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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva placentarnimi poruchami v t€hotenstvi, jeZ nékteré
znich se vdne$ni dob¢ vyskytuji stale cCastéji. Prace je rozd€lena na teoretickou a
praktickou cCast. Teoreticka Cast popisuje definici, vznik a vyvoj placenty, jeji fyziologii,
ale i mozné patologie tykajici se nepravidelnosti vyvoje, degenerativnich zmén ¢i poruch
placentace. Prakticka ¢ast je zaméfena na vyskyt placenty praevie v daném zdravotnickém
zafizeni, Vv daném ¢asovém obdobi. V diskuzi a zavéru jsou shrnuty vysledky ziskanych dat

a jsou zpracovany do tabulek a grafi.

KLICOVA SLOVA

poruchy placentace, placenta praevia, placenta accreta, krvaceni, cisaisky fez, ultrazvuk

TITTLE

Placenta Praevia and its Incidence

ANNOTATION

This thesis deals with placental disorders in pregnancy, which some of them occur
nowadays more frequently. The thesis is divided into theoretical and practical part. The
theoretical part describes the definition, origin and development of the placenta, its
physiology, pathology but also possible irregularities concerning the development of
degenerative changes or faults placentation. The practical part is focused on the incidence
of placenta praevia in particular medical facility in a given time period. The obtained

results are discussed and summarized in the discussion or in spreadsheets and graphs.

KEYWORDS

placental disorders, placenta praevia, placenta accreta, bleeding, caesarean section,

ultrasound
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ATB — antibiotika

AFP — alfa fetoprotein; glykoprotein tvoteny jatry lidského plodu, pomaha detekovat VVV
CB — celkova bilkovina

DIC — diseminovana intravaskularni koagulopatie

EBR — erytrocyty bez buffy coatu nesuspendované

FN — Fakultni nemocnice

FSH — folikuly stimulujici hormon

GBS (také SAG) — Streptococcus agalactiae, bakterie v pochvé zeny
GnRH — gonadotropin-releasing hormone (gonadotropiny uvolnujici hormon)
hCG — lidsky choriovy gonadotropin

IVF — in vitro fertilizace

JT — jaterni testy

KO — krevni obraz

KP — konec panevni

MR — magneticka rezonance

RCOG - Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

RF — rizikovy faktor

SC — sectio caesarea

TBC — tuberkuloza

TU — transfusion unit (transfuzni jednotka)

UPMD - Ustav pro pééi o matku a dité

UZ — ultrazvuk

VVV —vrozené vyvojové vady

WHO — World Health Organization


http://www.who.int/
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TERMINOLOGIE

Senzitivita (citlivost) — vyjadfuje Gspésnost, s niz test zachyti ptitomnost sledovaného

stavu (nemoci) u daného subjektu, nabyva hodnot od 0 do 1 (pfipadné 100 %).

Specificita — vyjadfuje schopnost testu presné vybrat pfipady, u nichz zkoumany znak

(nemoc) nenastava.

Cervikometrie — méteni délozniho hrdla v porodnictvi, obvykle vaginalnim UZ. Hodnoti
se délka (vzdalenost mezi zevni a vnitini brankou, ktera by méla byt 3-5 cm) a piedozadni

primér. Slouzi k zhodnoceni kompetence hrdla.

Vnitini ilické arterie — zahrnuji aa. iliacae internae et aa. hypogastricae.

Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované — piedstavuji nejéastéjsi formu erymasy pro
transfuzi u dospélych pacienti bez specifické zatéze (polytransfundovani pacienti,
hematoonkologickd problematika), maji nizky obsah leukocytd (leu < 1,2 x 10/9) a
minimalni, rezidualni mnozstvi plazmy. Resuspenze se provadi v roztoku NaCl, glukézy,
mannitolu, adeninu, guanosinu aj. Resuspendovany erykoncentrat obsahuje nevyznamné

mnozstvi plazmy.

Clomifen-citrat — slaby synteticky antiestrogen. Pouziva se piedev$im k 1é¢bé anovulacni
sterility a pifi asistované reprodukci. Blokuje zpétnovazebné plsobeni estrogeni na
hypothalamus, coz vede k reaktivnimu vzestupu GnRH, nasledné gonadotropini a

estrogent. U muzi se pouziva k 1é€bé muzské sterility.

HLA antigeny — jsou systémem antigeni hlavniho histokompatibilniho systému
vyskytujici se na bunkach lidského organismu (s vyjimkou zralych Cervenych krvinek).
Jejich kombinace je specificka pro kazdého jedince, a co nejvétsi podobnost je podminkou
ispésné transplantace. Ucastni se téZ imunitnich reakci. Nositelé nékterych forem téchto
antigentl jsou Casté&ji postizeni ur¢itymi chorobami. Naprosto shodné antigeny maji jen
jednovajecna dvojcata.

Syncytiotrofoblast — je vrstva cytoplasmy s mnoha jadry bez bunéénych hranic na povrchu

blastocysty a celého plodového vejce. Prvotnim tkolem je rozpousténi sliznice délohy a

vsttebavani produkti Stépeni, které slouzi k vyzivé zarodku, druhotnym vysledkem je


http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=NaCl&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Gluk%C3%B3za
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Mannitol&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Adenin&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Guanosin&action=edit&redlink=1
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nidace vejce. Po nahlodani vétSich cév dé€lozni sliznice a diferenciaci placenty je hlavnim

ukolem transport latek a tvorba hormont.

Cytotrofoblast — je buné¢na vrstva trofoblastu, ktera slouzi jako zdroj materialu pro
diferenciaci syncytiotrofoblastu a extraembryondlniho mezodermu. V pribéhu druhé
poloviny vyvoje postupné mizi az na svétlé tzv. Langhansovy buiiky uloZzené na vnitini

plose syncytiotrofoblastu jednotlivé nebo v malych skupinach.

Fibrin — je aktivni forma koagulaéniho faktoru I. Vznika proteolytickym pusobenim

trombinu na fibrinogen (neaktivni forma koagula¢niho faktoru I).

Antigen — je struktura nebo jeji ¢ast schopna vyvolat imunitni odpovéd’. Je rozpoznavam
imunitnim systémem a aktivuje jej. Antigeny jsou proteiny nebo jejich ¢asti, polysacharidy,
slozky bunéénych membran a stén aj. Musi spliiovat urita kritéria velikosti, struktury a

tvaru.
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UvVOD

Matetska a fetalni morbidita a mortalita z divodu placenta praevia a placenta
accreta jsou zna¢né a jsou spojeny s vysokymi naroky na zdravotnictvi. S rostoucim
poc¢tem cisafskych fezti v kombinaci s rostoucim vékem nastavajicich matek se bude
vyskyt vcestného luzka a jeho komplikaci, véetné placenta accreta, i nadale zvySovat.
Kromé toho je svysokou perinatalni morbiditou a mortalitou spojovana i vasa praevia,

ackoliv se vyskytuje spiSe vzacne.

Placenta accreta dlouhou dobu patfila mezi velmi zdvazné, ale také relativné vzacné
porodnické diagndzy. Prvni pisemnd zminka o tomto onemocnéni pochézi jiz z pocatku 17.
stoleti. Popisuje pifipad Zeny, ktera zemiela v disledku zadrzené placenty. Pozd¢jsi pitva
prokazala, Ze pii¢inou byla placenta praevia accreta. Dal§im publikovanym c¢lankem byl
piipad pacientky po hysterektomii pro spontanni rupturu délohy a naslednym
histopatologickym vySetienim potvrzenou diagndzu placenta accreta. Z plivodné vzacného
onemocnéni s incidenci 1 : 7000 poroda se béhem poslednich 30 let stala nejcastejsi pfi¢ina
postpartalni hysterektomie. Placenta accreta je dnes diagnostikovana s incidenci 1 : 533
porodii. Tento nardst kopiruje stoupajici trend porodi cisaiskym fezem, jenz je dnes
hlavnim rizikovym faktorem pro vznik této poruchy. Placenta accreta je tak v soucasnosti
také vyznamnou pii¢inou zavazné fetomaternalni morbidity a mortality. (Verner, Krofta,

Feyereisl, 2014)

Toto téma mé zajima jak z pohledu profesniho, kdy jako porodni asistentka budu
prichazet do styku s klientkami s témito komplikacemi t€hotenstvi na oddéleni rizikového
téhotenstvi, porodnim sale ¢i v gynekologické ambulanci nebo jako instrumentaika budu
pfimo Ucastnici pfi vykonu na operacnim sale. Nelze vyloucit, ze jako budouci matky se

tento problém muze tykat i mé samotné.

Vzhledem ke stoupajicimu trendu vyskytu placenta praevia a placenta accreta se
domnivam, Ze pfijem novych poznatkii o této problematice, jako jsou rizikové faktory,
diagnostika a 1écba, je velmi uzitecny. Jednim z rizikovych faktorG pro vznik placenta
praevia a placenta accreta je 1 predchozi cisafsky fez v anamnéze, pfesto incidence této
operace nejen v CR, ale i ve svété stoupd. I kdyz v CR neni oficialné dovoleno provadst
cisafsky fez na prani Zeny, v praxi K tomu dochazet mize. Odpovédi na otazku proc¢

nékteré zeny nechtéji rodit vaginalné a voli radéji nebezpecnou bfisni operaci jako zptisob
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piivedeni svého potomka na svét, mize byt to, Ze nemaji primarn¢ dostatek informaci o
rizicich, ktera s sebou cisatsky fez piinasi. Pokud by si zeny byly pfedem védomy téchto
rizik, nékteré z nich by cisaisky fez na pfani jist¢ nezadaly. Pravdépodobnost komplikaci je
totiz az Sestkrat vyssi. V oc¢ich zen ma vsak cisatsky fez nespornou vyhodu, a to Ze pii ném
nedochazi k poranéni panevniho dna, coz jim relativné brzy po porodu umoznuje obnovit
sexualni zivot ve stejné intenzité jako pied otéhotnénim. Dals$i obavou Zen je 1 vznik
inkontinence pii vagindlnim porodu, to vSak nékteré studie vyhodnocuji jako mytus a
poukazuji na fakt, ze inkontinence mtize postihnout zeny podstupujici cisatsky fez stejné

tak jako Zeny rodici pfirozené.

Nékdy porodnici prispivaji k vyssi incidenci cisafskych fezii nejen proto, ze chtéji
nastdvajicim matkdm vyjit vstiic, ale také proto, Ze maji cely porod lépe pod kontrolou.
Také pokud Zena rodila své predchozi dité cisafskym fezem, byva ji obvykle doporucen i
pfi porodu nasledujicim. Neda se fici, Ze stoupajici pocet provadénych cisafskych fezli by
zcela odrazel jejich redlnou medicinskou potfebu. Zeny jsou sice diky cisaiskému fezu
uchranény od porodnich bolesti, odpocinutéjsi a na rozdil od zen, kterym byla nastfizena
hraz, se mohou za par hodin pohodlné posadit, ale ndsledky operativniho zékroku se hoji
mnohem déle, asi pil roku, na rozdil od Sesti ned¢l po porodu vaginalnim. Bolestem se pfi
rekonvalescenci také nelze zcela vyhnout a hojeni jizvy mtize doprovazet fada komplikaci.
Aby se zamezilo jejimu poskozeni, nedoporucuje se zenam otéhotnét do roku od nynéjsiho
porodu a podstoupit vice nez tii cisarské fezy v zivoté. Porod cisafskym fezem predstavuje
ve vétsing piipadil vysoce planovanou proceduru, pfi niz lze ovlivnit datum narozeni ditéte,
piesto vSak znamend Ctytikrat vyssi riziko smrti pro Zenu nez porod vaginalni. Kromé rizik
zdravotnich zaznivaji 1 argumenty ekonomické, a to napiiklad, zda by mél byt porod
cisafskym fezem na vyzadani bran jako nadstandardni placend sluzba. Tato otazka je velmi
kontroverzni a vyzaduje jak odbornou, tak laickou diskuzi. Nedotykd se jen mediciny a
snahy o zdravi pacienta, ale i etiky a spole¢nosti jako takové. Rozhodné by vSak preference
cisafskych fezli neméla byt zaloZzena pouze na nedostatku informaci, obavé z porodu bez
1ékatské intervence, strachu z bolesti nebo poSkozeni panevniho dna a na faleSném

presvédceni, Ze je cisatsky fez jednoduchou operaci. (Tesatfova, 2014)

Préace se sklada z teoretické Casti, kde je popsana definice, vznik a vyvoj placenty,

jeji fyziologie i mozné patologie tykajici se nepravidelnosti vyvoje, degenerativnich zmén
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¢1 poruch placentace. Vyzkumna c¢ast je zaméfena na vyskyt placenty praevie v daném
zdravotnickém zafizeni, v daném casovém obdobi. V diskuzi a zavéru jsou prezentovany
vysledky ziskanych dat a jsou zpracovany do tabulek a grafi. Dale je popsana metodika

sbéru dat a formulovany vyzkumné otazky.
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CILE
Cilem teoretické casti prace je vysvétlit, co je placenta, jak vznikd, k ¢emu slouzi a
objasnit také jeji mozné patologie.

Cilem praktické ¢asti prace bylo zjistit incidenci rodicich Zen s diagnézou placenta
praevia v letech 1992 — 1994, 2002 — 2004 a 2012 — 2014 v daném zdravotnickém zafizeni
krajského typu.

Dil¢i cile praktické casti:

Cil ¢. 1: Objektivné zmapovat hypotézu 1ékarti z daného zdravotnického zafizeni o zvySené
incidenci placenta praevia.

Podcil ¢. 1: Zjistit, zda vék matky hraje roli pii vyskytu placenta praevia.

Podcil & 2: Zjistit, kolik Zen s diagnozou placenta praevia jiz podstoupilo porod cisarskym

fezem nebo jiny instrumentalni vykon v dutiné délozni.
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TORETICKA CAST

1 PLACENTA

1.1 Definice

Placenta je organ, ktery v pribéhu tehotenstvi zprostfedkovava kontakt mezi
organismem matky a plodu, zasobuje plod kyslikem a Zivinami a odvadi zplodiny jeho
metabolismu. Od tietiho mésice téhotenstvi placenta pracuje jako do¢asna endokrinni zlaza

a prebira odpoveédnost za hormonalni zabezpeceni téhotenstvi. (Roztocil a kol., 2008, s. 90)

1.2 Vznik a vyvoj

Mezi 9. a 25. dnem tehotenstvi zaéinaji vyristat zchoria (Cast trofoblastu
privracend k decidue) vyriistky nazyvané choriové klky. Ty rostou radialné kolem embrya,
vytvareji intervilozni prostory vyplnéné matetskou krvi. V klcich se vétvi kapildrni sit,
ktera zprosttedkuje vyménu latek mezi matefskym a plodovym krevnim ob&hem a
umoziuje kontakt mezi matefskou krevni cirkulaci a embryem. V oblasti decidua basalis se
klky rozvétvuji a prodluzuji. RozliSuji se uponové klky, které upeviuji chorion ke sténé
délozni, a klky resorp¢ni, které zprostiedkuji vlastni kontakt mezi krvi matky a embryem.
V této oblasti vznika chorion frondosum, ze kterého se vyviji placenta. V ostatnich ¢astech
klky postupné zanikaji a vznika plodovy obal chorion laeve. K rstu novych klkti dochazi
do 12. tydne téhotenstvi. Permeabilita placenty narista s jejim vyvojem. Ve 20. tydnu

tehotenstvi pokryva placenta polovinu plochy dutiny délozni. (Cech a kol., 2010, s. 50)

1.3 Morfologie donosené placenty

Placenta roste az do 36 - 38. tydne thotenstvi (Cech a kol., 2010, s. 50). Ve 40.
tydnu tvoifi ovalny organ o primeéru asi 20 cm a s vySkou asi 3 cm, jeji primérnd hmotnost
se pohybuje kolem 500 g. Krevni pritok v interviloznich prostorech je asi 70 ml/min. Cést
obracena do dutiny plodového vejce (pars foetalis placentae) je kryta modrosedou lesklou
blanou - amniem a prosvitaji ji probihajici cévy od pupecniku, ktery se zpravidla k placenté
upind v jejim stfedu (Roztocil a kol., 2008, s. 90). Amnion povrchu placenty pfechdzi na

pupe¢nik jako jeho obal. Cast piivracena k délozni sténé (pars materna placentae) je hruba
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a ¢ervena, na jejim povrchu je 1 mm tenka vrstva decidua basalis. Placenta je rozbrazdéna
hlubokymi ryhami, které oddéluji jednotlivé kotyledony v poctu 15 az 20. Ty jsou
ob¢hovymi jednotkami, ur¢enymi kone¢nymi vétvemi arterie umbilicalis. Kazdy kotyledon
pak sestava z 10 az 20 lobulii, odpovidajicich vyvodim matetskych uteroplacentarnich cév,
otvirajicich se do intervil6zniho prostoru. Intervilézni prostor odpovidajici jedné spiralni
arterii vytvaii funkéni jednotku placenty, ktera je ohrani¢ena na mateiské strané bazalni

deciduou a na plodové strané choriovou deskou. (Cech a kol., 2010, s. 50)

Od 20. tydne téhotenstvi dochdzi u placenty k projeviim starnuti, ty jsou vyjadieny
degenerativnimi zménami. Projevuji se dilataci cévniho systému v klcich, zpomalenym
pritokem matetské krve a ukladanim fibrinu. Ten pii vétsim nahromadéni v intervil6znich

prostorech zastavuje ob¢h a vznikaji tzv. bilé placentarni infarkty. (Roztocil a kol., 2008, s.
90)

1.4 UloZeni placenty v déloze

Normalné implantace oplozeného vejce nastava v déloznim téle, v hornim aktivnim
segmentu, obvykle na pfedni nebo zadni sténé. Méné obvykla je tato implantace
Vv déloZnich hrandch. Nékdy dojde 1 k abnormalnimu usidleni placenty v dolnim déloznim

segmentu. (Hajek a kol., 2014, s. 37)

1.5 Placentace dvojcat

Pro spontanni otéhotnéni lze pouzit tzv. Hellinsovo pravidlo: ,,Dvojéata se
pFirozeng vyskytuji s pravdépodobnosti 1:97 porodi. Trojéata s pravddpodobnosti 1:97% a

StyfGata s pravdpodobnosti 1:97.%

Toto pravidlo je vSak v soucasné dobé& naruseno programem asistované reprodukce,
kdy se do delohy obvykle transferuje n€kolik embryi, nejcastéji dve. Pii vétSim poctu
zavedenych embryi je vyssi uspeéSnost ot€hotnéni. VicecCetna t€hotenstvi, zejména trojcata a
CtyfCata, nejsou z porodnického hlediska piilis zadouci, dokonce se povazuji za komplikaci
asistované reprodukce. Frekvence dvojéat v programu asistované reprodukce je 1:4, coz je
20x vice nez u spontannich cykli, soucasna frekvence vyskytu dvojcat se udava 1:80.

