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Torze delohy u primigravidy behem cisarského
rezu s koincidenci HELLP syndromu

Uterine torsion during cesarean section coinciding with HELLP syndrome
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Souhrn:Torze délohy je pro svou ojedinélost velmi nebezpecnd komplikace téhotenstvia porodu, ¢asto opomijena, a mize v nékterych pripadech
ohrozit na zivoté jak rodicku, tak i jeji dité. V nasem pripadé bylo terminové téhotenstvi ukonceno akutnim cisaiskym rezem kvili podezieni na
HELLP syndrom s peroperac¢nim nalezem torze délohy o 120°. Déloha byla derotovana a zbytek operace byl proveden dle standardniho postupu.
Nasledky vzniklého stavu tak byly pro rodicku a jeji dité zcela minimalni a pooperacni stav stabilni a nekomplikovany. Zafazenim i této raritni
komplikace do diferencidlni diagnostiky akutné vzniklych obtizi s bolestmi epigastria a zvracenim v téhotenstvi mzeme vcasné zabranit nékdy
az fatalnim komplikacim pro matku i dité.
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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 diagnostics 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 diagnosed 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 diagnostics of acute abdominal pain and vomiting to prevent fatal

labor complications for the mother and her child.
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Uvod

Torze délohy vznikd pretoc¢enim kolem
jeji podélné osy o vice nez 45° (nejcas-
t&ji 0 180° do max. 720° [1]). Ze dvou tfe-
tin je déloha pfi torzi dextrorotovana [2]
a nejcastéji vznika v misté prechodu
mezi déloznim cipkem a télem déloz-
nim [3]. Jedna se o vzacnou komplikaci
téhotenstvi a porodu, nejcastéji vznika
ve lll. trimestru [4]. Klinicky se projevuje
kolikovitymi bolestmi bficha, nauzeou,
zvracenim, vaginalnim krvacenim, fe-
talni bradykardii, nepostupujicim poro-
dem, potizemi s mocenim ¢i stfevnimi
komplikacemi. Pfi¢inou tohoto stavu
mohou byt myomy, adnexalni tumory,
vrozené vyvojové vady délohy, poruchy

pojiva, panevni abnormality, urazy ¢i
malprezentace plodu. Ze 30 % je etiolo-
gie torze délohy neznama [5]. Celosvé-
toveé je popsano kolem 250 pfipadd torzi
délohy s perinatalni mortalitou kolem
12 % [6].

Cilem nasi kazuistiky je poukazat na
dulezitost zavzeti torze délohy do di-
ferenciadlni diagnostiky bolesti bficha
se zvracenim predevsim u téhotnych.
HELLP syndrom jako vzacna, ale velmi
nebezpecna komplikace téhotenstvi je
oproti ni dobfe zndm, a tedy neopomi-
jen. Obé dvé tyto diagnézy mohou mit
obdobny pribéh a pfi jejich nerozpo-
znani mohou dospét k fatalnim nasled-
kam pro matku i dité.

Inspiraci k predklddanému sdéleni
byla klinickd zkusenost s provedenim
akutniho cisafského fezu pfi podezieni
na incipientni HELLP syndrom u termi-
nového téhotenstvi s peropera¢nim na-
lezem torze délohy.

Kazuistika

Primigravida, ukrajinské narodnosti, ve
39+3, pfijata akutné dne 8. 1. 2023 pro
bolesti v epigastriu a zvraceni k vylou-
¢eni HELLP syndromu. Dal3i klinické ob-
tize neguje. V diferencialni diagnostice
jsme pomysleli na bilidrni koliku, event.
dietni chybu. Pro opakované namére-
nou normotenzi s negativni bilkovi-
nou v moci jsme vyloucili preeklampsii.
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Obr. 1. Zadni sténa délohy s provedenou hysterotomii.
Fig. 1. Posterior part of the uterus with hysterotomy.

Laboratorné hrani¢ni hodnoty mocové
kyseliny (353 umol/Il), zvysené jaterni
testy (ALT 1,71 pkat/l, AST 2,51 pkat/l),
mirnd trombocytopenie (130 x 10%1),
bez zndmek anemie (HGB: 125g/l), LDH
nebyla odebrédna, Zlu¢ové kyseliny nega-
tivni: (3,7 umol/I), mirna elevace CRP na
22,8mg/l aWBC (14,9 x 10%I).
Anamnesticky byla v 8. tydnu tého-
tenstvi dne 5. 6. 2022 pfivezena rychlou
zdravotnickou pomoci (RZP) pro bolesti
v pravém hypogastriu se zvracenim a tfi-
denni zécpou. Dle chirurgického i gyne-
kologického vysetfeni uzavieno, ze se

nejednd o nahlou bfisni pfihodu (NBP)
s potvrzenim prosperujiciho téhoten-
stvi. V rdmci chirurgického konzilia byl
proveden ultrazvuk bficha, kde byl zob-
razen normalni nalez, appendix se ne-
zobrazuje. Nasledné v ramci prenatal-
nich kontrol pacientka udava po celou
dobu prvniho trimestru nauzeu s obcas-
nym zvracenim. Ve Il. trimestru si stéZuje
na paleni zahy s dobrym efektem ome-
prazolu. AZ do 36. tydne téhotenstvi po-
zorujeme stéle labilni polohu plodu se
sklonem k sikmé az pfi¢né poloze plodu.
V3echny screeningy méla v normé, oralni

glukézovy tolerancni test negativni, pro
negativnim Rh faktor byla imunizovana
dne 15.11.2022.

