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Brain injury

* Etiologie:
* Traumaticka

* Netraumaticka
* Cévni mozkové pfihody
* Hypoxické/metabolické/toxické
s Zanétlivé
*  Tumory
* Nemoci asociované s graviditou — pozdni gestézy

~+ Patofyziologie:
*  Primarni
* Sekundarni

* Klinicka zavaznost (neurologicky stav):

* Lehké
* Stfedné tézké
* Teéezké

* Velmi tézké (coma, vegetativni stav, mozkova smrt)
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Brain injury v téehotenstvi - péceo2v 1

*  Prioritou neodkladné péce je vzdy stabilizace a Ié€ba stavu matky, teprve poté mozno zohlednit r

*  Multidisciplinarni vysoce specializovana péce
*  Gravidita — vyznamné fyziologické zmény

*  Kardiovaskularni

*  Respira¢ni

* Renalni

*  Gastrointestinalni

e Endokrinni

_*  Vyvoj plodu
*  viabilita (schopnost zit mimo délohu) - 24.gestaéni tyden
* intaktni viabilita (pfeziti bez signifikantniho neurologického deficitu)
e pred 24.tydnem 20-30% Sance na preziti se 40% pravdépodobnosti téZkého neurologického deficit
* mezi24.-28.tydnem Sance preziti 80% s 10% prevdépodobnosti neurologickych komplikaci
*  po 32.tydnu 98% Sance preziti s méné nez 2% pravdépodobnosti neurologickych komplikaci

latrogenni poskozeni plodu:
Farmakologicka teratogenita
Radia¢ni zatéz
e zadné jednotlivé vySetfeni nepfedstavuje signifikantni teratogenni zatéz pro plod
* nejvysSi riziko mezi 4.-7.gestaénim tydnem (organogenze)
*  po 15.tydnu jiz postizeni plodu nepravdépodobné pfi kumulativni davce do 100mGy
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Kazuistika 1 - UVN Praha
Perzistentni vegetativni stav (PVS) nasledkem SAH

43-leta pacientka, multipara v 8.tydnu téhotenstvi
kolapsovy stav s kratkym bezvédomim a upravou neurostatu (GCS 15)
dg. SAH pfi ruptufe AN na ACI (hospitalizovana na JIP NCH jiné nemocnice, postupovano konzervativné)

2.den rebleeding — GCS 3, anizokorie, intubace-UPV, obéhova nestabilita -> CT vyrazna progrese nalezu,
hemocefalus -> zavedena komorova drenaz -> akutni pfeklad do UVN

coiling AN -> €asné po vykonu progredujici difuzni edém mozku s refrakterni nitrolebni hypertenzi (ICP 50mmHg) ->
dekompresni kraniektomie

v dal$im prubéhu postupné odtlumena s nepfiznivym neurologickym nalezem (trvajici hluboké bezvédomi se
zachovalou kmenovou aktivitou) s CT korelatem rozsahlé ischemie pravé hemisféery

od 1.POD gynekologicky UZ vySetfovana - vitalni gravidita

vzhledem Kk rizikim pro matku i plod s pfedpokladanym Spatnym téhotenskym outcomem (klinicky stav a vék matky,
farmakologicka a radiacni zatéz plodu, hemodynamicka instabilita se susp.materno-fetalni hypoxii, oéekavané
maternalni nozokomialni infekce a riziko extrémni prematurity) a sou€asnému pfani manzela zvazovano ¢asné UPT
ze zdravotni indikace

eticky i pravni problém pfi absenci souhlasu pacientky

11.tyden gravidity dochazi k vaginalnimu krvaceni s hrozicim potratem -> multioborové rozhodnuti o provedeni UPV
ze zdravotni indikace

neurologicky vyvoj do vegetativniho stavu -> preklad na DIOP UVN
po 6mésicich pfeloZzena na prfani manzela do hospicu -> exutis letalis
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Kazuistika 2 - Francie
PVS nasledkem encefalitidy

*  28leta multipara ve 22.tydnu téhotenstvi

*  horeCnaté onemocnéni ->zvraceni, vertigo, levostranna hemiparéza, dysartrie -> progredujici neurologicka deteriorace
— oftalmoplegie, bezvédomi (hospitalizovana na JIP NCH se zazemim perinatologicke péce)

* MRl viceCetna hypersignalni loziska v kmeni, corpus callosuma a BG; likvorologické nalezy nespecificke -> encefalitis
nejasného origa

*  partner (otec plodu) po rozchodu s pacientkou, bez ,rozhodovaci“ pravomoci, ktera pfisouzena rodi¢iim — vyjadfili
prani UPT, oslovili politické a Iékarské autority
*  multioborovy tym nemocnice na zakladé dostupné evidence vyjadfil nazor na pokracovani gravidity