Vyskyt vicetetnych téhotenstvi souvisi i s rasou. Casté&jsi vyskyt vicedetnych t&hotenstvi je
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u Cernochti (Nigéric), méné pak u Zluté rasy (Japonsko). Dv¢ tietiny dvojéat jsou pak

dvojvajecna a jedna tietina jednovajecna. (Web-Market, 2008-2014)

Dle Motlika a Zivného z roku 2001 je znam i regionalni a familiarni zvyseny vyskyt
dizygotickych dvojcat s vyraznym genetickym pozadim. Byva spojovan se zvySenou
endogenni produkci FSH. Zvyseny vyskyt dvojcat je pozorovan i po stimulaci ovulace
clomifen-citratem, nebo kombinaci FSH s hCG, zifejm¢ diky indukci mnohotné simultanni

ovulace a po otdhotnéni metodami IVF. (Motlik, Zivny, 2001, s. 340)

Dvojcata maji téz zvlastni usporadani placenty a plodovych obali. Dvouvajecna
dvojcata vznikaji pfi soucasném oplozeni dvou vajicek. Mohou mit zcela oddé€lené
placenty a vaky blan (gemini bichoriati a biamniati), které v§ak mohou pfi nidaci vajicek
Vv tésném sousedstvi splynout. U jednovajeénych dvojéat zalezi na anatomickém usporadani
plodovych blan a placent na stupni urovni vyvoje ryhujiciho se vejce, kdy se bunéény
material rozdé¢lil. Dvojcata se dvéma samostatnymi placentami a amniovymi vaky
vzniknou, pokud se bunéény material rozd€li na urovni moruly pted 4. gestacnim dnem,
diive neZ zapocal vyvoj choria. Dvojcata se spolecnou placentou a samostatnymi vaky blan
(gemini monochoriati biamniati) vzniknou, jestlize se bunécny material rozdéli na Grovni
pfedimplantacni blastocysty po vzniku choria, ale dfive neZ se vytvoifi amnion, mezi 3. az
8. dnem. Dvojcata se spole¢nou placentou a spolecnym vakem blan (gemini monochoriati
monoamniati) vzniknou, pokud se bunéény material rozdéli na tirovni postimplantacni
blastocysty, kdy je jiz vytvofen chorion i amnion, tj. mezi 8. az 13. dnem. Pfi pozdé&jSim

rozdélent, které byva neuplné, vznikaji siamska dvojéata. (Motlik, Zivny, 2001, s. 340-341)

Urceni typu placentace ma vyznam pro odliSeni jednovaje¢nych a dvouvajecnych
dvojc¢at. VSechna monochoridlni dvojcata jsou monozygotni, rozdilné pohlavi jednoznaéné
doklada, ze se jednd o dvouvajecna dvojcata. U bichoridlnich dvojcat stejného pohlavi se
K rozliseni pouziva stanoveni krevnich skupin a HLA antigent. RozliSovani pomaha i
adekvatni histologické vySetfeni oballi, obzvlast misto styku blan obou jedinct. U
splynulych placent Mo-Bi je hranice krevnich ob&éhl dvojcat na amniové plose placenty
setfena, zatimco u splynulé Bi-Bi placenty ziistavaji cévy obou dvojcat zietelné¢ oddéleny.

(Motlik, Zivny, 2001, s. 341-342)
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Typ placentace ma také klinicky vyznam. VSeobecné je perinatalni mortalita vyssi
nejen u dvojcat, ale vyrazné vyssi u monochoridlnich dvojcéat, az ve 26 %, ve srovnani
S bichoridlnimi dvojcaty, v9 %, zejména pro jejich CastcjSi piredCasny porod. Nejvyssi
perinatalni mortalita je vSak uddvana u monoamnialniho typu placentace, ve 33 az 70 %,
pro vysoky vyskyt pupeénikovych komplikaci, jako je torze nebo zauzleni. (Motlik, Zivny,
2001, s. 342)

1.6 Hormonalni funkce placenty

Placenta syntetizuje a secernuje steroidni hormony - estrogeny a progesterony,
lidsky choriovy gonadotropin a lidsky placentarni laktogen. Plod se také tcastni tvorby

nékterych hormont, proto se plod a placenta povazuji za funkéni fetoplacentarni jednotku.
a. Humdnni choriogonadotropin (hCG)

Lidsky choriogonadotropin je glykoprotein sloZzeny ze dvou fetézcli aminovych
kyselin, chemickou strukturou je podobny luteinizaénimu hormonu (Cech a kol., 2010, s.
51). HCG je tvofen trofoblastem, V mo¢i Zen jej lze prokazat uz kolem 4. az 5. tydne
téhotenstvi a jeho nejvyssi koncentrace v krvi matky je dosazeno kolem 8. az 11. tydne
(MlI€och, 2009). V mateiském organismu piisobi hCG na rozvoj zlutého téliska, zabraiiuje
jeho ptredCasné degeneraci a uplatituje se 1 v téle plodu pii vyvoji gondd, zevniho genitalu a

nadledvin. V placenté také ovliviiuje sekreci progesteronu a estrogentl. (Vacek, 2006, s. 76)
b. Humdnni placentdrni laktogen (hPL)

Lidsky placentarni laktogen je peptid podobny riistovému hormonu. Je syntetizovan
syncytiotrofoblastem a jeho hladina v krvi matky béhem t¢hotenstvi roste a Ize ji vyuzit k
posouzeni funkce placenty (Cech a kol., 2010, s. 51). HPL ovliviiuje metabolismus dusiku,
drasliku, glycidu a lipidt. Jeho uplatnéni v metabolismu lipidl souvisi zfejmé se Stépenim

tukt a uvolilovanim mastnych kyselin z tukovych rezerv matky. (Vacek, 2006, s. 76)
c. Progesteron

V téhotenstvi odpovidaji za produkci progesteronu dva hlavni organy. Na pocatku
téhotenstvi je jim corpus luteum, kdy od 7. tydne zacina tzv. luteoplacentarni shift, ktery je

charakteristicky mirnim poklesem koncentrace progesteronu. Toto pfechodné obdobi kon¢i
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vsak jiz v 10. tydnu a po zbytek t€¢hotenstvi je hlavnim producentem progesteronu placenta.
Regulatorem této produkce je pak estradiol. Mezi hlavni u¢inky progesteronu v t€hotenstvi
patii jeho klicova role pii implantaci, podili se na supresi imunologické reaktivity
matefského organismu vici antigentim plodu, vykazuje termogenni tc¢inek, kdy prvni Ctyti
mésice téhotenstvi pietrvava hypertermie. Déle je progesteron hlavnim substratem pro
produkci kortizolu a aldosteronu u plodu a zmény aktivity progesteronu se podileji na

zahéajeni procesu vedoucich k porodu. (Kolatik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 862)
d. Estrogeny

Prekurzorovymi molekulami pro syntézu estradiolu a estronu jsou androgeny ze
dvou zdroji. V Casném t€hotenstvi pochazeji androgeny od matky, od 20. tydne je
dominantnim zdrojem androgenti plod. Estriol se objevuje v cirkulaci teprve kolem 9.
tydne gravidity. Mezi hlavni GC€inky estrogenti v téhotenstvi patfi regulace produkce
progesteronu, regulace funkce fetdlnich nadledvin, dale maji estrogeny vliv na
uteroplacentarni prutok krve a vliv na vyvoj mlééné zlazy. (Kolafik, Halaska, Feyereisl,

2008, s. 862)
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2 PLACENTARNI PORUCHY

2.1 Nepravidelnosti vyvoje placenty a degenerativni zmény na placenté

Nepravidelnosti se mohou tykat tvaru a velikosti placenty. Pokud placenta pfi svém
rozvoji nenachazi dostate¢né¢ decidualné pfipravené endometrium, mize se zacit rozrustat
do Sife a obvykle je tenéi a napadné velika, tzv. placenta membranacea. Pfi¢inou mize byt
délozni hypoplazie s nizkym endometriem nebo endometrium zanétlivé zménéné. Neékdy
byva placenta vysoka, zvlasté u té¢hotnych diabeticek a u Rh-inkompatibility 1 hydropicka.
Podobné vysokd a edematdzni placenta se zanétlivé postizenymi klky a cévami byva u

t&hotnych postizenych syfilitidou. (Cech a kol., 2010, s. 248)

Placenta mize byt také rozdélena na vice lalokt, a to placenta biloba, triloba,
multiloba, nebo rozdélena na dvé, zcela oddélené &asti placenta bipartita. (Cech a kol.,

2010, s. 248)

Klinicky vyznam ma ve zdravotnictvi tzv. placenta succenturiata (pridatné lizko).
To je stav, kdy je od placenty odd€lena mensi ¢ast, ktera muze byt v té€sné blizkosti nebo i
ve vétsi vzdalenosti od hlavni placenty v plodovych blandch a je sni spojena pouze
cévami. Jeji klinicky vyznam tedy spoc¢iva v tom, ze mize byt po porodu hlavniho lizka
zadrZena v déloze a stat se pfic¢inou krvaceni. Nezbytnd je proto pecliva revize celistvosti
placenty ithned po jejim vypuzeni. Pfipadnou retenci pfidatné placenty pozname podle
pretrZzenych cév, které probihaji v blanach. Tyto cévy mohou byt také preruSeny pfi dirupci

vaku blan, pokud probihaji pies oblast vnitini branky. (Cech a kol., 2010, s. 248)

Neékdy mizeme vidét na okraji placenty bélavy prstenec, ktery je tvofen bud’ tkani
prostoupenou fibrinem tzv. placenta marginata, nebo duplikaturou blan tzv. placenta
circumvallata. (Cech a kol., 2010, s. 248) Tyto dva typy se oznacuji jako extrachorialni
placenty. Casté&ji se vyskytuji u multigravidit a jejich klinicky vyznam spo&iva v jejich
Castém spojeni s nizkou porodni hmotnosti plodii a vyS$im vyskytem ptedporodniho
krvéaceni, pred¢asného porodu, hypoxie plodu a vyssi perinatalni mortalitou. (Motik, Zivny,

2001, s. 339)

Na povrchu placenty miizeme nékdy také pozorovat Sedé nebo Zlutobilé okrsky, coz

jsou zménéné placentdrni klky, které v dusledku obliterace piivodnych cév propadly
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nekroze. Jsou prostoupeny fibrinem a ¢asto vapenatymi inkrustacemi. Jsou nazyvany jako
placentarni infarkty a ¢asto se s nimi mizeme setkat u té¢zkych piikladt preeklampsie a u
prodlouzeného téhotenstvi. Jejich vyznam je v tom, ze zmensuji funkéni ¢ast placenty a

mohou vést k riistové retardaci i hypoxii plodu. (Cech a kol., 2010, s. 248)

2.2 Choroby trofoblastu

Jde o onemocnéni vznikajici z tkani trofoblastu, v riizné mife secernujici hCG,
ktery je produkovan pouze v syncytiotrofoblastu. Dlouhou dobu byla problémem
neuspokojiva diagnostika téchto klinickych jednotek, v minulosti se tato problematika
zjednoduSovala pouze na molu a choriokarcinom. Dnes mlzeme tuto patologii rozd¢lit na
parcialni molu hydatidosu, kompletni molu hydatidosu, proliferujici molu, perzistujici
trofoblastickou nemoc, choriokarcinom a placental site trophoblastic tumor. Incidence
molarnich te€hotenstvi je v jihovychodni Asii asi 5x vySsi, u choriokarcinomu nejsou vSak
udaje tak spolehlivé. Specificnost tohoto onemocnéni, zejména vzacnost vyskytu nékterych
jednotek, zdfiraziuji nutnost koncentrace téchto piipadi do specializovanych center. V CR
jsou v soucasné dob& Centra trofoblastické nemoci pfi FN Motol Praha a UPMD Podoli
Praha. (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2008, s. 869)

2.2.1 Trofoblasticka invaze

Z primitivnich klkl cytotrofoblastu se oddéluji jednotlivé bunky trofoblastu a ty
invaduji pfilehlé decidualné zménéné endometrium, piipadné i myometrium a vytvareji
tam pruhy a shluky. Kolem 14. dne t€hotenstvi pokracuje invaze i do cév, kde zpisobuje
trofoblast zménu hemodynamickych pomért, coz je nutné pro spravny vyvoj placenty.
Dochazi ale také k hematogenni diseminaci bunék oznacované jako trofoblasticka invaze.
Tento stav je fyziologicky v kazdém téhotenstvi. Invaze ptetrvava po celou dobu gravidity,
po jejim ukonceni jsou bunky likvidovany imunologickymi mechanismy, vétSinou do 21
dntl, za normu se vSak povazuje az 30 dnd, kdy je také dosaZeno negativity hCG. (Kolafik,

Halaska, Feyereisl, 2008, s. 869-870)
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Perzistujici trofoblasticka invaze

wevr

piipadt spontanné regreduje. Pokud je trend hodnot hCG klesajici, vymizi obvykle do 4 az
6 mésica. Trva-1i v§ak tento stav déle nez 2 mésice nebo dojde-li k vzestupu hCG, je nutno
indikovat chemoterapii i u této benigni jednotky. (Kolafik, Halaska, Feyereisl, 2008, s.
870)

2.2.2 Molarni téhotenstvi

2.2.2.1 Mola hydatidosa (zdsnét’ hroznova)

Jde 0 degenerativni onemocnéni, které postihuje trofoblast, pticemz se jeho klky
meni v cysticky o velikosti hrachu az tfeSné. Mezi sebou jsou vzdjemné propojeny a tvoii
hroznovity utvar, vypliujici z¢asti, nebo zcela délozni dutinu. Buiky trofoblastu maji
zvySenou schopnost proliferace, jsou avaskularni, stroma je hydropické. Ponechavaji si
vlastnosti trofoblastu, zanofuji se do decidualné zménéné sliznice a produkuji ve zvysené

miie choriogonadotropin. (Cech a kol., 2010, s. 249)
Mola hydatidosa completa

Kompletni moly byvaji diploidni, tedy obsahuji 46 chromosomt. VSechny
chromosomy jsou paternalniho ptivodu — tedy pochazi od otce. Mechanismus vzniku
spocivad v tom, Ze spermie oplodni prazdné vajicko (vajicko bez jadra), chromosomy
spermie zduplikuji a vytvofi tak diploidni stav se 46 chromosomy (46, XX). OvSem
absence maternalni Casti genetické informace nedovoli normalni vyvoj a vznikad tak

kompletni mola. (Cech a kol., 2010, s. 249)

ey e

postihuje veskery chorion. Je-1i uz vytvofena placenta, mize postihnout jen jeji ¢ast. Plod
obvykle odumira a je resorbovan. Je znamo, ze vice trofoblastickych onemocnéni se
vyskytuje v asijskych zemich, coz patrné souvisi s vy$§im poctem porodi.. Frekvence
vyskytu stoupa také s vékem pacientky, zvlasté po Ctyficatém roce veéku. Picina je nejspise

geneticka. (Cech a kol., 2010, s. 249)
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Mola hydatidosa partialis

