FYZIOLOGICKE ZDUVODNEN{ POUZIT{ KONDENZATOROVEHO
DEFIBRILATORU K ZASTAVE ATONICKEHO DELOZN{HO KRVACENI

V. S. BErmaxov4, N. L. GURVIC

Laborato¥ experiment4lni fyziologie oZivovani organismu ALV SSSR, Moskva, Feditel prof. V. A. N&govskij

Etiologie poporodniho krvaceni z atonické dé-
lohy dosud neni uspokojivé vysvétlena. Atonické
krvaceni je nebezpetnou komplikaci a nejcastéji
k ndmu dochdzi u-rodi¢ek pfi protrahovaném poro-
du, pfi téhotenskych toxikdzdch, myomech déloZ-
nich, po pfedchozich €astych umélych pFeruSenich
tehotenstvi atd.

Konzervativni metody léCeni nejsou vZdy dspés-
né. V Fadé pfinadl, pfl pokracujicim krvéaceni je
lékai nucen provést bud supravagindlni amputaci
délohy nebo hysterektomii. Nezfidka vSak tento
zdvaZny vykon nedok&dZe zachrénit situaci, byl-li
proveden pozdg&. V souvislosti s uvedenymi skuteg-
nostm{ mé& mimofddny vyznam novy zpiisob lé&eni
atonického déloZniho. krvdceni spodivajici v pouZiti
kondenzédtorového vyboje. Tuto metodu zavedl do
porodnické praxe Z. A. Ciladze na zdklad& pozoro-
vani ac¢inku kondenzéatorového vyboje pfi defibri-
laci srde¢ni, béhem kardiochirurgického vykonu. JiZ
prvni pokusy s pouZitim kondenzatorového vyboje
pomoci defibrildtoru pri atonickém dé&loZnim krva-
ceni prokizaly presvéd¢ivé mimoradnou ucfinnost
této metody. Tonus hladké svaloviny déloZni se po
vyboji obnovuje a okamZité ustdvaA proftzni atonic-
ké krvaceni.

Je vSak nutno podotknout, Ze tGfinek elektrického
proudu na atonickou dé&lohu spolivé na zcela jinych
zdkladech, neZ tomu je p¥i defibrilaci srdce. (Stejné&
jako porucha koordinovanych stahtt vliken myokar-
du pri fibrilaci nemd nic spoletného se ztratou
tonusu hladké svaloviny déloZni po protrahovaném
a téZkém porodu.) AniZ bychom analyzovali p¥i¢iny
ztraty tonusu hladké svaloviny d&loZni, lze skuted-
nost, Ze se tehto tonus obnovuje po jediném silném
elektrickém podrdZdéni, vysvétlit zdkonitostmi re-
akce hladké svaloviny na elektricky podnét. Jak je
znamo, draZdivost vldken hladké svaloviny je cha-
rakterizovana vé&tsi inertnosti neZ draZdivost vla-
ken pfign& pruhované svaloviny. Zejména vysledky
elektropatologie a elektrotraumatologie sv&déi
0 tom, Ze spasmus cévni vznikajici po traze elek-
trickym proudem mtZe trvat mnoho minut v diisled-
ku dlouhodobého stahu svalovych vldken cévni
stény.

