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Torze dělohy u primigravidy během císařského 
řezu s koincidencí HELLP syndromu
Uterine torsion during cesarean section coinciding with HELLP syndrome
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Souhrn: Torze dělohy je pro svou ojedinělost velmi nebezpečná komplikace těhotenství a porodu, často opomíjená, a může v ně kte rých případech 
ohrozit na životě jak rodičku, tak i její dítě. V našem případě bylo termínové těhotenství ukončeno akutním císařským řezem kvůli podezření na 
HELLP syndrom s peroperačním nálezem torze dělohy o 120°. Děloha byla derotována a zbytek operace byl proveden dle standardního postupu. 
Následky vzniklého stavu tak byly pro rodičku a její dítě zcela minimální a pooperační stav stabilní a nekomplikovaný. Zařazením i této raritní 
komplikace do diferenciální dia gnostiky akutně vzniklých obtíží s bolestmi epigastria a zvracením v těhotenství můžeme včasně zabránit někdy 
až fatálním komplikacím pro matku i dítě.
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Summary: Uterine torsion belongs to one of the most dangerous labor complications also because of its rarity. As it is not common for an 
obstetrician to come across this state, it is usually not at the very top of the differential dia gnostics list when solving acute child delivery 
complications. However, it is serious enough to pose a lethal threat to both mother and child. In this case, the term gravidity was ended by acute 
cesarean section because of HELLP syndrome. During the operation, as well as after a complicated delivery and hysterotomy suture uterine 
torsion of 120 degrees to the right, the patient was dia gnosed with detorsion. The rest of the operation was done according to normal standards. 
Thanks to this very prompt procedure, the aftermath of the described state meant little to no harm to the mother and her child. This case study 
should highlight the importance of including uterine torsion into differential dia gnostics of acute abdominal pain and vomiting to prevent fatal 
labor complications for the mother and her child.
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Inspirací k  předkládanému sdělení 
byla klinická zkušenost s  provedením 
akutního císařského řezu při podezření 
na incipientní HELLP syndrom u termí­
nového těhotenství s peroperačním ná­
lezem torze dělohy.

Kazuistika
Primigravida, ukrajinské národnosti, ve 
39+3, přijata akutně dne 8. 1. 2023 pro 
bolesti v epigastriu a zvracení k vylou­
čení HELLP syndromu. Další klinické ob­
tíže neguje. V diferenciální dia gnostice 
jsme pomýšleli na biliární koliku, event. 
dietní chybu. Pro opakovaně naměře­
nou normotenzi s  negativní bílkovi­
nou v moči jsme vyloučili preeklampsii. 

pojiva, pánevní abnormality, úrazy či 
malprezentace plodu. Ze 30 % je etiolo­
gie torze dělohy neznámá [5]. Celosvě­
tově je popsáno kolem 250 případů torzí 
dělohy s  perinatální mortalitou kolem  
12 % [6].

Cílem naší kazuistiky je poukázat na 
důležitost zavzetí torze dělohy do di­
ferenciální dia gnostiky bolestí břicha 
se zvracením především u  těhotných. 
HELLP syndrom jako vzácná, ale velmi 
nebezpečná komplikace těhotenství je 
oproti ní dobře znám, a tedy neopomí­
jen. Obě dvě tyto dia gnózy mohou mít 
obdobný průběh a  při jejich nerozpo­
znání mohou dospět k fatálním násled­
kům pro matku i dítě.

