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Etiologie poporodního krvácení z a to n ické  dě­
lohy dosud není uspokojivě vysvětlena. Atonické 
krvácení je  nebezpečnou kom plikací a n e jča s tě j i  
k němu dochází u  rodiček při protrahovaném poro­
du, při těhotenských toxikózách, myomech dělož­
ních, po předchozích častý ch  um ělých přerušeních 
těhotenství atd.

Konzervativní metody léčen í ne jsou vždy úspěš­
né. V řadě případů, při pokraču jíc ím  krvácení je 
lékař nucen provést buď supravaginální amputaci 
dělohy nebo hysterektom ii.  Nezřídka však tento 
závažný výkon nedokáže zachrán it  situaci, byl-li  
proveden pozdě. V souvislosti s uvedenými sk u teč ­
nostmi má mimořádný význam nový způsob léčení 
atonického děložního. krvácení spočíva jíc í  v použití 
kondenzátorového výboje. Tuto metodu zavedl do 
porodnické praxe Z. A. Čiladze na základě pozoro­
vání účinku kondenzátorového výboje při defibri­
laci srdeční, během kardiochirurgického výkonu. Již 
první pokusy s použitím kondenzátorového výboje 
pomocí defibrilátoru při a ton ick ém  děložním krvá­
cení prokázaly přesvědčivě mimořádnou účinnost 
této metody. Tonus hladké svaloviny děložní se  po 
výboji obnovuje a okamžitě ustává profúzní a to n ic ­
ké krvácení.

Je však nutno podotknout, že účinek e lektr ického 
proudu na atonickou dělohu spočívá na zcela  jiných 
základech, než tomu je  při defibrilaci srdce. (S te jn ě  
jako porucha koordinovaných stahů vláken m yokar­
du při f ibrilaci nem á nic společného se ztrátou 
tonusu hladké svaloviny děložní po protrahovaném 
a těžkém porodu.) Aniž bychom analyzovali  příčiny 
ztráty tonusu hladké svaloviny děložní, lze sku teč­
nost, že se teiito tonus obnovuje po jediném silném 
elektrickém  podráždění, vysvětlit  zákonitostm i re 1 
akce hladké svaloviny na e lek tr ický  podnět. Jak  je 
známo, dráždivost v láken hladké svaloviny je  ch a­
rakterizována větší inertností než dráždivost vlá­
ken přičně pruhované svaloviny. Zejm éna výsledky 
elektropatologie a e lektrotraum atologie  svědčí 
o tom, že spasmus cévní vzn ika jíc í  po úraze e le k ­
trickým proudem může trvat mnoho minut v důsled­
ku dlouhodobého stahu svalových vláken cévní 
stěny.

Na základě těchto údajů lze předpokládat, že pří­
znivý účinek e lektrického výboje d ostaču jící s íly na 
atonickou dělohu spočívá na schopnosti  takového 
výboje vyvolat dlouhodobý (tonický) s tah hladkých 
svalových vláken jak  myometrie, tak i zásobujících  
je j  cév. V důsledku takového účinku dochází ke 
kontrakci dělohy a zastavení krvácení. Nutnost vel­
mi silného podráždění (blízkého co do síly s prou­
dem nutným k defibrilaci srd ečn í)  k dosažení toho­
to účinku je  zcela  podm íněna zevními okolnostmi: 
v jednom i druhém případě je  zapotřebí ovlivnit n i­

koliv jednotlivá vlákna, a le  celý orgán. Na rozdíl 
od defibrilace, k teré  je  zapotřebí k odstranění krou­
živého podráždění, spočívá podstata takového ovliv­
nění ne v odstranění trvalého podráždění, a le  n a ­
opak ve vyvolání protrahovaného tonického stahu, 
který je  ch arak teris t ický  pro hladkou svalovinu.