* rozhodnuti soudu, narodni |ékarské akademie a narodni etické komise potvrdilo snahu o pokrac¢ovani téhotenstvi
pokud nebude priikazna skodlivost pro matku ¢i plod

* opakovana USG vysetreni, fetalni monitoring, 2x MRI plodu ve 28 a 33.tydnu prokazala normalni vyvoj plodu
*  neurologicky vegetativni stav po 10tydnu, ve 35.tydnu té€hotenstvi postupna obnova védomi

*  porod spontanni ve 37.tydnu (rozpoznan az v momenté kdy ,patrna noZzicka plodu ve vulvé®), asistovany bez
komplikaci — chlapecek 3250g, Apgar 7-9 (1.-5.min), dobra poporodni adaptace, ve véku 2let normalni neurologicky a
rustovy vyvoj

s

*  matka pozvolné neurologické zlepSovani pfi intenzivni rehabilitaci — za 2 roky Zijici s rodiCi, sobéstacna v béznych
dennich ukonech, perzistujici oboustranna hluchota a mirna ataxie
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Kazuistika 3 - USA
PVS po hypoxickeé zastave obéehu

21leta multipara ve 20.tydnu té€hotenstvi

intoxikace drogami v suicidiu po rozchodu s partnerem ->hypoxicka zastava obéhu s obrazem PEA -> uspésna KPR
(poresuscitacni péCe na neurologické JIP se zazemim perinatologické péce) -> neurologicky vyvoj do vegetativniho
stavu

gynekologicka vySetfeni prokazala normalni stav plodu

pribuzni pozadali o ukon€eni organové podpory pacientky

setkani ¢lenu etické komise, managementu nemocnice, pravnikld a oSetfujicich Iékaru s pfibuznymi
soudni nafizeni pokracovani organové podpory a péce o matku a plod (zakon statu Pennsylvanie)

multioborové rozhodnuti stran dalSiho postupu pfi obéhové zastavé matky:
* pfed 24.t téhotenstvi zahgjit KPR s cilem rychlé obnovy obéhu a pfedpokladu minimalniho podkozeni plodu
*  po 24.t emergentni vybaveni plodu za probihajici KPR s jejim naslednym ukonéenim

antenatalni podani kortikoidu ve 24.t gravidity k maturaci plic plodu, denné fetalni monitoring, mési¢né UZ vySetieni
rastu

ve 27.t detekovan polyhydramnion, ostatni parametry rastu v normé
ve 30.t stav komplikovan HzZT hornich koncetin a urosepsi
ve 34.t prokazana MRI ichemie mozkového kmene matky

ve 39.t rozvoj sepse, gravidita ukon€ena S.C. v celkové anestezii -> holCiCka 3540g, Apgar 2-4-6-7, poporodni
adaptace komplikovana syndromem z odnéti opioidl a IéEbou sepse, po 6tydnech neonatologické ICU-péce stabilni, v
1roce zivota normalni vyvoj

matka odpojena od UPV, prelozena do hospice -> exitus letalis
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Kazuistika 4 - USA
PVS u traumatického poraneéeni

19leta zena, po strelném poranéni do krku
exsangvinace -> KPR se zastavou krvaceni Foley katétrem v rané, masivni objemova nahrada

traumascreening - detekovano téhotenstvi (15.tyden), tfistiva fraktura C6 s prominenci do patefniho
kanalu, kompresi michy a okluzi AV, objemny hematom krku s kompresi VJI

->difuzni edém mozku s herinaci
chirurgicky oSetfena, tracheostomovana, postupna organova stabilizace
->neurologicky vyvoj do vegetativniho stavu

schlzka rodi€l se specialisty z obora intenzivni péce, gynekologie, neonatologie a ¢lena etické komise
-> rozhodnuto souhlasné o pokraCovani organové podpory a téhotenstvi

prenatalni laboratorni vysl. s rizikem 1:92 Down syndromu ->amniocenteza neg.
gynekolicky 1x tydné poslech ozev, od 30.t 2x denné non-stress test (CTG)
prubéh komplikovan rekurentni urosepsi a pneumonii

antenatalni kortikoidy podany ve 31.t

spont.porod 31+2, vaginalne klestovy -> chlapecek 17409, Apgar 9 v Smin, normalni poporodni
adaptace, dal3i vyvoj bez neurologického deficitu

matka prelozena na ,DIOP®, kde zemfela ve véku 6Glet syna
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Kazuistika 5 - Italie
Perimortalni cisarsky rez u zastavy obehu matky

dopravni nehoda — Celni stret 2vozidel ve vysoké rychlosti, 7zranénych osob

liJePn\? ve 36.t tehotenstvi, obéhova zastava, PEA -> KPR (Adrenalin 8mg, Atropin 3mg i.v.), intubace,

