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uvoD

Placenta je pouze doCasny organ vznikajici v déloze, ktery ma komplexni a
molekularni bunééné slozeni. Spojuje matku a plod pfes délozni sténu, je nezbytna
pro vyvoj a rust plodu, umozfuje vyménu plyna, vyzivu plodu a odstranéni odpadnich
produktu. (Braila, Gluhovschi a Neacsu, 2018, s. 187-195).

Placentarni poruchy, mnohdy spojené s krvacenim ve tfetim trimestru, komplikuji
az 4 % vSech téhotenstvi. Nej¢astéjSim dlvodem je abrupce placenty, ktera je pficinou
80 % vSech téchto krvaceni (Dinggez Cakmak, 2018, s. 88-94).

Ackoliv je tato patologie relativné vzacna, vice nez 10 % v8ech pfipadu
perinatalniho umrti je zpasobeno abrupci placenty (Rasmussen, Ebbing, Linde et al.,
2018, s. 667-674).

Autofi Ananth et al. (2015, s. 1-15) udavaji, Zze vyskyt abrupce placenty se
v USA byla mira abrupce placenty vroce 2007 1,2 %. Kromé toho ve vsech
evropskych zemich doslo v poslednich letech ke snizeni vyskytu abrupce placenty,
zatimco k narustu doSlo v Severni Americe. Ve venkovskych oblastech Pakistanu je
vyskyt abrupce placenty 2,2 — 7 % a zaroven je zde hlaSena vysoka perinatalni
umrtnost 50,63 — 62,5 %.

Abrupce placenty je spojena se zvySenou mirou mortality a morbidity matek a plodu
(Dinggez Cakmak et al., 2018, s. 88-94).

V souvislosti s timto je mozné si polozit otazku: ,Jaké jsou nejnovéjsi publikované
poznatky o abrupci placenty? Cilem bakalarské prace bylo sumarizovat a predlozit
nejnovéjSi publikované poznatky tykajici se problematiky abrupce placenty. Cil

bakalarské prace byl specifikovan v dil€ich cilech:

Cil 1: Predlozit aktualni dohledané poznatky o klasifikaci, diagnéze a rizikovych

faktorech abrupce placenty.

Cil 2: Predlozit aktualni dohledané poznatky o moznych komplikacich abrupce

placenty pro matku.

Cil 3: Predlozit aktualni dohledané poznatky o moznych komplikacich abrupce

placenty pro plod.

Cil 4: Pfedlozit aktualni dohledané poznatky o IéCbé a péci o Zenu s abrupci placenty.
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1 POPIS RESERSNi STRATEGIE

ALGORITMUS RESERSNIi CINNOSTI

@

VYHLEDAVACI KRITERIA

kliéova slova v CJ: abrupce placenty, placenta, patologie placenty, krvaceni,
antepartalni krvaceni, rizikové faktory, komplikace, novorozenecké komplikace,
matefské komplikace, diseminovana intravaskularni koagulace, akutni selhani ledvin,

hypertenzni poruchy, trauma, mnohocetné téhotenstvi, cisarsky fez, vaginalni porod

kliCova slova v AJ: placental abruption, placenta, placental pathology,
heamorrhage, antepratal heamorrhage, risk factors, complication, neonatal
complications, maternal complications, disseminated intravascular coagulation, acute
kidney injury, hypertensive disorders, trauma, multiple pregnancy, caesarean section,

vaginal delivery
jazyk: €estina, anglictina

obdobi: 2010-2020

@

Databaze: EBSCO, Google Scholar, Ovid

@

Celkem nalezeno 189 dokument

@




VYRAZOVACI KRITERIA
duplicitni dokumenty
kvalifikaCni prace
dokumenty netykaijici se cill

dokumenty nesplnujici kritéria

W

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
EBSCO — 16 dokumentt
Google Scholar — 21 dokumentu

Ovid — 10 dokumentu

@

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOKUMENTU

Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica — 1 ¢lanek

African Journal of Medical and Health Sciences — 1 &lanek

American Journal of Epidemiology — 1 ¢lanek

American Journal of Obstetrics and Gynecology — 1 ¢lanek

American Journal of Perinatology — 1 ¢lanek

An international Journal of Obstetrics & Gynaecology — 2 ¢lanky

Annals of Epidemiology — 1 ¢lanek

Archives of Gynecology and Obstetrics — 1 Clanek

Asian Research Journal of Gynaecology and Obstetrics — 1 ¢lanek
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Bulletin of the World Health Organization — 1 ¢lanek

Ceska gynekologie — 2 &lanky

Developmental Medicine & Child Neurology — 1 ¢lanek

Dubai Medical Journal — 1 Clanek

Emergency Radiology — 1 ¢lanek

Erciyes Medical Journal — 1 ¢lanek

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology — 1 ¢lanek
Haydarpasa Numune Training and Research Hospital Medical Journal — 1 ¢lanek
Childbirth — 1 ¢lanek

International Archives of Integrated Medicine — 1 ¢lanek

International Journal of Applied and Basic Medical Research — 1 ¢lanek
Journal of clinical and diagnostic research — 1 ¢lanek

Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada — 1 ¢lanek

Journal of Thrombosis and Haemostasis — 1 ¢lanek

Managing complications in pregnancy and childbirth — 1 ¢lanek
National Journal of Integrated Research in Medicine — 1 Clanek
Nutrition Reviews — 1 ¢lanek

Obstetrics, Gynaecology & Reproductive Medicine — 1 ¢lanek
Obstetrics & Gynecology — 2 ¢lanky

Obstetrics & Gynecology Science — 1 ¢lanek

Pakistan Armed Forces Medical Journal — 1 ¢lanek

Paediatric and Perinatal Epidemiology — 1 ¢lanek

PLOS ONE - 3 ¢lanky

Pregnancy and Childbirth — 1 ¢lanek
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Renal Failure — 1 ¢lanek

Romanian Journal Of Morphology And Embryology — 1 ¢lanek
Springer Plus — 1 ¢lanek

Taiwanese Journal of Obstetrics — 1 ¢lanku

The Professional Medical Journal — 3 ¢lanky

Tropical Journal of Obstetrics and Gynaecology — 1 ¢lanek

UpToDate — 1 ¢lanek

@

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 47 dohledanych dokumentt a 3

knihy.
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2 KLASIFIKACE, DIAGNOZA A RIZIKOVE FAKTORY
ABRUPCE PLACENTY

Autofi Luesley a Kilby definuji abrupci placenty jako krvaceni po pfed€asném
odlou€eni normalné umisténé placenty. Vyskytuje se az v 5 % téhotenstvi (Luesley a
Kilby 2016, s. 345-358).