S ložitě jš í  je  otázka tý k a jíc í  se  m echanism u p ře ­
trvávání účinku e lektr ickéh o podráždění na ato 
nickou dělohu, který napomáhá postupnému obno­
vování normálního tonusu dělohy. Lze předpoklá­
dat, že v důsledku výrazné k ontrak ce  dělohy pod­
m íněné bezprostředním účinkem  elektr ickéh o po­
dráždění, účastní se  při involuci dělohy ty re flexní 
m echanismy, je j ich ž  dezorganizace byla příčinou 
protrahované děložní atonie  po vypuzení plodu. Dě­
ložní k on trakce  k níž dochází na zevní podráždění, 
přerušuje  s ne jvětš í  pravděpodobností ten bludný 
kruh reflexního mechanismu, který zachovává sn í­
žený tonus dělohy po pato logickém  porodu. Obraz­

ně řečeno, uměle vyvolaná k ontrakce  dělohy je  tím 
signálem , který oznamuje nervové soustavě, řídící 
porod, že porod již skončil  a že není zapotřebí za ­
chování děložní dutiny v předchozím rozsahu.

V současné době máme již zkušenost s použitím 
kondenzátorového výboje zavřeným (nepřím ým) 
způsobem. Jedna e lektroda defibrilátoru podle N. L. 
Gurviče je  um ístěna na přední s těně  břišní v sou­
hlase  s pro jekcí  dělohy a druhá na sakrá ln í  k ra j i ­
nu. Za účelem  zastavení a tonického děložního 
k rvácení byla tato metoda použita u 8 nemocných, 
z nichž jedna byla ve II. stadiu, dvě ve III. stadiu 
torpidního šoku a 5 v praegonáln ím  stavu. Pět žen 
bylo ve věku od 18 do 26 let a  tři od 34 do 39 let. 
Tři z nich byly primipary, tři další multipary a dvě 
s pozdním potratem  v 24. a 27. týdnu těhotenství. 
Ztráta krevní u všech nem ocných byla značná (od 
1800 do 3450 m l) .  V šeobecně používané metody 
k zástavě krvácení byly neúspěšné (u dvou n em oc­
ných  použití  svorek podle H enkela-Tikanadzeho a
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u jed né angiokom presor podle A satian ih o). U dvou 
nem ocných byla z trá ta  krevní n ahrazena i. v. tran s­
fúzí krve a náhrad n ích  roztoků, u šesti nem ocných 
sou časn ě s i. v. infúzí byla provedena i. a. p ře tla ­
ková tran sfúze krevní buď proudem, nebo v drob­
ných p u lsacích  a infúze polyglukinu.

N apětí používaného kondenzátorového výboje se 
pohybovalo od 2500 do 3700 V, trvání impulsu 0,1 
sek. Pouze u jed né nem ocné bylo zapotřebí opako­
vaného výboje po jed né až dvou m inutách, přičem ž 
poprvé bylo použito napětí 2500 V a podruhé 3000 V. 
U sedm i nem ocn ých  bylo dosaženo trvalého výsled­
ku sp očív a jíc íh o  v okam žité k o n trak ci a to n ick é  dě­
lohy, zastavení krv ácen í a dlouhodobém zachování 
přim ěřeného tonusu dělohy. U jed né nem ocné, při 
pozdním krim ináln ím  sep tick ém  potratu  a s p řízn a­
ky z a č ín a jíc í peritonitidy byl ú činek  výboje k rá tk o ­
dobý. Pro p o k raču jíc í krv ácen í bylo nutno u této  
nem ocné provést supravagináln í am putaci dělohy. 
U všech nem ocných během  kondenzátorového vý­
boje  byly pozorovány okam žité záškuby trupu, kon­
četin  a krku, krátkodobý vzestup arteriá ln íh o  tlaku 
o 1 0 —15 mmHg a jis té  z lepšení náp lně tepové.

Při použití e le k trick éh o  výboje nebyly pozorová­
ny výraznější bolestivé re a k ce , ačk o liv  pouze u dvou 
nem ocn ých  (jed n a ve II. stadiu šoku a  u druhé ve 
III. stadiu šoku) je jic h  stav  a okolnosti dovolily 
použít an estézii — u jed né in je k ce  prom edolu a 
u druhé an a lg esii sm ěsí ky sličn ík u  dusného a k y slí­
ku. N em ocné se Zachovalým  vědomím později vy lí­
čily  p o cit během  e lek trick éh o  výboje jako  slab ší 
nebo s iln ě jš í úder. Jed na nem ocná sd ělila , že během  
e lek trick éh o  výboje u c ítila  úder v břiše a ihned se 
d ostavil p o cit „ jasn a  v h lav ě“, bolest n e c ítila .