Béhem jednodenni hospitalizace do-
chazi spontanné k Upravé klinickych ob-
tizi, téhotna jiz nezvraci, nema bolesti
pravého epigastria. Kardiopulmondlné
je po celou dobu hospitalizace i téhoten-
stvi stabilizovana, bez otoku. Vaginalni
vysetfeni s ndlezem 2 cm hrdlo sakralné,
klenby plné, hlava naléhd. Ultrazvukové
zjisténa poloha plodu hlavi¢kou, nor-
mohydramnion, placenta bez zndmek
odlucovani, eutroficky plod. Vypocetni
tomografie (CT) po celou dobu fyziolo-
gicka. Pripad jsme uzavreli jako dietnfi
chybu a pro absenci anemie a Upravu
klinickych obtizi toho ¢asu jsme vyloucili
HELLP syndrom. Napldnovali jsme prein-
dukci porodu za 3 dny.

V den planované preindukce 12. 1.
2023 jsme pacientku pfijali akutné pro
opétovné zvraceni a bolesti epigastria ve
39+6 k vylouc¢eni HELLP syndromu. La-
boratorné vyznamna elevace transami-
naz (ALT 6,1 pkat/l, AST 9,11 pkat/I), kyse-
liny. moc¢ové (UA 406 pmol/l), celkového
bilirubinu 29,5 pmol/l) i konjugovaného
bilirubinu (4,6 umol/l), vyznamnd trom-
bocytopenie (87 x 10%1), mirna elevace
CRP té&sné nad hladinu normy (8, 8 mg/I).

Pfi normotenzi a negativité ACR vylou-
¢ena preeklampsie.

Uzavieno jako HELLP syndrom dle kli-
nického stavu a laboratornich hodnot.
Z dbvodu absence hemolytické ane-
mie (HGB 132 g/l, HTC 0,33) jsme pomys-
leli na incipientni fazi ¢i atypicky pra-
béh. Laktatdehydrogenéza (LDH) nebyla
odebrana,

Vysetieni CT bylo po celou dobu fy-
ziologické, dle ultrazvukového vyset-
feni (UZ) v dutiné délozni vitalni plod
v poloze podélné hlavickou, normo-
hydramnion, placenta na zadni sténé,
bez zndmek abrupce, plod eutroficky.
Téhotenstvi bylo ukonéeno akutnim ci-
safskym fezem v celkové anestezii dne
12. 1. 2023, kdy byla perioperacné zjis-
téna torze délohy o 120° (aZ po sutufe
hysterotomie). Ta byla provedena na
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zadni sténé délohy. Kvali torzi délohy
bylo problematické i vybaveni ditéte za
pomoci klesti.

Strucny popis operace

V klidné celkové anestezii laparoto-
mia sec. pfannestiel. Po otevieni du-
tiny bfisni vidime tubu s ovariem, varixy
dolniho délozniho segmentu. Prova-
dime incizi plica vesicouterina a odsu-
nuti mocového méchyre kaudélné. Na-
sledné incize stény délozni v dolnim
segmentu pFi¢né s tupym rozsifenim la-
terdlné. Po otevieni vaku blan odtéka
¢ird plodovéa voda. Obtizné jsme vyba-
vili novorozence, chlapce, z polohy po-
délné hlavi¢kou forcepsem. Po vybaveni
placenty jsme provedli instrumentalni
revizi, nadsledné jsme palpacné zkon-
trolovali hrdlo s jeho dilataci a sutu-
rou hysterotomie. Zjistili jsme torzi dé-
lohy, uterotomie provedena na zadni
sténé délozni (obr. 1). Daldi postup dle
zvyklosti — zavedli jsme drén do Dou-
glasova prostoru. Krevni ztrata byla cel-
kem 1 000 ml. Novorozenec vazil 3 540g
a mél jednou obtoceny pupecnik kolem
krku.

Na sale byly podény 2g fibrinogenu
a nasadili jsme rehydratacni infuzni te-
rapii. Na oddéleni byly ndsledné podany
dvé erymasy a jedna plazma. Poope-
racni priibéh byl jiz bez komplikaci a pa-
cientka i novorozenec byli ve stabilizo-
vaném stavu.

Pro podezfeni na pocinajici HELLP
syndrom jsme podali kortikoidni profy-
laktickou terapii a antibiotickou terapii
cefalosporiny. Béhem hospitalizace do-
chazi k postupné upravé viech labora-
tornich hodnot. Ctvrty den po akutnim
cisafském fezu byla propusténa s dité-
tem ve stabilizovaném stavu.

