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KRATAK SADRŽAJ
Abrupcijaplacentejenajčešćiakušerskiuzrokporemećajakoagulacije,kaoštojediseminovanaintravaskularnako

agulacija.Moženastatikodženabezznačajnihporemećajaukliničkomstawuiliuvećuspostavqenojpreeklampsiji.Hi
pertenzijasejavqakod58%trudnicaimožesekomplikovatipreeklampsijom.Preeklampsijapredstavqasloženklinič
kisindromčijapatofiziologijanijedovoqnojasna.Osnovniporemećajjeoštećewevaskularnogendotela.Kaorezultat
ovogoštećewaupreeklampsijimoženastatimultiorganskadisfunkcija.Onasekliničkinajčešćemanifestujehemato
loškimiporemećajimabubrega,kaoiporemećajimafunkcijejetreicentralnognervnogsistema.Predstavqamotrudni
cusaneadekvatnoregulisanomhipertenzijomutrudnoći,štojedovelodorazvojapreeklampsije,kojasekasnijekompli
kovalaabrupcijomplacenteidiseminovanomintravaskularnomkoagulacijomsamultiorganskomdisfunkcijom.Istaknut
jeznačajpravovremenogprepoznavawailečewakoagulacionogporemećajaoperacijomradiodstrawewaokidačkihmeha
nizamazanastanakdiseminovaneintravaskularnekoagulacije,bezkojegbisvesimptomatskeisuportivneterapijskeme
reostalebezefekta.Iakojehirurškolečewebolesnicepreduzetoufazinastankakome,akutnogrespiratornogdistres
sindromaiinsuficijencijebubrega,kadajesmrtnosti70%,postignutjeoporavakfunkcijesvihzahvaćenihsistemaor
ganaosimbubrega,štojezahtevalonastavaktrajnoglečewahemodijalizama.
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UVOD