Použití kondenzátorového výboje k zástavě a to ­
n ického děložního krv ácen í v praxi ukázalo, že 
a n estéz ie  není nu tná. — To je  velm i důležité, vez­
m em e-li v úvahu vážný stav  nem ocných a nutnost 
okam žitého použití kondenzátorového výboje.

K ilu s tra c í uvádím e k asu istik u . Záznam  o porodu 
č. 1737 M. M., 221eté, p ř ija té  na VI. p o rod nici 17. 3. 1963 
ve 3 hod. První těh o ten stv í. K porodu došlo v s a n itc e  při 
d o jížd ěn í do p orod nice . N arod ilo  se zdravé d ěvče, váha 
2900 g, d élk a  49 cm . P la ce n ta  se  ok am žitě  o d lo u čila  a 
hned  poté d ošlo  k profuzním u k rv á cen í. R od ička  byla 
p oložena na n o sítk a  a ok am žitě  p rovedeno m anu áln í vy­
š e tře n í dělohy, m asáž dělohy. Celkový stav  byl vážný, 
v ý razn á b led ost kůže a s liz n ic , z a k a len é  vědom í. A rte­
r iá ln í t la k  0/0, tep n itk ov itý . O kam žitě zap o čato  s i. v. 
tran sfú z í krv e. D ěloha je  ch a b á , šp atn ě  se k o n tra h u je  
navzdory i. v. podání 1 ml p itu itr in u  v rozto ku  glukózy.

V e 4 hod. 2 m in. se d ostav ila  b rig ád a  p o ro d n ick o -g y ­
n e k o lo g ick éh o  s tře d isk a  za b ý v a jíc íh o  se léčen ím  te rm i­
n á ln ích  stavů. N em ocná byla a p a tick á  vůči ok o lí, z a k a ­
len é  vědom í. Z o rn ičkové a rohovkové re fle x y  jso u  ch ab é . 
Tep na a r te r ia  ra d ia lis  n e n í hm atný, a r te r iá ln í tla k  0/0. 
D ýchání povrch ní, a ry tm ick é , s fre k v e n c í 38 d echů  za 
m inutu.

Zevní m asáž a m anu áln í kom p rese  aorty  zm enšu jí 
k rv á cen í pouze n a  velm i k rá tk o u  dobu. O kam žité v y p re­
p arována lev o stra n n á  a r te r ia  ra d ia lis  a ve 4 hod. 25 
m in. z ap o čato  s p ře tlak ov o u  i. a. tra n sfú z í krv e n e jd řív e  
proudem , potom  v d rob ných  p u lsu jíc ích  d ávkách . So u ­
ča sn ě  se p rovádí i. v. tra n sfú z e  k rv e  stříd av ě  proudem  
nebo kap én ko vě do obou p odkožn ích  žil b é rce . C elková 
z trá ta  k rev n í č in ila  2500 ml.

Pro p o k ra č u jíc í a to n ick é  d ělo žn í k rv á ce n í p roveden ve 
4 hod. 35 m in. d e fib r ilá to re m  kon d en záto ro v ý  výboj. 
N apětí v ýbo je č in ilo  3700 V. E lek tro d y  byly p řiložen y  na 
předn í stěn u  b řišn í so u h lasn ě  p ro je k c i d ělohy a na s a k ­
rá ln í k ra jin u . D ěloha se  ok am žitě  k o n tra h o v a la  a k rv á ­
ce n í u sta lo . Fundu s d ěložní, k terý  před  k o n tra k c í sa h a l 
3 p rsty  nad pupek a jeh o  kon tu ry  byly n e z ře te ln é , s tá h l 
se na jed en  p rst nad sponu stydkou. S těn a  d ělo žn í se 
zp evn ila . Byly pozorovány zášku by k rk u  a trupu v o k a ­
m žiku, kdy byl p roved en výbo j. Za 2 až 3 m in. po k o n ­
tra k c i se  n áp lň  tepová n a  k rk a v ic íc h  zn ačn ě  z lep šila  a 
o b jev il se tep na a rt. ra d ia lis . A rteriá ln í t la k  se  zvýšil 

'  z 0/0 na 15/0, a le  p oté se opět sn íž il na 0/0. P okračo v áno 
v in tra a r te r iá ln í p ře tlak o v é i in trav en ó zn í tra n sfú z i krve 
a in fúzí n á h ra d n íc h  rozto ků . Od 4 hod. 50 m in. v d ů sled ­
ku zastav en í k rv á cen í se  a r te r iá ln í t la k  postupně zvyšo­
val s k o lísán ím  od 40/15— 60/40 do 90/65— 105/60 mmHg. 
Od 5 hod. byl z ře te ln ě  hm atný ry tm ick ý  tep na a r te r ia  
ra d ia lis .