Na zdkladé t&chto tidaji lze pFedpokladat, Ze p¥i-
znivy uc¢inek elektrického vyboje dostacujici sily na
atonickou délohu spoéivd na schopnosti takového
vyboje vyvolat dlouhodoby (tonicky) stah hladkych
gvalov;’rch vlaken jak myometrie, tak i zdsobujicich
jej cév. V disledku takového w&inku dochazi ke
kontrakci délohy a zastaveni krvaceni. Nutnost vel-
mi silného podraZdéni (blizkého co do sily s prou-
dem nutnym k defibrilaci srde¢ni) k dosaZeni toho-
to G¢inku je zcela podminéna zevnimi okolnostmi:
V jednom i druhém p¥ipadé je zapotiebi ovlivnit ni-
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koliv jednotlivd vlakna, ale cely orgdn. Na rozdil
od defibrilace, které je zapotfebi k odstranéni krou-
Zivého podrdZdéni, spocivad podstata takového ovliv-
néni ne v odstran#&ni trvalého podradZdéni, ale na-
opak ve vyvolani protrahovaného tonického stahu,
ktery je charakteristicky pro hladkou svalovinu.
SloZitéjsi je otdzka tykajici se mechanismu pfe-
trvdvani 1u€inku elektrického podrdZdéni na ato
nickou délohu, ktery napomdhd postupnému obno-
vovani normdlniho tonusu délohy. Lze predpokla-
dat, Ze v diasledku vyrazné kontrakce délohy pod-
minéné bezprostfednim dfinkem elektrického po-
driZdéni, ucastni se pfi involuci délohy ty reflexni
mechanismy, jejichZ dezorganizace byla pfFi¢inou
protrahované déloZni atonie po vypuzeni plodu. Dé&-
loZni kontrakce k niZ dochézi na zevni podraZdéni,
pferuSuje s nejvét§i pravdépodobnosti ten bludny
kruh reflexniho mechanismu, ktery zachovava sni-
Zeny tonus dé&lohy po patologickém porodu. Obraz-

l.v.infuze

V. Saphena dx. do 20 h.
TK phe o

-

V Saphena sin.—-~.

ﬂm ‘l/./ l—zmriéln?'\< lm\nsfdze do_art. radialis
120] T ol frosen ] LTSN L
100- b D S

1 I Y Z
801 kS 7

1 %g
60: g"’
40]—— kriGoani 2500 mt ai
201 H

TR 5 5 hod

né rfefeno, uméle vyvoland kontrakce délohy je tim
signdlem, ktery oznamuje nervové soustavé, Fidici
porod, Ze porod jiZ skoncil a Ze neni zapotfebi za-
chovani déloZni dutiny v pfedchozim rozsahu.

V soutasné dob& mame jiZ zkuSenost s pouZitim
kondenzatorového vyboje zavienym (nepfimym)
zpsobem. Jedna elektroda defibrilatoru podle N. L.
GurviCe je umisténa na pfedni sténé& bfisni v sou-
hlase s projekci délohy a druhd na sakrélni kraji-
nu. Za nucelem =zastaveni atonického déloZniho
krvaceni byla tato metoda pouZita u 8 nemocnych,
Zz nichZ jedna byla ve II. stadiu, dvé ve III. stadiu
torpidniho Soku a 5 v praegondlnim stavu. P&t Zen
bylo ve véku od 18 do 26 let a tF¥i od 34 do 39 let.
Tfi z nich byly primipary, tfi dal$i multipary a dvé
s pozdnim potratem v 24. a 27. tydnu t€hotenstvi.
Ztrata krevni u v3ech nemocnych byla znaéna (od
1800 do 3450 ml). VSeobecn& pouZivané metody
k zastavé krvaceni byly netsp&sné (u dvou nemoc-
nych pouZiti svorek podle Henkela-Tikanadzeho a
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u jedné angiokompresor podle Asatianiho). U dvou
nemocnych byla ztrdta krevni nahrazena i. v. trans-
fazi krve a ndhradnich roztokfi, u Sesti nemocnych
soutasné& s i. v. infazi byla provedena i. a. pFetla-
kova transfize krevni bud proudem, nebo v drob-
nych pulsacich a infize polyglukinu.

Napéti pouZivaného kondenzatorového vyboje se
pohybovalo od 2500 do 3700 V, trvani impulsu 0,1
sek. Pouze u jedné nemocné bylo zapotfebi opako-
vaného vyboje po jedné aZ dvou minutédch, pfi¢emz
poprvé bylo pouZito napéti 2500 V a podruhé 3000 V.
U sedmi nemocnych bylo dosaZeno trvalého vysled-

-

ku spodivajiciho v okam#Zité kontrakci atonické dé- -

lohy, zastaven{ krvédceni a dlouhodobém zachovani
pfimséfeného tonusu délohy. U jedné nemocné, pri
pozdnim krimindlnim septickém potratu a s p¥izna-
ky zac¢inajici peritonitidy byl ufinek vyboje kratko-
doby. Pro pokradujici krvdceni bylo nutno u této
nemocné provést supravagindlni amputaci délohy.
U vSech nemocnych b&hem kondenzitorového vy-
boje byly pozorovany okamZité zdSkuby trupu, kon-
¢etin a krku, krdtkodoby vzestup arteridlniho tlaku
o0 10—15 mmHg a jisté zlepSeni n4plné tepové.

