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PORUCHY PLACENTACE - PLACENTA PERCRETA
S NASLEDNOU HYSTEREKTOMII PO PORODU — KAZUISTIKA

J. Cibulkova

Gynekologicko-porodnické oddé¢leni, Klatovska nemocnice a.s.

Placenta percreta (placenta vrostla klky do celé stény délozni az k serdze) je porucha
placentace. Placenta prorusta do délozni stény. Abnormalni invaze placenty je spojovana
s neptitomnosti jak decidua basalis, tak Nitabuchovy vrstvy (3). Podle stupné fixace placenty
ke sténé délozni rozliSujeme: placenta adherens — uteroplacentarni septa odd¢€lujici placen-
tarni kotyledony a vyrstajici z deciduy jsou hypertrofické a jejich pfetrzeni vazne, placenta
accreta — fixacni placentarni klky proristaji az ke svaloving, placenta increta — fixacni klky pro-
rastaji do hloubky svaloviny, placenta percreta — fixacni klky prorustaji celou délozni sténou.

V téchto ptipadech luzko inzeruje v mistech, kde byla decidualizace nedostatec-
na — v dolnim déloznim segmentu, nad intramuralnimi nebo submukoznimi myomy, na
déloznim septu, nebo jizve po predchozich operacich na déloze (cisatském fezu), mistech,
kde bylo endometrium zménéno prob&hlym zanétem, nebo v mistech, kde decidua viibec
chybéla (po pfili§ abrazivnich kyretazich). Pti porusSe fixace placenty se dafi manualné
vybavit pouze placentu adherens. Pokus o odlouceni placenty accrety, increty, percrety se
nedaii a kon¢i obvykle silnym krvacenim. V téchto ptipadech je feSenim hysterektomie (1).

KAZUISTIKA

Dne 19.12.2013 ptivezena RZP 33leta tercigravida, sekundipara ve 30. tydnu gravidity
pro 2 hodiny trvajici bolesti biicha. Pfi piijmu nekrvaci, vyrazné palpacné bolestiva délo-
ha, somnolentni. TK 110/70 mm Hg, P 90/min. Vstupni vysetfeni 22:05 hod:Zevné:F X/ 3,
hypertonus délozni, pohyby plodu +, ozvy plodu 69/min, gravidita H 30+1.Vaginalné¢:
hrdlo na falangu, prostupné pro prst, dolni délozni segment prazdny, hmatny vak blan, ne-
krvaci. Nabrana kultivace z pochvy. USG abdomindlné: v dutiné délozni jeden plod s akei
srde¢ni cca 70—80/min, v poloze podélné koncem panevnim.

Vzhledem k zjisténé bradykardii plodu a suspekci na abrupci placenty indikovano
ukonceni t€hotenstvi urgentnim cisafskym fezem. Zajistén druhy zilni vstup (odbér KO)
av celkové anestezii provedena laparotomie sec. Pfannenstiel, pronikdme hladce do dutiny
brisni, kde jiz pies peritoneum viditelné vyrazné hemoperitoneum. Oteviena dutina bfisni,
vytéka cca 500 ml tekuté tmavé krve, proveden korporalni fez na déloze, vybaven plod
zenského pohlavi. Placenta se spontanné neodlucuje, proto vybavena déloha pred sténu
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Obr. 2 Ruptura délozni v oblasti fundu s placentarni tkani

brisni, kde diferencujeme rupturu délozni v oblasti fundu vlevo (obr. 1, 2, 3, 4), z které-
ho dochazi k profiznimu krvaceni. V ruptufe jsou ¢asti placentarni tkané, placenta nelze
manualné oddélit od myometria, proto rozhodnuto provést hysterektomii post partum.
Hysterektomie provedena bez komplikaci, déloha ziskana celd véetné ¢ipku délozniho
extrafascialnim postupem, po oddéleni pochvy od délohy dezinfekce pahylu posevniho
a jeho uzavieni jednotlivymi stehy. Leva adnexa a pravé ovarium makroskopicky bez
patologického nalezu, prava tuba s cystickym Gtvarem velikosti 3 x 3 cm. Provedena pra-
vostranna salpingektomie. Sutura kolpotomie klidna, nekrvaci, provedena toaleta dutiny
brisni, kdy jesté z dutiny bfisni ziskany koagula a krev cca 1800 ml. Dutina bfis$ni vydré-
novana a uzavfena po anatomickych vrstvach. Krevni ztrata: 2500 ml. Placenta + cysticky
utvar pravé tuby odeslano k histologickému vysetieni. Perioperaéné¢ TK 100/50 mm Hg,
podana ATB Vulmizolin 1 g i. v., uterotonika (Oxytocin, MEM). Zajistény a nasledné
podany 4 T.U. erytrocytt, 2 T.U. plazmy z vitalni indikace (Hb 53 g/, hematokrit 0.150;).
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Obr.3 pupeénik hysterotomie