Pokud je postizena jen mensi ¢ast placenty, tzv. mola hydatidosa partialis, mtize se
plod vyvijet dale. V téchto ptipadech je vSak pozorovan Castéjsi vyskyt preeklampsie a
eklampsie. Caste¢na mola byva vétsinou triploidni. To znamena, Ze obsahuje tii sady
chromosomil — tedy 69. Sada, ktera je navic, mtize pochazet od otce i od matky.
Mechanismti mtze byt vice — naptiklad oplodnéni jednoho vajicka dvéma spermiemi
zaroven (nadpocetna sada je od otce) nebo oplodnéni vajicka s nevypuzenym druhym
polarnim téliskem jednou spermii (nadpocetna sada pochdzi z polarniho téliska, tudiz je od
matky). Diky genetickému imprintingu nejsou matetska a otcovska sada rovnocenné —
matefska genetickd informace vice ovliviiuje vyvoj plodu, otcovska vice ovliviiuje vyvoj
placenty a plodovych obalil (kompletni mola je tvotfend pouze cystickou placentou, protoze
vznika z bundk obsahujicich dvé stejné sady otcovskych chromosomtt). (Cech a kol., 2010,

5. 249)

Hlavnim klinickym pfiznakem moly je napadné rychly rust délohy, ktery vSak
velikosti neodpovidé délce t€¢hotenstvi. Dal§im pfiznakem muze byt nepravidelné krvaceni.
V krvi vytékajici z hrdla je mozno vidét drobné cysticky moly. Kolem 4. nebo 5. mésice
téhotenstvi se obvykle dostavi kontrakce, které vedou k potratu moly, provazenému
silngj$im krvacenim. ZvySend hladina hCG na mnohondsobek ma za nasledek vytvareni
lutedlnich cyst na ovariich, které mohou dosahovat znacné velikosti. Po vypuzeni moly
v§ak pravidelné po ¢ase spontanné mizi. Téhotna Zena byva anemicka. Lécba dle Cecha
pozlstava v asné evakuaci délohy, odsatim obsahu. Je zde zvySené nebezpeci perforace
délozni stény, protoze je prosakla. Vykon mize komplikovat silné krvaceni, nékdy
ptesahujici 1000 ml a vice, které nasledn¢ vede k rozvoji DIC. Po vykonu je nutno
opakovan¢ kontrolovat hladiny hCG, aby bylo vylouceno, ze v d€loze zlistaly zbytky moly
&i se zde nevyviji choriokarcinom. (Cech a kol., 2010, s. 249)

2.2.2.2 Mola hydatidosa destruens

Lisi se od normélni moly zvySenou proliferativni aktivitou a pronikdnim do dé€lozZni
svaloviny a do cév. NaruSeni stény cév vede ke krvaceni. Castetky moly mohou také
krevni ceStou metastazovat a blizi se tak malignimu nadoru piesto, ze se histologicky od

b&zné moly nelisi. Lékem volby dle Cecha je u této formy chemoterapie — metotrexat. Pi
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konzervativné nezvladnutelném krvaceni nebo pii poranéni délohy pii evakuaci moly je

pak nutna hysterektomie. (Cech a kol., 2010, s. 249)

2.2.2.3 Chorioepitelioma malignum (choriokarcinom)

Patfi mezi nejzhoubnéjsi naddory. Nejcastéji je jeho vznik podminén hydatidézni
molou, ale mize se vyskytnout i po mimod€loznim té€hotenstvi, po normalnim porodu ¢i
potratu. Brzy vytvari metastazy, které jsou mekké, kiehké, Sedavé nebo Cervené az fialové
barvy s ¢etnymi krevnimi vyrony. Metastazuje krevni cestou do plic, mozku a kosti. Také

Vv posevni sténé lze vidét drobné fialové metastazy. (Cech a kol., 2010, s. 249)

Klinicky se tento nador projevuje krvacenim z délohy po né&jaké dobé po porodu
nebo potratu. ZvIlasté obnoveni krvaceni po kyretazi po potratu musi vést k podezieni na
choriokarcinom. Toto podezieni potvrdi stoupajici hladiny choriogonadotropinu. V terapii
dle Cecha ustoupilo chirurgické feseni tohoto problému pied 1é¢bou chemoterapeutiky jako
jsou metotrexat nebo aktinomycin D. Navzdory vysoké malignité jsou 1éCebné vysledky

vyborné a uchovavaji moznost pozdgjsi gravidity. (Cech a kol., 2010, s. 249)

2.3 Vasa praevia

Jednd se o stav, kdy velament6zni cévy probihaji pfes vnitini branku délohy. Pfi
dirupci vaku blan béhem porodu hrozi natrZeni téchto cév. Nasledné krvaceni z vasa
praevia ma za nasledek velmi vysokou mortalitu, kdy plod vykrvéaci béhem né&kolika malo
minut. Dal§im nebezpecim je 1 nedostatek kysliku pro plod. Vasa praevia se casto
vyskytuje u nizce nasedajici placenty, u nepravidelné vyvijejici se placenty (placenta
biloba, placenta succenturiata,...), po in-vitro fertilizaci a u viceCetného t€hotenstvi. Vasa
praevia mize také doprovazet velamentdzni Gipon pupecni Siliry, kdy se pupecnik upiné do
plodovych blan mimo placentu, umbilikalni cévy nejsou chranény rosolovitym vazivem a

jsou proto snadno zranitelné. (Jezova, Hotarkova, Muckova, Soucek, Vlasin, Feit, 2013)

Vasa praevia nemusi byt objevena, dokud nedojde k ruptufe vaku blan. Snizeni
umrtnosti plodu vSak zavisi na prenatalni diagnostice, pokud je tato patologie zjisténa jiz
pfed porodem, ma dit¢ mnohem vé&tsi Sanci na preziti. Vasa praevia mize byt zjisténa uz
v 16. tydnu té€hotenstvi pomoci transvaginalni ultrasonografie v kombinaci s barevnym

dopplerovskym UZ. Porod je pak nutno vést cisarskym fezem, a to vCas, aby se zabranilo
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moznym komplikacim plynoucich z porodu spontanniho, ale zaroven dostatecné pozdé,

aby se predeslo problémim spojenych s predéasnym narozenim déti. (MedicineNet, 2013)

umbilical cord

etal blood vessels

placenta

internalos

GOODALL, Jane. Vasa Previa. 06-2005 [cit. 2015-03-18]. Dostupné z:

http://www.ourangelmatthew.com/aboutvp.html

2.4 Poruchy placentace

Nasledujici tfi typy abnormalniho ristu placenty (lizko pfirostlé k délozni sténé
nebo vrostlé do ni) jsou definovany stupném trofoblastické invaze pii histologickém

vysetteni. (Stafford, 2008)

2.4.1 Placenta accreta

Placenta accreta je charakterizovana proristanim klki do decidua basalis, kde
pevné adheruji. K prorstani dochazi na zéklad¢ chybné placentace, naptiklad pokud jsou

jizvy na dé€loze nebo po prodélanych endometritidach. (Zwinger, 2004, s. 311)

V soucasné dob¢ je tato porucha placentace jednou z hlavnich indikaci k provedené
postpartalni hysterektomie. Tato diagndéza je spojend s vyznamnou fetomaternalni

morbiditou a mortalitou. (Verner, Krofta, Feyereisl, 2014)
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2.4.1.1 Etiopatogeneze

Existuje nékolik teorii snazicich se vysvétlit pficinu tohoto stavu. Piivodni koncept
predpokladal primarni poruchu trofoblastu vedouci k jeho nadmérné invazi do myometria.
Druhou rozsifenou teorii je sekundarni defekt decidua basalis v dusledku chybné
decidualni reakce v misté jizvy, naptiklad po SC, umoziujici opét nadmérné hlubokou
invazi trofoblastu. A nejnovéjsi hypotéza predpoklada jako primarni pfi¢inu abnormalni
vaskularizaci v dasledku pooperac¢niho hojeni jizvou, ktera je spojend se sekundarni lokalni
hypoxii. Ta vede jak k nedostatecné decidualni reakci, tak k patologické invazi trofoblastu.
Na zédklad¢ této teorie se lze domnivat, ze se na vzniku placenta accreta zasadnim
zpusobem podili individualni reparacni a regeneracni schopnosti kazdé Zeny. (Verner,

Krofta, Feyereisl, 2014)

2.4.1.2 Rizikové faktory

V soucasnosti je nejvyznamnéjs$im rizikovym faktorem ptitomnost kolagenni jizvy
na délozni sténé. Ta vznika obvykle poranénim myometria v souvislosti s chirurgickym
zakrokem. Dnes je nejCastéjsi operaci provadénou na déloze pravé cisaisky fez, ktery je
nezavislym RF pro poruchu placentace. S opakujicimi se vykony navic incidence této
poruchy nartsta. Dle Vernera, Krofty a Feyereisla z roku 2014 byla placenta accreta po
prvnim SC diagnostikovana u 0,24 % zZen, po Sestém SC to bylo uz 6,74 %. A pokud byla
soucasné pfitomna i placenta praevia, pak byla incidence jest¢ vyssi. Samotné vcestné
luzko je rovnéz v1 — 4 % spojeno s vyskytem placenta accreta. Nejvice ohrozenou
skupinou téhotnych zen jsou tedy ty, které maji v anamnéze jeden nebo vice cisafskych
fezll a soucasné pritomnost placenta praevia, obzvlast pokud je ulozena pies jizvu. Mezi
dalsi RF patii také vyssi v€k matky, kdy se riziko zvySuje kazdy rok u Zen starSich 20 let,
multiparita a jiné opera¢ni zakroky na d¢loze, jako jsou napiiklad odstranéni myomu,

ablace endometria, kyretaz. (Verner, Krofta, Feyereisl, 2014)

2.4.1.3 Diagnostika

Placenta accreta byva velmi Casto az do porodu asymptomatickd. Prvni zndmkou je

tak az porucha odlucovani placenty ve III. dobé porodni nebo poporodni Zivot ohrozujici
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krvaceni. V dnes$ni dob¢ je vSak diky pokroku v zobrazovacich metodach a znalosti RF

vice jak polovina ptipadl diagnostikovano jiz prenatalné. (Verner, Krofta, Feyereisl, 2014)
Ultrazvuk

Posouzeni ulozeni a morfologie placenty je standardni soucasti prenatalniho UZ
screeningu. Radou studii je potvrzeno, 7e UZ vySetieni ma pii diagnostice poruch
placentace vysokou senzitivitu (77 — 86 %) i specificitu (96 — 98 %). Optimaln¢ se
vySetieni provadi vaginalni sondou, vzhledem k limitované moznosti posoudit dolni
délozni segment sondou transabdominalni. V souvislosti s touto poruchou bylo popsano
nékolik charakteristickych UZ nalezl, kdy nékteré z nich lze identifikovat jiz v zavéru L
trimestru téhotenstvi. Mezi tyto nalezy patii vymizeni retroplacentarni hypoechogenni
zoOny, progresivni ztenceni myometria < 1 mm, pfitomnost vicecetnych placentarnich lakun,
kdy placenta ma vzhled ,,ementalu” a dalSim vysoce specifickym nalezem je pferuseni
vesikouterinni linie. Ultrazvuk je mozZné Castecné pouzit 1 k posouzeni hloubky invaze.
Mohou byt na ném patrny cévy pronikajici z placenty do mocového méchyie nebo cévy
narusujici uteroplacentarni linii tak, ze ¢im komplexné&jsi jsou cévni vzorce v myometriu,
tim véEtsi je hloubka invaze. Dopplerovské vysetieni sice vyznamné nezvySuje senzitivitu
vySetfeni, ale mize ptispét k lepsi identifikaci placentarnich lakun a hypervaskularnich

lozisek v myometriu. (Verner, Krofta, Feyereisl, 2014)
Magneticka rezonance

Podobné¢ jako u UZ vySetteni je studiemi potvrzena vysoka senzitivita a specificita 1
tohoto vySetieni. Tato metoda je vSak mnohonasobné draZsi, a tak se i pies jeji bezpecnost
Vv t¢hotenstvi doporu€uje pouziti jen u nejasnych piipadii, jako je placenta accreta
lokalizovana na zadni stén¢ dé€lozni, nebo pifi podezieni na placenta percreta s invazi do
parametrii ¢i okolnich organt. Dfive Casté omezeni pouziti MR v téhotenstvi pro pohybové
artefakty plodu je dnes diky technice ultrarychlého snimkovani eliminovano. VySetfeni
metodou MR pomaha docilit na rozdil od UZ obrazu lepsiho prostorového zobrazeni
placenty, myometria, jejich vzajemného vztahu a priléhajiciho cévniho zasobeni. Pouziti
kontrastni latky — gadolinia, jeZ by dale zpiesnilo ohrani¢eni zevniho okraje placenty vuci
myometriu, zistava kontroverzni pro svij transplacentarni prichod, pfestoZe teratogenita

na zvifecich modelech nebyla prokazana. Americka radiologickd spole¢nost doporucuje
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pouziti kontrastni latky pouze v pfipad€, Ze ptfinos takového vySetfeni mnohonasobné

prevysi veskera rizika pro matku a plod. (Verner, Krofta, Feyereisl, 2014)
Biochemické markery

V prubéhu abnormalni placentace dochazi k hlubsimu priniku choriovych klki do
myometria, coz podnitilo uvahy, ze se tak mize do matetské cirkulace dostavat vétsi
mnozstvi fetalniho AFP. Dvé retrospektivni studie potvrdily, ze by tyto uvahy mohly byt
spravné. DalSim zkoumanym biochemickym markerem v matefské cirkulaci je
kreatinkindza, kterd se uvoliiuje ve vétSim mnozstvi pfi poruseni svalovych vlaken

myometria vrastajicimi choriovymi klky. (Verner, Krofta, Feyereisl, 2014)

2.4.1.4 Terapie

Presnéjsi vysledky prenatalni diagnostiky poruch placentace vyznamné prispély ke
sniZeni morbidity a mortality Zen s takovou diagnozou. Pii potvrzeni ¢i pouhém podezieni
na placenta accreta by méla byt t€hotna Zena vzdy referovana do perinatologického centra
(viz. ptfiloha C). Vhodné je zajistit multioborovou spolupraci zahrnujici specialisty v
perinatologii, anestezii, gynekologii, respektive onkogynekologii, urologii, chirurgii,
eventualn¢ radiologii, sbohatymi zkuSenostmi s feSenim postpartalni hemoragie a s
vynikajici znalosti panevni a retroperitonealni anatomie. Hlavnim cilem péce o takovou
Zenu je zajistit predevsim bezpecny porod jak pro ni, tak pro plod. Sekundarnim cilem je
pak minimalizovat peripartalni a postpartalni krvaceni a zabranit rozvoji DIC. Porod by
mél byt planovany, metodou volby je dnes elektivni cisafsky fez. Samotné ¢asovani
opera¢niho porodu je individualni. Na zakladé modelu analyzy rozhodovani z roku 2011 je
v téchto piipadech doporuceno ukonceni t€hotenstvi mezi 34. — 37. tydnem, tak aby se
minimalizovalo riziko nekontrolovaného peripartalniho krvaceni. A ¢im je porucha
proveden. Dal§im pomocnym ukazatelem muze byt cervikometrie. Dle Vernera, Krofty a
Feyereisla z roku 2014, byly pacientky s placenta praevia, u kterych byla ve 32. tydnu
téhotenstvi namétena délka hrdla pod 30 mm, Castéji ohrozeny spontdnnim krvacenim
spojenym s nastupem d€lozni aktivity a pred¢asnym porodem. Nezbytnou soucasti
pfedoperacni piipravy by meélo byt kromé zajisténi operacniho tymu také zajisténi

adekvatni pooperacni anesteziologicko-resuscitatni péce s ptipravou krevnich néahrad.
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Pokud to vyzaduje situace, pfi invazi do parametrii ¢i moc¢ového méchyfe, je na misté
zavedeni uretralnich stentd. Pfed operaci by m¢l byt vzdy proveden podrobny rozhovor
s t¢hotnou o moznych operacnich postupech a jejich rizicich. U vétSiny zen je metodou
volby cisafsky fez s naslednou hysterektomii. U zen, které si pteji zachovat fertilitu, je
mozné, za piepokladu bezpeCnosti zvoleného postupu, uvazovat i o konzervativnim

ptistupu. (Verner, Krofta, Feyereisl, 2014)
Technika cisarského rezu

Preferovanym ptistupem do dutiny bfi$ni je dolni stfedni laparotomie, jez zajistuje
dostateénou piehlednost operaéniho pole. Po proniknuti do bfis$ni dutiny by méla
nasledovat pecliva kontrola, cilen¢ by se mélo patrat po novotvoreném cévnim zasobeni a
pfipadnych piimych znamkach prorustani placenty do okolnich struktur. Poranéni
novotvofenych cév miize vést k nekontrolovanému, zivot ohrozujicimu krvaceni jesté pred
porodem plodu. Pokud je to mozné, vyplati se provést mobilizaci mocového méchyie jiz
pred provedenim uterotomie. A ta by méla byt vedena mimo misto inzerce placenty. Proto
se Casto provadi, dnes uz pfi standardnim SC jen vyjimecné pouzivany, korporalni fez.
Déle, po vybaveni plodu a podvazu pupecniku, se placenta ponecha in situ a uterotomie se
uzavie. Pokus o odlouceni placenty v takovém piipadé vede k nekontrolovanému krvaceni.
Ke zmenSeni krevni ztraty je doporuceno pouzit nékterou z devaskularizacnich technik,
jako je ligatura, embolizace nebo balénkova okluze vnitinich ilickych arterii. Smyslem
tohoto postupu je snizit celkovy minutovy objem krve, ktery protece délohou, a tim i
celkovou krevni ztratu a mnoZzstvi transfundované krve. Pokud si Zena nepieje jiz dalsi
graviditu, nasleduje hysterektomie. Pii podezieni na placenta percreta S postizenim
mocového méchyte by méla po prerusSeni cévniho zasobeni délohy nasledovat cystostomie.
Jestlize placenta neprorista do trigona, je mozné zresekovat postizenou ¢ast mocového
méchyte. Postpartalni hysterektomie je spojena s vyznamnou mortalitou, ato v 1 az 6 %, a
morbiditou. Dle jinych studii je az u 1/4 pacientek nutna relaparotomie, piedevsim v
disledku nedostate¢né kontroly krvaceni nebo kviili nutnému feSeni poranéni vzniklého pii

hysterektomii. (Verner, Krofta, Feyereisl, 2014)
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Konzervativni postup

