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Vysokoenergetické trauma téhotnych zen p¥i dopravni nehodé je vétsinou spojeno s potratem nebo imrtim plodu. V kazuistice pred-
kladame popis dopravni nehody a jeji nasledky pro Zenu a plod v 33. tydnu téhotenstvi.
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High-energy trauma of pregnant women in traffic accidents is usually associated with miscarriage or fetal death. We present a case report

of such an accident and its consequences for the woman and fetus at 33" gestational week.
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Se zvy3uijici se hustotou dopravy pfibyvajii do-
pravninehody, pfi kterych dochazi ke zranéni nebo
umrtf cestujicich. Také Zeny v rdzném stupni tého-
tenstvi se denné Ucastni dopravniho provozu jako
fidicky, spolujezdkyné, cyklistky nebo chodkyné.
A pravé dopravni kolize jsou hlavni pficinou smrti
u 6-7% gravidnich zen (1). Statistické Udaje mo-
hou byt v tomto ohledu mimeé zavadsjici, protoze
v |. trimestru gravidity dochazi k potratlim z fady
rozli¢nych pficin, a Uraz, ktery potrat mohl zpUsobit,
nemusi byt davan do pifimé souvislosti. Dopravni
nehody se podili na vice nez 50% vsech poranéni
béhem téhotenstvia dochédzi u nich v 82% k Umr-
ti plodu (2). S rostouci zdvaznosti traumatického
poranénf téhotné roste i riziko Umrtf plodu, navic
i relativné mald traumata matky bez vyraznych
projev mohou mit pro plod fatalni ndsledky.

Zdravé 40letd primigravida v 33. tydnu fyzio-
logického téhotenstvi byla Ucastnikem celniho
stietu dvou osobnich vozidel. Zena sedéla na se-
dadle spolujezdce a byla pfipoutédna bezpec-
nostnimi pasy, které byly ulozeny pres oblast
délozniho fundu.

P¥i pfijezdu rychlé |ékafské pomoci byla pfi
védomi, klidové dusnd, zornice izokorické, na-
plf krénich Zil v normé, necitila pohyby plodu,
ozvy neslysitelné, bficho napnuté, citlivé s he-
matomem v oblasti délozniho fundu asi 3 prsty
nad pupek. V terénu byly stanoveny diagnézy:
hemoperitoneum, hemoragicky $ok, suspektnf
ruptura a odlouceni placenty, fraktura femoris
dextra, fraktura antebrachii dextra.

Béhem transportu do Fakultni nemocnice
v Olomouci zdravotnicka zachrannd sluzba infor-
muje Oddéleni urgentniho pffjmu o zdvazném
stavu téhotné, vyzadujicim akutni chirurgicky
vykon. Ultrazvukem byl zjistén nalez volné te-
kutiny v dutiné bfisni, u plodu nebyla nalezena
srdecni akce.

Peroperacné kromé zlomeného femuru zjis-
téna ruptura pfednf stény délozni sahajici pfes
fundus az na zadni sténu délozni témeér k oblasti
isthmus uteri, dale ruptura branice vpravo, po-
ranéni sleziny a mesenteria. Plod se nachézel
mezi klickami stfevnimi a jeho Zivotni funkce
se jiz nepodafilo obnovit. U Zeny byla provedena
splenektomie, sutura branice a pro atonii déloznf
s dalsimi krevnimi ztradtami také hysterektomie.
V prlbéhu operacniho zékroku dochdzi u zeny
k poruse periferniho prokrvenf pravé dolni kon-
Cetiny a pro projevy ,compartment syndromu”
byla provedena dermofasciotomie v celé délce
stehna a nasledné nalozena zevni fixace pro
frakturu femuru. V pribéhu opera¢niho zékroku
byly hrazeny excesivni krevni ztraty.

Po opera¢nim vykonu byla doplnéna dalsi
vysetfeni — CT mozku, kréni pétefe a hrudniku,
rtg pravého stehna a hlezna, pravého zapésti
a panve, pro poruchu prokrveni i angiografie
cév dolIni koncetiny. Na CT byly nalezeny drobné
loZiskové zmény mozku frontdlné a subduralné
vlevo, fraktura pravé orbity, pneumotorax late-
robazélné vpravo. Na rtg pak fraktura pravého
radia, fraktura pravého medidlniho maleolu
a fraktura talu vpravo, bilaterdini fraktura pan-
ve v oblasti obou ramének os pubis a fraktura
supraacetabularné vpravo. Angiografie prokaza-
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la zvy3enou periferni rezistenci s pomalym to-
kem v oblasti bércovych tepen.

