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Abrupce placenty

Pricina vzniku abrupce placenty je stale pomérné nejasna. Existuji ale
urcita zvysena rizika pro vznik abrupce. Tato rizika se oznacuji jako
rizikové...

Abrupce placenty je zivotu ohrozujici stav, ktery vznika v prubéhu téhotenstvi. Slovo
abrupce pochazi z latiny a znamena utrzeni, odtrzeni nebo také odlouceni. V podstaté jde o
stav, kdy se placenta predcasné zacina odlucovat od délozni stény. Placenta je oznaCovana
jako organ, vyskytujici se pouze u téhotnych zen. Jde o ovalny diskoidni atvar mékké az
gelovité struktury. Placenta ma nékolik velmi dulezitych funkci. Jde vlastné o jediné primé
spojeni matky a ditéte.

Diky placenté dochdzi k vyzivovani plodu jak zivinami, tak kyslikem. Placenta také produkuje nékolik
dalezitych hormontu. V normalnim pripadé placenta zustava pevné spojena s délohou béhem celého
téhotenstvi a odlucuje se az tésné po porodu ditéte. Abrupce placenty je tedy velmi zavazny stav,
ktery muze v nejhor$im pripadé vést az k imrti plodu i matky. Velmi Casto abrupce placenty vede k
predcasnému porodu a nedonosenosti ditéte, kdy ma dité velmi nizkou porodni hmotnost.
Matce pak hrozi velmi zavazné krvaceni. Abrupce placenty se nejcastéji objevuje v obdobi tretiho
trimestru, tedy ke konci téhotenstvi. Objevit se ale muze prakticky kdykoliv po 20. tydnu
téhotenstvi.

Priciny vzniku abrupce placenty

Pric¢ina vzniku abrupce placenty je stdle pomérné nejasna. Existuji ale urcita zvysena rizika pro
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faktorem je predevsim vysoky krevni tlak matky (140/90 a vyssi). Nezalezi na tom, jestli téhotna
zena trpéla vysokym tlakem jiz pred téhotenstvim nebo krevni tlak rostl v prubéhu téhotenstvi (jako
preeklampsie a eklampsie). Pokud Zena jiz prodélala abrupci v predeslém téhotenstvi, riziko je u ni
vyznamné vy$$i. K dal$im rizikovym faktorum patri také koureni cigaret, uzivani drog jako je
napriklad kokain. Abrupci placenty mize vyvolat také Giraz v prubéhu téhotenstvi (autonehoda,
pad ze schodu nebo fyzické zneuzivani téhotné). Infekce délohy taktéz muze vyvolat predcasné
odlouceni délohy.

Prubéh a priznaky abrupce placenty

Téhotna Zena, u niz hrozi abrupce placenty, muze zpozorovat nékolik varovnych priznaku. K
nejcastéjsim priznakum patri krvaceni z pochvy. Muze byt mirné nebo az pomérné silné. Sila
krvaceni neni v poméru se zavaznosti abrupce placenty. Krev totiz muze byt zadrzovéana mezi
placentou a délozni sténou, proto jen malé krvaceni z pochvy muze byt velmi zdvaznym stavem.
Vyrazna bolest bricha v oblasti zvétSené téhotné délohy mize byt také zndmkou abrupce placenty.
Bolesti muze pak predchazet pocit tvrdnuti bricha a délohy ¢i zvy$ené napéti délozni stény.

Negativnim priznakem je také vznik predcasnych déloznich stahu ¢i dal$ich znamek pocatku
predcasného porodu. Pravidelné kontrakce, bolest bricha ¢i bederni patere nebo také nadmeérné
nezvyklé pohyby plodu jsou Castymi zndmkami abrupce. Velmi Casto muze byt krvaceni masivni,
ackoliv neni na prvni pohled vidét. Krev se totiz hromadi mezi sténou délohy a mezi vrstvou placenty
(decidua basalis). Krvaceni do kapsy mezi délohou a placentou muze byt velmi zradné, protoze je
velmi Spatné odhadnutelné mnozstvi ztracené krve. Krev se postupné v této kapse srazi a vznika
hematom.