Pfiznaky abrupce placenty se mohou liSit, ale mezi ty zakladni patfi krvaceni,
které je pfitomno u 70-80 % Zen, avSak zavisi na stupni abrupce. Krvaceni Ize rozdélit
i na to, zda krev odchazi pres cervix do pochvy, k tomu dochazi v 65-80 %, nebo zda
se krev hromadi za placentou bez zjevného vnéjSiho krvaceni, k tomu dochazi ve
20-35 % pfipadu. Dale mezi pfiznaky patfi abdominalni bolest, ktera se vyskytuje u
66 % zen, kontrakce délohy a bolestivost. V8echny tyto pfiznaky nemusi byt trvale
pfitomny, a naopak jejich absence nevyluCuje pfedCasné odloucCeni placenty. Témeér
20 % Zen s abrupci placenty nema Zadné bolesti ani krvaceni. Abrupce placenty je
multifaktorialni problém, kde jedny z hlavnich pfi€in jsou trauma, imunologické,
zanétlivé a vaskularni faktory (Tikkanen, 2010, s. 732-740).

Tikkanen popisuje Ctyfi stupné abrupce placenty. Nulty stuperi je popisovan jako
asymptomaticky prabéh abrupce placenty, kde muUze byt detekovan maly
retroplacentarni hematom. Prvni stupen je zaznamenan ve 40 % pfipadl abrupce
placenty, projevuje se vaginalnim krvacenim, podrazdénosti a bolestivosti délohy,
avSak nejsou pozorovany zadné znamky matefského &i fetalniho distresu. Druhy
stupen se vyskytuje pfiblizné ve 45 % pfipadu a projevuje se vaginalnim krvacenim a
kontrakcemi délohy. Nejsou pozorovany zadné znamky matefskych komplikaci, avSak
zaznamenan pfiblizné v 15 % pfipadd, a projevuje se téZkym vaginalnim &i vnitinim
krvacenim, déloznim hypertonem a pretrvavajici abdominalni bolesti. U rodicky
nastava hemoragicky Sok a Casto koagulopatie, u plodu fetalni distres nebo smrt
(Tikkanen, 2010, s. 732-740).

Stejné rozdéleni abrupce placenty popisuji i autofi Luesley a Kilby. Rozdéluji
abrupci do ¢tyr stuprid. Stupeni 0 je nejCastéji asymptomaticky a retroplacentarni
hematom, ktery je zaznamenan az po porodu placenty. Prvni stupen je definovan
vaginalnim krvacenim a citlivosti délohy, stejné jako u nultého stupné je
retroplacentarni hematom zaznamenan az po porodu placenty. Pfi druném stupni je

odlouceni placenty natolik rozsahlé, Ze je mozné po porodu plodu zaznamenat
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retroplacentarni hematom. Krvaceni muze, ale nemusi byt pfitomno. Treti stupen je
definovan krvacenim, které vSak muze byt viditelné &i skryté a mize byt doprovazeno
déloznimi kontrakcemi, hypovolemii a bolestmi bficha. Dle autort se az u 30 % Zen
vyvine diseminovana intravaskularni koagulace (Luesley a Kilby 2016, s. 345-358).

Dle americké studie Ize abrupci placenty klasifikovat na zakladé umisténi
hematomu na retroplacentarni, marginalni subchorialni, preplacentarni a
intraplacentarni. Retroplacentarni hematom, byva obvykle vysledkem naruseni malych
arteriol a jeho velikost koreluje s prognézou plodu. Hematom o velikosti 50 ml ¢i o
velikosti vétsi jak 50 % odloucené placenty predpovida Spatné vysledky pro plod.
Marginalni subchorialni hematom oddéluje okraj placenty a protahuje se za chorion.
Preplacentarni hematom je méné Casty a nachazi se za amniem a obvykle je omezen
pupecni SAdrou. Intraplacentarni hematom krvaci v prostoru mezi placentarnimi klky.
Tento neobvykly stav mize nastat bud’ primarné nebo sekundarné ve spojeni s velkym
retroplacentarnim hematomem, ktery se Sifi skrze placentarni klky. Intraplacentarni
hematom ma vyS$Si riziko matefskych a fetalnich komplikaci nez retroplacentarni
hematom. Retroplacentarni hematom a zaobleny intraplacentarni hematom mohou byt
vysledky naruseni vaskulopatickych decidualnich arterii (Fadl, Linnau a Dighe, 2019,
s. 87-97).

Také Tikkanen rozdéluje abrupci placenty dle mista krvaceni. Subchorialni
krvaceni se vyskytuje mezi myometriem a placentarni membranou. Retroplacentarni
krvaceni mezi myometriem a placentou, nebo preplacentarni krvaceni mezi placentou
a plodovou vodou (Tikkanen 2010, s. 732-740).

Na rozdil od pfedchozich studii Pafizek rozdéluje abrupci placenty do dvou
skupin. Prvni je marginalni abrupce, kde jsou poruseny marginalni placentarni vény.
Jedna se o krvaceni z nizkotlakého fecisté, pfi kterém se spiSe odlu€uji plodové obaly
nez placenta od délozni stény. Klinické symptomy jsou obvykle mirné. Dalsi, jiz
zavaznéjSi skupinou je retroplacentarni abrupce, ktera vede Kk vytvoreni
retroplacentarniho hematomu, z dlivodu poruseni spiralnich arterii a vén. Oproti
marginalni abrupci se zde jedna o krvaceni z vysokotlakého fecisté (Pafizek et al.,
2012, s.113).

2.1 Diagnéza abrupce placenty
Diagnéza abrupce placenty je stanovena na zakladé klinickych pfiznakd.

Krvaceni mize nebo nemusi byt odhaleno. Zeny mohou udavat bolestivost dé&lohy
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pfed nebo béhem krvaceni. V pfipadé zavazné abrupce placenty je déloha tvrda a
citliva. Pokud je diagnostikovan druhy a tfeti stupen abrupce placenty je klinicky obraz
obvykle jasny a nasledny management se musi podfidit stavu plodu a matky.
pfi diagnostice abrupce placenty. Jeho citlivost pro diagnézu abrupce placenty je
pouze 25-50 %. Malé oblasti je obtizné vizualizovat, v akutni fazi pfi masivnich
abrupcich placenty mohou byt mista retroplacentarniho hematomu isoechogenni a
mohou pfipominat placentu. V pfipadé abrupce placenty by mél byt ultrazvuk pouzit
k potvrzeni zivotaschopnosti plodu, posouzeni spravného rastu plodu, zméfeni
mnozstvi plodové vody, posouzeni rychlosti pratoku krve umbilikalni tepnou Ci

vylouceni placenty praevia (Luesley a Kilby (2016, s. 345-358).

VySe uvedené vysledky potvrzuje indicka studie zkoumajici diagnostiku
abrupce placenty pomoci ultrazvuku (UZ). Do studie bylo zapojeno 28 pacientek
s podezienim na pfedCasné odlucovani placenty. Z celkového pocltu 28 Zen mélo
pozitivni UZ nalez pouze 16 (57 %) Zen. U zbylych 12 (43 %) Zen byl negativni UZ

nalez, ale pozitivni postpartalni nalezy abrupce placenty (Shinde, 2016. s. 4-7).