P¥i pouZiti elektrického vyboje nebyly pozorova-
ny vyraznéjsi bolestivé reakce, atkoliv pouze u dvou
nemocnych (jedna ve II. stadiu Soku a u druhé ve
III. stadiu 3Soku} jejich stav a okolnosti dovolily
pouZit anestézii — u jedné injekce promedolu a
u druhé analgesii smési kysli¢niku dusného a kysli-
ku. Nemocné se zachovalym védomim pozdé&ji vyli-
¢ily pocit bghem elektrického vyboje jako slab$i
nebo siln&jsi dder. Jedna nemocné sdélila, Ze b&hem
elektrického vyboje ucitila tder v bfiSe a ihned se
dostavil pocit ,jasna v hlavd“, bolest necitila.

PouZiti kondenzatorového vyboje k zastavé ato-
nického dg&loZniho krvdceni v praxi ukdzalo, Ze
anestézie neni nutnd. — To je velmi dbleZité, vez-
meme-li v avahu vdZny stav nemocnych a nutnost
okam#itého pouZiti kondenzédtorového vyboje.

K ilustraci uvaddime kasuistiku. Zaznam o porodu
¢. 1737 M. M., 22leté, pf¥ijaté na VI. porodnici 17. 3. 1963
ve 3 hod. Prvni t&hotenstvi. K porodu do3lo v sanitce pfi
dojiZdéni do porodnice. Narodilo se zdravé dévée, vaha
2900 g, délka 49 cm. Placenta se okamZité odloucila a
hned poté doSlo k profuznimu krvéceni. Roditka byla
poloZena na nositka a okamZité provedeno manudini vy-
Setfeni délohy, masdZ dé&lohy. Celkovy stav byl vazng,
vyraznd bledost klZe a sliznic, zakalené védomi. Arte-
ridlni tlak 0/0, tep nitkovity. OkamZité zapocCato s i. v.
transfdzi krve. Dé&loha je chab4, Spatné se kontrahuje
navzdory i. v. poddni 1 ml pituitrinu v roztoku glukézy.

Ve 4 hod. 2 min. se dostavila brigdda porodnicko-gy-
nekologického stfediska zabyvajiciho se 1é€enim termi-
nédlnich stavii. Nemocnd byla apatickd vici okoli, zaka-
lené védomi. Zornitkové a rohovkové reflexy jsou chabe.
Tep na arteria radialis nenf hmatng, arteridlni tlak 0/0.
Dychéni povrchni, arytmické, s frekvenci 38 dechl za
minutu.

Zevni masaZ a manudlni komprese aorty zmen$uji
krvaceni pouze na velmi krdtkou dobu. OkamZité vypre-
parovana levostrannéd arteria radialis a ve 4 hod. 25
min. zapodato s pretlakovou i. a. transfuzi krve nejdfive
proudem, potom v drobnych pulsujicich davkach. Sou-
Casné se provadi i. v. transftze krve stfidavé proudem
nebo kapénkové do obou podkoZnich Zil bérce. Celkova
ztrdta krevni ¢inila 2500 ml.

