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Akykolvek komplikovanejsi porod sa moze skoncit aj fatalne. Obzvlast, ak sa v tehotenstve
vyskytne komplikacia ,tzv. placenta accreta spectrum”. Diagnostikovali ju aj 35-roCnej
Kosicanke Lenke pri beznom ultrazvukovom vySetreni este pred 20. tyzdnom gravidity, co
definitivne potvrdilo vySetrenie magnetickou rezonanciou. V dosledku vcas odhaleného
problému a vdaka spolocnému usiliu odbornikov z Univerzitnej nemocnice L. Pasteura
(UNLP) a Vychodoslovenského tustavu srdcovych a cievnych chorob (VUSCH, a.s.) sa
podarilo zachranit zivot babatku aj jeho mamicke.

,V medziodborovej spolupraci dnes dokazeme s minimalnym rizikom zrealizovat aj porody
u zien s najtazsSimi formami placenty accreta, teda placenty hlboko vrastenej do steny
maternice,” hovori prof. MUDr. Peter Urdzik, PhD., MPH, prednosta Gynekologicko-porodnickej
kliniky na Triede SNP.

Alarmujuce Statistiky

Alarmujuce je, ze podla Statistik pocCet tychto pripadov rastie. ZvySené riziko komplikécii sa totiz
objavuje u zZien po opakovanych cisarskych rezoch, ktorych pribuda, ¢i inych operaciach
maternice, pretoze v oblasti jazvy je stena maternice tensia. Podla statistik, aj zeny po 35. roku
Zivota maju vyssie riziko na vznik takychto komplikécii.

Kym v minulosti sa tieto pripady u rodicCiek vyskytovali 2 az 3-krat roc¢ne, len za uplynulé tri
mesiace sme odviedli uz dva takéto komplikované porody a v kratkej dobe sa tim
odbornikov pripravuje na dva dalSie.

Mimoriadne naro¢ny vykon: Cisarsky rez s profylaktickou baléonovou okluziou oboch
vnutornych panvovych tepien

Specidlny medicinsky postup sa vykonava u rodi¢iek pri rizikovej placente - ak placenta vrasta do
steny maternice, ale neprerasta ju (placenta increta), prip. v niektorych pripadoch prerasté cez
stenu maternice (placenta percreta). Druhy pripad sa vyskytuje sice menej, ale je zavaznejsi a
zasahuje aj okolité tkaniva (napriklad moc¢ovy mechur).

Lekari nie vzdy vedia vopred uplne 100% potvrdit, i je placenta vrastena alebo prerastena. V
zavaznych pripadoch hrozi pacientke silné krvacanie az vykrvacanie pri porode.

»NajpodstatnejSie na celom pristupe je, aby sme vedeli o takej pacientke skor. Takto vieme
naplanovat cisarsky rez vopred a zabezpecit cely medicinsky tim odbornikov. Idealne je, ak
sa vykon realizuje okolo 36. tyzdna tehotenstva a predide sa situacii, Ze pacientka zacne rodit
spontanne,” vysvetluje prof. MUDr. Peter Urdzik, PhD., MPH - prednosta Gynekologicko-
porodnickej kliniky UNLP a LF UPJS Kosice.

Profesor si zaspominal aj na situaciu, ked o takejto pacientke vopred nevedeli, zacala masivne
krvacat, stratila 4,5 1 krvi a takmer vykrvacala.

Narocny vykon sa v sucasnosti realizuje na tzv. hybridnej sale so Specialnym pristrojovym



vybavenim. Ide o salu s pritomnym RTG angiografom a zaroven RTG opera¢nym stolom, ktorou
disponuje VUSCH, a.s.

Kltacova spolupraca: angiolog, anestézioldog, gynekoldog a novorodenecky tim

U pacientky vykona angioldg obojstranné vpichy do slabin, kde sa postupne dostane az k vnitornym
panvovym tepnam a zavedie baloniky. Tento proces prebieha pri vedomi pacientky.

Takyto typ vykonu je pre angiolégov z VUSCH beZnym vykonom. Av$ak u tehotnych pacientiek ide o
Specidalny pripad. , Vykon je vynimocny s ohladom na ochranu pred RTG ziarenim rodicky a
novorodenca. Pracujeme v Specialnom mdde - rezime minimalneho RTG zatazenia, bez
nutnosti pouzitia digitalnej subtrakénej angiografie. Pacientka je nadstandardne chranena pred RTG
(hlavne brucho) externymi ,chrani¢mi“ ziarenia,” hovori MUDr. Martin Kosco, PhD., MHA -
primar Kliniky angiol6gie VUSCH, a.s.

Naésledne pristupuje anestéziolog s celkovou anestéziou. Po uspati pacientky nastupuje
gynekologicky tim s rychlym prevedenim porodu cisarskym rezom. Novorodenec je nasledne
odovzdany do starostlivosti novorodeneckého timu.

,AZ po ,narodeni” dietatka, aby nedoslo k nedostatku kyslika pre dietatko eSte pred narodenim,
nafikneme baldoniky vo vnutornych panvovych tepnach, uz bez potreby RTG Ziarenia, “
vysvetluje MUDr. Kosco. ,Nasledne prevedieme oSetrenie maternice, resp., ak si to stav
pacientky vyzaduje, aj hysterektémiu - odstranenie maternice,“ dopita profesor Urdzik.

Takuto operaciu realizuji odbornici pomerne rychlo a bez vyraznych krvnych strat. Nafuknutim
balonikov v panvovych tepnach rodiCky sa totiz vyznamne znizi prietok krvi v malej panve, ¢o zabrani
vykrvacaniu. Po skuskach na pripadné krvacanie su baloniky uvolnené a operacia je ukoncena.

Zaver vykonu patri intervenénym angiolégom, ktori uzavru miesta vstupov ihly a nasledne je
mamicCka prevezenda na Standardnu pooperacnu starostlivost na Gynekologicko-porodnicku kliniku
UNLP.
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