Laboratorni nalezy nepomahaiji pouze pfi stanoveni diagndzy abrupce placenty,
ale jsou také dulezité pro zhodnoceni krvaceni i koagulace. Nejvyznamnéjsi ukazatel
zavaznosti krvaceni u matky je fibrinogen. Koncentrace fibrinogenu v téhotenstvi se
zvysSuje s gestacnim tydnem. Normalni hladina fibrinogenu ve tfetim trimestru je 3,7—
6,2 g / I. Hodnoty menSi jak 2,0 g / | maji 100 % prediktivni hodnotu pro zavazné
krvaceni. Hodnoty vy$si nez 4,0 g /I naznacuiji, ze koagulace je zachovana (Jovandaric
a Milenkovic, 2019).

Autofi americké studie zkoumali vliv matefskych biomarkerd v prvnim a druhém
trimestru jako prediktory pro rozvoj abrupce placenty. V prvnim trimestru byl
vyhodnocovan plasmaticky specificky t€hotensky protein A (PAPP-A) a intaktni lidsky
choriogonadotropin + beta podjednotka (B-hCG). Ve druhém trimestru alfa-1
fetoprotein (AFP), nekonjugovany estriol (UE3) a inhibin — A. Autofi zjistovali vliv
samotnych biomarkerl na rozvoj abrupce placenty, ale také vliv vice biomarkeru
najednou. Vysledky studie ukazuji, ze Zeny s abrupci placenty mély abnormalné nizké
hladiny PAPP-A (<5 percentil) v prvnim trimestru ve srovnani s Zenami bez abrupce

placenty (9,6 % vs. 5,3 %). Vysoka hladina biomarkeru AFP (= 95 percentil) ve druhém
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trimestru byla ¢asté&jSi u Zen s abrupci, nez u Zen bez abrupce placenty (9,6 % vs. 5,1
%). Souvislost mezi Inhibinem — A a abrupci placenty byla zaznamenana jak u Zen
s abnormalné nizkou (< 5 percentil), tak abnormalné vysokou (= 95 percentil) hladinou
Inhibinu — A. Zadny z ostatnich biomarker(i nebyl spojovan s abrupci placenty. Dale
autofi zkoumali, zda Zeny s kombinaci téchto biomarkert maji zvySené riziko abrupce
placenty. U Zen se zvySenymi hodnotami AFP a Inhibinu — A (oba> 95 procentil) a
normalni hodnotou PAPP-A bylo 4x vySSi riziko abrupce placenty. Pfi nizké hodnoté
PAPP-A (= 5 percentil), ale normalni hodnoté AFP a inhibitoru — A bylo riziko abrupce
placenty zvySeno 2,4x. V pfipadé, Ze vSechny tfi biomarkery mély abnormalni hodnoty
(PAPP-A < 5 percentil), AFP a Inhibin-A (oba> 95 percentil) mély Zeny az 8,8x vyssi
riziko vzniku abrupce placenty (Ananth, 2017, s.465-472).

2.2 Rizikové faktory abrupce placenty

Rozvoj abrupce placenty je Casto nepfedvidatelny. AvSak existuje mnoho
rizikovych faktoru, které jsou s timto problémem spojovany, a to napfiklad abrupce
placenty v anamnéze matky, vysoky vék zeny, cisafsky fez v anamnéze, multiparita,
multigravida, diabetes mellitus, koufeni, chronicka hypertenze, preeklampsie,
pred€asny odtok plodové vody (PPROM), polyhydramnion ¢i truama bficha (Saquib et
al., 2020, s. 1-6).

Luesley a Kilby (2016, s. 345-358) udavaji, ze zvySené riziko vyskytu abrupce
placenty maiji také zZeny s nizkym indexem télesné hmotnosti (BMI), zeny, které
podstoupily metody asistované reprodukce nebo Zeny s diagndézou viceCetného
téhotenstvi. Nejvétsi riziko dle autorli s sebou nese abrupce placenty v anamnéze,
coz zvysuje riziko vzniku v dal$im t&hotenstvi az 8x. Zeny, které maji sestru, jenz
prodélala abrupci placeny maji také zvySené riziko vyskytu. Také Zeny, které jsou
heterozygotni pro V faktor maji zvySené riziko abrupce placenty.

Dinggez Cakmak (2018, s. 88-94) porovnava rizikoveé faktory abrupce placenty u
91 téhotnych Zen s abrupci. Jako jeden z hlavnich rizikovych faktorl udava v 65,9 %
viceCetné téhotenstvi. DalSimi rizikovymi faktory, které se podileji na vzniku abrupce
placenty jsou koufeni, které bylo potvrzeno u 17,6 % té€hotnych, intrauterinni ristova
restrikce (15,4 %) a pfed€asny odtok plodové vody u pfedchoziho porodu (18,7 %).
Dale byla u vySe uvedenych Zen s abrupci placenty odebrana krev a podle
laboratornich nalezl byla prokazana primérna hladina hemoglobinu 9,1 £ 3,76 g/dl,
pocet trombocytu byl 183,46 + 86,81 na mm3, hladina aspartataminotransferaza (AST)
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v séru byla 57,81 £ 19,18 U/l a hladina alaninaminotransferaza (ALT) v séru byla 38,74
+ 17,21 U/l. Hodnoty krevnich testu ukazuji, Zze Zeny s abrupci placenty maji snizené
mnozstvi hemoglobinu a trombocytl, coz muze vést k masivnimu krvaceni.

Studie provedena v Nigerii analyzuje 49 pfipadu abrupce placenty, kde urCuje
demografickou charakteristiku vybranych téhotnych Zen a porovnava rizikové faktory
spojené s abrupci placenty. Mezi demografické udaje patfi prumérny vék pacientek,
ktery byl 33,4 £ 6,3 let s vékovym rozsahem 16-48 let. VétSina pacientek (28 z 53; 57,1
%) byla ve vékoveé hranici od 30 do 39 let, zatimco dvéma pacientkam (4,1 %) bylo
meéné jak 20 let. Dale byla porovhavana cCetnost téhotenstvi, z Cehoz pouze dvé
pacientky (4,1 %) byly nulipary a zbytek Zen byly tercipary a vice. U 31 Zen (63.3 %)
byla abrupce placenty zachycena pfed terminem porodu, zatimco u 18 Zen (36,7 %)
az vterminu porodu. Hlavnim rizikovym faktorem byly hypertenzni poruchy
v téhotenstvi, které byly prokazany u 26 Zen (53,1 %), dale viceCetné téhotenstvi, které
bylo prokdzano u 26 téhotnych Zzen (53,1 %). Koufeni bylo zaznamenano pouze u
jedné (2 %) pacientky (Akadri, Ogunsowo a Odelola, 2018, s. 142-146).

Studie z roku 2019 porovnava 200 pacientek s abrupci placenty, které podstoupily
cisarsky fez. Primérny gestacni tyden byl 356 tydnU. NejCastéjSim rizikovym
faktorem bylo koufeni, které bylo zaznamenano u 56 (28 %) pacientek. Stejné jako
v pfedchozich studiich, byly jedny z nej¢astéjSich rizikovych faktord hypertenzni
poruchy, které byly zjistény u 38 (14 %) zen. Dale byl v anamnéze pfitomen pfedchozi
cisafsky fez u 31 (15 %) Zen. Diabetes mellitus jako dalSi rizikovy faktor byl
diagnostikovan u 26 (13 %) pacientek. U 16 (8 %) pacientek byla uréena jako rizikovy
faktor preeklampsie. (Yilmaz, 2019, s. 390-393).