podezieni na TBI, poranéni hrudniku a organd DB -> bilat.hrudni drenaz, volumosubstituce bez efektu

po 12min neuspésné KPR pacientka nalozena do sanitniho vozu , kde proveden Iékafem ZS s tel.
souhlasem vedouciho chirurga trauma tymu a gynekologa zdravot.zafizeni perimortalni cisarsky rez
(rychla dezinfekce, hluboky umbiliko-pubicky fez, podélny fez délohou, trvani 3min)

vybavena holCiCka, Apgar v 1.min 3 (TF 60/min, bezdesi) -> KPR, aspirace DC, intubace, tepelny
komfort, intraossealni vstup, Apgar score v 5.min 6 (TF100/min, nepravidelna DF, absence reflexa)

v KPR matky pokracovano sestrou

oba transportovani na ER, kde KPR matky ukoncena, novorozenec prfedan na neonatologickou ICU, ve
4letech dité lehce zpomaleny neurologicky vyvoj s opozdénym rozvojem feci, normalni fyzicky rust

pricinou umrti matky dle pitvy plicni embolizace plodovou vodou s pouze mensimi traumatickymi
poranénimi, zadné masivni krvaceni nezjisténo
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Medicinska i eticka dilemata

* Jak rozhodovat pfi absenci autonomie pacienta?

* Jak nahlizet na potfeby plodu ve vztahu ke potfebam matky?

* V jakeé fazi volit porod viabilniho plodu?

* Kdy ukoncit organovou podporu matky s védomim umrceni plodu?

* Kdy pokracCovat v plné organové podpore s cilem prodlouzeni gravidity do
dosazeni lepSi fetalni zralosti?

* Jaka jsou akceptovatelna potizeni postizeni plodu?

* Kdy volit umelé ukonceni tehotenstvi s cilem predejit Spatnému
fetomaternalnimi outcome?

...evidence based medicine...
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»9Cio me nihil scire

* absence epidemiologickych dat a studii hodnoticich
outcome

* jednotlivé kazuistiky, vétSinou jen uspésnych pfipadu

...budoucnost zmenu zrejme neprinese...
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Trauma v tehotenstvi

* Incidence 6-8% téhotnych zen
* Dopravni nehody 70%
* Domaci nasili
* Pady
* Penetrujici poranéni
* téhotenstvi = nezavisly triage faktor
* 1-4/1000 téhotnych vyzaduje JIP péci
* 6% vSech umrti v téhotenstvi (celosvétové 1milion ro¢né)
* 2.nejCastéjSi pfiCina umrti po porodnickych komplikacich
. * hlavni pficiny umrti matky: TBI, respiracni selhani, hypovolemicky Sok, srdeCni zastava
* fetalni mortalita koreluje se zavaznosti poranéni
*  60% u téZkych poranéni
*  80% pfi traumaticko-hemorhagickém Soku
*  >50% umrti plodu nasleduje po relativné nezavazném poranéni
* nejCastéjsi pfiina umrti plodu je smrt matky , poté placentarni abrupce (pfimé poranéni plodu je vzacné)
* perinatalni morbidita a mortalita dale ovlivnény
* gestaCnim vékem
* dostupnosti neonatologické resuscitacni péce (perinatologicka centra)

 1IBlv gravidité — absence dat !
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Subarachnoidalni/intracerebralni krvaceni v
tehotenstvi

* incidence 5,8/100.000 téhotnych
* pfi¢inou nejCasteji ruptura AN nebo AVM
* Casto téz dusledek preeklampsie /eklampsie/HELLP syndromu
*  5-12% umrti vSech téhotnych v USA
* aneurysmalni 13-35% mortalita, korelace s klinickym gradingem
* gravidita zfejmé nezvySuje pravdépodobnost SAH, signifikantné nejvice SAH vSak ve
3.trimestru
* terapie stejna jako u negravidnich
* urgentni NCH feSeni (klipping, coiling) snizuje mortalitu matky i plodu
* coiling predstavuje radiaCni zatéz
* nejasny timing porodu ve vztahu k NCH intervenci/oSetfeni AN
* pfi viabilité plodu doporuceno perioperacni monitorovani CTG plodu s event. urgetni S.C.
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Zastava obehu/anoxickeé poskozeni mozku v
téehotenstvi

* incidence srdecni zastavy v tehotenstvi 1:30.000 tehotenstvi

Obstetric and nonobstetric causes of cardiac arrest in pregnancy
Obstetric causes Nonobstetric causes
Hemorrhage (17%) Fulmonary embaolism (19%)
Pregnancy induced hypertension (16%) Infection/sepsis (13%)
|diopathic peripartum cardiomyopathy (8%) Stroke (5%)

Anesthetic complications (2%) Myocardial infarction
Amniotic fluid embolism Trauma