U fi zi o lo škoj trud no ći na sta ju mor fo lo ške i 
funk ci o nal ne pro me ne ge ni tal nih i eks tra ge ni tal
nih or ga na zbog nor mal nog raz vo ja plo da i po ro đa ja. 
Naj zna čaj ni ja adap ta ci ja za hva ta uro ge ni tal ni, kar
di o va sku lar ni i he ma to po e zni si stem. U dru gom tro
me seč ju trud no će di ja stol ni krv ni pri ti sak se sni
žavaza15mm Hg a si stol ni za 30 mm Hg u od no su 
na vred no sti pre trud no će, usled sma we wa pe ri fer
nog va sku lar nog ot po ra i po ve ća wa mi nut nog vo lu
me na zbog po ve ća ne fre kven ci je ra da sr ca i za pre
mineplazme.Uranojtrudnoćibubrežniprotokkr
vi i ja či na glo me rul ske fil tra ci je po ve ća va ju se za 
oko 50%. Do kra ja trud no će po ste pe no se us po sta vqa
ju vred no sti pre trud no će, bez zna čaj nih pro me na u 
in tra glo me rul skom pri ti sku i per me a bil no sti. Po
remećajadaptivnihpromenamožedovestidohiper
ten zi je, ko ja osta je vo de ći uzrok pe ri na tal nog mor
ta li te ta [1]. Hi per ko a gu la bil no sta we je po sle di ca 
sma we wa fi bri no li ze i po ve ća wa vred no sti svih 
pro ko a gu lant nih fak to ra osim fak to ra XIII, a na
ro či to fi bri no ge na [4]. Hi per ko a gu la bil nost po
go du je na stan ku mno gih pa to lo ških sta wa – od ven
skih trom bo em bo li ja do di se mi no va ne in tra va sku
lar ne ko a gu la ci je (DIK). DIK je uvek se kun dar ni fe
nomenkojimožeizazvatiabrupcijaplacente,embo
li ja plo do vom vo dom, sep sa, unu tar ma te rič na smrt 
plo da, he mo ra gij ski šok, pre e klamp si ja i ne a de kvat
na tran sfu zi ja kr vi.
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Dru go rot ka sta ra 37 go di na upu će na je iz re gi o
nal nog zdrav stve nog cen tra u usta no vu ter ci jar ne 
zdrav stve ne za šti te pet da na po sle car skog re za zbog 
razvojaDIK,akutnebubrežneinsuficijencijeina
stan ka ko me i akut nog re spi ra tor nog dis tres sin
dro ma (ARDS). Car ski rez je ura đen zbog te ške abrup
ci je pla cen te i po sle dič ne unu tar ma te rič ne smr ti 
plo da. U re gi o nal nom cen tru je zapo če to le če we asi
sti ra nom ven ti la ci jom i he mo di ja li za ma. Pri pri
je mu su di jag no sti ko va ni: du bo ka ko ma (Gla zgov3), 
hi per ten zi ja (210/135 mm Hg), ta hi kar di ja (fre kven
ci ja 120 ot ku ca ja u mi nu ti), ne pra vil no di sa we i iz
raženiedemi.Ginekološkimpregledomutvrđenisu
va gi nal no kr va re we i uve ćan ute rus. Eho so no graf
skim pre gle dom is kqu če no je po sto ja we re zi du al nog 
tki va pla cen te i po sum wa lo se na kr va re we u tr bu
šnoj du pqi. La bo ra to rij skim ana li za ma uoče ni su: 
ane mi ja, le u ko ci to za, trom bo ci to pe ni ja (Hb 91 g/l, Le 
28×109/l, Tr 73×109/l), azo te mi ja (urea 21,2 mmol/l, kre
a ti nin 365 umol/l), le zi ja je tre (GOT 62 IU/l, GPT 52 
IU/l, al kal na fos fa ta za 120 IU/l, γGT 76 IU/l). Osta
le ana li ze po ka za le su: po re me ćaj ko a gu la ci je (PTT 
102,1 s, PT 81,7%, INR 1,14, fi bri no gen 4,78 g/l, Ddi
mer 1792 μg/ml, AT3 61%), hi pok se mi ju (pO2 9,4 kPa) i 
po vi še ne vred no sti LDH (4528 IU/l) i CK (247 IU/l). 
Cen tral ni ven ski pri ti sak (CVP) bio je 18 cm H2O. 
Zbogvitalneugroženosti,urađenisu:eksplorativna
la pa ro to mi ja, eva ku a ci ja he ma to ma iz tr bu šnog zi da, 
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re tro ve zi kal nog i re tro pe ri to ne um skog pro sto ra i 
to tal na hi ste rek to mi ja s obo stra nom ad nek se to mi
jom. Rend gen ski sni mak plu ća i sr ca po ka zao je vr
lo ma le ple u ral ne iz li ve obo stra no, a eho so no graf
ski pre gled ab do me na sli ku akut ne in su fi ci jen ci je 
bu bre ga, uz nor ma lan na laz na osta lim pa ren him nim 
or ga ni ma. Na sta vqe no je le če we sva ko dnev nim he mo
di ja li za ma. U te ra pi ju su ukqu če ni an ti bi o ti ci (me
ro pe nem, te i ko pla nin i me tro ni da zol), frak si pa
rin, blo ka to ri H2 re cep to ra, in fu zi je ni tro gli ce
ri na i pla zme. Na laz kom pju te ri zo va ne to mo gra fi
je (CT) en do kra ni ju ma ni je po ka zao pa to lo ške pro
me ne. He mo kul tu re su bi le ste ril ne. Po sle na stan
ka he ma te me ze i me le na pra će nih pa dom he mo glo bi
ne mi je, is kqu čen je frak si pa rin, da te su tran sfu zi
je kr vi i pri me wen je pan to pra zol. La bo ra to rij skim 
analizamabeležisesnižewevrednostiDdi me ra, 
LDH i le u ko ci ta, nor ma li zo va we ni voa trom bo ci ta 
i he pa to gra ma sa sta bi li zo va wem vred no sti he mo glo
bi na i fi bri no ge na. Zbog nor ma li zo va wa vred no sti 
ga snih ana li za, pre ki nu ta je asi sti ra na ven ti la ci
ja. De set da na po sle hi ste rek to mi je sta we sve sti se 
ta ko đe nor ma li zo va lo.