Tento postup je vyhrazen pro Zeny tadné poucené S pifanim zachovani moznosti
dalSich téhotenstvi. Je prokdzano, ze tato metoda 1éCby vede nejen k zachovani
reprodukénich funkci, ale rovnéz snizuje zadvaznou morbiditu spojenou s postpartalni
hysterektomii. Na druhé stran¢ je vSak nutné si uvédomit, ze tento fertilitu zachovavajici
postup je spojen s rizikem zavaznych krvacivych a infekénich komplikaci, pfipadné i
umrtim. Jedna se o techniku lécby, kdy se po porodu plodu ponechéd placenta in situ,
pupecnik se podvaze co nejblize mistu jeho inzerce a uterotomie se uzavie. Jestlize doslo
ke spontannimu odlouceni ¢asti placenty jesté pied uzavienim uterotomie, je mozné tuto
¢ast resekovat a zmensSit tak celkovy objem placentarni tkané¢ ponechané in situ. K lepsi
kontrole krvaceni lze opét s vyhodou pouzit devaskularizacnich vykont, tyto zvySuji
uspesnost konzervativniho postupu. Béhem nasledujicich 72 hodin se zen¢ kontinualné
podavaji uterotonika a Sirokospektra antibiotika. Pomoci UZ je kazdy den sledovan pritok
krve placentou a monitoruje se hladina hCG. Nedochazi-li postupné k involuci placenty,
pratok placentou perzistuje a hladina hCG stagnuje, je mozné podat metotrexat. Jeho vliv
na reabsorpci placenty je vSak zna¢né diskutabilni a vzhledem k zavazné potencialni
toxicité, vcetn¢ jednoho popsané¢ho umrti v pfimé souvislosti s jeho podanim, je i jeho
pouziti zna¢né kontroverzni. Metotrexat se nejcastéji podava v davce 1 mg/kg obden do
celkem 4 — 6 davek. Lékafi Verner, Krofta a Feyereisl ve svém ¢lanku zroku 2014
publikuji, ze dle jedné francouzské multicentrické studie byl konzervativni postup bez
pouziti metrotrexatu uspésny v 78 % prtipadi a k Giplné reabsorpci placenty doslo u 85 %
zen. Primérna doba byla 13,5 tydne. U zbyvajicich 15 % byl rezidualni nalez uspésné feSen
hysteroskopicky. Mezi dal§i moznou fertilitu zachovavajici metodu povazuji resekci
myometria i s placentou accretou a naslednou rekonstrukci délozni stény. Tato volba vsak
klade zvySené naroky na operacni techniku a je spojena s vétSim rizikem peroperacniho

krvaceni a naslednou hysterektomii. (Verner, Krofta, Feyereisl, 2014)

K nejcastéji uvadénym komplikacim konzervativniho pfistupu patii infekce v 18 %,
sekundarni krvaceni az v 35 % a DIC v 6 %. Tyto komplikace byvaji obvykle divodem k
tzv. odloZené hysterektomii, kterd muize byt provedena i za fadu mésict po primarnim
vykonu. Podle vySe zminéné prace francouzskych autorii doslo k dalsi koncepci u 35 %

zen, kdy ale u téméf 1/3 ptipadi doslo ke ztraté v L. trimestru, coz je davano do souvislosti
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s Cast¢jSim vyskytem intrauterinnich synechii u téchto zen. A dal$im vyznamnym piinosem
studie bylo zjisténi frekvence recidivy poruchy placentace, ktera byla ve sledované skupiné

téhotnych Zen az ve 28,6 %. (Verner, Krofta, Feyereisl, 2014)

2.4.2 Placenta increta a percreta

Pti téchto patologiich prortista placentarni tkan do délozni svaloviny mezi svalova
vlakna a muaze proristat i celou sténou dé€lohy. Invaze placenty do myometria je na bazi

primarni enzymové hyperaktivity trofoblastu. (Zwinger, 2004, s. 311)

Pfi placenta accreta a increta ji nelze manualné vybavit a pii pokusu dochazi k silnému

Krvaceni. (Zwinger, 2004, s. 311)

Dle Zwingera je terapii po netspé$ném podani uterotonik ve III. dobé porodni
pokus 0 manualni lyzu placenty. Pokud je podezieni na placenta increta a vyskytlo-li se
krvaceni, je nutna radikalni operacni 1écba — hysterektomie. Déloha by se neméla zevné
nasiln¢ masirovat vzhledem k nebezpe¢i vyplaveni tromboplastinu a K nasledné poruse

koagulace.

Normal Accreta Increta Percreta

LifeArt Image copyright 2007. Modified by Focus 1.T.2014. Placenta Accreta. 12-2014
[cit. 2015-03-18]. Dostupné z: http://perinatology.com/wordpress/?tag=placenta-previa
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2.5 Abruptio placentae normaliter insertae praecox (predcasné

odlucovani normalné nasedajici placenty)

Timto stavem se rozumi odlucovani placenty v poslednich tfech mésicich
téhotenstvi nebo v I. a II. dob& porodni, za ptedpokladu, ze uloZeni placenty je normalni
(nepatii sem odlutovani pii placenta praevia). V lehké formé se dle Cecha z roku 2010
vyskytuje asi v 1 % téhotenstvi, zavaznou formou trpi 2 — 5 % t€hotnych Zen a tyto jsou
zatiZeny vysokou perinatalni mortalitou (kolem 20 — 30 %) a stale ohroZuji Zivoty rodicek.

(Cech a kol., 2010, s. 252)

Abrupce placenty se vyskytuje u Zen S chorobami, pro které je charakteristicky
vysoky krevni tlak a jeho nahlé zmény, naptiklad u preeklampsie, eklampsie, pii chorobach
ledvin ¢i esencidlni hypertenzi. Méné cCastou pfi¢inou miize byt tupy Uraz bficha Zeny,
myom v délozni sténé, tuhé plodové blany, kratky pupecnik, ndhlé zmenseni obsahu délohy
po dirupci vaku blan u polyhydramnia. Pfi¢inou krvaceni je naruSeni arteriovendznich
spojek v decidua basalis. Vznikly hematom mezi sténou délohy a placentou dale placentu
odlucuje, krev pronika i mezi svalova vlakna a zhmozd'uje je. Krev s nasledujici
trombotizaci drobnych cév mize proniknout celou délozni sténou az pod serdzu, kde se
projevi fialovym zbarvenim. Je-li krvdceni masivni, pak je celd déloha mramorovité
prostoupena hemoragiemi a ma barvu lilku, tzv. Couvelairova déloha. (Cech a kol., 2010,
S. 252)

Klinicky obraz abrupce se li§i podle rozsahu odlouceného ltizka a podle toho, ktera
¢ast placenty se odloucila. Pokud je odlouceni v hrané placenty, krev vytékd mezi délozni
sténou a blanami a navenek se projevi slabym krvacenim. Jestlize se vSak placenta odlouci
V centru, vytvaii se retroplacentarni hematom a krvaceni z rodidel mize chybét. Projevi se
az ptiznaky rozvijejiciho se Soku, bolesti a alteraci ozev plodu. Krev, kterd pronika mezi
svalové snopce delozni stény, zplsobuje drazdéni myometria. Palpacné lze zjistit
hypertonickou délohu trvale kontrahovanou, napadné bolestivou a prknovité tuhou.
Diagndéza mize byt stanovena pomoci ultrasonografického vySetfeni zjiSténim
retroplacentarniho hematomu. Pokud vSak krev odtéka podél blan, miiZze byt toto vySetfeni
fale$n¢ negativni. Hlavnim vyznamem ultrazvukového vysSetfeni je odlisit krvaceni pfi

placenta praevia. (Cech a kol., 2010, s. 252-253)
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Pti pronikani krve do dé€lozni stény se uvoliiuje velké mnozstvi tkanového
tromboplastinu, ktery nastartuje diseminovanou intravaskularni koagulaci. Konzumpce
fibrinogenu a jeho pfeména ve fibrin vede ke stavu nazyvanému hypo- nebo az
afibrinogenemie. Klesa také pocet trombocyti, krev vytékajici z rodidel se nesrazi, netvoii
se koagula nebo jsou kiehkd. Zptisob vedeni porodu zavisi na tom, jak velka ¢ast placenty
se odloucila, na fazi porodu a stavu plodu. Pfi malém rozsahu odlouceni, kdy krvaceni neni
velké nebo ustalo, a pokro¢ilém nalezu pfi vaginalnim vySetfeni je mozné se pokusit o
vaginalni ukonc¢eni porodu. Dirupce vaku blan ma snizit délozni tonus a zmensit moznost
priniku tromboplastinu do délohy. VZdy je nutnd trvald kontrola rodi¢ky a plodu. Dillezity
je sled diurézy a ptipadny rozvoj DIC. Jestlize jsou znamky abrupce placenty zavaznéjsi,
jako je pokles tlaku a rozvoj Soku, musi byt porod ukon¢en neprodlené cisaiskym fezem.
Rozvoji hypovolemického Soku obvykle predchazeji znamky hypoxie plodu, které jsou
také divodem k operacnimu ukonceni tehotenstvi. PredCasné odlucovani placenty je
indikaci k profylaktické heparinizaci a aplikaci antitrombinu III pfed zahajenim cisafského

tezu. (Cech a kol., 2010, s. 253)

2.6 Placenta praevia (vcestné lizko)

Za normalnich okolnosti je placenta umisténa mimo dolni délozni segment.
V piipadé vcestného ltizka se placenta Castecné nebo uplné inzeruje v dolnim déloznim
segmentu (Roztocil a kol., 2008, s. 267). Z ptivodné vzacné komplikace téhotenstvi se
v poslednich letech stal vazny perinatologicky problém, proto by mélo byt cilené
ultrazvukové vysetfeni zaméfené na poruchu placentace provadéno u vSech téhotnych Zen
s diagndzou placenta praevia a anamnézou cisaiského fezu. (Verner, Krofta, Feyereisl,

2014)

2.6.1 Rozdéleni

a. Placenta praevia centralis (totalis) — placenta piekryva celou vnitini branku hrdla

dé€lozniho.
b. Placenta praevia partialis — placenta ptekryva ¢ast vnitini branky.

(Zwinger a kol., 2004, s. 197)
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c. Placenta praevia marginalis — placenta dosahuje svym okrajem k vnitini brance,
ale nepiekryva ji.
d. Insertio profunda placentae (hluboké nasedani placenty) — tato porucha umisténi je

nejmirnéjsi formou inzerce placenty do porodnich cest. Inzeruje v dolnim déloznim

segmentu, aniz dosahuje okraje vnitini branky.

Complete Partial

[online]. 2014 [cit. 2015-03-08]. Dostupné zZ:

http://perinatology.com/wordpress/?tag=placenta-previa

2.6.2 Etiologie

Priciny vzniku vcestné placenty nejsou piesné znamy. Na abnormni lokalizaci
placenty se muze podilet odchylnd nida¢ni schopnost embrya a vytvafeni trofoblastu.
Nekteré teorie uvadeji jako moznou piicinu nepravidelnost endometria, které neumozni
rust placenty v obvyklé lokalizaci. (Zwinger a kol., 2004, s. 197). Kudela ve své literature
navic uvadi za moznou pfi¢inu nidace vajicka v distalnim segmentu délohy opozdénou
nidacni schopnost vajicka ¢i naopak jeho urychleny transport vejcovodem. Jako dalsi
mozné priciny téz povazuje atrofii délozni sliznice po piedchazejicich porodech, potratech

¢i prodélanych zanétech. (Kudela a kol., 2011, s. 214)

2.6.3 Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory pro vznik placenta praevia patii vyssi vék matky (nad 35 let)

a vyssi parita. Déle sem fadime cisaisky fez v anamnéze, predchozi spontanni nebo umély
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potrat, etnicitu — u Asiatek je vyskyt placenta praevia vyssi a V neposledni fad¢ i koufeni a
abuzus drog. (Zwinger a kol., 2004, s. 197).

2.6.4 Symptomatologie

Patologicka lokalizace placenty mtize zlstdvat dlouhou dobu bez klinickych
priznakt. K typickym projeviim vcestného lizka vSak patii krvaceni razné intenzity,
obvykle bez bolesti. To miize nastat kdykoli v prib¢hu téhotenstvi, nejCastéjsi je vSak ve
tretim trimestru. Pii kaZzdém krvaceni v pozdnim téhotenstvi nutné myslet na riziko
vcestného lizka a umisténi placenty presné vysetiit (Zwinger a kol., 2004, s. 197). Matka je
ohroZena nejen krvacenim, ale i poruchami odlu¢ovani placenty ve tieti dobé porodni. Po
porodu mize dojit k hypotonickému az atonickému krvaceni. Nebezpe€i spociva také
Vv moznosti vzniku embolie plodovou vodou s naslednym rozvojem DIC. Plod je ohroZzen

pfedevsim intrauterinni asfyxii, anemizaci a tim, Ze se ¢asto rodi pred¢asné. (Kudela a kol.,

2011, s. 214)

Zena s diagnézou placenta praevia ma také vétsi sklon k infekei a krvaceni po
porodu. Vyssi pravdépodobnost vyskytu infekce je zplisobena tim, zZe vagindlni flora se
snaze dostane k placenté, kde je vhodné prosttedi k mnoZeni mikroorganismi. Vyssi riziko
poporodniho krvaceni je z divodu toho, Ze dolni segment délohy, kde byla placenta
umisténa, ma méné svalovych vladken nez horni ¢ast délohy. Slabé kontrakce dolni ¢asti

délohy pak nedostate¢né stlacuji oteviené cévy na placentarni strané. (Leifer, 2004, s. 92)

2.6.5 Diagnostika

Podezieni na placenta praevia je tieba zvysit u vSech zen, u kterych se vyskytne
vaginalni krvaceni po 20. tydnu tchotenstvi. Vysoce naléhajici ¢ast plodu, abnormalni
poloha a bezbolestné nebo vyprovokované krvaceni (po pohlavnim styku) bez ohledu na
ptedchozi zobrazeni placenty mohou piipominat vcestné luzko, které ale ptitomno byt
nemusi. Obvykle definitivni diagnéza spoléhd na ultrazvukové vySetfeni. Bézné UZ
vysetteni ve 20. tydnu t€hotenstvi by mélo zahrnovat i lokalizaci placenty. Transvaginalni
vySetfeni zlepSuje presnost lokalizace placenty a je bezpecné, takze pokud je placenta
praevia diagnostikovana ve 20. tydnu téhotenstvi pomoci sondy abdominalni, méla by byt

nasledné tato diagnéza potvrzena pii vySetieni vaginalni sondou ultrazvuku. Cetné
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prospektivni observacni studie, kdy byla pii ultrazvukové diagnostice placenta praevia
pouzita vagindlni sonda, nezaznamenaly zadné krvacivé komplikace, coz potvrzuje

bezpecnost této techniky. (RCOG, 2011)

o Které Zeny potiebuji dalsi UZ vysetieni, pokud je placenta nizko nasedajici ve 20.

tydnu téhotenstvi?