Casté Urazy t&hotnych jsou vysokoenerge-
tické, z nichz dominuji dopravni nehody, méné
¢asto pak pady a stielnd zranéni. Prvnim popsa-
nym vysokoenergetickym traumatem bylo stfelné
poraneni délohy téhotné Zeny v 16. stoleti (2).
Na umrti téhotnych z jinych nez porodnickych
dAvodd maji pro narlst hustoty dopravy nejvyssi
podil pravé dopravni nehody. Zvy3ujici se pro-
cento lehce i tézce poranénych lidi jako nésledek
dopravnich nehod dokumentuiji také statistiky
zposlednich let (3). Téhotnd byva Ucastnikem do-
pravniho provozu jako fidicka, spolujezdkyné, cyk-
listka nebo chodkyné témér denné. Je tfeba brat
v Uvahu, Ze béhem téhotenstvi dochdzi zddvodu
adaptacnich mechanizma v téle Zeny postupné
k mnoha anatomickym a fyziologickym zménam.
V literature se popisuje, Ze vysokoenergetické trau-
ma v |. trimestru, tedy do 12. tydne gravidity, byva
Casto spojené s potratem. Déloha je v3ak stale
jesté chranéna kosténym podkladem panevniho
kruhu. Ve II. trimestru déloha jiz vystoupila z malé
panve a sahd do oblasti pupku. Zvétsovanidutiny
délozni je doprovazeno postupnym ztencovanim
jejf stény. Zvysené naroky délohy na cévnf z&so-
beni se projevuji zvétsenim prdméru cév a ta-
ké angiogenezi. Zatimco pratok krve délohou
na zacatku téhotenstvi tvori 2% az 3% srde¢niho
vydeje, tj. 50 az 60 ml krve/min, ve 28. tydnu tého-
tenstvi je to 185 ml/min a v dobé pfed porodem
se prltok krve zvysuje na 109%-12% srde¢niho vy-
deje, tj. 500 az 700 ml krve/min (4). Celkove se mé-



Obrdzek 1. Télo mrtvé narozeného plodu s neosetfenym pupecnim pahylem

ni'i posturdlni stabilita a centrum gravitace (COG)
se posouva z linea mediana L3 ventrokaudéiné
na L4 (5). Stabilita osového orgénu, jako stabilita
vnitini, je zékladnou stability celkové, tedy stability
vnéjsi (6, 7). Déloha nemd vlastni autoregulacni
mechanizmus ovliviujici pritok krve, proto pfi
poranéni v panevni oblasti mlze dojit k rychlé
exsanguinadi a snizeni oxygenace plodu. Na konci
Il.a v Il trimestru vytlacuje déloha okolnf organy
dutiny bfisnf kranidlné (2). Nasledky mechanické-
ho poranéni bficha se proto ve ll. a lll. trimestru
vyrazné lisi v porovnani s zenou, kterd téhotna
neni. Pokud dojde k vysokoenergetickému ura-
zu téhotné, jednd se vzdy o situaci velice zavaz-
nou a soubéh &innostf vedouci k zachrané Zeny
a plodu je nutné provést rychle a v sou¢innosti
odbornik{ vice specializaci. Plod je povaZzovén