S ob zi rom na to da je i da qe bi lo neo p hod no le
če we he mo di ja li za ma, bo le sni ca je pri mqe na na Ne
fro lo šku kli ni ku Kliničkog cen tra Sr bi je, gde je 
da la po da tak da od po čet ka trud no će ima hi per ten
zijuidajelečenametildopom.Zabeleženojepove
ća we di u re ze na je dan li tar, bez sma we wa vred no sti 
azotnihjediwewaukrvi.Održavalaseeritrocitu
ri ja i pro te i nu ri ja od 1,5 g na dan. Eho so no graf ski 
jeuočenosmaweweuzdužnogprečnikabubregauzna
gla še ni ju hi pe re ho ge nost pa ren hi ma. Ga stro du o de
no sko pi jom, zbog po nov nih me le na, ot kri ven je kr
va re ći ul kus na bul bu su du o de nu ma. Lečena je kon
zer va tiv no so ma to sta ti nom, pan to pra zo lom i tran
sfu zi ja ma kr vi. Eho so no graf ski pre gled sr ca po ka
zao je zna ča jan iz liv is pred de sne ko mo re pro me ra od 
15 mm, bez zna ko va tam po na de. Inten zi vi ra ne su ul
tra fil tra ci je, a he mo di ja li ze su spro vo đe ne bez he
pa ri na. Kon trol ni eho so no gram sr ca po ka zao je zna
čaj no sma we we pe ri kard nog iz li va. Funk ci ja bu bre
ga se ni je opo ra vi la, te je ura đe na ar te ri o ven ska fi
stu la na le voj po dlak ti ci, či me je bo le sni ca pri
pre mqe na za hro nič no le če we he mo di ja li za ma. La
bo ra to rij ski pa ra me tri su is kqu či li da qe po sto
ja we DIK. Po sle 64 da na bo le sni ca je pu šte na na da
qelečewehemodijalizamaunadležnomcentrutri
pu ta ne deq no.

DISKUSIJA

Dijagnoza hipertenzije semože postaviti kod
58% trud ni ca, a pre e klamp si ja pred sta vqa vo de ći 
uzrok mor bi di te ta i mor ta li te ta kod wih [1, 3]. Ia
ko su de fi ni sa ni broj ni fak to ri ri zi ka, pa to ge ne
zaovogporemećajajesloženaijošnedovoqnois

pi ta na. Ošte će we en do te la i raz voj pro ko a gu lant
ne ak tiv no sti su po čet ni me ha ni zmi na stan ka DIK 
u pre e klamp si ji [4]. Dru gi me ha ni zam na sta na ka DIK 
kod pri ka za ne bo le sni ce bi lo je oslo ba đa we trom bo
pla sti na u we nu cir ku la ci ju zbog abrup ci je pla cen
te i mr tvog plo da.

Spek tar ma ni fe sta ci ja DIK je ši rok – od kom
pen zo va nog sta wa bez kli nič kih zna ko va s la bo ra
to rij skim po ka za te qi ma po ve ća nog stva ra wa i raz
grad we fak to ra ko a gu la ci je, do sta wa ne kon tro li
sa nih kr va re wa (ma le vred no sti trom bo ci ta i ma la 
kon cen tra ci ja fi bri no ge na uz po ve ća we kon cen tra
ci je Ddi me ra i pro iz vo da de gra da ci je fi bri no ge na) 
[2, 4, 5]. U le če wu DIK glav ni ciq je ukla wa we we go
vog uzro ka, uz do dat ne me re le če wa [5]. Kod DIK u te
škoj abrup ci ji pla cen te pre vas hod ni ciq je hi tan 
porođajiodržavaweoptimalnogcirkulatornogvo
lu me na tran sfu zi ja ma kon cen tro va nih eri tro ci ta 
itrombocitaiinfuzijamasvežesmrznuteplazme.
Uko li ko se na ve de ne me re pri me ne na vre me, oče ku je 
se spon ta ni opo ra vak he mo stat skih po re me ća ja.