Vsechny Zeny vyzaduji dal$i vysetfeni v piipade, Ze placenta piekryva zcela nebo
zCasti vnitini branku délozni ve 20. tydnu teéhotenstvi. U zen, které maji v anamnéze jiz
predchozi cisafsky fez, je nutno zvysit podezieni a piipadné potvrdit ¢i vyloucit dva
problémy a to jsou placenta praevia a placenta accreta. V piipad¢, ze je placenta umisténa
na predni stén¢ délozni a dosahuje vnitini branky ve 20. tydnu téhotenstvi, mize nasledna

kontrola pomoci ur¢it, zda se implantuje do mista jizvy po cisatském fezu. (RCOG, 2011)

Ke zdanlivé migraci placenty dochazi béhem druhého a tfetiho trimestru vzhledem
kK vyvoji dolniho dé€lozniho segmentu. Je vSak méné pravdépodobné, ze k migraci dochazi,
pokud je placenta umisténa na zadni stén¢ délohy nebo V jizvé po predchozim cisafském

fezu. (RCOG, 2011)
o Kdy by mélo byt provedeno dalsi UZ vySetieni placenty?

U zZen, u kterych se vyskytne krvaceni, by mélo byt vySetfeni provedeno
individualn¢ dle potfeby. U asymptomatickych Zzen s podezienim na nizce ulozenou

placentu mize byt UZ vysetfeni odloZeno az do 36. tydne te€hotenstvi. (RCOG, 2011)

2.6.6 Terapie

Lékatska péce zavisi na stavu t€hotné Zeny, na gestacnim veéku a stavu plodu a na
intenzité krvaceni. Cilem je udrzet t€¢hotenstvi, dokud nejsou fetalni plice dostate¢né zralé
a silné, kolem 34. tydne tehotenstvi (Leifer, 2004, s. 92). T¢hotné Zené je nutno pfi
placenta praevia centralis provést cisafsky fez, nékdy je nezbytny i pro jiné typy placenta
praevia. Pokud to situace umozni, je cisaisky fez obvykle planovan na dobu, kdy miize byt
dit€¢ bezpecné porozeno, typicky po 36. tydnu téhotenstvi, mize byt vSak samoziejme
proveden i jako akutni pro silné krvaceni kdykoli, i v niz§im tydnu tdhotenstvi. Zeny, které
aktivné krvaci, jsou hospitalizovany. Pokud doslo jen k malému krvaceni a bylo zastaveno,

muze byt zena propusténa do domaci péce a méla by dodrzovat klid na lizku. Poloha vleze
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snizuje tlak na délozni hrdlo. Domaci péce vSak neni vzdy vhodna, a pokud tato Zena
zistane doma, musi mit okamzity pfistup ke zdravotni pééi. Zenam s diagnozou placenta
praevia se ve tietim trimestru t€hotenstvi doporucuje vyhybat se pohlavnimu styku, cvi¢eni
a omezit i denni fyzické aktivity. Nékterym Zzenam, které maji silné krvaceni, je nutno
aplikovat krevni transfuze a intravendzni tekutiny. V nékterych piipadech jsou podany
tokolytické 1éky, které snizuji a inhibuji délozni ¢innost. Také kortikosteroidy mohou byt

poskytnuty pro posileni vyvoje plic u plodu u pfed¢asného porodu. (MedicineNet, 2014)

Zeny, které maji placentu nizko uloZenou nebo placenta pracvia marginalis, jsou

schopny rodit spontanni ptirozenou cestou, pokud nenastane velké krvaceni. (Leifer, 2004,

s. 92)
Technika cisarského Fezu

Dolezal z roku 2007 ve své literatuie uvadi, ze n€ktefi 1ékafi ve snaze vyhnout se
nebezpeénému terénu, kde je placenta lokalizovana, provadéji klasicky korporalni fez.
Placenta praevia vSak muze zasahovat i do klasického fezu. Pii otevirdni délohy nemusi
délat nejvétsi problémy placenta praevia centralis, ale nizko ulozena placenta umisténa na
pfedni sténé. Nékdy placenta praevia centralis zasahuje cervix a zadni délozni sténu, je
tedy mozné se ji pti pficném fezu v dolnim déloznim segmentu dokonce vyhnout nebo
muze byt zasazena jen jeji periferni ¢ast. Nizko nasedajici lizko na predni sténé délozni
muze byt zasazeno ptimo fezem, proto je dobré znat informace z UZ vySetfeni. Kli¢Covym
problémem je rychle a bezpetné se dostat do amnialni dutiny, vybavit vCas Zivy a
neposkozeny plod a nezptisobit silné krvaceni u matky. Pokud je fez veden piimo nad
uloZzenou placentou, tak jesSt¢ diive neZz pronikneme do placenty, se dostaneme do
retroplacentarniho prostoru a nastane oCekévané krvaceni z matefskych cév. Operatér se
snazi mit suchy, prehledny terén a pokousi se krev odstranovat. Nezbytné je mit pfipraveny

teplé rousky. (Dolezal, 2007, s. 257)

Podminky jsou nevyzpytatelné. Je tieba se rychle dostat do amnidlni dutiny, cesta
skrz placentu je obtizna a krvaceni v nepfehledném terénu roste. Asistence horlivé susi
rouskami a odsavanim. Operatér ma v levé ruce rousku a v pravé skalpel, kterym se
dostava hloubéji do placenty, kde musi proniknout skrz pevny amnialni obal, coz neni vzdy
snadné. Rezy provadi v okamZicich po osuseni rouskou, kdy zistava tkan chvili viditelna.

Je-li placenta v mist¢ fezu tenkd, mize se podafit pfi tupém rozsifovani rany placentu
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odsunout ¢i prodéravét a vybavovat plod vzniklym otvorem. Pokud je plod v poloze
koncem panevnim, je extrahovan za nozky a hlavicka je nasledné vybavena soucasné
S roztrzenou placentou. Vtlaci-li operatér do perforacniho otvoru v placenté hlavicku, mize
se ji snazit protlacit ven tlakem na fundus. Placenta miize vytvofit rezistentni vénec, pies
ktery hlavicka nepostupuje. Nutné je myslet i na to, Ze cisaisky ez se ¢asto provadi u ploda
nedonoSenych. Hlavic¢ka prostor plné¢ netamponuje a krvaceni mize trvat z odlouc¢enych
¢asti okrajového sinu. Druhou moznosti je provést na déloze U fez, 1ékar nasledné sdhne do
otvoru a rychle ulnarni hranou ruky odd¢li a vybavi placentu, pak pronikne rukou nad
misto pivodni placentarni inzerce, protrhne vak blan a plod je porozen bez dalSich
prekazek a krvaceni. Pohyby operatéra musi byt cilené a ucelné, aby byly krevni ztraty
minimélni. Vzhledem k tomu, Ze cisatsky fez je Casto provadén pied terminem porodu,
musi byt nedonoseny plod vybaven v suché a teplé rousce co nejSetrnéji. Po vybaveni
plodu Iékafi zreviduji teplou rouskou dutinu délozni manualné a usiluji, aby nastoupily
vydatné kontrakce a retrakce. Po zastaveni krvaceni dikladné zreviduji cely dolni segment,
ktery se kontrahuje mén¢. Lze podat intramyometralné oxytocin. Pied uzavienim dutiny
bfisni jsou zavedeny drény do Douglasova prostoru a do prostoru mezi délohu a mocovy
meéchyt. Touto operaci vSak péce o rodicku nekonci, protoze placenta mize adherovat nebo
mize byt v mistech, kde je ztencena sliznice, srostla s délohou (viz. placenta accreta,

increta, percreta). (Dolezal, 2007, s. 257)

2.6.7 Osetifovatelska péce

Prioritou oSetfovatelské péce je sledovani vaginalni krevni ztraty a ptiznaka Soku.
Pt1 aktivnim krvaceni kontroluje porodni asistentka zakladni ukazatele kazdych 15 minut.
Vhodné je podavat kyslik, aby se zvysil jeho pfisun plodu. Vaginalni vySetieni porodni
asistentka neprovadi, protoze by mohlo pfivodit nebo zhor$it krvaceni, pokud by se
poskodilo ukotveni placenty. Nutné je monitorovat srdecni akci plodu. Dale porodni
asistentka provede podle potieby stejné oSetieni jako pied béZznym cisaiskym fezem. Zde se
stejné jako pfed jinym chirurgickym vykonem provadi nekteré testy, napiiklad k odhaleni
anemie nebo abnormalit ve srazeni krve. Bé€zn¢€ se vySettuje krevni obraz, koagulacni testy,
krevni skupina a Rh-faktor. Jestlize je pfedpokladana nutnost podani transfuze tak predem
rezervujeme a nakiizime jednu nebo vice krevnich jednotek. Dale se rodi¢ce podavaji 1éky

snizujici kyselost zaludku a 1éky snizujici riziko aspirace. Mnoho 1€kait také profylakticky
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ordinuje antibiotika. Dalsi davky ATB pak dostavaji Zeny s vysSim rizikem infekce, se
znamkami infekce nebo s pozitivitou streptokoka skupiny B (GBS). K odvodu moce
behem operace a k prevenci poranéni mocového méchyte je zaveden permanentni mocovy
katetr. Odvodny sacek je umistén na viditelné misto tak, aby mohl anesteziolog kontrolovat
vydej moci, coz je vyznamny ukazatel mnozstvi cirkulujici krve (Leifer, 2004, s. 208).
Poporodni péce je rutinni, vétsi pozornost je vénovana sledu krvéaceni, a zda zena nema
infekci. Spravna je i psychicka podpora rodicu, protoze maji ¢asto obavy o své dité, zvlast

pokud je pred¢asné narozené. (Leifer, 2004, s. 92-93)

2.6.8 Anesteziologicky postup pri diagnoze placenta praevia centralis

Pii cisaiském fezu pii placenté praevii hrozi predev§im masivni krvaceni z placenty

se zvySenym rizikem rozvoje DIC.
e Nekrvacejici pacientka hospitalizovana na oddéleni rizikového téhotenstvi

Po pfijeti t€hotné Zeny na oddéleni by mél byt odebran vzorek krve a odeslan na
transfuzni stanici k provedeni typizace krve. Nasledné je tieba objednat 2 TU EBR do depa
(30 dnit) a ptipsat na zadanku diagnézu ,,placenta praevia centralis.” Laboratorni vysledky
je nutno aktualizovat a je provedena standardni predoperacni piiprava k SC. V ptipadé
nahlé vetsi krevni ztraty je zapotiebi ihned volat anesteziologa, zajistit alespon dva kvalitni
Zilni vstupy, znovu odebrat krev na kiizovy pokus, KO a na transfuzni zadanku napsat ,.k
vydani ihned 2 TU EBR* (krev z rezervy) a do depa nachystat dalsi 4 TU EBR. Dale se
postupuje dle porodnika.

¢ Plinované ukondéeni téhotenstvi per SC bez predchozi hospitalizace

Na transfuzni stanici je tfeba objednat 2 TU EBR do depa (48 hodin), mit vysledky
aktualntho KO a provést standardni piedoperacni piipravu k SC. Pfi jinak
nekomplikovaném stavu rodicky je moZné vyuzit regiondlni anestezii S preferenci
epiduralu a v piipadé krvacivych komplikaci je mozna okamzitd konverze na celkovou

anestezii s intubaci.
e Akutné prijata krvacejici rodicka
V takovém piipadé¢ je nezbytné ihned volat anesteziologa. Nasleduje zajisténi

minimalné dvou kvalitnich Zilnich vstupti a odebrani krve na kiizovy pokus, KO, JT, CB a
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albumin. Nutné je objednat minimalné 2 TU EBR z vitalni indikace a nejmén¢ 2 TU EBR
nachystat do depa. Transfuzni stanici neprodlené kontaktujeme, na zadanku napiSeme
,vitalni indikace” a diagnézu ,placenta pracvia centralis.“ Sanitaf ihned dojde na
transfuzni stanici s krevnimi vzorky a pocka zde na vydej krve. Anestezie je v takové
situaci preferovana celkova s intubaci. Aktivné se postupuje pii FeSeni Zivotu ohroZujicim
krvaceni, prubéh operace se tidi dle klinického stavu, laboratornich vysledki a ve

spolupraci s porodniky. (Jindrova, Stiitesky, Kunstyt, 2011)

2.6.9 Prognéza

Vétsina zen s placenta praevia ve vyspélych zemich rodi zdravé déti a matefska
umrtnost je mensi nez 1 %. V rozvojovych zemich, kde mohou lékatské prostiedky chybét,

jsou rizika pro matku i plod vyssi. (MedicineNet, 2014)

2.7 Obéhové poruchy placenty

2.7.1 Placentarni infarkty

Infarkty placenty jsou bélavé tuhé okrsky rGzné velikosti a tvaru, jejichz
mikroskopickym ndlezem je zprvu méstnani, nekréza syncytiotrofoblastu, pozdéji celych
choriovych klkii a fibrinova trombdza ptilehlych splavi. Leukocytarni infiltrace se
vyskytuje v malé mife pouze na okraji placenty, organizace nekrozy se nevyskytuje.
Népadna byva skleréza cév kmenovych klki. Malé a nepocetné placentarni infarkty jsou na
konci teéhotenstvi pomé&rné bézné. Postihuji méné nez 5 % objemu placenty a funkéné se
neuplatiuji. Zato rozsahlejsi infarkty mohou omezovat placentarni funkce a ohrozit plod.
Cetné nebo velké infarkty v I. a II. trimestru t&hotenstvi pak mohou poukazat na vaznou
cévni chorobu Zeny. Castgji se vyskytuji pii esencialni hypertenzi, téhotenské gestoze &i pii
diabetu. Do této skupiny mtizeme zaradit i termin maternal floor infarct, coz predstavuje
masivni fibrinova depozita v decidua basalis, odkud se $ifi do intervilézniho prostoru a
obaluji klky, které nekrotizuji. V 17 az 40 % byvaji provazeny intrauterinni smrti plodu a
v asi 51 % retardaci nitrodélozniho vyvoje. Tento stav se pak Casto v dalSim téhotenstvi

opakuje. (Motlik, Zivny, 2001, s. 340)
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2.7.2 Perivilozni depozice fibrinu

Perivilozni depozici fibrinu se rozumi chorobné postizeni neznamé etiologie, které
se zprvu projevuje lokalizovanou krevni stdzou, v jejimz rozsahu jsou klky obaleny
fibrinem. Pozdéji vymizi syncytiotrofoblast a vyviji se skleroza postizenych klkt za ztraty
cév a proliferace cytotrofoblastu, jehoz bunky se §ifi do okolniho fibrinu. Klinicky vyznam

se uréi na zakladé rozsahu zmén. (Motlik, Zivny, 2001, s. 341)

Depozita fibrinu mezi choriovou plotnou a klky jsou ozna¢ovana jako subchorialni
fibrin. Podobné jako margindlni tromboza vSak nemaji podstatny prakticky vyznam.

