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Zdroj: Placenta Accreta Spectrum od Silver, R.M., a Branch, D.W. N Engl J Med 2018



Regionálna incidencia, absolútny počet a percento abnormálne invazívnej placenty (Adamec a spol.2022)



RIZIKOVÉ FAKTORY

• Placenta praevia
• Predchádzajúca operácia na maternici – cisársky rez, 

myomektómia, dilatácia a kyretáž, resekcia endometria
• Metódy asistovanej reprodukcie 

Zdroj: https://www.verywellfamily.com/placenta-
previa-2753076



V 93,5% prípadov bola 
vykonaná peripartálna

hysterektómia
Priemerná 

krvná strata
1593ml krvi

V 89% prípadov 
podaná erymasa

V 71,4% prípadov podaná 
čerstvá mrazená plazma 

V 4,8% prípadov nutná 
reoperácia

44% pacientiek malo 
nekomplikované 

šestonedelie
31,5% pacientiek bolo 
hospitalizovaných na JIS

2 materské úmrtia za 
obdobie 2012-2020

80% prípadov bolo 
diagnostikovaných 

peripartálne

Zdroj: Adamec a spol. 2022

KOMPLIKÁ
CIE



Placentárne lakúny
„švajčiarsky syr“ (80%)

Stenčenie / vymiznutie myometria

Strata hypoechogénnej
zóny (70%)

Placentárne vyklenutie

Hypervaskularita

DIAGNOSTI
KA



Zdroj: https://www.researchgate.net/figure/Operative-findings-during-Caesarean-section-Note-placenta-previa-
associated-with_fig2_51595789

MANAŽM
ENT



• Uterotoniká - Oxytocín, 

Metylergometrin, Pabal, Prostin M15

• Hemostyptiká - Exacyl, Dicynone, 

Remestyp

• zabezpečenie transfúznej liečby –

erymasy, čerstvej mrazenej plazmy

• Podľa výsledkov z krvi – Faktor 

VIIa, Fibrinogénhttps://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S030121151500456X



Zdroj: https://resident360.nejm.org/content-items/postpartum-hemorrhage

Konzervatívny 
chirurgický 
manažment



Zdroj: https://en.wikipedia.org/wiki/Uterine_artery_embolization

Chirurgický 
konzervatívny
manažment

Devaskularizácia maternice
- Podviazanie a.uterinae
- Embolizácia a.uterinae
- Podviazanie a.illiacae

internae



Peripartálna hysterektómia

Zdroj: https://oss-online.ca/knowledge-base/pph-hys/



Prípad z našej skúsenosti

OA: susp. pozitivita anti Protombínu IgM

LA: Clexane 0,4ml s.c.

GA: PM 29.1.2022 TP: 5.11.2022

P 0 Ab 1x UPT 0 GEU 0

stp. IVF-KET – darované embryo

sledovaná pre uterus myomatosus

Priebeh tehotenstva: 

- vstupné gyn. vyšetrenie: 1.4.2022 – CRL 21,5mm - grav.hebd. 
8+6tt.

- USG vyš. v  12. t.t.  a 22t.t.(cor bpn) a biometria, skríning v 
norme

- GDM skríning v norme.

- Skríning Str. agalactiae negat.

Lab.výsledky v priebehu tehotenstva

KS matky: B Rh pozit., KO normogram, INR 1.35 a aPTT 1.28 
(zvýšené), BWR: negat., HIV: negat., HBsAg: negat., toxoplazm.: 
negat., HCV: negat., rubeola nemáme záznam v dokumentácií 

Biochem.skríningna Down sy. v I.trimestri pozit. – 1:30, 
v II.trimestri negat.

Vzhľadom na komorbidity – uterus myomatosus, stp.IVF-
KET, gravida vetus – pacientka objednaná na ukončenie 
tehotenstva via S.C. Pri príjme pacientka KP komp., 
afebrilná, bez subj.ťažkostí, PV neodteká, nekrváca, PP+.

Pravidelné kontroly prenatálnej poradne do 38t.. – celkovo 
10x

Normotenzná, moč chem. negat. hmotnostný prírastok 
12kg

Perioperačne nález abnormálne vrastenej placenty v 
oblasti zadnej steny nízko nad myómami. Bummovou
kyretou snaha o kyretovanie dutiny, z dolného segmentu 
pretrvávajúce krvácanie. Podaná terapia: Pabal, Methergin, 
Prostin M15, Exacyl 1g – z vitálnej indikácie a vzhľadom na 
PŽOK realizovaná peripartálna hysterektómia. Počas 
operácie ďalej podaný Faktor VII, Fibrinogén 2g, 
Novoseven, 1x ERY, 2x Plazma, Furosemid, Ephedrin, 
Degan, Dexona. Zakrvácaných 140rúšok. Strata krvi do 
1500ml.

Pooperačne podaná 3x Erymasa 4x čerstvá plazma, inak v 
norme. Pacientka aj s dieťaťom bola na 5.deň prepustená 
domov v dobrom stave. Kontrola po šestonedelí v norme.



ĎAKUJEM VÁM ZA 
POZORNOSŤ!
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