Úvod
Torze dělohy vzniká přetočením kolem 
její podélné osy o více než 45° (nejčas­
těji o 180° do max. 720° [1]). Ze dvou tře­
tin je děloha při torzi dextrorotována [2] 
a  nejčastěji vzniká v  místě přechodu 
mezi děložním čípkem a  tělem dělož­
ním [3]. Jedná se o vzácnou komplikaci 
těhotenství a porodu, nejčastěji vzniká 
ve III. trimestru [4]. Klinicky se projevuje 
kolikovitými bolestmi břicha, nauzeou, 
zvracením, vaginálním krvácením, fe­
tální bradykardií, nepostupujícím poro­
dem, potížemi s  močením či střevními 
komplikacemi. Příčinou tohoto stavu 
mohou být myomy, adnexální tumory, 
vrozené vývojové vady dělohy, poruchy 
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glukózový toleranční test negativní, pro 
negativním Rh faktor byla imunizována 
dne 15. 11. 2022.

Během jednodenní hospitalizace do­
chází spontánně k úpravě klinických ob­
tíží, těhotná již nezvrací, nemá bolesti 
pravého epigastria. Kardiopulmonálně 
je po celou dobu hospitalizace i těhoten­
ství stabilizována, bez otoků. Vaginální 
vyšetření s nálezem 2 cm hrdlo sakrálně, 
klenby plné, hlava naléhá. Ultrazvukově 
zjištěna poloha plodu hlavičkou, nor­
mohydramnion, placenta bez známek 
odlučování, eutrofický plod. Výpočetní 
tomografie (CT) po celou dobu fyziolo­
gická. Případ jsme uzavřeli jako dietní 
chybu a  pro absenci anemie a  úpravu 
klinických obtíží toho času jsme vyloučili 
HELLP syndrom. Naplánovali jsme prein­
dukci porodu za 3 dny.

V den plánované preindukce 12. 1. 
2023  jsme pacientku přijali akutně pro 
opětovné zvracení a bolesti epigastria ve 
39+6 k vyloučení HELLP syndromu. La­
boratorně významná elevace transami­
náz (ALT 6,1 µkat/ l, AST 9,11 µkat/ l), kyse­
liny. močové (UA 406 µmol/ l), celkového 
bilirubinu 29,5 µmol/ l) i konjugovaného 
bilirubinu (4,6 µmol/ l), významná trom­
bocytopenie (87 × 109/ l), mírná elevace 
CRP těsně nad hladinu normy (8, 8 mg/ l).

Při normotenzi a negativitě ACR vylou­
čena preeklampsie.

Uzavřeno jako HELLP syndrom dle kli­
nického stavu a  laboratorních hodnot. 
Z  důvodu absence hemolytické ane­
mie (HGB 132 g/ l, HTC 0,33) jsme pomýš­
leli na incipientní fázi či atypický prů­
běh. Laktátdehydrogenáza (LDH) nebyla 
odebrána, 

Vyšetření CT bylo po celou dobu fy­
ziologické, dle ultrazvukového vyšet­
ření (UZ) v  dutině děložní vitální plod 
v  poloze podélné hlavičkou, normo­
hydramnion, placenta na zadní stěně, 
bez známek abrupce, plod eutrofický. 
Těhotenství bylo ukončeno akutním cí­
sařským řezem v celkové anestezii dne 
12. 1. 2023, kdy byla perioperačně zjiš­
těna torze dělohy o 120°  (až po sutuře 
hysterotomie). Ta byla provedena na 

nejedná o náhlou břišní příhodu (NBP) 
s  potvrzením prosperujícího těhoten­
ství. V  rámci chirurgického konzilia byl 
proveden ultrazvuk břicha, kde byl zob­
razen normální nález, appendix se ne­
zobrazuje. Následně v  rámci prenatál­
ních kontrol pacientka udává po celou 
dobu prvního trimestru nauzeu s občas­
ným zvracením. Ve II. trimestru si stěžuje 
na pálení žáhy s dobrým efektem ome­
prazolu. Až do 36. týdne těhotenství po­
zorujeme stále labilní polohu plodu se 
sklonem k šikmé až příčné poloze plodu. 
Všechny screeningy měla v normě, orální 

Laboratorně hraniční hodnoty močové 
kyseliny (353  umol/ l), zvýšené jaterní 
testy (ALT 1,71 µkat/ l, AST 2,51 µkat/ l), 
mírná trombocytopenie (130  ×  109/ l), 
bez známek anemie (HGB: 125 g/ l), LDH 
nebyla odebrána, žlučové kyseliny nega­
tivní: (3,7 µmol/ l), mírná elevace CRP na 
22, 8 mg/ l a WBC (14,9 × 109/ l).