(Motlik, Zivny, 2001, s. 341)

2.7.3 Masivni subchorialni tromboéza

Téz nazyvana jako Breusova mola, je masivni krevni koagulum matefského
puvodu, v sile nejméné 1 cm, mezi choriovou plotnou a klky, které vede k deformacim
choriové plotny s moznosti vyklenuti do amniového vaku. OhroZuje plod hypoxii a miize
byt pfi¢inou 1 nasledkem smrti plodu z jinych pficin. Vyskytuje se jen vzacné. (Motlik,

Zivny, 2001, s. 341)

2.7.4 Retroplacentarni hematom

Mikroskopicky se jevi jako koagulovany star$i hematom s depozity hematogennich
pigmentd. Soucasné byvaji pfitomny placentdrni infarkty. Retroplacentarni hematom je
Castéjsi u preeklampsie, kde se v jeho patogenezi nejspise uplatiiuje ruptura spiralni arterie.
Jindy jej mohou zpusobit jiné lokalni vaskularni pti¢iny, naptiklad krvaceni z roztrzené
vény. Mezi dalsi pfiCiny se fadi také primarni odlouceni placenty, trauma, zanéty a toxické

vlivy. (Motlik, Zivny, 2001, s. 341-342)

2.7.5 Intervilozni tromboza

Tento stav je projevem fetomaternalniho krvaceni. Jevi se jako lozZisko tekuté nebo
polotekuté krve uvniti placenty, které zatlacuje klky do stran. Pfi Rh inkompatibilité se v
hematomu vyskytuji jaderné erytrocyty. (Motlik, Zivny, 2001, s. 342)
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2.8 Zanéty placenty (placentitis)

Infekce, nejcastéji bakterialni, je bud’ ascendentni, k niz pfispivaji iatrogenni a
sexualni manipulace v téhotenstvi a pifedasna dirupce vaku blan, nebo hematogenni ze
znamého, castéji vSak neznamého zdroje. V prvnim piipadé zénét postihuje chorion,
amnion, ob¢ komponenty soucasné, popiipad€ i pupecnik. Pfi chorionamniitidé lze vidét
makroskopicky zkalenou zapachajici plodovou vodu. Mikroskopicky postupné vznika
exsudaci z decidualnich cév granulocytarni infiltrace deciduy, choriové plotny a amnia.
V pokrocilych stadiich mize infekce piejit i na plod. Zanét pupecniku byva provazen
hnisavou vaskulitidou umbilikalnich cév. Pti infekci hematogenni nemusi byt postiZzeny
blany, infikovany jsou zvlasté klky. NejCastéji se tak stava u generalizovanych infeket,
zejména TBC, syfilitidy, listeriézy, toxoplazmoézy, kandidéozy a fady virovych a

mykoplazmovych infekci. (Motlik, Zivny, 2001, s. 342)

Puerperalni sepse (horecka omladnic) je sepse =z hnisavé nebo putridni
endomyometritidy a hnisavé tromboflebitidy déloznich vén navazujici na porod nebo
potrat. Postgesta¢ni endometrium se zbytky regresivné zménéné placenty i endometria,
které¢ jsou vhodnou zivnou pidou pro bakterie, byva infikovano ascendentni cestou pfi
vySetfovani nebo jinych instrumentalnich manipulacich v pochvé a déloze. (Motlik, Zivny,

2001, s. 342)
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PRAKTICKA CAST

3  VYZKUMNA CAST

3.1 Vyzkumné otazky

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Jaké je rozlozeni vékovych skupin zen ve zkoumaném souboru?

Jaka je parita Zen pii vyskytu placenty praevie ve zkoumaném souboru?
Jaké je vahové rozlozeni zen dle BMI ve zkoumaném vzorku?

Jaky typ placenta praevia se nejvice vyskytuje ve zkoumaném souboru?
Na jaké sténé délozni se placenta praevia inzerovala vice?

Hraje vek rodi¢ky roli pii vyskytu placenta praevia v téhotenstvi?

. Kolik Zen s diagn6zou placenta praevia jiz podstoupilo porod cisatskym fezem?

Maji zeny s diagndzou placenta praevia ve zkoumaném souboru v anamnéze jiz

n¢jaky provedeny vykon v dutin€ délozni?
Jaka byla nejcastéjsi poloha plodl pied porodem?

Jakého gesta¢niho stafi jsou novorozenci ve sledovaném souboru pii ukonéeni

t€hotenstvi cisafskym fezem?
Jaka byla porodni hmotnost novorozencii?
Jaké byly krevni ztraty pfi SC pfi placenta praevia?

Jaké je procentualni zastoupeni placenta praevia za sledované obdobi na celkovy

pocet porodu?

Jaky je rozdil mezi vyskytem placenta praevia V jednotlivych sledovanych

obdobich?
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4 METODIKA VYZKUMU

Praktickd cast prace byla zpracovana pomoci metody retrospektivni studie. Na

pocatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny cile prace a vyzkumné otazky.

Pied zahdjenim vyzkumné ¢ésti jsem vyplnila Zadost o provedeni vyzkumu v ramci
zaverecné prace a po jejim schvaleni jsem zacala se sbérem potiebnych dat. Zkoumanym
souborem byly klientky, které porodily v daném zdravotnickém zatfizeni v letech 1992-
1994, 2002-2004 a 2012-2014. Z téchto klientek byly ndsledné vybrany ty, které mély
diagnozu placenta praevia. Jednalo se tedy o zdmérn€¢ vybrany soubor. U vSech Zzen vSak

zlstala zachovéna jejich anonymita.

Data byla ziskana na zaklad¢ prochazeni porodnich knih v daném ¢asovém obdobi
na porodnim sale Porodnicko-gynekologické kliniky krajské nemocnice v pribéhu mésict
bfezna a dubna 2015. Dalsim krokem bylo ziskani podrobngjsich informaci o téchto
zenach, ke kterému jsme vyuzily pocitaovy nemocni¢ni integrovany systém a
dokumentaci ulozenou v archivu daného zdravotnického =zafizeni. Tyto zeny jsme
vyhledavaly podle jmen uvedenych v porodnich knihach a zapisovala jsem je do pfedem
pfipraveného zaznamu (viz. ptiloha D). Hlavnim kritériem pro zatfazeni do vyzkumu byla
diagnoza placenta praevia. Mezi dalsi zkoumané udaje u kazdé zeny patfil jeji vék, BMI na
pocatku gravidity, parita, pfedchozi vykony v dutiné délozni, pfedchozi SC, tyden gestace
pii provedeni SC, porodni hmotnost novorozence a jeho poloha, typ placenta praevia
(centralis, partialis, marginalis, nizce nasedajici placenta), lokalizace placenty, jak probihal
cisafsky fez a jaka byla krevni ztrata. Vypocet hodnoty BMI jsem si usnadnila pouZitim

kalkulacky.

Z celkového poctu rodicich zen, ktery ¢inil béhem let 1992 — 1994, 2002 — 2004 a
2012 — 2014 v daném zdravotnickém zafizeni 12 446 Zen, jsme vybraly ty, které mély

diagno6zu placenta praevia. Vysledny vyzkumny vzorek tvoii 51 Zen.

Po ziskani vSech potfebnych dat byla tato nésledné kvantitativné zpracovana v
programu Microsoft Office Excel 2007. Nasledn¢ jsem ziskana data zakomponovala do
piehlednych tabulek ¢i grafii s nasledujicim popisem, kde jsem se snazila odpovédét na

pfedem vytvofenou vyzkumnou otazku.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaké je rozlozeni vékovych skupin Zen ve zkoumaném souboru?

30
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15

25
12
PocetZen 9
10
5 i i 3
0 i 0
. o

pod19 20-24  25-29 30-34 35-39 40-44 nad45
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Graf ¢. 1 RozloZeni vékovych skupin Zen

Graf ¢. 1 znazoriuje rozlozeni veékovych skupin klientek, kterym byla
diagnostikovana placenta praevia v téhotenstvi v letech 1992, 1993, 1994, 2002, 2003,
2004, 2012, 2013 a 2014. Vckové kategorie byly rozdéleny po péti letech a zacinaji
hodnotou pod 19 let az nad 45 let véku. Nejpocetnéjsi skupinu zen s vyskytem placenty
praevie tvofi ty, jejichz vék se pohybuje od 30 do 34 let véku, a to s celkovym poétem 25
zen. Do vékové kategorie pod 19 a nad 45 let nespadaji zddné zeny ve zkoumaném
souboru. Ve vékové skupin€ 20 az 24 let se nachazeji 2 zeny. V kategorii 25 az 29 let je 9

zen. Do kategorie 35 az 39 let se zaradilo 12 Zen a v kategorii 40-44 let jsou 3 Zeny.
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Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaka je parita zen pfi vyskytu placenty praevie ve zkoumaném souboru?

Tabulka ¢. 8 Parita zen

Absolutni Kumulativni | Relativni ¢etnost | Kumulativni ¢etnost

Parita Zeny Cetnost Cetnost v % v %
Primipara 13 13 25,5 25,5
Sekundipara 25 38 49,0 745
Tercipara 7 45 13,7 88,2
Kvartipara 4 49 7,8 96,1
Quintipara 0 49 0,0 96,1
Sextipara 2 51 3,9 100,0
Celkem 51 100,0

Tabulka ¢. 1 zobrazuje paritu Zen, tedy pokolikdté rodily, kdyz bylo jejich
téhotenstvi komplikovdano placenta praevia. Do nejpocetnéjsi skupiny se =zatadily
sekundipary, tedy Zeny, které rodily jiz podruhé s poctem 25, coz tvoii 49,0 % z celkového
poctu. Na dal$im misté se umistily Zeny, které rodily poprvé, tzv. primipary s poctem 13,
tedy 25,5 %. Spoctem 7 jsou v tabulce zafazeny Zeny, které rodily jiz potieti, tzv.
tercipary, coz je 13,7 %. Zeny, které rodily podtvrté, tzv. kvartipary, byly ve vyzkumu
S poctem 4, tedy 7,8 %. Popaté ve zkoumaném souboru nerodila Zadna Zena a 2 Zeny, coz

tvoii z celkového poctu 3,9 %, rodily své Sesté dité, tzv. sextipary.



Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaké je vahové rozlozeni zen dle BMI ve zkoumaném vzorku?
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Graf €. 2 Vahové rozlozeni zen dle BMI
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Graf ¢. 2 znazoriiuje vahové rozlozeni zen dle BMI pied otéhotnénim. Kazda

kategorie zahrnuje k ni odpovidajici hodnotu. Kategorie, kde je BMI méné nez 18,5 je

oznacena jako podvaha. Hodnoty 18,5 az 24,5 urcuji kategorii normy, 25 az 29,9 poukazuji

na kategorii nadvahy. Dalsi kategorii je obezita, kterou lze jeSté€ rozdé€lit na tfi stupné.

Hodnoty BMI 30 az 34,9 spadaji do kategorie obezity 1. stupné, 35 az 39,9 predstavuji

kategorii obezity 2. stupn€ a v ptipadé hodnot BMI 40 a vice se jedna jiZ o obezitu 3.

stupn€. Z grafu je patrné, ze podvahou netrpéla zadna Zena ve zkoumaném souboru. Vice

nez polovina Zen ze zkoumaného souboru, tedy 39, coz tvoii 76,5 %, se zaradilo dle BMI

do kategorie normy. Osm Zen, tedy 15,7 %, mélo nadvahu. Do kategorie obezity 1. stupné

se zaradily 2 Zeny, coZ je 3,9 %. A obezitou 2. a 3. stupné trpéla v kazdé této kategorii 1

Zena, tedy také v kazdé této kategorii 2 %.



Vyzkumna otazka ¢. 4
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Jaky typ placenta praevia se nejvice vyskytuje ve zkoumaném souboru?

Tabulka ¢. 9 Typ placenta praevia

Absolutni | Kumulativni | Relativni ¢etnost | Kumulativni ¢etnost
Typ placenta praevia ¢etnost ¢etnost v % v %
Centralis 16 16 31,4 31,4
Partialis 2 18 3,9 35,3
Marginalis 22 40 43,1 78,4
Nizce nasedajici lizko 11 51 21,6 100,0
Celkem 51 100,0

V tabulce ¢. 2 vidime, Ze nejéastéji se vyskytujicim typem placenta praevia je ve

zkoumaném souboru placenta praevia marginalis. Ta byla diagnostikovana u 22 zen, coz

tvoii 43,1 %. Druhym pocetnym typem byla placenta praevia centralis vyskytujici se u 16

zen, coz je 31,4 %. Nizce nasedajici placenta byla diagnostikovana v 11 ptipadech, coz je

21,6 %. A pouze u 2 Zen se vyskytla placenta praevia partialis, coz tvoii 3,9 % z celkového

poctu.
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Vyzkumna otazka €. 5

Na jaké sténé délozni placenta praevia inzerovala vice?

M Pfedni sténa

W Zadnisténa

Graf ¢. 3 Inzerce placenty na sténé

Graf ¢. 3 zobrazuje inzerci placenta pravia v délozni dutiné. Na grafu Ize jasné
vidét, Ze placenta praevia byla ve zkoumaném souboru umisténa vice na zadni sténé
délozni, a to u 34 Zen, tedy u 66,7 %. U 17 Zen byla placenta na piedni sténé délohy, coz

tvori 33,3 % z celého souboru.
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Vyzkumna otazka €. 6
Hraje vék rodicky roli pfi vyskytu placenta praevia v téhotenstvi?

Tabulka €. 10 VEk téhotnych Zen a vyskyt placenta praevia

Vék/Placenta Absolutni Kumulativni | Relativni ¢etnost | Kumulativni ¢etnost
praevia ¢etnost ¢etnost v % v %

20-24 2 2 3,9 3,9

25-29 9 11 17,6 21,6

30-34 25 36 49,0 70,6

35-39 12 48 23,5 94,1

40-44 3 51 59 100,0
Celkem 51 100,0

Tabulka €. 3 popisuje vék Zen ze zkoumaného souboru, ktery byl nasledné rozdélen
do 5 intervalu, a to 20-24, 25-29, 30-34, 35-39 a 40-44 let. Dale pak znazornuje Cetnosti
vyskytu placenta praevia u téchto zen. V tabulce vidime, Ze nejvice zen, které trpély
placenta praevia, byly ve véku 30-34, s celkovym poctem 25, coz piedstavuje 49,0 %. U
zen ve vékovém intervalu 35-39 let byla placenta praevia diagnostikovana ve 12 ptipadech,
coz je 23,5 %. Placenta praevia trpé€lo ve vékovém intervalu 25-29 let 9 Zen, tedy 17,6 %.
V intervalu 40-44 let se tato komplikace vyskytla u 3 zen, tedy v 5,9 %. A u 2 Zen, tedy ve
3,9 % se placenta praevia vyskytla uz ve véku 20-24 let.
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Vyzkumna otazka ¢. 7
Kolik Zen s diagndzou placenta praevia jiz podstoupilo porod cisaiskym fezem?

Tabulka & 11 Cetnost piedchozich vaginalnich porodii a cisaiskych Fezi

Pocet Zen
Po vaginalnim porodu 23
Po porodu per SC 15
Celkem 38

U otazky ¢. 7 jsme z celkového poctu Zen ve zkoumaném souboru odfiltrovaly
primipary a k hodnoceni, jsou-li Zeny po porodu vaginalnim nebo po porodu cisaiskym
fezem, zlstalo 38 Zen. Tabulka ¢. 4 ukazuje Cetnost piedchozich vagindlnich porodl a
cisafskych fezli u téchto zen. Je zde patrné, ze 15 Zen, tedy 39,5 % jiz podstoupilo porod
cisatskym fezem a 23 Zen v souboru, coz predstavuje 60,5 %, porodily dit¢ vagindlni

cestou.
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Vyzkumna otazka ¢. 8

Maji zeny s diagndézou placenta praevia ve zkoumaném souboru v anamnéze jiz néjaky

provedeny vykon v dutiné délozni?

Tabulka ¢&. 12 Cetnost piedchozich vykonii v dutiné déloZni

Vykony v délozni dutiné | Pocet Zen
ano 28
ne 23
Celkem 51

Tabulka ¢. 5 znazorfiuje Cetnost vykonl v d€lozni dutiné u Zen ve zkoumaném
souboru. Vice jak polovina zen ze souboru, s poétem 28, tedy 54,9 %, mélo jiz v anamnéze
néjaky vykon provedeny v delozni dutiné. Mezi tyto vykony pattily predevSim
instrumentalni revize dutiny délozni po porodu nebo potratu, in-vitro fertilizace
s embryotransferem ¢i intrauterinni inseminace a u jedné zeny byla provedena
hysteroskopie s resekci délozniho septa pro uterus subseptus. Ve sledovaném souboru

zbylych 23 Zen, tedy 45,1 % nepodstoupilo v délozni duting zadny zakrok.
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Vyzkumna otazka ¢. 9

Jaka byla nejcastéjsi poloha plodu pted porodem?
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Graf ¢. 4 Poloha plodi pied porodem

Graf ¢. 4 zobrazuje procentualni zastoupeni jednotlivych poloh plodt pied porodem
vV daném souboru. Zietelné 1ze vidét, Ze nejcastéjsi polohou byla poloha podélna zahlavim,
u 37 plodut, coz tvoii 72 %. 8 plodi, tedy 16 % se nachazelo v poloze pti¢né a 6 plodi
V poloze podélné koncem panevnim, coz predstavuje 12 %. V poloze Sikmé nebyl v daném

souboru ani jeden plod.
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Vyzkumna otazka ¢. 10

Jakého gestacniho stafi jsou novorozenci ve sledovaném souboru pti ukonceni t€hotenstvi

cisarskym fezem?
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Graf ¢. 5 Cetnost gestacniho staii novorozencu

Graf ¢. 5 znazorniuje Cetnost gestacniho stafi novorozencl. Gestacni tydny byly
rozdéleny do Sesti skupin. Do skupiny porodl v gestacnim tydnu pod 28+0 se nezaradil
zadny novorozenec ve zkoumaném souboru. Naopak nejpocetnéjsi skupinu, u které byl
proveden cisafsky fez z divodu placenta praevia, tvofi novorozenci narozeni v gestacnim
tydnu mezi 34+1 az 37+0, kdy porody pod gestacni stati 37+0 oznaCujeme jako piedcasné.
Devatenact novorozencii se narodilo v gestatnim tydnu mezi 37+1 az 40+1, osm
novorozenct v tydnu mezi 31+1 az 34+0. V obdobi mezi 28+1 az 31+0 se narodil pouze 1

novorozenec.
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Vyzkumna otazka ¢. 11

Jaka byla porodni hmotnost novorozencti?
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Graf ¢. 6 Porodni hmotnost novorozencu

Celkovy pocet novorozencti ve zkoumaném souboru byl 52 pfi celkovém poctu zen
51. Jedna zena porodila dvojcata. Graf €. 6 zobrazuje porodni hmotnost novorozenct, které
jsou rozdéleny do osmi kategorii. Nejvice novorozencti, S celkovym poctem 19, tedy 36,5
%, spada do kategorie porodni hmotnosti 2500 — 2999 g. Do kategorie 3000 — 3499 g se
zatradilo 11 novorozenct, tedy 21,1 %. V kategorii 2000 — 2499 g se nachazi 10 déti, coz
predstavuje 19,2 %. 7 déti, tedy 13,5 % se zaradilo do kategorie porodni hmotnosti 3500 —
3999 g, 4 déti, ¢ili 7,7 %, spadaly do kategorie 1500 — 1999 g. Pouze 1 novorozenec, tedy
1,9 %, se zatadil do kategorie porodni hmotnosti 1000 — 1499 g. A v kategoriich <999 g a

> 4000 g se nenachazel zadny novorozenec.