Autofi prifezové studie provedené na porodnicko-gynekologickém oddéleni
nemocnice v mésté Lahore v Pakistanu v obdobi od ledna 2016 do prosince 2016,
zkoumali rizikové faktory abrupce placenty. V tomto obdobi bylo zaznamenano celkem
100 pacientek s abrupci placenty. Studie porovnavala vék, paritu, gestacni stafi a
rizikové faktory. Primérny vék pacientek byl 29,2 + 3,5 let. Primérny gestacni tyden
pfi porodu byl 33+0 * 3+0 tydn(. Pouze 10 (10 %) Zen bylo nulipar. Zbylé Zzeny (90 %)
mély v anamnéze jedno a vice téhotenstvi. Téhotenstvi bylo ukoneno vaginalnim
porodem u 64 (64 %) zen, zatimco cisafsky fez byl proveden u 36 (36 %) Zen. Jako
jeden z rizikovych faktor( autofi uvadéji zvySeny vyskyt anémie u 46 (46 %) zen.
Hladina hemoglobinu vykazovala hodnoty stfedni az tézké anémie. Tato vysoka

prevalence anémie byva zpusobena krvacenim, ke kterému dochazi pfi abrupci
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placenty nebo to mlze byt nasledek nutri¢niho deficitu, ktery je u t&éhotnych zen v této
zemi velmi Casty. DalSim rizikovym faktorem byla hypertenze, ktera byla zjiSténa u 28
(28 %) Zen, avSak toto Cislo muze byt vyssi, protoZze skutecny krevni tlak v dobé
porodu muze byt zkreslen vlivem mozného masivniho krvaceni a nasledného
hemoragického Soku. Viceletné téhotenstvi bylo zjisténo u 18 (18 %) Zen a
polyhydramnion u 8 (8 %) Zzen (Tabassum et al., 2020, s. 613-617).

Kohortova studie, provedena v obdobi od ledna 2003 az do prosince 2012 ve
Francii, sledovala rizikové faktory abrupce placenty a porovnavala je s kontrolni
skupinou. Abrupce placenty byla stanovena na zakladé diagnézy hematomu pfi porodu
placenty ve tfeti dobé porodni, nebo podle klinického stavu téhotné Zeny. Béhem
sledovaného obdobi bylo zaznamenano 55 926 porodl, z nichz 247 bylo zatizeno
abrupci placenty. Porody, které nebyly zatizené diagnézou abrupce placenty (55 679)
se staly kontrolni skupinou pro porovnani s porody s abrupci placenty. Autofi studie
dosli k zavéram, Ze ve skupiné s abrupci placenty bylo vyznamné vice Zen, které
béhem téhotenstvi koufily (25,6 % vs. 12,8 %), bylo diagnostikovano vice vice€etnych
téhotenstvi (5,3 % vs. 2,5 %), dale byl vysSi vyskyt gestaCni hypertenze (32,9 % vs.
1,5 %), preeklampsie (18,7 % vs. 1,5 %) a pred€asného odtoku plodové vody pied
terminem porodu (PPROM) (22,0 % vs. 3,7 %) (Boisramé et al., 2014, s. 100-104).

Koureni

Z vySe uvedenych studii vyplyva, ze koufeni je jeden z nejCastéjSich rizikovych
faktord abrupce placenty. Potvrzuiji to i autofi americké studie, ktefi vzhledem k témto
okolnostem sleduji, jaky miaze mit vliv suplementace vitaminem C a E na téhotné
kuracky. Do této studie, ktera byla provedena v 16 nemocnicich, mohly byt zapojené
pouze nulipary s nizkorizikovym téhotenstvim. DalSim kritériem byl gestacni tyden 9+0
az 16+6. Zeny s preexistujici hypertenzni poruchou &i proteinurii byly vyloueny ze
studie, stejné jako zeny, které denné pfijimaly vice nez 150 mg vitaminu C, nebo vice
nez 75 IU vitaminu E. Zeny, které trpély pregestaénim diabetem, hemofilii, jiZ
prokazanou fetalni anomalii, ¢i uZivatelky drog byly ze studie také vyrazeny.
Téhotnym, které splfiovaly kritéria dané studie, byla nahodné pfidélena kombinace
1000 mg vitaminu C (kyselina askorbova) a 400 IU vitaminu E (RRR-a-tokoferol
acetat) nebo odpovidajici davka placeba (mineraini olej) podle klinického stavu
téhotné Zeny. Z 10 154 nahodné vybranych Zen, splfiovalo podminky studie 9969.

Suplementace vitaminu byla pfifazena 4993 Zenam a 4976 z nich bylo pfifazeno
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prijem placeba. Ze vzorku 9969 Zen, zapojenych do této studie bylo zjisténo, ze 1551
z nich jsou kufracky. Z celkového poctu kufacek bylo zjisténo, Zze 571 z nich koufilo
béhem celého téhotenstvi a 980 jich koufilo pouze na zacatku téhotenstvi. Z celkového
poCtu 1551 uzZivatelek tabaku, dostalo k uzivani vitamin C a E celkem 51 % (n = 788)
Zen a placebo uzivalo 49 % (n = 763) téhotnych. Dale zde byly Zeny, které nikdy
nekoufily a to celkem 8418 (84 %). Suplementace vitaminy byla pfidélena 4205 Zenam
a zbytek zen (n = 4213) obdrzelo k uzivani placebo. Z vysledkl studie je patrné, ze
suplementace vitaminy C a E je vyrazné spojena s nizSim rizikem vyskytu abrupce
placenty u kufacek, na rozdil od nekufacek, kde je riziko stejné u zen uZivajicich
suplementaci, tak i u Zen, které uzivaly placebo. U kufacek, které uzivaly placebo se
abrupce placenty objevila u 11 (1,5 %) z celkového poctu placebo uzivajicich Zen, na
rozdil u kufacek uzivajicich suplementaci vitaminy C a E byl prokazan vyskyt pouze u
jedné (0,1 %) z nich (Abramovici et al., 2015, s. 1740-1747).