Anamnesticky byla v  8. týdnu těho­
tenství dne 5. 6. 2022 přivezena rychlou 
zdravotnickou pomocí (RZP) pro bolesti 
v pravém hypogastriu se zvracením a tří­
denní zácpou. Dle chirurgického i gyne­
kologického vyšetření uzavřeno, že se 

Obr. 1. Zadní stěna dělohy s provedenou hysterotomií.
Fig. 1. Posterior part of the uterus with hysterotomy.
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stranu ji rozporovala nepřítomnost zná­
mek hemolytické anemie. LDH nebyla 
v našem případě odebrána. Je jistě k dis­
kuzi, jestli laboratorní výsledky nemohly 
být ovlivněny i vlivem torze dělohy. Na­
příklad elevace jaterních transamináz 
může nastat i při akutní ischemii. V retro­
spektivní studii z roku 2016 autoři uvádí 
elevaci AST a  ALT při torzi cystického 
ovariálního teratomu, kdy po derotaci 
a odnětí teratomu došlo k úpravě transa­
mináz bez nutnosti medikace [8].

Pro chybějící literární data laborator­
ních hodnot, která by popisovala zvý­
šené jaterní testy nebo trombocytope­
nii při torzi dělohy, se přikláníme k verzi, 
že i přes chybějící LDH se dle laborator­
ních hodnot jednalo o incipientní HELLP 
syndrom. 

Z rizikových faktorů pro HELLP syn­
drom podporuje naši dia gnózu u  tě­
hotné psoriáza, která může být jakožto 
autoimunitní onemocnění rizikovým 
faktorem. Jako rizikový faktor torze dě­
lohy se dá uvážit dlouhodobě přetrváva­
jící labilní poloha plodu až do 36. týdne 
těhotenství. Následně byla již poloha 
plodu stabilně hlavičkou.

pacientka ve stabilizovaném stavu, došlo 
pouze ke zhoršení projevů psoriázy.

Dle UZ se sutura hysterotomie na 
zadní stěně dělohy dobře hojila (obr. 2), 
pacientka byla bez dalších obtíží.

Diskuze
Torze dělohy je velmi vzácná těhoten­
ská komplikace, proto jsme v rámci di­
ferenciální dia gnostiky bolesti epigastria 
se zvracením pomýšleli –  i dle laborator­
ních hodnot –  na HELLP syndrom. 

V případě torze dělohy si obdobné 
klinické obtíže můžeme vysvětlit is­
chemií myometria při uzávěru děložní 
tepny a následném zvýšení tlaku v dě­
loze a jejím otoku z důvodu blokády od­
toku krve děložními žilami [7]. Zvracení 
mohlo být způsobeno drážděním ner­
vus vagus.

Z laboratorního vyšetření nás k  dia­
gnóze HELLP syndromu vedla výrazná 
elevace jaterních transamináz s trombo­
cytopenií, zvýšená hladina kyseliny mo­
čové, která vzniká při zvýšeném rozpadu 
buněk, jako je např. hemolýza, dále zvý­
šený konjugovaný bilirubin značící po­
škození jaterních buněk. Na druhou 

zadní stěně dělohy. Kvůli torzi dělohy 
bylo problematické i vybavení dítěte za 
pomoci kleští.