* po 4min neuspésné KPR téhotné (>24tyden) doporuceno provedeni emergentni
hysterotomie - perimortalni cisarsky rez (llb level C) = primarné resuscitacni
intervence s cilem zlepSeni preziti MATKY

b
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Pezistentni vegetativni stav v tehotenstvi

* incidence téhotnych pacientek v PVS neni znama

* frekvence PVS u téhotnych stejna z traumatickych i
netraumatickych pricin

* neni evidence, Ze outcome téhotnych v PVS je ovlivhén
tehotenstvim per se

+ jednotlivé kazuistiky viabilnich novorozencu: pramérny gestaéni
vek 32,3tyden, hmotnost 2145¢g
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Smrt mozku v téehotenstvi

* nejCastejSi priCiny— spontanni hemorhagicke CMP a TBI

* utehotnych s mozkovou smirti je ve srovnani s vegetativhim stavem jednoznacne
kratSi interval od inzultu do doby porodu (pramérny gestacni vék novorozencu 22.-
29.tyden) a potreba vysSiho stupné organové podpory

* popsany pripady mozkoveé smti v 12.-14.gestacnim tydnu s prodlouzenim deélky
téhotenstvi az o 15tydnd a uspésnou viabilitou plodu

~* vySetfeni k prikazu mozkové smrti odlozit do poporodni faze

* z etického pohledu je uspehem mediciny porodit zivé dité navzdory smrti matky,
ovsem v pripade velmi predcasného porodu s vysokym rizikem tézkych
neurologickych nasledku je duvodem pochybovat o smysluplnosti takove péce ->

nutno posuzovat kazdy pripad velmi individalné
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Eticka problematika smrti mozku v téhotenstvi

FIGO Commitee for the Etical Aspects of Human Reproduction and Woman's Health 2011

Doporuceni pro péci o téhotné se smrti mozku:

1.
2.
3.

Zena ma pravo na dustojné umirani a medicinské snahy o zachranu zivota plodu nesmi ospravedinit
jeho poruseni

Pfi absenci drive vysloveného pfani musi byt rozhodnuti o pokracovani téhotenstvi diskutovano s
pribuznymi

Rozhodnuti zda provést porod Ci pokraCovat v t€hotenstvi by mélo byt u€inéno s ohledem na

zivotaschopnost plodu. Pfi stabilnim stavu matky, by mélo byt postupovano s cilem dosazeni optimalni
zralosti plodu, paklize vySetfeni plodu neprokaze jeho ireverzibilni poskozeni.

Zadny dolni limit gestaéniho véku by nemél byt stanoven k povinnému zahajeni zachrany plodu u
mozkové mrtvé téhotné

C_init vSe primarneé v nejlepSim zajmu matky a poté taktéz v nejlepSim zajmu plodu, jimz je dosazeni
zivotaschopnosti a souCasné adekvatni zralosti a dobrého neurologického stavu pred a po porodu.

Dovolit plodu umfit v déloze v pfipadé nezvladatelnych komplikaci €i predpokladaného Spatného
fetalniho outcome.

Na mozkové mrtvou zenu nelze v zadném pripadé nahlizet jako
na ,,umély inkubator* vyvijejiciho se plodu.
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Pravni problematika UPT v CR

* Zakon €.66/1986 Sb. o umélém preruseni t€hotenstvi
* Vyhlaska €.75/1986 Sb.
1. na prani zeny do 12.tydne pri absenci zdravotnich kontraindikaci

2. ze zdravotnich duvodu pfi ohrozeni zdravi a Zivota Zeny nebo zdravého
vyvoje plodu, Ci je-li plod geneticky vadny (do 12.tydne)

3. ze zdravotnich duvodu po 12.tydnu jen je-li ohrozen zivot Zeny Ci je plod
prokazatelné t€zce posSkozen Ci neschopen Zivota (bez Casového omezeni)
vzdy vyzadovan souhlas zeny

* Trestni zakon 227-229

. Trestni ¢in nedovoleného preruseni t€hotenstvi
- umyslIné usmrceni plodu bez souhlasu t€hotné (sazba 2-8let)
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Zaver - doporuceni

* Uzka multioborova spoluprace (neurolog, neurochirurg,
intenzivista, gynekolog, neonatolog)

* zarizeni s moznosti komplexni porodnické a
perinatologicke péce

* vzhledem k chybegjici evidenci posuzovat kazdy pripad
individualne, vyvarovat se dogmatizaci

. pfi nemoznosti zjistit vuli pacientky uzce komunikovat s
pribuznymi a zohlednit jejich prani v rozhodovani o dalSim
Zzpusobu péce

* ve spornych situacich zvazit spolupraci s etickym
poradcem, vyzadat si pravni analyzu/soudni rozhodnuti
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