: HELLP syndrom
	Snímek 25: HELLP syndrom
	Snímek 26: Mikrocirkulace při TMA (vyjma TTP)
	Snímek 27: Mikrocirkulace při TMA (vyjma TTP)
	Snímek 28: Mikrocirkulace při TMA (vyjma TTP)
	Snímek 29: Mikrocirkulace při TMA (vyjma TTP)
	Snímek 30: Mikrocirkulace při TMA (vyjma TTP)
	Snímek 31: Mikrocirkulace při TMA (vyjma TTP)
	Snímek 32: Mikrocirkulace při TMA (vyjma TTP)
	Snímek 33: Mikrocirkulace při TMA (vyjma TTP)
	Snímek 34: Transfuze destičkových přípravků u TMA
	Snímek 35: Transfuze destičkových přípravků u TMA
	Snímek 36: Transfuze destičkových přípravků u TMA
	Snímek 37: Transfuze destičkových přípravků u HELLP syndromu
	Snímek 38: Transfuze destičkových přípravků u HELLP syndromu
	Snímek 39: Transfuze destičkových přípravků u HELLP syndromu
	Snímek 40: Transfuze destičkových přípravků u HELLP syndromu
	Snímek 41: Transfuze destičkových přípravků u HELLP syndromu ve FNO
	Snímek 42: Transfuze destičkových přípravků u HELLP syndromu ve FNO
	Snímek 44: Transfuze destičkových přípravků u HELLP syndromu ve FNO
	Snímek 45: Transfuze destičkových přípravků u HELLP syndromu ve FNO
	Snímek 46: Transfuze destičkových přípravků u HELLP syndromu ve FNO
	Snímek 47: Transfuze destičkových přípravků u HELLP syndromu ve FNO
	Snímek 48: Transfuze destičkových přípravků u HELLP syndromu ve FNO
	Snímek 49: Závěry
	Snímek 50: Závěry
	Snímek 51: Závěry
	Snímek 52: Závěry
	Snímek 53: Závěry
	Snímek 54: Závěry
	Snímek 55: Závěry
	Snímek 56: Závěry
	Snímek 57: Závěry
	Snímek 58: Děkuji za pozornost