Tento hematom jesté vice odchlipuje placentu od délozni stény. Tim dochdzi k utlaku okolnich
struktur. Cévni zasobeni plodu se tak jesté zhorSuje. Unikajici krev mezi placentou a délozni sténou
muze také prosakovat skrz délozni sténu do bri$ni dutiny. Dochazi pak k hromadéni krve v brise,
tento fenomén se oznacuje jako Couvelairova déloha. Sténa délohy v oblasti prosakujici krve se
stava krehkou a hrozi riziko prasknuti délozni stény v pribéhu zvysSujicich se kontrakci délohy. Tento
stav je velmi zavazny a zivot ohrozujici nejenom pro plod, ale také pro téhotnou Zenu samotnou.

Diagnostika abrupce placenty

Abrupce placenty je velmi zadvazny az zivotu ohrozujici stav. Bohuzel je ale nékdy velmi obtizné ho
diagnostikovat vcas. Zdkladem diagnostiky je pohovor s gynekologem, ktery se nejcastéji pta na
momentalni priznaky téhotné Zzeny. Diagnosticky velmi dulezité je krvaceni z pochvy po 20. tydnu
téhotenstvi, délozni stahy predevsim pravidelné, nahla prudka bolest bricha ¢i v zddech nebo napéti
délozni stény s tvrdnutim bricha. Dal§im krokem v diagnostice je fyzikalni vySetreni, kdy lékar
prohmata bricho a provede gynekologické vySetreni. Velmi dualezité je ultrazvukové vySetieni a
monitorovani srdecnich ozev plodu. K dalSim vySetrenim patri monitorovani délozni aktivity, kdy
pristroj sleduje kontrakce délohy, jejich silu a pravidelnost. Ultrazvukové vySetieni byva velmi
zésadni. Ultrazvukové vySetreni odhali velikost placenty a prutoky krve v pupec¢niku. Ultrazvukem
je statisticky mozné odhalit az 50 % pripadu abrupce.

Dulezité je také vySetrit krev matky, kdy vyrazna anémie je typickym priznakem zvySené ztraty
krve. Téhotné Zeny s podezienim na abrupci vétSinou zustavaji v nemocnici na pozorovani alespon
nékolik dni. VétSinou zdalezi na klasifikaci a zavaznosti abrupce placenty. Klasifikace abrupce je
zalozena na velikosti separované plochy placent (oznacuje se pak jako Castecna abrupce placenty
nebo kompletni abrupce) a lokalizaci odlouceni placenty. Klinické priznaky se pak déli do nékolika
trid.
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o asymptomaticka

Abrupce placenty je zjiSténa az zpétné po porodu ditéte a placenty, kdy se pri vySetreni placenty
zjisti drobné krevni srazeniny a snizené oblasti.

e mirna

NejcCastejsi, tyka se asi 48 % pripadu abrupci, mirna abrupce placenty se projevuje Zzadnym nebo
jen velmi mirnym krvacenim z pochvy, mirné napjatou sténou délohy, krevni tlak matky byva v
mezich normy, stejné jako srdecni rytmus, matka netrpi zadnymi poruchami srézlivosti a plod netrpi
snizenym prisunem kysliku ani jinym stresem.

e stredni

Tykéa se asi 27 % pripadu, typické je zadné nebo jen mirné krvaceni z pochvy, stredni az velmi
zvySené napéti délozni stény, mozné jsou az tetanické kontrakce délohy, plod trpi nedostatkem
kysliku, matka trpi zvySenym krevnim tlakem, srdecni akce je zrychlena (tachykardie), mozna je
také hypofibrinogenemie (snizené mnozstvi fibrinogenu) a anémie z krvaceni.

e velmi vazna

Tyka se az 24 % pripadu abrupci, krvaceni muze byt jen minimélni nebo az masivni, dochazi k
velmi silnym a bolestivym tetanicky stahim délohy, téhotna Zena velmi rychle upada do $oku,
objevuje se porucha srazlivosti (diseminovand intravaskuldrni kolagulopatie). I s 1é¢bou hrozi jak
vysoké riziko odumrti plodu, tak i smrt téhotné Zeny.

Lécbha abrupce placenty

Lécba abrupce nasleduje po co mozna nejrychlejsi diagnostice. Cilem je udrzet téhotenstvi co
mozna nejdéle. V pripadé ohrozeni Zivota je vzdy prioritou zachranit zivot matce. Lécba vétSinou
zahrnuje ndhradu ztracenych tekutin a pripadné i krevni transfuzi dle mnozstvi ztracené krve. Matka
musi byt velmi peclivé monitorovana a to zékladni Zivotni funkce, aby se predeslo upadnuti do Soku.
Nutné je sledovat zakladni zivotni funkce plodu a véas zasahnout, kdyby dochazelo k
nedostatecnému prisunu kysliku k plodu. Jak u matky, tak u plodu je sledovana srdec¢ni frekvence, u
matky pak krevni tlak a dechova frekvence. Pokud dochézi ke zhorSovani stavu, zivot zachranujici je
cisarsky rez s vybavenim plodu.