Pri ka za na bo le sni ca je pri pri je mu u Insti tut za 
gi ne ko lo gi ju i aku šer stvo Kliničkog cen tra Sr bi je 
u Be o gra du ima la pot pu no is po qe nu mul ti or gan sku 
dis funk ci ju, kod ko je je mor ta li tet i do 70% [6]. Ade
kvat no le če we hi ste rek to mi jom i eva ku a ci jom he ma
to ma spro ve de no je tek u fa zi ge ne ra li zo va nih po re
me ća ja. Uz re spi ra tor nu pot po ru, bo le sni ca je sva ko
dnev no di ja li zi ra na. Vo di lo se ra ču na da se, s jed ne 
stra ne, iz beg ne po zi ti van ba lans teč no sti kao pre
te ći fak tor za po gor ša we ede ma plu ća kod već po
sto je ćeg ARDS, a, s dru ge stra ne, iz beg ne hi po ten zi
ja i us po sta ve ade kvat na he mo di na mi ka i op ti mal
ni per fu zi o ni pri ti sak na ni vou bu bre ga ka ko bi 
se pod sta kle re pa ra tor ne pro me ne i opo ra vak funk
ci je bu bre ga. Zna čaj no je da se po sle hi ste rek to mi je 
s obo stra nom ad nek se to mi jom ni su is po qi la kr va
re wa, iako su vred no sti la bo ra to rij skih po ka za te qa 
DIK(nižinivotrombocitaipovišenevrednosti
Ddi me ra) i da qe bi le van gra ni ca nor mal nih. U te
ra pi ju je zbog to ga uve den frak si pa rin s ob zi rom na 
to da je u pi ta wu bio kom pen zo va ni DIK ni skog ste
pe na. U le če wu DIK, bez ob zi ra na uzrok, ši ro ko se 
pri me wu je he pa rin, na ro či to ni sko mo le ku lar ni, ia
ko ne po sto je do ka zi da on u abrup ci ji pla cen te sma
wu je mor bi di tet i mor ta li tet [4]. Upo tre ba ni sko
mo le ku lar nog he pa ri na bi la bi oprav da na uko li ko 
se la bo ra to rij ski po tvr di DIK s in takt nom cir ku
la ci jom bez vi dqi vog kr va re wa, ra di pre ki da wa cir
cu lus vi ti o sus. Po što u na šoj la bo ra to ri ji ni je ra đen 
FDP, me re ne su vred no sti Ddi me ra kao po ka za te qa 
ste pe na ak tiv no sti DIK.

U mul ti si stem skoj or gan skoj dis funk ci ji raz vi
ja se si stem ski za pa qew ski od go vor ko ji sma wu je in
ten zi tet me ta bo lič kih i nor mal nih će lij skih pro
ce sa i stva ra we ener gi je, a kao fe no men adap ta ci je za 
op sta nak će li ja u kri tič nim uslo vi ma na sta je mul
ti pla or gan ska dis funk ci ja. Pret po sta vqa se da je 
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mul ti or gan ska dis funk ci ja pre funk ci o nal ni ne
go struk tur ni po re me ćaj, i da se pro me ne de ša va ju na 
ni vou mi to hon dri ja [7]. To do vo di u pi ta we de po zi
ci ju fi bri na u mi kro va sku la tu ri i mi kro trom bo ze 
kao glav ni me ha ni zam ošte će wa or ga na [8]. Sma tra
mo da je osnov ni uzrok mul ti or gan ske dis funk ci je 
kod pri ka za ne bo le sni ce ka šwe we u iz vo đe wu hi ste
rek to mi je, či je od la ga we je do ve lo do te škog po re me
ća ja op šteg sta wa. Pr vi ko rak u le če wu ova kvih bo
le sni ca mo ra bi ti od stra wi va we ute ru sa ili, uko
li ko za to ne po sto je uslo vi, što hit ni je upu ći va we 
u zdrav stve ni cen tar u ko jem po sto je uslo vi za ade
kva tan mul ti di sci pli nar ni te ra pij ski tret man či
ji ini ci jal ni ko rak mo ra bi ti ope ra ci ja.