Pro pokradujici atonické d&loZni krvéceni proveden ve
4 hod. 35 min. defibrilatorem kondenzatorovy vyboj.
Napéti vyboje &inilo 3700 V. Elektrody byly ptiloZeny na
pfedni st&nu bFi§ni souhlasné& projekci d&lohy a na sak-
ralni krajinu. D&loha se okamZit& kontrahovala a krva-
ceni ustalo. Fundus déloZni, ktery pfed kontrakci sahal
3 prsty nad pupek a jeho kontury byly nezietelné, stahl
se na jeden prst nad sponu stydkou. Sténa d&loZni se
zpevnila. Byly pozorovany z&3kuby krku a trupu v oka-
m#Ziku, kdy byl proveden vyboj. Za 2 aZ 3 min. po kon-
trakci se naplil tepovd na krkavicich zna¢né zlepSila a
objevil se tep na art. radialis. Arteridlni tlak se zvysil
z 0/0 na 15/0, ale poté se opét sniZil na 0/0. Pokraovano
v intraarteriadlni pretlakové i intraveno6zni transfizi krve
a infdzi nadhradnich roztok@. Od 4 hod. 50 min. v dtsled-
ku zastaveni krvéceni se arteridlni tlak postupné zvy3o-
val s kolisanim od 40/15—60/40 do 90/65—105/60 mmHg.
0d 5 hod. byl zFetelné hmatny rytmicky tep na arteria
radialis.

Nemocné zadala reagovat na intraarteridlni ptfetlako-
vou transfazi periodicky se opakujicimi vykfiky ,horko“,
»,chladno“. V zavislosti na ndhrad# ztrat krevnich a zlep-
$eni hemodynamiky byla i nadéle provadéna intraarte-
ridlni transfaze, a to v malych pulsujicich davkéach.
V 7 hodin p¥i trvalé stabilizaci arteridlniho tlaku 110/80
mmHg a pfi frekvenci tepové 100/min. byla i. a. trans-
faze pteruSena.

1. v. kapénkova infize trvala do 20 hod. Celkem ne-
mocné dostala i. a. 500 ml krve a 800 ml polyglukinu,
i. v. — 1500 ml krve, 800 ml polyglukinu, 40 ml 5% roz-
toku glukézy, 300 ml koncentrovaného roztoku suché
plazmy, 400 ml 1% roztoku chloridu vépenatého, 1,0 rep-
tilazy, 5,0 ml 1% roztoku protamin-sulfatu, 0,5 ml meza-
tonu, 100 ml 40% roztoku glukézy s 10 j. inzulinu a
komplexem vitaminl. Po zlepSeni stavu provedena
v zrcadlech revize &ipku déloZniho a seSiti trhliny hréze
I. stupné v mistnim znecitlivéni. Poporodni prtibéh byl
hladky. Matka propusténa se zdravym dittem.

Kone¢na diagnéza: 1. — ndhly a rychly porod.
Atonické dé&loZni krvaceni. Manuélni vySetfeni du-
tiny déloZni. Praegondlni stav, kontrakce délohy
kondenzatorovym vybojem podle Ciladzeho. Intra-
arteridlni pFetlakovd a intravendzni transfize krve
a inftze ndhradnich roztokil. Revize ¢ipku déloZni-
ho v zrcadlech. Sesiti trhliny hréze 1. stupné.

PouZiti kondenzatorového vyboje za dfelem kon-
trakce atonické délohy a tim k zastaveni krvacenfi
je velmi dé&innou, jednoduchou a pfistupnou meto-
dou. Klady této metody spocivaji v tom, Ze soucas-
né s kontrakci délohy dochézi k vasokonstrikci
ve splanchnickém Fefisti, coZ méa za nédsledek redis-
tribuci krve a jisté zv&tSeni mnoZstvi obfhajici krve.
To mé za nésledek, Ze se zlepSuje Kkrevni zasobeni
nékterych Zivotn& daleZitych orgdnid, predeviim
mozkové tkéng.

NeSkodnost pouZiti kondenzédtorového vyboje ke
kontrakci délohy byla potvrzena pozdnimi vysled-
ky. VSechny nemocné se citi v sou¢asné dobé dobfe.
Jedna z nich mé normdalni menstrudlni cyklus.

Metoda elektroimpulsni terapie roz§ifuje arzenél
prostfedkii umoZiiujicich prevenci a 1é¢eni termi-
nédlnich stavil v porodnicko-gynekologické praxi.
Jeji zavedeni do praxe rozsifuje moZnosti klinického
pouZiti defibrildtoru podle N. L. Gurvife, ktery se
tim stdva nezbytnym prisluSenstvim kaZdého porod-
nického zafizeni. ‘
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