Cisarsky rez je vlastné otevreni brisni dutiny a délohy priénym rezem tak, aby doslo k co
nejrychlejSimu vybaveni ditéte a zastaveni krvaceni. Pokud je plod velmi maly, je mozné matku
hospitalizovat a peclivé sledovat jeji stav co mozna nejdéle, aby budouci novorozené bylo co mozna
nejvyvinutéjsi. Toto je mozné predevsim pri ¢asteCné abrupci a jen drobném krvaceni. Pokud je dité
dostate¢né vyvinuto, je mozné vyvolat klasicky vaginalni porod. K této moznosti se 1ékarti priklani v
pripadé, pokud nehrozi matce a plodu zadna zvysSena rizika.

Nejcastéji se ale priklani k cisarskému rezu s rychlym vybavenim ditéte. Riziko umrti matky je
pomeérneé nizké, existuji ale urcité faktory, které zvysuji pravdépodobnosti tmrti jak plodu tak matky.
Mezi tyto rizika patri uzavrené délozni hrdlo, pozdni diagnostika abrupce s opozdénou lécbou
abrupce, masivni krvaceni vedouci k Sokovému stavu matky, skryté krvaceni mezi délohou a
placentou nebo nevyvolani porodu. Tzv. fetdlni distress, coz je stradani plodu z nedostatku
kysliku a prisunu zivin se objevuje velmi brzy az v poloviné pripadu abrupce placenty. Narozené déti
pak trpi ruznymi komplikacemi, které mohou byt jen mirné nebo az velmi vazné. Ke komplikacim
radime postizeni a poskozeni plic, mentalni retardaci, postizeni zraku nebo travici soustavy ci
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zvy$eny vyskyt ruznych infekci. Pri vazném krvéaceni hrozi matce upadnuti do Sokového stavu s
rizikem smrti. Pokud krvaceni pokracuje i po porodu ditéte a ztrata krve uz neni kontrolovatelna,
hysterektomie je Zivotu zachranujici operace (odstranéni celé délohy). Stejné tak prasknuti oslabené
délozni stény v prubéhu kontrakce je velmi zavazny zivot ohrozujici stav a je nutné situaci resit
rychle. Hysterektomie patri v této situaci taktéz k zachrannym operacim spolecné se zajiSténim
zakladnich zivotnich funkci a ndhradou ztracenych tekutin.

Prevence abrupce placenty

Jelikoz presné priciny vzniku abrupce placenty nejsou zndmé, jeji prevence neni uplné
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krevniho tlaku téhotné Zeny. Pokud Zena trpéla vysokym krevnim tlakem jiz pred téhotenstvim, je
potreba krevni tlak vCas upravit. Béhem téhotenstvi je krevni tlak sledovan v pribéhu pravidelnych
gynekologickych a predporodnich prohlidek. Dulezité je zjistit, zda zena neprodélala sebemensi
abrupci v predchozim téhotenstvi. Pokud ano, je dulezité Zenu sledovat velmi peclivé. Stézejni je také
nekoureni béhem téhotenstvi. Uzivani nezdkonnych latek (kokain) je velmi riskantni, proto
vyhybani se jich patri také k preventivnimu opatreni.

Nékteri gynekologové doporucuji uzivani vitamina béhem téhotenstvi. Zdrava vyvazena strava s
dostatkem tekutin a dostate¢ny spanek je pro téhotnou Zenu také velmi dulezity. Pravidelné
ultrazvukové vySetreni patri k preventivnim diagnostickym zobrazovacim metodam. Diky
ultrazvuku je 1ékar schopen odhalit mnoho podezrelych stavi ¢i vyvojovych poruch. Pokud jiz doslo k
drobnému odlouceni placenty, prevenci potratu ¢i predc¢asného porodu je absolutni klid a
hospitalizace Zeny, ktera je peclivé monitorovana. Abrupce placenty je stav, ktery jednoznacné patri
do rukou zkusenych lékaru, protoze drobna abrupce muze velmi rychle vést k zZivot ohrozujicimu
stavu.