Stručný popis operace
V klidné celkové anestezii laparoto­
mia sec. pfannestiel. Po otevření du­
tiny břišní vidíme tubu s ovariem, varixy 
dolního děložního segmentu. Prová­
díme incizi plica vesicouterina a  odsu­
nutí močového měchýře kaudálně. Ná­
sledně incize stěny děložní v  dolním 
segmentu příčně s tupým rozšířením la­
terálně. Po otevření vaku blan odtéká 
čirá plodová voda. Obtížně jsme vyba­
vili novorozence, chlapce, z polohy po­
délné hlavičkou forcepsem. Po vybavení 
placenty jsme provedli instrumentální 
revizi, následně jsme palpačně zkon­
trolovali hrdlo s  jeho dilatací a  sutu­
rou hysterotomie. Zjistili jsme torzi dě­
lohy, uterotomie provedena na zadní 
stěně děložní (obr. 1). Další postup dle 
zvyklosti –  zavedli jsme drén do Dou­
glasova prostoru. Krevní ztráta byla cel­
kem 1 000 ml. Novorozenec vážil 3 540 g 
a měl jednou obtočený pupečník kolem  
krku. 

Na sále byly podány 2 g fibrinogenu 
a nasadili jsme rehydratační infuzní te­
rapii. Na oddělení byly následně podány 
dvě erymasy a  jedna plazma. Poope­
rační průběh byl již bez komplikací a pa­
cientka i novorozenec byli ve stabilizo­
vaném stavu.

Pro podezření na počínající HELLP 
syndrom jsme podali kortikoidní profy­
laktickou terapii a antibio tickou terapii 
cefalosporiny. Během hospitalizace do­
chází k postupné úpravě všech labora­
torních hodnot. Čtvrtý den po akutním 
císařském řezu byla propuštěna s dítě­
tem ve stabilizovaném stavu.

Anamnesticky měla těhotná pouze 
mírnou formu psoriázy (jen kožní pro­
jevy v  oblasti hlavy, dekoltu, břicha), 
jinak byla zdravá. Z  gynekologické 
anamnézy uvedla pouze dlouhodobě 
nepravidelný cyklus od 25 do 60 dnů. 

Během následující kontroly na ambu­
lanci po šestinedělí dne 21. 3. 2023 byla 

Obr. 2. Ultrazvukový nález dělohy po provedení hysterotomie na zadní stěně 
po šestinedělí.
Fig. 2. Ultrasound of the uterus with hysterotomy on the posterior part 6 weeks  
after surgery.
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především v  těhotenství mohou ohro­
zit matku i plod na životě. Jakkoli se na 
HELLP syndrom v rámci diferenciální dia­
gnostiky myslí velmi často pro jeho spe­
cifické klinické i  laboratorní hodnoty, 
mělo by být pomýšleno i na torzi dělohy. 
Dia gnózu ale vždy s jistotou potvrdíme 
pouze perioperačně.
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K lepší dia gnostice torze dělohy 
mohou přispět zobrazovací metody jako 
ultrazvuk, magnetická rezonance (MR) či 
zřídka CT. Na torzi dělohy musíme myslet, 
jakmile ultrazvukem zobrazíme změnu 
lokalizace placenty oproti předchozím 
vyšetřením. Je možné i v rámci dopple­
rovského měření zobrazit snížení průtoku 
uterinních arterií. K tomu nám poslouží 
neoficiální klasifikace torzí na základě du­
plexního dopplerovského měření.
1. torze s ischemií uterinních arterií;
2.  torze s  nulovým tokem v  uterinních 

arteriích;
3.  torze s obstrukcí pochvy a s nulovým 

tokem v uterinních arteriích [9].

V rámci MR vyšetření se může objevit 
horní část pochvy tvaru X místo fyziolo­
gického tvaru H dle pozorování Nicholse 
et al. [10].

Stejně jako u  HELLP syndromu je 
i u torze dělohy u termínovaného těho­
tenství terapie operační, tedy provedení 
císařského řezu. 

Závěr
Torze dělohy i  HELLP syndrom jsou 
obě velmi nebezpečné dia gnózy, které 
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