Anamnesticky méla téhotna pouze
mirnou formu psoridzy (jen kozni pro-
jevy v oblasti hlavy, dekoltu, bricha),
jinak byla zdrava. Z gynekologické
anamnézy uvedla pouze dlouhodobé
nepravidelny cyklus od 25 do 60 dn(.

Béhem nasledujici kontroly na ambu-
lanci po Sestinedéli dne 21. 3. 2023 byla

Obr. 2. Ultrazvukovy nélez délohy po provedeni hysterotomie na zadni sténé
po Sestinedéli.
Fig. 2. Ultrasound of the uterus with hysterotomy on the posterior part 6 weeks
after surgery.

pacientka ve stabilizovaném stavu, doslo
pouze ke zhorseni projevi psoriazy.

Dle UZ se sutura hysterotomie na
zadni sténé délohy dobfe hojila (obr. 2),
pacientka byla bez dalsich obtizi.

Diskuze

Torze délohy je velmi vzacna téhoten-
ska komplikace, proto jsme v ramci di-
ferencialni diagnostiky bolesti epigastria
se zvracenim pomysleli — i dle laborator-
nich hodnot — na HELLP syndrom.

V pfipadé torze délohy si obdobné
klinické obtize mlzeme vysvétlit is-
chemii myometria pfi uzévéru délozni
tepny a nasledném zvyseni tlaku v dé-
loze a jejim otoku z dGivodu blokady od-
toku krve déloznimi Zilami [7]. Zvraceni
mohlo byt zpUsobeno drazdénim ner-
Vus vagus.

Z laboratorniho vysetreni ndas k dia-
gndéze HELLP syndromu vedla vyrazna
elevace jaternich transaminaz s trombo-
cytopenii, zvysena hladina kyseliny mo-
Cové, kterd vznika pfi zvyseném rozpadu
bunék, jako je napf. hemolyza, dale zvy-
Seny konjugovany bilirubin znacici po-
Skozeni jaternich bunék. Na druhou

stranu ji rozporovala nepfitomnost zna-
mek hemolytické anemie. LDH nebyla
v nasem pfipadé odebrana. Je jisté k dis-
kuzi, jestli laboratorni vysledky nemohly
byt ovlivnény i vlivem torze délohy. Na-
pfiklad elevace jaternich transaminaz
muze nastat i pfi akutniischemii.V retro-
spektivni studii z roku 2016 autofi uvadi
elevaci AST a ALT pfi torzi cystického
ovariadlniho teratomu, kdy po derotaci
a odnéti teratomu doslo k Upravé transa-
minaz bez nutnosti medikace [8].

Pro chybéjici literarni data laborator-
nich hodnot, kterd by popisovala zvy-
$ené jaterni testy nebo trombocytope-
nii pfi torzi délohy, se priklanime k verzi,
Ze i pres chybéjici LDH se dle laborator-
nich hodnot jednalo o incipientni HELLP
syndrom.

Z rizikovych faktorl pro HELLP syn-
drom podporuje nasi diagnézu u té-
hotné psoridza, kterd mlze byt jakozto
autoimunitni onemocnéni rizikovym
faktorem. Jako rizikovy faktor torze dé-
lohy se da uvazit dlouhodobé pretrvéava-
jici labilni poloha plodu az do 36. tydne
téhotenstvi. Nasledné byla jiz poloha
plodu stabilné hlavickou.
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K lepsi diagnostice torze délohy
mohou pfispét zobrazovaci metody jako
ultrazvuk, magneticka rezonance (MR) ¢i
zfidka CT. Na torzi délohy musime myslet,
jakmile ultrazvukem zobrazime zménu
lokalizace placenty oproti predchozim
vySetfenim. Je mozné i v rdmci dopple-
rovského méreni zobrazit snizeni pratoku
uterinnich arterii. K tomu nam poslouzi
neoficidlni klasifikace torzi na zakladé du-
plexniho dopplerovského méfeni.

1. torze s ischemii uterinnich arterii;

2.torze s nulovym tokem v uterinnich
arteriich;

3. torze s obstrukci pochvy a s nulovym

tokem v uterinnich arteriich [9].

V rdmci MR vysetieni se mUZe objevit
horni ¢ast pochvy tvaru X misto fyziolo-
gického tvaru H dle pozorovani Nicholse
etal.[10].

Stejné jako u HELLP syndromu je
i u torze délohy u terminovaného tého-
tenstvi terapie operacni, tedy provedeni
cisafského fezu.

Zavér
Torze délohy i HELLP syndrom jsou
obé velmi nebezpecné diagndzy, které

predevsim v téhotenstvi mohou ohro-
zit matku i plod na zivoté. Jakkoli se na
HELLP syndrom v rdmci diferencialni dia-
gnostiky mysli velmi ¢asto pro jeho spe-
cifické klinické i laboratorni hodnoty,
mélo by byt pomysleno i na torzi délohy.
Diagnézu ale vzdy s jistotou potvrdime
pouze perioperacné.
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