Vyzkumna otazka ¢. 12

Jaké byly krevni ztraty pfi SC pfi placenta praevia?

Tabulka €. 13 Krevni ztraty p¥i SC
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Absolutni | Kumulativni | Relativni ¢etnost | Kumulativni ¢etnost

Krevni ztrata ¢etnost Cetnost v % v %
do 500 ml 27 27 52,9 52,9
500 az < 1000 ml 16 43 31,4 84,3
1000 az < 1500 ml 5 48 9,8 94,1
1500 az < 2000 ml 1 49 2,0 96,1
2000 az <2500 ml 50 2,0 98,0
2500 az < 3000 ml 51 2,0 100,0
Celkem 51 100,0

Tabulka ¢. 6 zobrazuje krevni ztraty Zzen ve zkoumaném souboru pii porodu

cisafskym fezem. Krevni ztrata je nasledné rozdélena do 6 kategorii, a to krevni ztrata do

500 ml, 500 az < 1000 ml, 1000 az < 1500 ml, 1500 az < 2000 ml, 2000 az < 2500 ml a

2500 az < 3000 ml. V tabulce vidime, ze vice jak polovina Zen s celkovym poétem 27, coz

tvoti 52,9 %, méla krevni ztratu mensi nez 500 ml. 16 Zen, tedy 31,4 %, mélo krevni ztratu

od 500 az do méné nez 1000 ml. Do kategorie krevni ztraty 1000 az méné nez 1500 ml se

zatadilo 5 Zen, coz je 9,8 %. A do kategorii krevnich ztrat 1500 az méné€ nez 2000 ml, 2000

az mén¢ nez 2500 ml a 2500 az mén¢ nez 3000 ml, se do kazdé zaradila 1 zena, coZ Cini za

kazdou 2 %.
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Jaké je procentudlni zastoupeni placenty praevie za sledované obdobi na celkovy pocet

poroda?

Tabulka ¢&. 14 Cetnost porodii, placenta praevia a jeji procentualni zastoupeni

celkem porodu

placenta praevia

procentualni zastoupeni

1992-1994 4731 9 0,19 %
2002-2004 3384 13 0,38 %
2012-2014 4331 29 0,67 %

Tabulka ¢. 7 zobrazuje celkovy pocet poroda a vyskyt placenty praevie na celkovy

pocet porodti a jeji procentualni zastoupeni za sledovana obdobi. V letech 1992 — 1994 byl

pocet porodu 4731, z toho byla placenta praevia diagnostikovana u 9 zen, coz predstavuje

0,19 %. V letech 2002 — 2004 pocet porodi oproti minulému obdobi V této nemocnici sice

Klesl, porodt bylo celkem 3384, ale vyskyt placenta praevia mél i piesto stoupajici trend,

diagnostikovana byla ve 13 piipadech, coz je 0,38 % a béhem let 2012 — 2014 prob¢&hlo

v dané nemocnici celkem 4331 porodu a placenta praevia se vyskytla u 29 Zen, coz tvoii

0,67 % z celkového poctu porodil za toto obdobi. Z tabulky lze zietelné vidét, ze vyskyt

placenta praevia ma jednozna¢n¢ stoupajici trend.
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Vyzkumna otazka ¢. 14

Jaky je rozdil mezi vyskytem placenta praevia v jednotlivych sledovanych obdobich?
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Graf ¢. 7 Vyskyt placenta praevia v jednotlivych obdobich

Graf ¢. 7 znazoriuje vyskyt placenta praevia v jednotlivych obdobich. Obdobi jsou
rozdélena do tii skupin, po deseti letech. Z celkového poctu 51 zen naseho souboru byla
Vv prvnim obdobi, tedy v letech 1992 — 1994 placenta praevia diagnostikovana u 9 zen, coz
predstavuje 17,65 %. V letech 2002 — 2004 pozorujeme mirny narust vyskytu placenta
praevia, a to ve 13 pripadech, coz je 25,49 %. A oproti predeslym letem vidime béhem let

2012 — 2014 mnohem vys§i incidenci placenta praevia, kterou trpélo 29 zen, coZ tvofi
56,86 %.
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6 DISKUZE

V diplomové praci jsme se zabyvaly placentdrnimi poruchami se zaméfenim na
diagnozu placenta praevia. Ve vyzkumném Setfeni jsme se zaméfily na vyskyt placenta
praevia v daném zdravotnickém zafizeni v jednotlivych ¢asovych obdobich, a to v letech
1992 — 1994, 2002 — 2004, 2012 — 2014. Mezi dalsi zkoumané udaje patfil veék, BMI,
gravidita a parita rodicich zen, jakym typem placenta pracvia zeny trp€ly, na jaké sténé
délozni byla placenta praevia umisténa, dale byla zjistovana krevni ztrata pii porodu
cisafskym fezem, poloha plodu pfed porodem, pak porodni hmotnost novorozence a zda
tyto Zeny jiz podstoupily cisaisky fez v minulosti ¢i jim byly provedeny jiné vykony
v dutin¢ dé¢lozni, jako je naptiklad kyretaz nebo instrumentalni revize délozni dutiny.
K naplnéni cild jsem si stanovila 14 vyzkumnych otazek. Poté byla data zpracovana a
zhodnocena. Do kvantitativniho vyzkumu se zafadilo z celkového pocétu 12 446 Zen

pouhych 51, které mély stanovenou diagnozu placenta praevia.

Nésledné jsem se snazila o shrnuti poznatkl vyplyvajicich z vyzkumného Setieni.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké je rozloZeni vékovych skupin ve zkoumaném souboru?

Cilem této otazky bylo zjistit, jaké je v€kové rozloZeni vékovych skupin Zen ve
zkoumaném souboru. Kategorie byly rozd€leny podle v€ku zen v souboru, ten se
pohyboval od 21 do 41 let. Do vé€kové kategorie pod 19 a nad 45 let v€ku se nezatadily
zadné zeny. A V kategorii 35 let a vice je zafazeno celkem 15 Zen. Pfitom v porovnani
s teoretickymi znalostmi je vyS§i v€k (nad 35 let) bran jako rizikovy faktor pro mozny
vyskyt placenta praevia. Z toho vyplyva, Ze z celkového poctu 51 zen je téchto 15 brano
jako rizikové pro mozny vznik placenta praevia, coz piedstavuje 29,4 % ve zkoumaném

souboru.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka je parita Zen pri vyskytu placenty praevie ve
zkoumaném souboru?

Touto otdzkou jsem zkoumala, po kolikaté Zeny ve zkoumaném souboru jiZ rodily.
Kategorie byly rozdéleny od primipar po sextipary, tedy zeny, které rodily poSesté. Do

kategorie Zen rodivSich své paté dit¢ se nezatradila Zadnd Zena ze zkoumaného souboru.
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Primipar, tedy Zen rodicich poprvé, bylo vsouboru 13. Ve srovnani s teoretickymi
znalostmi patii také vyssSi parita Zeny mezi rizikové faktory pro vyskyt placenta praevia.
Pocet Zen, které rodily podruhé a vicekrat, je tedy 38. Dalo by se tedy fici, ze vSechny tyto
zeny, které tvoii celych 74,5 % z celkového souboru, byly rizikové pro mozny vyskyt

placenta praevia.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké je vahové rozloZeni Zen dle BMI ve zkoumaném vzorku?

Tato otazka hodnotila vahové rozlozeni zen dle BMI pted otéhotnénim, jak vidime
na grafu ¢. 2. Do kategorie podvahy se nezafadila zadna Zena ze souboru. Nejvice zen se
pak fadilo do kategorie normalni vahy s poétem 39. Zeny, které spadaly do kategorie
obezity (1., 2. nebo 3. stupn¢) pted otéhotnénim, tvoii ¢islo 4, coz je 7,8 %. Samotna
obezita neni sice rizikovym faktorem pro vyskyt placenta praevia, ale mize komplikovat
porod cisafskym fezem, ktery je pii placenta praevia téméf nevyhnutelny. Obezita jako
takova miize vSak byt spoustééem riznych onemocnéni, kam se fadi naptiklad metabolické
poruchy (diabetes mellitus, dyslipidemie, aj.), casto je spojovana s abnormalni
kardiorespira¢ni funkci, s poruchou hemostazy a v neposledni fadé muze prispét i ke
komplikacim tykajicich se pooperaéniho hojeni rany. V CR bylo z celkové zenské populace
v roce 2012 obezitou postizeno asi 25 % Zen a nadvaha obecné piedstavovala potiz pro

vice nez 50 % populace stfedniho véku.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaky typ placenta praevia se nejvice vyskytuje ve zkoumaném

souboru?

Cilem otadzky ¢. 4 bylo zjistit, jaky typ placenta praevia se vyskytoval ve
zkoumaném souboru nejcastéji. Tabulka €. 2 znaci, Ze nejCastéji se vyskytujicim typem
placenta praevia byla ve zkoumaném souboru placenta praevia marginalis. Ta byla
diagnostikovana u 22 Zen, coz tvoii 43,1 %. Druhym pocdetnym typem byla placenta
praevia centralis vyskytujici se u 16 zen, coz je 31, 4 %. Nizce nasedajici placenta byla
diagnostikovana v 11 ptipadech, coz je 21,6 %. A pouze u 2 zen se vyskytla placenta

praevia partialis, coZ tvoii 3,9 % z celkového poctu.



67

Vyzkumna otazka €. 5: Na jaké sténé déloZni se placenta praevia inzerovala vice?

Tato otazka méla za Ukol zjistit, na jaké stén¢ délozni byla placenta umisténa
Castéji. Umisténi placenty na délozni sténé 1ze prehledné vidét v grafu €. 3. Nepochybné 1ze
tvrdit, ze placenta praevia byla ve zkoumaném souboru umisténa vice na zadni sténé
d€lozni, a to u 34 zen, tedy u 66,7 %. U 17 Zen byla placenta na predni stén¢ d€lohy, coz

tvori 33,3 % z celého souboru.

Vyzkumna otiazka ¢. 6: Hraje vék rodi¢ky roli pri vyskytu placenta praevia v

téhotenstvi?

Pokud sledujeme podet narozenych déti podle véku matky v CR, tak nejpocetnéjsi
skupinou jsou zeny ve véku 30-34 let, a poté nasleduji sestupné skupiny 25-29, 35 a vice,
20-24 a 15-19 let. V nasem souboru pacientky starsi 35 let tvorily téméf 1/3 ptipadl vSech
zen s vyskytem placenta praevia, coZ je 29,4 %. Zeny ve véku 25-29, druha nejpocetngjsi
skupina rodicich Zzen v CR, se v na§em souboru Zen s placenta praevia umistila az na tietim
misté se 17,7 %. Ztoho vyplyvé, Ze skutecné Zeny ve veékové kategorii 35 a vice jsou

v souboru pacientek s placenta praevia zastoupeny vice nez v bézné populaci rodicich zen.

Vyzkumna otazka ¢&. 7: Kolik Zen s diagn6zou placenta praevia jiZ podstoupilo porod

cisarskym rezem?

Ptedchozi operace na d€loze, vCetné cisaiského fezu jsou také rizikovym faktorem
pro vyskyt placenta praevia. Tato otdzka zjiStovala, kolik Zen ve zkoumaném souboru jiz
podstoupila néktery z piedchozich porodu per SC. U této otazky jsme z celkového poctu 51
zen v souboru odfiltrovaly primipary a k hodnoceni, jsou-li zeny po porodu vaginalnim
nebo po porodu cisafskym fezem, zlistalo 38 Zen. Tabulka ¢. 4 ukazuje Cetnost piedchozich
vaginalnich porodii a cisafskych fezl u téchto zen. Je patrné, ze 15 Zen, tedy 39,5 % jiz
podstoupilo porod cisafskym fezem a 23 zen v souboru, coz predstavuje 60,5 %, porodily
predchozi dit¢ vaginalni cestou. Tady je nutno uvést, ze 60,9 % zen, které porodily
vaginalng, maji ovSem v anamnéze jiny vykon provedeny v d€lozni dutiné. Jedenact
z téchto Zen prodélaly instrumentalni revizi dutiny délozni a 3 Zeny podstoupily nékterou

Z metod asistované reprodukce.
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Vyzkumna otazka ¢. 8: Maji Zeny s diagnozou placenta praevia ve zkoumaném

souboru v anamnéze jiZ néjaky provedeny vykon v dutiné délozni?

Tato otazka zjiStovala, zda zeny ve zkoumaném souboru podstoupily né€jaky vykon
Vv dutin¢ délozni. Tabulka ¢. 5 zndzoriiuje Cetnost téchto vykond. Vice jak polovina Zen ze
souboru, s poctem 28, tedy 54,9 %, jiz méla v anamnéze n&jaky vykon provedeny v d€lozni
dutin€. Mezi tyto vykony patfily pfedev§im instrumentalni revize dutiny délozni po porodu
nebo potratu, in-vitro fertilizace s embryotransferem ¢i intrauterinni inseminace a u jedné
zeny byla provedena hysteroskopie s resekci délozniho septa pro diagnozu uterus
subseptus. Vykony v délozni duting jsou podle poznatkil v teoretické ¢asti prace brany také

jako rizikovy faktor pro vznik placenta praevia.

wewrs

Vyzkumna otazka €. 9: Jaka byla nejéastéjsi poloha plodi pi‘ed porodem?

Poloha plodi se méni s gestacnim stafim. Obecné je uvadéno, Ze blize terminu
porodu, tj. kolem 36. tydne gravidity se poloha podélna koncem panevnim vyskytuje cca ve
3 — 4 % ptipadd, 95 % plodil je v poloze podélné hlavickou, poloha pificné se vyskytuje
v terminu do 1 % pfipadl. V naSem piipad¢ se v poloze pricné vyskytovalo 16 % plodl a
Vv poloze KP se vyskytovalo 12 % ploda. I kdyZ vezmeme v uvahu, Ze primérny gestacni
vek naSich pacientek S placenta praevia byl niz§i nez dokonceny 36. tyden, pfesto lze

uzaviit, ze vyskyt placenta praevia je mnohem vice spojen s patologickou polohou plodu.

Vyzkumna otazka ¢. 10: Jakého gestacniho stafi jsou novorozenci ve sledovaném

souboru pfi ukonceni téhotenstvi cisarskym rezem?

Pomoci této otazky jsme zjiStovaly gestacni staii novorozencli ve zkoumaném
souboru. Cetnost v jednotlivych gestaénich tydnech prehledn& zobrazuje graf &. 5. Gestaéni
tydny byly rozdéleny do péti skupin. Do skupiny porodii v gestacnim tydnu pod 28+0 se
nezaradil Zadny novorozenec ve zkoumaném souboru. V obdobi mezi 28+1 az 31+0 je
zafazen 1 novorozenec, 8 novorozencl spadalo do gestacnich tydnii 31+1 az 34+0 a
nejpocetnéjsi skupinu tvoii novorozenci narozeni v gestacnim tydnu mezi 34+1 az 37+0,
jejichz pocet byl 24. Pfitom porody pod gestacni staii 37+0 jsou oznaCovany jako

predCasné a v mém zkoumaném souboru se takto predcasnych déti narodilo celkem 33, coz
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predstavuje 63,5 %. Nacasovani porodu pii diagndze placenta praevia ovlivituje predevsim
krvaceni zeny a fyzicky stav plodu v déloze, jak je popsano v teoretické ¢asti prace. Ostatni
novorozenci se pak narodili kolem terminu porodu, Vv gestaénim tydnu mezi 37+1 az 40+1
se narodilo celkem 19 déti, tedy 36,5 %. Z tohoto souboru 19 zen mélo 7 zen diagnézu
nizce nasedajiciho lizka bez krvéceni, které umoznilo vyckat s ukoncenim gravidity do
terminu nebo do nastupu dé€lozni Cinnosti a zpisob vedeni porodu pak zavisel na

vzdalenosti dolniho okraje placenty od vnitini braky a ptipadném krvaceni.