Vicec€etna gravidita

Mezi faktory, které ovliviiuji vznik abrupce placenty patfi také viceCetna gravidita.
To potvrzuji i autofi pakistanské studie, do které se zapojilo 172 téhotnych Zzen.
Pramérny vék Zen byl 29,6 + 3,2 let a primérny gestacni tyden byl 33+0 + 3+0 tydnda.
Bylo zjisténo, Ze celkovy pocet gravidit u Zen zapojenych do studie byl v rozmezi od 6
do 9 gravidit. Zatim co pocet prodélanych porodl se pohyboval od 3 do 6 porodu.
Primérna doba vaginalniho krvaceni byla 1,6 £ 0,4 dni. VétSina Zen 116 (67,4 %) méla
krvaceni v anamnéze dva dny, zatimco 56 (32,6 %) Zzen mélo krvaceni v anamnéze
po dobu jednoho dne. Frekvence abrupce placenty byla vysSi (16,4 %) u Zzen mezi 33.-
36. tydnem gestace. Zeny s gestaénim tydnem vy3sim nez 37 tydn( mély frekvenci
vzniku abrupce placenty 7,1 %, zatim co Zeny s nizSim gestacnim tydnem (28.-32.
tyden gestace) 10,1 %. Vysledky studie ukazuji, ze Zeny, které prodélaly 8 a vice
téhotenstvi mély vysSi vyskyt abrupce placenty (39,1 %), oproti Zenam té&€hotnym
sedmkrat a méné. Parita Zen také vyznamné ovlivnila frekvenci abrupce placenty u
multigravidnich Zen. Zeny s 5-6 détmi mély vy3si vyskyt abrupce placenty (18 %) ve
srovnani s zenami s nizSi paritou. U téch, které mély 3-4 déti byl vyskyt abrupce
placenty 4,1 % a u zen které mély 1-2 déti byl vyskyt abrupce placenty 10 %.
Frekvence abrupce placenty byla vy$si (13,4 %) u Zen ve véku 31-35 let, ve srovnani

s zenami ve véku 25-30 let, kdy byl vyskyt abrupce placenty nizsi (10,5 %), avSak dle
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autoru je toto zjisténi statisticky nevyznamné (Akhtar, Shaikh a Bhutto, 2020, s. 74-
77).

Hypertenzni poruchy

Hypertenzni poruchy mohou byt jednim z rizikovych faktort pro vznik abrupce
placenty. Autofi Indické studie sledovali rizikové faktory u 45 Zen, kterym byla
diagnostikovana abrupce placenty. Preeklampsie byl potvrzena u 48,4 % zZen
s abrupci, eklampsie u 6,6 % a chronicka hypertenze u 11,1 % Zen. Zbylé Zeny (33,9
%) mély fyziologické hodnoty krevniho tlaku (Badani a Parmar, 2020, s. 62-65).

Dinggez Cakmak (2018, s. 88-94) porovnava rizikové faktory abrupce placenty
u 91 téhotnych Zen. Jako jeden z hlavnich rizikovych faktord udava hypertenzni
onemocnéni, které se objevily u 40,7 % téhotnych Zen (37/91) a 46 % z nich byla

diagnostikovana preeklampsie.

Nizka porodni hmotnost rodict

Nizka porodni hmotnost rodi¢l plodu se mlze podilet na vzniku abrupce
placenty. Existuji dikazy o tom, Ze Zeny, které se narodily s nizkou porodni hmotnosti
maji zvySené riziko abrupce placenty. Cilem norské studie bylo posoudit, zda téhotna
Zena, ktera se narodila s nizkou porodni hmotnosti ma zvySené riziko vzniku abrupce
placenty, a zda totéz plati pro téhotnou partnerku muze, ktery se sdm narodil s nizkou
porodni hmotnosti. Dale studie zjiStuje, zda nizka porodni hmotnost v rodinné
anamnéze meéni riziko vzniku abrupce placenty. Do studie se zapojilo 538 342 rodicu,
ktefi splfovali podminky pro analyzu. Hlavnim zjisténim této studie bylo, Ze matky,
které se narodily s nizkou porodni hmotnosti mély zvySené riziko vzniku abrupce
placenty, zejména tedy zavazné abrupce placenty (3,7 na 1000 narozenych déti) oproti
zenam s normalni porodni vahou (2,3 na 1000 narozenych déti). DalSi vysledek
objasnil, Ze pokud se setra Ci sestfenice Zeny zapojené do studie narodily takeé s nizkou
porodni hmotnosti, generacni ucinek zvysil riziko vyskytu abrupce placenty. Riziko se
také zvySovalo, pokud se i otec plodu narodil s nizkou porodni hmotnosti, avSak riziko
ze strany otce je mnohem nizSi nez ze strany matky (Rasmussen et al., 2018, s. 667-
674).
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Infekce parvovirem B19

Japonské pfipadové studie sledovali souvislost mezi parvovirem B19 a vznikem
abrupce placenty. U zkoumané pacientky se po tézké anémii, ktera byla zpusobena
infekci parvovirem B19 vyvinula abrupce placenty. Pacientce byl v pribéhu téhotenstvi
diagnostikovan parvovirus B19 a v 37+6 tydnu gestace doslo u pacientky k nahlému
vyskytu bolesti bficha, hypotenzi (70/40 mmHg) a fetalni bradykardii. Byl proveden
urgentni cisafsky fez, pfi kterém byl vybaven Zivy plod. BEhem operace byl zjistén
hematom o velikosti pfiblizné 30 % oddélené placenty, coz vedlo k diagndze abrupce
placenty. Molekularni patologické vysetfeni placenty dirazné naznacuje, Ze infekce
parvovirem B19 indukovala apoptézu trofoblastickych bunék, coz vedlo k naruseni

placenty (Kawabe et al., 2016).

Trauma bficha

Abdominalni trauma béhem téhotenstvi je jednou z hlavnich pficin mortality matek. Az
20 % matefskych umrti béhem téhotenstvi je zplsobeno zranénim. Abrupce placeny
je hlavni komplikaci traumatu matky. Vyskytuje se v 5-50 % pfipadd v zavislosti na
zavaznosti zranéni. Abrupce placenty je nej¢astéjsi pficinou umrti plodu v pfipadech
tupého traumatu. V dusledku rozdilu fyzikalnich vlastnosti relativné neelastické
placentarni tkané oproti elastickému myometriu, muze vyrazné naruseni vysoce
cévniho uteroplacentarniho rozhrani zprostfedkovat rychlé materské ¢&i fetalni
krvaceni. K vétsiné abrupci placenty dochazi do 2 az 6 hodin po abdominalnim
zranéni, a témérf u vSech do 24 hodin. Abrupce placenty miaze byt komplikaci i u
mensiho traumatu, a proto musi byt zdravotnici pfi diagnéze obezfetni. Diagndza
abrupce placenty je zaloZzena na klinickém obrazu, laboratornich testech a hodnoceni
Zivotaschopnosti plodu. Mezi typické pfiznaky patfi bolest bficha, citlivost délohy,
kontrakce délohy, hypertonus délohy, krvaceni z pochvy, pred€asny porod nebo
abnormalni kardiotokograficky (CTG) zaznam. Specifické sonografické nalezy jsou
neobvyklé. Retroplacentarni hematom je pozorovan u 2-25 % abrupci placenty. Dle
kanadského doporucCeni se s prvotni Ié€bou nemusi vyCkat na potvrzeni abrupce
placenty ultrazvukem (UZ), protoze ultrasonografie neni pfi diagnostice spolehliva. Ve
studii 149 Zen s vaginalnim krvaceni byla senzitivita, specificita a pozitivni a negativni
prediktivni hodnoty UZ v diagnostice abrupce placenty 24 %, 96 %, 88 % a 53 %
v tomto poradi. Traumaticka abrupce placenty se muze €asto vyskytovat jako okultni

abrupce placenty bez zjevné délozni citlivosti ¢i vaginalniho krvaceni, ale za to
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s vy$§im vyskytem koagulopatie. Okultni abrupce placenty mlze vést k masivnimu
krvaceni, koagulopatii u matky s trompocytopenii €i hypofybrinogenemii (Jain et al.,
2015, s. 553-571).
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3 KOMPLIKACE ABRUPCE PLACENTY PRO MATKU

zvySenou mirou mortality matek a plodu, a také se zvySenym vyskytem komplikaci jak

pro matku, tak i pro plod (Dinggez Cakmak et al., 2018, s. 88-94).