Izo lo va na pri me na kon zer va tiv nih me to da le če
wa po sle po ro đa ja oprav da na je sa mo on da ka da ni je 
do šlo do apo plek si je ute ro pla cent ne i po sle dič ne 
mul ti or gan ske dis funk ci je. Me đu tim, kod pri ka za ne 
bo le sni ce funk ci ja bu bre ga se ni je opo ra vi la, pa je 
pri pre mqe na za hro nič ni pro gram he mo di ja li za. Pa
to hi sto lo ška po tvr da osnov nog pro ce sa ni je do bi
je na. Bi op si ja bu bre ga ni je ura đe na zbog te škog sta
wa bo le sni ce i ma ni fest nih po re me ća ja ko a gu la ci je. 
Hro nič na in su fi ci jen ci ja bu bre ga mo gla je da na sta
ne zbog kor tek sne ne kro ze kao po sle di ce DIK, ko ji je 
iza zvan abrup ci jom pla cen te i pre e klamp si jom. Uko
likojenekrozamawegstepena,moženastupitideli
mič na re zo lu ci ja. U ovom slu ča ju ve ro vat no je pro
gre di ra la kao hro nič na in su fi ci jen ci ja bu bre ga. 
Možeserećidajepreegzistirajućanekontrolisana
hi per ten zi ja kod bo le sni ce pred sta vqa la uvod u niz 

do ga đa ja ko ji su usle di li (su per po ni ra na pre e klamp
si ja, abrup ci ja pla cen te, unu tar ma te rič na smrt plo
da, DIK i mul ti or gan ska dis funk ci ja).

Pra vo vre me no pre po zna va we i le če we po re me ća ja 
ko a gu la ci je kod trud ni ca i pred u zi ma we hi rur ških 
i kon zer va tiv nih me ra za spre ča va we i sa ni ra we we
go vih kom pli ka ci ja osnov ni je me tod spre ča va wa na
stan ka mul ti or gan ske dis funk ci je u aku šer stvu.
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ABSTRACT
The most frequent obstetrical cause of coagulation dis-

orders as disseminated intravascular coagulation is placental 
abruption, which can be found in women without any appar-
ent clinical disturbances or in the state of established preec-
lampsia. Hypertension occurs in 5-8% of all pregnancies and 
may be complicated by preeclampsia. Preeclampsia is a com-
plex clinical syndrome with insufficiently clear pathophysiology 
based on the damage of the vascular endothelium. As a result 
of this, generalized endothelial disruption in preeclampsia, a 
multiorgan dysfunction, can develop, most frequently reflect-
ed in the clinical presentation with haematological and renal 
disturbances and with a disordered function of the liver and 
central nervous system. We are presenting a case of a gravid 
woman with poorly regulated hypertension that resulted from 
development of preeclampsia, later complicated by placental 
abruption and disseminated intravascular coagulation (DIC) 
with multi-organ dysfunction. The importance of rapid recog-
nition of coagulation disorder and the attempt at surgical treat-

ment aiming at removal of the triggering mechanisms of DIC 
was shown, suggesting all the symptomatic therapeutic mea-
sures would be ineffective. Although our patient was surgical-
ly treated in the phase of generalised disorder characterised 
by development of coma, acute respiratory distress syndrome 
and renal insufficiency when mortality was 70%, the recovery 
of functions of all involved organs was achieved, except for the 
renal function that required chronic haemodialysis treatment.

Key words: disseminated intravascular coagulation; hyperten-
sion; placental abruption; multiorgan dysfunction
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