Vyzkumna otazka €. 11: Jaka byla porodni hmotnost novorozenci?

Tato otdzka hodnotila porodni hmotnosti novorozenci. Celkovy pocet novorozenci
ve zkoumaném souboru byl 52 pfi celkovém poctu zen 51, protoze jedna Zena porodila
dvojc¢ata. Porodni hmotnosti, které jsou rozdéleny do osmi kategorii, znazornuje graf ¢. 6.
Do kategorie novorozencl s extrémné nizkou porodni hmotnosti < 999 g se nezaradil
zadny novorozenec ve zkoumaném souboru. V kategorii novorozencii s velmi nizkou
porodni hmotnosti 1000 — 1499 g se nachazel pouze 1 novorozenec. Do kategorie
novorozencl s nizkou porodni hmotnosti pod 2500 g spadali novorozenci s celkovym
poctem 14. Nejvice novorozenci S poctem 19 se zafadilo do kategorie porodni hmotnosti
2500 — 2999 g. Do kategorie 3000 — 3499 g pak spadalo 11 déti. Sedm déti se zatradilo do
kategorie porodni hmotnosti 3500 — 3999 g a v kategorii > 4000 g se nenachazel Zadny

novorozenec.

Primérnd porodni hmotnost novorozencti narozenych matkdm s diagnézou placenta

praevia v nasem sledovaném souboru ¢inila 2780 g.

Vyzkumna otazka ¢. 12: Jaké byly krevni ztraty pri SC pri placenta praevia?

Tato otdzka zkoumala krevni ztraty Zen pii porodu cisaiskym fezem ve sledovaném
souboru. V tabulce €. 6 jsou tyto krevni ztraty rozd€leny a prehledné zpracovany. Nejvice
zen, s celkovym poctem 27, utrpélo krevni ztratu do 500 ml, coZ je vSeobecné brano za
akceptovatelné mnozstvi ztrdty objemu krve. V naSem zkoumaném souboru pak 16 Zen

prod¢lalo krevni ztratu od 500 do méné€ nez 1000 ml.
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Pti placenta praevia ulozené na zadni stén¢ délozni a bez placenta accreta je
technika cisafského fezu shodna s cisaiskym fezem pfi normalné ulozené placenté a ani
krevni ztrata se od bézného cisatského fezu nelisi a je obvykle uvadéna do 1000 ml. Dle
WHO zroku 1990 je zdrava rodicka v dusledku fyziologickych zmén v pribéhu
téhotenstvi obvykle schopna tolerovat krevni ztratu do 1000 ml bez vaznéjsi alterace
celkového klinického stavu (Binder, 2013). Mnohem obtizné&jsi je situace pii placenta
praevia na predni stén¢ nebo dokonce pokud je placenta praevia komplikovana placenta
accreta. Do kategorie krevni ztraty 1000 a méné nez 1500 ml se zaradilo 5 zen.

Literatura uvadi riziko placenta accreta pii placenta praevia u zen bez cisafského fezu
v anamnéze 3 %, S jednim cisafskym fezem v anamnéze 11 %, se dvéma 40 % a dokonce

61 % riziko placenta accreta u Zen se tfemi cisaiskymi fezy v anamnéze (viz. pfiloha B).

Definici Zivot ohrozujiciho krvaceni (ZOK) literatura nabizi hned nékolik,
napiiklad ztrata jednoho celého krevniho volumu b&hem 24 hodin ¢i 50% ztrata krevniho
volume béhem tii hodin nebo krevni ztrata nartstajici rychlosti 150 ml/min. Za zavaznou
krevni ztratu, kterd mize rodi¢ku ohrozit, je vSak povazovana akutni krevni ztrata 1500 ml
a vice (Binder, 2013). Do téchto kategorii krevnich ztrat 1500 a méné nez 2000 ml, 2000 a
mén¢ nez 2500 ml a 2500 a méné nez 3000 ml se v naSem zkoumaném souboru do kazdé
Z nich zaradila 1 Zena. To znamend, Ze 3 Zeny ve zkoumaném souboru byly krvacenim
pfimo ohroZeny na Zivoté. Dvéma ztéchto Zen byla mimo placenta praevia
diagnostikovana také placenta accreta. Operacnim feSenim pifi hemostdze u téchto
pacientek byl v prvnim ptipadé B-Lynchuv steh, ve druhém piipadé¢ podvaz vnitinich
ilickych arterii a u tfeti Zeny byla S tydennim odstupem od cisafského fezu provedena
postpartalni hysterektomie s adnexectomii vpravo pro zanét v souvislosti s placenta praevia
partim accreta. U naSich 8 pacientek s krevni ztratou nad 1000 ml byla placenta praevia

lokalizovana u 5 z nich pravé na predni sténé délohy.

Podle WHO peripartalni krvaceni (kazd4 krevni ztrata z genitalniho traktu béhem
porodu pievysujici 500 ml) ve svété¢ komplikuje 10,5 % vSech porodii. Podle odhadu v roce
2000 postihlo toto krvaceni 13 795 000 zen. Okolo 132 000 matetskych umrti bylo ptimo
zplisobeno vykrvacenim, coZ piedstavuje 28 % ze vSech pfimych pficin matefské mortality.
Majoritni podil pochopitelné¢ piipada na nejchudsi regiony svéta, jako jsou staty

subsaharské Afriky a nékteré regiony a staty jihovychodni Asie, kde je velmi omezeny
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pristup ke kvalifikované Iékaiské péci. I ve vyspélych statech se vSak peripartalni krvaceni
pohybuje na prednich prickach pfimych porodnickych pficin matefské mortality. V USA se
toto Cislo dostalo v roce 2000 na 17 %, ve Velké Britanii na 16 % a ve Francii na 13 %. V
Ceské republice tomu velmi pravdépodobné bylo obdobné, ale recentni &isla k dispozici
nebyly, protoze ministerstvo zdravotnictvi nékolika let zpét zruSilo povinnost centralné

evidovat matetska umrti. (Binder, 2013)

Vyzkumna otazka ¢ 13: Jaké je procentualni zastoupeni placenta praevia za

sledované obdobi na celkovy pocet porodii?

Pti zjistovani procentudlniho zastoupeni placenta praevia za sledované obdobi na
celkovy pocet porodi jsme nejprve zjistily, jaky byl celkovy pocet porodii za sledovana
obdobi v daném zdravotnickém zafizeni a jaky byl vyskyt placenta praevia. V letech 1992
— 1994 byl celkovy pocet porodi v daném zdravotnickém zatizeni 4731, placenta praevia
byla v tomto obdobi diagnostikovana u 9 zen, coz tvoti 0,19 %. Béhem let 2002 — 2004 se
celkovy pocet porodi sice oproti minulému obdobi sniZil, vyskyt placenta praevia mél vSak
i pfesto stoupajici trend s poctem 13, procentualni zastoupeni tvoii v tomto obdobi tedy
0,38 %. V obdobi 2012 — 2014 z celkového poctu porodi 4331 se placenta praevia vyskytla
ve sledovaném souboru u 29 zen, tedy v 0,67 %. Tabulka ¢. 7 zobrazuje ptehled celkového
poctu porodl, vyskytu placenta praevia na celkovy pocet porodi a jeji procentudlni

zastoupeni V jednotlivych obdobich.

Zahrani¢ni literatura poslednich let uvadi, Ze placenta praevia komplikuje 0,4 — 0,5
% viech porodtl. Spolu s tim, jak Ceska republika kopiruje trend zapadnich zemi a dochézi
1 u nas k nartistu poctu cisatskych tezi, stoupa i vyskyt placenta praevia. V nasi nejmladsi
skuping tj. v letech 2012 — 2014 komplikovala placenta praevia v 0,67 % porodu. Pro rok
2003 uvadi UZIS 15,5 % porodt ukonéenych v CR cisaiskym fezem z celkového poétu
porodu. V roce 2013 to bylo jiz 26,1 % porodi, tj. nartst o 10 % za 10 poslednich let.
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Vyzkumna otazka ¢. 14: Jaky je rozdil mezi vyskytem placenta praevia v jednotlivych

sledovanych obdobich?

Graf ¢. 7 znazoriuje vyskyt placenta praevia v jednotlivych obdobich. Obdobi jsou
rozdélena do tii skupin, po deseti letech. Z celkového poctu 51 Zen naseho souboru byla
Vv prvnim obdobi, tedy v letech 1992 — 1994 placenta praevia diagnostikovana u 9 zen, coz
predstavuje 17,65 %. V letech 2002 — 2004 pozorujeme mirny narust vyskytu placenta
praevia, a to ve 13 piipadech, coz je 25,49 %. A oproti pfedeSlym letem vidime béhem let
2012 — 2014 mnohem vyss$i incidenci placenta praevia, kterou trpélo 29 Zen, coz tvofi

56,86 %.

V nejmladS$im sledovaném obdobi, tedy 2012 — 2014 vidime vyskyt placenta
praevia na celkovy pocet porodi v tomto obdobi 56,86 %, oproti letem 2002 — 2004, kdy
byl vyskyt placenta praevia ve 25,49 %, je tento pocet vice nez dvakrat vyssi. A oproti
letem 1992 — 1994 se incidence Zen s placenta praevia v nejmlad$im obdobi dokonce
ztrojndsobila. Na tuto skuteCnost ma nepochybné vliv stoupajici pocet provadénych

cisafskych ezl nejen v Ceské republice, ale 1 ve svéte.
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ZAVER
V diplomové praci jsem se zabyvala problematikou tykajici se diagnozy placenta
praevia, kterd je velmi aktudlnim tématem, a to predevSim proto, ze se jeji incidence
S jdoucimi lety relativné rychle zvysSuje. Jednim z hlavnich diivodi je i stoupajici pocet

provadénych cisarskych fezli. VSechna ziskana data jsou zpracovana do tabulek ¢i grafi.

Hlavnim cilem prace bylo objektivn¢ zmapovat hypotézu I€kaii o zvySené
incidenci placenta praevia. Tuto hypotézu jsme potvrdily, protoZze vyskyt placenta pracvia
se ve srovnani s lety 2002 — 2004 a 2012 — 2014 zdvojnasobil a pii srovnani let 1992 —
1994 a 2012 — 2014 je incidence placenta praevia dokonce trikrat vyssi. Z celkového poctu
51 Zen s placenta praevia v nasem souboru se jich letech 1992 — 1994 vyskytlo 9, tj. 17,65
%, v obdobi 2002 — 2004 jsme vyhledaly 13 pfipadi placenta praevia, z celkového poctu
tedy 25,49 % a béhem let 2012 — 2014 bylo diagnostikovano 19 piipadu, tj. 56,86 % na

celkovy pocet porodii.

Dalsi zkoumanou otdzkou bylo, zda veék rodi¢ky hraje roli pfi vyskytu placenta
praevia, pficemZz veék nad 35 let je bran jako rizikovy faktor. Pfi sledovani poctu
narozenych déti podle véku matky v CR, jsou nejpodetngji skupinou Zeny ve véku 30-34,
a poté nasleduji sestupné skupiny 25-29, 35 a vice, 20-24 a 15-19 let. V naSem souboru
pacientky stars$i 35 let tvorily téméf jednu tietinu piipadit vSech zen s vyskytem placenta
praevia. Zeny ve véku 25-29, druh4 nejpocetngjsi skupina rodicich zen v CR, se v nagem
souboru Zen s placenta praevia umistily az na misté tfetim. Z toho vyplyva, ze skutecné
zeny ve vékové kategorii 35 a vice jsou v souboru pacientek s placenta praevia zastoupeny

vice nez v bézné populaci rodicich Zen.

Jedna z otazek také zjistovala, kolik Zen ve zkoumaném souboru jiz podstoupilo
jeden nebo vice cisafskych fezli. Ten je stejné jako 1 jiné piedchozi operace na d€loze
dalsim z rizikovych faktorti pro vyskyt placenta praevia. Tady jsme z celkového poctu 51
zen v souboru separovaly primipary a k hodnoceni, jsou-li Zeny po porodu vaginalnim nebo
po porodu cisafskym fezem, ziistalo 38 Zen. Patnéct z téchto Zen porod cisafskym fezem jiz
prodélalo a tvofi 39,5 %. Jak je popsano v uvodu, stoupajici trend maji také porody
cisaiskym fezem na pfani, a i kdyz to neni v CR oficialné povoleno, v praxi tomu dochézet

muze.
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Zdavodnéni, pro¢ nékteré zcela zdravé zeny upfednostiuji operaci s dlouhodobou
naslednou rekonvalescenci pfed spontannim fyziologickym procesem, po némz se vyrazné
rychleji zotavuji a snaze pecuji o dité, vyplyva ziejme ze spoleCenského kontextu, do néhoz
je rozeni déti dnes zasazeno. Zatimco pfirozeny porod je vSeobecné vniman jako predem
neodhadnutelny a rizikovy proces, s jehoz vyzvami se nékteré Zzeny nedokazou predem
vyrovnat, cisafsky fez ma svlj pfesné¢ napsany scénar. Nékteré zeny tak upfednostiiuji
naplanovatelnou jistotu pied rozrusujici nejistotou. Kdyby si tyto zeny o cisaiském fezu
doptedu zjistily vice informaci, pravdépodobné by pak své rozhodnuti ptehodnotily.
(Driak, © 2006-2015)

Doporucenim pro praxi by bylo snazit se tyto porody cisafskym fezem na ptani co
nejvice eliminovat, protozZe stav po cisafském fezu je rizikovym faktorem nejen pro vyskyt
placenta praevia, ale i pro dalsi stavy komplikujici naslednd té¢hotenstvi. A dal§im ukolem
budoucnosti by mohlo byt vice zapojit zeny do edukacniho programu a zvysit jejich

informovanost tykajicich se nevyhod a rizik porodu cisafskym fezem.
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PRILOHA A Druhy fezi na déloze

iez podie Lauvedata
korpordind fez

CEnIXOKOrporaini iz
vysoky U-faz

U-fez

fez podle Chmetika

fez podie Gepperla T-fez

semidunarmi fez

Porodnice.cz Druhy fezii na deloze. © 2002-2015 [cit. 2015-03-18]. Dostupné z:

http://lekari.porodnice.cz/operace-ukoncujici-porod



PRILOHA B Souvislost mezi poétem piedchozich cisafskych fezii a riziko placenta

accreta, placenta praevia a hysterektomii

Cislo
predchozich | Pocet Pocet Zen s Pravdépodobnost placenty accreta Pocet
SC Zen | placenta accreta pri placenté praevia hysterektomii
0 6201 15 (0,24 %) 3% 40 (0,65 %)
1 15808 | 49 (0,31 %) 11 % 67 (0,42 %)
2 6324 36 (0,57 %) 40 % 57 (0,9 %)
3 1452 31 (2,13 %) 61 % 35 (2,4 %)
4 258 6 (2,33 %) 67 % 9 (3,49 %)
5 89 6 (6,74 %) 67 % 8 (8,99 %)

Silver RM, Landon MB, Rouse DJ, Leveno KJ, Spong CY, Thom EA, et al.; National
Institute of Child Health and Human Development Maternal-Fetal Medicine Units
Network. Maternal morbidity associated with multiple repeat cesarean deliveries. Obstet
Gynecol 2006;107:1226-32



PRILOHA C Seznam perinatologickych center v CR

Pofadi | ICO Nazev zdravotnického zarizeni Obec

1. 00064203 | Fakultni nemocnice - Motol Praha 5

2. 00064165 | Vseobecna fakultni nemocnice Praha 2

3. 00023698 | Ustav pro pé¢i o matku a dité Praha 4

4. 62209701 | Nemocnice Most, p.o. Most

5. 00673544 | Masarykova nemocnice v Usti n.L., p.o. Usti nad Labem
6. 00179906 | Fakultni nemocnice Hradec Kralové
7. 00072711 | Nemocnice C. Budgjovice
8. 00669806 | Fakultni nemocnice Plzen

9. 65269705 | Fakultni nemocnice Brno Brno

10. 00843989 | Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava Poruba
11. 00098892 | Fakultni nemocnice Olomouc 5

12. 20089915 | Bat'ova krajska nemocnice Zlin Zlin




PRILOHA D Tabulka k vyhledavani Zen s diagnézou placenta praevia

Gravida/para

BMI pred
otéhotnénim

Typ placenty

Umisténi placenty
na sténé
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Gestacni
stafi

Poloha
plodu

Porodni
véha

Krevni ztrata
pti SC

Piedchozi
SC

Piedchozi
vykony v
dutiné délozni

Poznamky