N em ocná z a ča la  reag o v at na in tra a r te r iá ln í p ře tla k o ­
vou tran sfú z i p erio d ick y  se  op ak u jíc ím i v ýkřiky  „ h o rk o ", 
„ch la d n o ". V záv islosti na n áh rad ě z trá t  k rev n ích  a z lep ­
šen í hem odynam iky byla  i n ad á le  p rováděna in tr a a r te ­
r iá ln í tran sfú ze , a to v m alý ch  p u lsu jíc ích  d ávkách . 
V 7 hodin p ři trv a lé  s ta b iliz a c i a r te r iá ln íh o  tla k u  110/80 
mmHg a při fre k v e n c i tepové 100/min. by la  i. a. t ra n s ­
fúze p řeru šen a .

I. v. k ap én ková in fúze trv a la  do 20 hod. C elkem  n e ­
m ocn á d osta la  i. a. 500 ml krve a 800 m l p olyglukinu , 
i. v. —  1500 m l krv e, 800 ml polyg lu kinu , 40 ml 5%  ro z ­
toku glukózy, 300 ml k o n cen tro v a n éh o  ro ztok u  su ch é  
plazm y, 400 m l 1%  roztoku  ch lo rid u  v áp en atéh o , 1,0 re p ­
tilázy , 5,0 ml 1 %  roztoku  p ro tam in -su lfá tu , 0,5 m l m eza­
tonu, 100 m l 40%  roztoku  g lu kózy  s 10 j. inzu línu  a 
kom plexem  vitam ínů. Po z lep šen í stav u  p roved ena 
v z rca d le ch  rev ize  čípku d ělo žn íh o  a s e š it í trh lin y  h ráze 
I. stup ně v m ístn ím  z n e citliv ěn í. P oporodní prů běh byl 
h lad ký. M atka prop u štěna se  zdravým  d ítětem .

K onečná diagnóza: 1. — náhlý  a ry ch lý  porod. 
A tonické děložní krvácen í. M anuální vyšetření du­
tiny děložní. P raegonáln í stav, k o n trak ce  dělohy 
kondenzátorovým  výbojem  podle Čiladzeho. In tra ­
a rte riá ln í přetlaková a in travenózní tran sfú ze krve 
a infúze náhrad n ích  roztoků. Revize čípku d ěložní­
ho v zrcad lech . Sešití trh liny  hráze I. stupně.

Použití kondenzátorového výboje za účelem  kon­
trak ce  a to n ick é  dělohy a tím  k zastaven í krvácení 
je  velm i účinnou, jednoduchou a přístupnou m eto­
dou. Klady této  m etody sp očív a jí v tom, že sou čas­
ně s ko n trak cí dělohy dochází k vaso kon strikci 
ve sp lan ch n lck ém  ře č iš ti, což má za násled ek  red is­
tribu ci krve a jis té  zvětšení m nožství o b íh a jíc í krve. 
To má za násled ek , že se z lepšu je krevní zásobení 
n ěk terý ch  životně důležitých orgánů, především  
m ozkové tkáně.

N eškodnost použití kondenzátorového výboje ke 
k o n trak ci dělohy byla potvrzena pozdním i výsled­
ky. V šechny nem ocné se  c ítí v sou časn é době dobře. 
Jedna z n ich  m á norm ální m enstru áln í cyklus.

M etoda elektro im p ulsn í terap ie  ro zšiřu je  arzenál 
prostředků um ožňu jících  prevenci a léčen í term i­
n á ln ích  stavů v p orod n icko-gyn ek olog ické praxi. 
Je jí  zavedení do praxe ro zšiřu je  m ožnosti k lin ick éh o  
použití d efibrilátoru  podle N. L. Gurviče, k terý  se 
tím  stává nezbytným  příslušenstv ím  každého porod­
n ickéh o  zařízení.
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