NejCastéjSimi a zaroven nejzavaznéjSimi komplikacemi pro matku jsou
diseminovana intravaskularni koagulace (DIC), antepartalni krvaceni, podani
transfuze, hysterektomie, anémie a akutni selhani ledvin. Nékteré z téchto komplikaci,
napfiklad hysterektomie Ci akutni selhani ledvin mohou matku doprovazet cely jeji
zivot. (Dinggez Cakmak et al., 2018, s. 88-94).

Autofi indické studie Bhattachary a Ramesh (2019, s. 1-6) zkoumali vliv abrupce
placenty na rozvoj matefskych komplikaci. Do studie bylo zapojeno 64 zen, u kterych
béhem fijna 2018 az zafi 2019 byla zaznamenana abrupce placenty. Z vysledku této
studie je patrné, Ze nejcastéjSi komplikaci byla anémie, ktera se projevila u 26 Zen (40
%), nasledné potfeba krevni transfuze u 18 Zen (28,12 %), coz souviselo s rozvojem
hemoragického Soku u 4 Zen (6,25 %) a s poporodnim krvacenim u 16 Zen (25 %).
Dal$i ¢astou komplikaci byl rozvoj diseminované intravaskularni koagulace (DIC) u 6
Zen (9,3 %), uteroplacentarni apoplexie u 5 Zen (7,8 %) a dvou Zen bylo nutné provést
po porodu hysterektomii (3,1 %).

Podobné vysledky jako autofi pfedchozi studie zaznamenali i autofi nigérijské
studie provadéné na vzorku 55 Zen, u kterych byla potvrzena abrupce placenty.
Nejcastéjsi komplikaci byla anémie, jeZ se projevila u 12 Zzen (21,8 %), poporodni
krvaceni u 9 Zen (16,4 %) s nim i spojeny hemoragicky ok u 6 Zen (10,9 %) a
puerperalni sepse u 2 Zen (3,6 %). Sest pacientek bylo pfevezeno na JIP. U jedné
pacientky byla zaznamenana smrt z ddvodu pozdniho pfijezdu do nemocnice a
rozvoje Soku v dusledku masivniho poporodniho krvaceni. Dvacet zen (36,3 %) bylo
zcela bez komplikaci (Adewole, Isah, Osinach, 2019, s. 18-24).

Cinska studie sledovala komplikace abrupce placenty u 62 Zen. Na rozdil od
pfedchozich vysledki nebyla jednou =z hlavnich komplikaci anémie, ale
uteroplacentarni apoplexie, ktera byla zaznamenana ve 20 pfipadech abrupce placety
(32,3 %). Mezi dalsi komplikace patfil hemoragicky 3ok (6,5 %), diseminovana
intravaskularni koagulace (DIC) (6,5 %), hysterektomie (3,2 %). Byly zaznamenany 4
perinatalni umrti (6,5 %) (Li, Tian, Liu, 2019, s. 223-226).
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Dle systematického review provedeného v USA bylo zaznamenano poporodni
krvaceni, jako jedna z Castych matefrskych komplikaci. Odhady rizika poporodniho
krvaceni se pohybovaly od 0,4 % - 50 %. Dale studie uvadi jako jednu ze sekundarnich
komplikaci v disledku poporodniho krvaceni nutnost podani krevni transfuze.
Vysledky systematického review také ukazaly, Ze nutnost podani transfuze byla vyssi
u vaginalnich porodu nez u cisarskych fezl. Také bylo potvrzeno zvySené riziko sepse,
embolie plodovou vodou, Zilni trombembolie, akutni poSkozeni ledvin ¢&i nutnost
pacientky preloZeni na JIP. Dale nékteré studie zkoumaji komplikace matky s mirnou
abrupci placenty. U téchto Zen byly zaznamenany komplikace jako plicni edém,
puerperalni cerebrovaskularni poruchy, akutni srde¢ni selhani, akutni infarkt
myokardu, kardiomyopatie, akutni respiracni selhani a koma (Downes, Grantz a
Shenassa, 2017, s. 0935-0957).

Autofi studie provedené v USA, rozdéluji abrupci placenty na vaznou a mirnou
formu, dle toho, jaké komplikace ji nasleduji. U vazné formy je zaznamenana alespon
jedna z téchto komplikaci — u matky diseminovana intravaskularni koagulace (DIC),
hypovolemicky Sok, selhani ledvin nebo umrti matky. U plodu omezeni intrauterinniho
rustu, zhorSeny stav plodu, pfed€asny porod a v nejvaznéjSim pfipadé smrt plodu.
Abrupce placenty, u které nebyla prokazana ani jedna z vy$e uvedenych komplikaci,
byla klasifikovana jako mirna forma abrupce. Zde byly zaznamenany komplikace jako
embolie plodovou vodou, plicni edém, akutni respiraéni nebo srdeéni selhani, akutni
infarkt myokardu, kardiomyopatie, puerperalni cerebrovaskularni poruchy &i kdma.
Celkovy vyskyt abrupce placenty byl 9,6 na 1000 z toho 3,1 na 1000 bylo mirné formy
a 6,5 na 1000 zavazné formy abrupce. Studie porovnava mnoho rizikovych faktord.
Vék matky, €erna rasa, koufeni a abuzus drog a alkoholu jsou spojené s vaznou
abrupci placenty. Stejné tak prfedCasny odtok plodové vody, polyhydramnion,
oligohydramnion, chorioamnionitida a anémie se prokazali u Zen s vaznou abrupci
placenty. U hypertenznich poruch byla prokazana mirna i zavazna forma. U
hypertenze a mirné i téZké preeklampsie byla potvrzena vazna forma abrupce, na
rozdil od gestacni hypertenzni poruchy, kde byla prokazana mirna forma abrupce. Vék
hral v této studii, také vyznamnou roli. Nejvice ohroZené abrupci placenty jsou Zeny
mladsSi dvaceti let a zeny starSi tficeti péti let. Znacné riziko také predstavuje vék
rodi¢ky nad Ctyficet pét let (Ananth et al., 2016, s. 272.e1-272.€9).
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Diseminovana intravaskularni koagulace (DIC)

V pfipadé DIC se nejedna o onemocnéni jako takové, ale o syndrom v jeho
pfitomnosti je nutné hledat a feSit vyvolavajici pficinu. DIC je mozné charakterizovat
jako abnormalni aktivaci koagulacniho systému, ktera vede k masivnimu uvolnéni
tkaniového faktoru, bunék plodové vody, mikro€astic placenty ¢&i jinych bunék.
V pripadé rozvoje DIC nastava nerovnovaha mezi trombinem a plazminem a dochazi
ke spotfebé koagulacnich faktorl a naslednému masivnimu krvaceni. NejcastéjSimi
pfi¢inami DIC v porodnictvi jsou preeklampsie, HELLP syndrom, trauma délohy,
manualni lyza placenty, sepse, syndrom mrtvého plodu, embolie plodovou vodou a
abrupce placenty (Hajek, Cech a Marsal, 2014).