Obr. 24 Rez d&lohou placenta ruptura

Novorozenec zenského pohlavi, 1630 g/KP, Apgar skoére 1-5-6 ve 22:25 hod. (trans-
port na Neonatologické oddéleni FN Plzen). Osobni a gynekologicka anamnéza odebrana
vzhledem k urgentnosti vykonu az v pooperacnim obdobi. Pacientka v osobni anamnéze
bez anamnestickych rizik a pozoruhodnosti. Pravidelna prenatalni péce, v roce 2012 stav
po spontannim abortu ve 20. tydnu gravidity s naslednou revizi, 1x spontanni porod v roce
1999 (chlapec 3000 g /47 cm ).

Po vykonu dale pokracovano v aplikaci ATB (trojkombinace: Vulmizolin, Gentamicin,
Metronidazol), LMWH, analgetika, infuzni terapie. Hodnoty krevniho tlaku v normé¢, diuréza
pfiméfend, odpad do dréni piiméteny. Nabrana kultivace z pochvy: nalez: Staphylococcus
epidermidis, Lactobacillus vaginalis, Streptococcus agalactiae neprokazan. Laboratoi celko-
veé:19. 12.-25. 12. 2013. Biochemie: Kyselina mocova: 246, 222 Urea: 3.4, 2.2 AST: 0.52,
0.76 ALT: 0.39, 0.38 ALP: 1.01, 1.29 Kreatinin: 60, 55 Celk. bilkovina: 40.9, 50.1 Bilirubin
celk.: 5.4, 7.4 Albumin: 23.2 Vapnik (Ca): 1.79, 1.77 Natrium (Na): 140, 139 Kalium (K):
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3.7, 3.4 Chloridy (CI): 109, 111 CRP: 8.7, 23.3. Hematologie: ANTITROMBIN III: 55.00,
75.20 % P-TROMBINOVY CAS: 17.1 FIBRINOGEN: 1.4, 3.4 g/l APTT: 26.4,24.8 s LEU-
KOCYTY: 9.7, 14.6, 17.1 109/l HEMOGLOBIN: 53.0, 108.0, 124.0 g/l HEMATOKRIT:
0.150,0.310, 0.340 j. ERYTROCYTY: 1.70, 3.65, 3.85 1012/ TROMBOCYTY: 194, 181,
388 1079/1 D-dimery: 1.84, 2.50 ug/ml QUICK(INR): 1.0, 0.9 INR f.VIIL: 177.10 %.

Pii histologickém vySetieni potvrzena placenta increta (percreta). Na pravé tub¢ solitarni
serozni cysta. Pooperaéni prubéhu bez komplikaci, anemie korigovana antianemiky, afebrilni
normotenzni. Pacientka je propusténa 6. poopera¢ni den, subjektivné se citi dobi'e, mikce bpn,
stolice +, laparotomicka rana klidna s hojenim per primam, nekrvaci, DK klidné. Steh extrahovan,
navality poSevni pahyl, mala panev bez patologické rezistence. Na domt dale antianemika.

DISKUZE

Incidence poruchy placentace se udava 1/2500 porodi (2). Incidence placenta accreta
se vy$plhala z 1/2 510 v osmdesatych letech na 1/533 v r. 2002 a 1/210 v r. 2006. Narist
incidence pravdépodobné souvisi se zvySenim poctu cisaiskych fezi v uvedeném ¢asovém
obdobi. V mnoha studiich byl zjistén pifimy vztah mezi po¢tem piedchozich operaci na
déloze a nasledujicim vyskytem placenta accreta (3).

Rizikové faktory: predchozi cisatsky fez, pfedchozi placenta preavia, ptredchozi myo-
mektomie, pfedchozi dilatace a evakuace dutiny délozni, submukozni myom, vék matky
nad 35 let, multiparita, koufeni (2).

Placenta percreta je dale davana do souvislosti s ablaci endometria. Uvadi se, Ze se
muze vyskytovat po abdominalni radioterapii, ktera vede ke ztenéeni myometria (3).