Obrdzek 2. Rozstiizenilebky a dura mater v oblasti sutura sagittalis s vysky-

tem subduralniho krvaceni

za Zivotaschopny po 24. tydnu gravidity, proto je
pfi dopravnich kolizich, kde je Uc¢astnikem téhot-
nd, nutné zjistit gestacni vék plodu. Dllezité je
udrzet kardiopulmonalni stabilitu matky, jelikoZ
hypotenze a hypovolemie méa nepfiznivy vliv
na uteroplacentdrni perfuzi. Hypoxemie matky
vede k okamzitému distresu plodu (8). Obecné
plati, Ze co je prospésné pro matku, je prospés-
né i pro plod. Mezi nejzavaznéjsi nasledky Urazl
pfi dopravnich nehodéch gravidnich zen patff
ruptura délohy, vznikld bud pfimym ndrazem
na délohu, nebo v disledku jeji komprese. | kdyz
je takové traumatické poskozeni pomérné vzacné,
jedna se vzdy o stav zivot ohrozujici. Smrt matky
nastava v 10% pripadd a smrt plodu, pokud nenf
bezprostfedné proveden cisafsky fez, je témér
100%. Poranéni vnitfnich orgdnd matky vznikajf
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na podkladé komprese nebo rychlou deceleracf
kinetické energie s naslednou hyperflexi délohy
(9). Plodova voda, jako nestlacitelnd tekutina, rea-
guje na vysokoenergeticky Uraz ve sméru pohybu
auta a narazi do ztencené délozni stény. Placenta
ma jinou tkdnovou strukturu a je relativné nee-
lastickd oproti sténé délozni a vlivem deformac-
nich sil maze dojit k jeji abrupci. Tak zvané ,seat
belt” trauma vzniké nasledkem kontaktnich sil me-
zi télem a bezpecnostnim pasem pri plsobicim
relativnim zrychlenf (10). U¢innost prvkd pasivni
bezpecnosti mlze byt snizena jejich nespravnym
pouzitim (9). Pokud se nachazi bezpecnostni pas
v oblasti pupku, je vysoké riziko néhlé komprese
délohy. V nasf kazuistice utrpéla gravidni spolu-
jezdkyné poranéni typickd pro celni ndraz dvou
osobnich aut pfi $patném ulozeni spodniho bez-
pecnostniho pasu. Podle nasledné vzniklého he-
matomu v oblasti fundus uteri, prochéazel spodni
pas stfedem bficha. Ze studif vyplyva, Zze gravidnf
Zena by méla mit spodni pas umistény pod bfi-
chem v oblasti bispindlni linie a horni pas by mél
prochazet diagondlné mezi prsy (9). Panev by méla
byt pevné fixovana k sedadlu pomoci vodorov-
né ¢asti pasu. Zena byla ve 33. tydnu téhotenstvi
a vzhledem k frakturdm v oblasti femuru a panve
mohla aortokavalni komprese zvysit vendzni tlak
v dolni poloviné téla a tim i pravdépodobnost
vendzniho krvéceni (8). S ristem délohy je spojeno
i vétsiriziko jejiho tupého poranénijako nasledek
pfimého narazu. V popisovaném piipade doslo
k poranénf plodu zevnim tupym nasilim plsobi-
cim plo3né pfes biisni sténu matky pfi deformaci
interiéru vozu, které zpUsobilo frakturu klenby
lebni s krvéacenim pod dura mater, zhmozdént
mozku a organd dutiny hrudnfi brisni. Matka byla
ohrozena masivnim krvacenim a s rozvojem dise-
minované intravaskularnf koagulopatie a aloimu-
nizaci pfi fetomaternaini hemoragii.

Obrdzek 3. Subarachnoidalni krvaceni
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Pro pfeZiti plodu je vzdy dlleZité, aby matka
byla kardiopulmonalné stabilizovana a nehrozila
exsanguinacni hemoragie (11). Nasledky tupého
poraneni délohy byvaji ¢asto diagnostikované
okamZzité, ale mdze dojit k jejich manifestaci
az s Casovym zpozdeénim (8). Také fraktury panve
predstavuji vazné riziko krvaceni z téhotensky
dilatovanych vendznich pleteni v oblasti malé
panve. Pri fraktufe panevniho kruhu v oblas-
ti corpus ossis pubis je riziko poranéni corona
mortis, kterd je cévnim spojenim arteria obtu-
ratoria a arteria epigastrica inferior. Rozsah po-
skozeni panevniho kruhu vypovida o ndsledné
progndze. PYi tomto typu Urazl byva porané-
ny i mocovy meéchyf a ¢asto i hlavicka plodu.
Poranéni panve ve smyslu zlomenin, roztrzeni
kiizokycelnich skloubenf ¢i spony stydké bylo
prokézano u 34 % fidicd, kteff zemreli pfi do-
pravnich nehodach (12).

Urazy t&hotnych by se nemély podcenovat.
Je nutné si uvédomit, Ze vlivem kinetické energie
muze byt plod ohroZen iv pfipadé, kdy zena
zevné nejevi zndmky poranént.

Vysokoenergeticky Uraz téhotné je zavazny
stav vyzadujici rychlou diagnostiku a specific-
kou, multioborové provazanou terapii. Diky efek-
tivnimu a v¢asnému multioborovému pfistupu
zdravotnikd se podafilo zachranit Zivot Zeny, ale
nasledky polytraumatu spojené se ztratou plodu
a délohy jsou trvalé.
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