A pravé krvaceni spojené s abrupci placenty s plné rozvinutym syndromem
v porodnictvi. Z divodu akutniho ohrozeni zivota rodi¢ky i plodu je nutna rychla lécba
(Takeda a Takeda, 2019, s. 299-306).

Zakladnim krokem v diagnostice a 1é¢bé DIC v porodnictvi je identifikovani
pacientky ohrozené touto komplikaci a nasledné peclivé sledovani a klinické i
laboratorni hodnoceni. DIC je velmi obtizné diagnostikovat v ranych stadiich, coz
muze vést k rozvoji komplikaci jako je napfiklad masivni transfuze, hysterektomie i
matefska umrtnost. Laboratorni diagnostika DIC muaze byt velmi obtizna. Samotné
téhotenstvi je fyziologicky spojeno se zvySenou srazlivosti a snizenou fibrinolytickou
kapacitou, a proto je nutné interpretovat laboratorni nalezy DIC v kontextu se
specifickymi hodnotami pro téhotenstvi. Laboratorni testy prokazuji, ze béhem DIC
progresivné klesaji trombocyty a fibrinogen, prodluzuje se protrombinovy ¢as (PT) a
aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (APTT). ZvySuji se degradacni produkty
fibrinu a D-dimery (Rabinovich et al., 2019, s. 1562-1566).

V pripadé rozvoje krvaceni je nutna multioborova spoluprace a okamzité podani
krevni transfuze. V pfipadé podani krevni transfuze je nutné podat erymasu a Cerstvé
zmrazenou plazmu v poméru 1:1 (Takeda a Takeda, 2019, s. 299-306).

K odliSnym zavérim dospéla japonska studie, ktera uvadi, Ze transfuze Cervenych
krvinek a Cerstvé zmrazené plazmy v poméru 1:1 nemulze udrzet konstantni obéh krve,
acCkoliv Cervené krvinky usnadhuji terapii koagulopatie zvySenym fedénim
koagula¢nich faktort. Oproti tomu hemolyza podanych ¢ervenych krvinek zpusobuje
hyperkalémii, ktera maze vést k arytmii a srde¢ni zastavé. Z davodu rychlé spotieby
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koagulaénich faktorl, zplsobenou abrupci placenty v rannych stadiich DIC, je nutné
podat vice Cerstvé mrazené plazmy nez Cervenych krvinek (Matsunaga, Seki, Ono et
al., 2012, s. 1-8).

Je nutné, aby se na managementu abrupce placenty spojené s DIC podilel odborny
multidisciplinarni tym a preslo se tak mozné hysterektomii ¢i umrti matky nebo plodu
(Takeda a Takeda, 2019, s. 299-306).

Antepartalni krvaceni

K antepartalnimu krvaceni dochazi ve 3-4 % téhotenstvi a je definovano jako
krvaceni z genitalniho traktu od 24. tydne téhotenstvi do porodu plodu. Mezi pficiny
antepartalniho krvaceni patfi placenta praevia, krvaceni z vulvy, pochvy a cervixu,
ruptura délohy a abrupce placenty (Varouxaki et al., 2018, s. 237-242).

Luesley a Kilby (2016, s. 345-358) rozdéluji antepartalni krvaceni na malé krvaceni,
u kterého je krevni ztrata menSi jak 50 ml. Velké krvaceni s krevni ztratou 50-1000 ml,
avsak téhotna Zena neprokazuje znamky hemoragického Soku a masivni krvaceni, kde
je krevni ztrata vysSi jak 1000 ml, nebo téhotna Zena prokazuje znamky
hemoragického Soku.

Studie provedena v Nigerii uvadi, ze hlavni pfi¢inou antepartalniho krvaceni je
abrupce placenty. BEéhem let 2009 a 2013 bylo zaznamenano 18 273 porodd, z nichz
224 Zzenam bylo diagnostikovano antepartalni krvaceni. Jak je jiz vySe zminéno, jako
hlavni pfi¢ina byla diagnostikovana abrupce placenty u 150 (68,8 %) téhotnych Zen.
Dale studie poukazuje na dulezitost pfedporodni péce, diky které lze v€as odhalit
rizikové faktory pro rozvoj antepartalniho krvaceni. Pozdni konzultace komplikaci,
pravdépodobné kvili negramotnosti, kultufe a chudobé v rozvojovych zemich, maze
zeny a takeé jejich plod ohrozovat na zivoté (Takai, Sayyadi a Galadanci, 2017, s. 112-
116).

Zaveéry pfedchozi studie potvrdili autofi indické studie provedené v letech 2012-
2014. V tomto obdobi bylo zaznamenano 50 (3,8 %) Zen s antepartalnim krvacenim
z celkového poctu 1286 porodu. Zakladni kritérium pro zafazeni do studie byl gestacni
tyden> 28 tydnl gestace (t.g.). Pacientky s krvacenim a gestacnim tydnem> 28 t.g.
byly pfijaty do nemocni¢niho zafizeni. Byla zjiSténa kompletni anamnéza pacientky,
proveden kardiotokograficky zaznam srdec¢ni frekvence plodu (CTG) a odbéry Zilni

krve, kde se hlavnim kritériem staly hodnoty krevniho obrazu, hemoglobinu a krevni
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skupina + Rh faktor. Dale zdravotnici hodnotili krevni ztratu pacientek. Z celkového
poctu 50 antepartalnich krvaceni byla ur€ena jako hlavni pfiina abrupce placenty, a
to u 28 (56 %) pacientek. U pacientek s abrupci placenty byl také zkouman rozvoj
anémie. Z celkového poctu 28 pacientek mélo 5 (17,9 %) pacientek hodnotu
hemoglobinu vyssi jak 110 g/l, 2 (7,1 %) pacientky mély hodnoty hemoglobinu 100-
109 g/I. Deset (35,7 %) pacientek mélo hodnoty hemoglobinu 70-99 g/l stejné tak 10
(35,7 %) pacientek mélo hodnoty 40-69 g/l. a jedna pacientka (3.57 %) méla hodnotu
mensi jako 40 g/l. Podobné jako v pfedchozi studii, byl problém s registraci pacientek
k prenatalni péci v daném nemocni¢nim zafizeni. Pouze 14 (28 %) pacientek bylo
zaregistrovano k prenatalni péci oproti 36 (72 %) nezaregistrovanym pacientkdm
(Sharmila a Prasana, 2016, s. 146-60).