Ve studii, na které se podilela sit’ oddéleni materno-fetalni mediciny (MFMU) v ramci
National Institute of Child Health and Human Development (NICHD), bylo hodnoceno
vice nez 30 000 Zen s cisaiskym fezem v anamnéze. Bylo zji$téno, ze Zeny s anamnézou
Ctyf a vice cisafskych fezti mély devétkrat az tiicetkrat zvySené riziko vyskytu placenta
accreta. V pfipadé kombinace placenta praevia a vétsiho poctu cisafskych ezl v anamnéze
se riziko placenta accreta zvySuje az na 67 %. Pokud méla pacientka s placenta praevia
v minulosti jeden cisafsky fez, stoupa riziko vyvoje placenta accreta az na 25 %. Pfi kom-
binaci placenta praevia a dvou nebo tii porodu cisafskym fezem v anamnéze dosahne
riziko zhruba 40—60 %. Vrcholem je 70% riziko u Zen po ¢tyfech a vice porodech per
sectionem (3). Placenta accreta (nejméné invazivni) je nejcastéjsi, u zhruba 5 % pacientek
se vsak vyskytuje placenta percreta s invazi do okolnich organt (3). Diagnostika placenta
accreta nebyva jednoznaéna a obvykle je pouze klinicka. Jednozna¢na diagndza miize byt
stanovena pouze na zaklade histologického vysetieni. K histologickému vysetieni je tieba
cela placenta i déloha a vysetieni celé ranné plochy. V piipadé, Ze je vysetfovana pouze
placenta, mohou chybét malé ¢asteCky obsahujici myometrium.

Podezieni na akretni rist placenty mize vyplyvat z anamnézy nebo z ultrazvukové-
ho vySetieni (2). Mezi ultrazvukové znamky patii: cévni intraplacentarni lakuny (vzhled
Lementalu®), ztrata hypoechogenni linie retroplacentarné, turbulentni vysokorychlostni tok
v retroplacentarnich cévach, abnormalni cévy — hypervaskularizace mezi vpiedu ulozenou
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placentou a mo¢ovym méchyfem nebo mezi vzadu ulozenou placentou a zadni sténou
délozni (4).

Pro diagnostiku je mozné uzit magnetickou rezonanci (MRI). Mizeme tak ziskat in-
formace u placent ulozenych na zadni sténé nebo o ptipadné invazi placenty do mocového
méchyfe. Prestoze senzitivita vySetfeni mize byt ovlivnéna zkusenosti vysetiujiciho,
akustickymi poméry béhem vySetieni, stafim gravidity, uloZenim placenty a samotnym
pristrojem i ultrazvukovou sondou, ma UZ ve srovnani s MRI vyssi senzitivitu (93 % vs.
80 %) 1 vyssi specificitu (71 % vs. 65 %) pti soucasné nizsich nakladech, vyssi dostupnosti
a praktické neptitomnosti omezeni (4). Dalsi zvyseni senzitivity i specificity poskytuje 3D
ultrasonografie a power doppler. 3D power doppler ma nejlepsi pozitivni prediktivni hod-
notu (76 %) nasledovan 2D gray scale obrazem (51 %) a barevnym dopplerem (47 %) (2).

Pfi podezieni na poruchu placentace by mél byt porod planovan. Dulezita je mezioborova
spoluprace, informovat anesteziologa, chirurga, neonatologa. Pfedopera¢né by mélo byt za-
jisténo potiebné mnozstvi krevnich nahrad, které by mély byt dobie pfistupné v dobé operace.
Nejvhodngjsi termin ukonceni t€hotenstvi vétsina autorti doporucuje mezi 36.-38. tydnem.

Pouceni pacientky o rizicich. Probereme s pacientkou 1é¢ebné moznosti a potencialni
komplikace a probéhly rozhovor zaznamename do lékaiské dokumentace pacientky. Pou-
¢ime ji o zvySeném riziku matefského umrti, potencialni nutnosti provedeni hysterektomie
a podani krevni transfuze a jednostranné nebo oboustranné ovarektomie, kterou je tieba
kvuli nezastavitelnému krvaceni provést az v 10 % pripadi a dalsich komplikaci (3).

Perioperacni komplikace: pro matku — hysterektome, poranéni okolnich organti (mo-
¢ového méchyfe, stfev), nadmérna krevni ztrata, diseminovana intravaskularni koagulace,
infekce, syndrom akutni respira¢ni tisné¢ (ARDS ), smrt; pro plod — pfed¢asny porod, maly
vzrust plodu (2, 3).

SOUHRN

Kazuistika popisuje placentu percretu s naslednou hysterektomii. S touto komplikaci
porodu se budeme stale Castéji setkavat, vzhledem ke zvySujicimu se po¢tu vykond na
déloze (hlavné cisafsky fez). Ke snizeni morbidity a mortality mze piispét véasna dia-
gnostika pomoci ultrazvuku nebo magnetické rezonamce.

Failure of placentation — placenta percreta
with total hysterectomy after childbirth — case report

SUMMARY

Case report describes the placenta percreta with total hysterectomy. With this complica-
tion of childbirth, we increasingly encounter, due to the increasing number of interventions
in the uterus (mainly caesarean section). To reduce morbidity and mortality can contribute
to early diagnosis by ultrasound or magnetic resonance.
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