K odlisnym zavérim dospéla studie provedena v Pakistanu v obdobi od ledna 2018
do Cervna 2018. Kritériem této studie byl vék Zen mezi 15-45 lety a t€hotenstvi
v obdobi 24.-42. gestacniho tydne. V tomto obdobi bylo zaznamenano celkem 96
pfipadl antepartalniho krvaceni. Pacientkam bylo provedeno zakladni vySetfeni
vCetné kompletniho krevniho obrazu, koagulac¢niho profilu, vySetfeni na hepatitidu,
jaterni testy a testy ledvin. Také bylo poZzadovano EKG a zjisténi krevni skupiny. U
v8ech pacientek byla pfed porodem zahdjena antibioticka profylaxe Ampicilinem
500mg a 6 hodin i.v. Dale byla podana krevni transfuze vSem pacientkam, které mély
hodnoty hemoglobinu mens$i nez 80 g/l a pacientky byly sledovany az do porodu plodu.
Na rozdil od pfedchozich studii, kde byla hlavni pfi¢inou abrupce placenty, byla v této
studii nejCastéjsi pfFiCinou placenta praevia. Celkem byla diagnostikovana u 42 (43,75
%) pacientek, z celkového poctu 96 pacientek. Abrupce placenty byla diagnostikovana
36 (37,5 %) pacientkam (Mushtaq, Abbas a Ahmed, 2019, s. 1645-1650).

Akutni selhani ledvin

Akutni selhani ledvin v téhotenstvi je stale zodpovédné za 15-20 % z celkového
poctu akutnich selhani ledvin. Rozvoj akutniho selhani ledvin béhem 8.-16. gestacniho
tydne ma v rozvojovych zemich za nasledek septické potraty, zatimco rozvoj akutniho
selhani ledvin ve vysSim gesta¢nim tydnu je spojovan s porodnickymi komplikacemi
jako je preeklampsie, eklampsie, délozni krvaceni, puerperalni sepse, Ci abrupce
placenty. Autofi indické studie sleduji na vzorku 130 Zen, u kterych bylo

diagnostikovano akutni selhani ledvin, komplikace, jez jsou s akutnim selhanim ledvin
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spojené. Vysledky studie potvrzuji Ze u 13 (10 %) Zen s akutnim selhanim ledvin byla
také potvrzena abrupce placenty (Gopalakrishnan et al. 2015, s. 1476-1480).

Vyskyt akutniho selhani ledvin béhem téhotenstvi se béhem poslednich 50 let
vyrazné snizil na celém svéte, avSak v rozvojovych zemich stale stoupa. Autofi
metaanalyzy zahrnujici 11 studii, které zkoumaji vyskyt téhotenskych komplikaci
v souvislosti s akutnim selhanim ledvin uvadi, Zze z hlediska matefskych vysledku,
mély zeny s akutnim selhanim ledvin b&éhem t&hotenstvi, vétsi riziko rozvoje abrupce
placenty (Liu et al., 2017, s. 1476-1480).
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4 KOMPLIKACE ABRUPCE PLACENTY PRO PLOD

restrikce, pfed€asny porod a perinatalni umrtnost. Asfyxie, syndrom respiracni tisné,
apnoe, resuscitace novorozence Ci pobyt novorozence na jednotce intenzivni péce
jsou komplikace spojené s hypoxii, jenz zUstavaji Casto podcenovany (Downes,
Shenassa a Grantz, 2017. s. 1319-1328).

Autofi studie z Pakistanu sleduiji vliv abrupce placenty na plod u 100 zen, u kterych
byla diagnostikovana abrupce placenty. Z celkového poctu se 42 (42 %) plodl narodilo
zivych, zatimco 58 (58 %) plodd zemfelo b&éhem porodu nebo kratce po porodu. Dale
bylo u Zivé narozenych déti zaznamenano Apgar score, které bylo u 36 (85,7 %) z nich
<8 v 5. minuté. U 40 (95,2 %) déti bylo nutné provést resuscitaci a nasledné je pfelozit
na oddéleni JIP. Novorozenecky ikterus byl diagnostikovan u 34 (81 %) déti, anémie
u 30 (71,4 %) déti a respiracni potize byly zjistény u 36 (85,7 %) déti. Studie poukazuje
na zvySeni kvality prenatalni péce, z divodu vysoké mortality plodu (Tabassum et al.,
2020, s. 613-617).

Autofi francouzské studie zkoumali mozné komplikace abrupce placenty u 247
plodd. Ve skupiné s abrupci placenty byla vy$Si mira narozeni pfed 34 gestacnim
tydnem (49,6 % vs. 4,3 %), hypotrofie (15,1 % vs. 5,9 %), Apgar score mensi jak 5 v
5. minuté (24,2 % vs. 3,2 %) a hodnota pH pupeénikové krve 7,0 (12,4 % vs. 0,6 %).
Celkova perinatalni umrtnost byla 18,4 % z toho 68,1 % intrauterinnich umrti plodu
(IUFD) (Boisramé et al., 2014, s. 100-104).

Adewole, Isah a Osinach (2019, s. 18-24) zkoumali komplikace abrupce placenty
u 55 plodu. Z 55 porodu bylo zaznamenano 48 (87,2 %) zivé narozenych déti, avSak
v 7 pfipadech (12,8 %) doSlo k perinatalnimu umrti. Dale bylo zjisténo, ze 18 (32,7 %)
z 48 (87,2 %) zivé narozenych déti mélo tézky prubéh porodu, zatimco 17 (30,9 %)
mélo stfedné tézké znamky asfyxie. V prvni minuté bylo Apgar score u novorozencu
priumérné 5 + 2. Celkem 21 (38,2 %) novorozencu bylo pfijato na JIP. Primérna
porodni hmotnost byla 2,8 + 0,8 kg. 35 (63,6 %) novorozencu vazilo v priméru 2,5 —

3,99 kg. Také byla zaznamenana jedna (1,8 %) makrosomie plodu.

Neurologické komplikace
Rozvoj neurologickych komplikaci u plodu, které byly zatizeny diagnézou abrupce

placenty sledovali autofi kohortove studie provedené v lzraeli. Celkem bylo béhem
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sledovaného obdobi zaznamenano 1003 pfipadu abrupce placenty a 6978 pripadu
neurologické diagnozy. Vysledky studie ukazuji, Ze novorozenci narozeni matkam
s abrupci placenty, vykazovaly €astéjSi vznik mozkové obrny oproti novorozencum
narozenym matkam bez abrupce placenty (0,73 vs. 0,10 na 1000 osob ro¢né). Stejné
tak diagnéza vrozenych vyvojovych vad byla ¢astéji zaznamenana u novorozencu
matek s abrupci placenty (0,45 vs. 0,13 na 1000 osob ro¢né) (Pariente et al., 2019, s.
215-222).

Predchozi vysledky potvrzuji i autofi japonské studie, ktefi sleduji porodnické
komplikace v souvislosti s diagnostikou mozkové obrny u novorozencu. Autofi definuji
mozkovou obrnu jako poruchu funkce motoriky ¢i drzeni téla. Porucha je zalozena na
neprogresivni mozkové |ézi, ktera se rozviji kdykoliv mezi pocetim az do 4 tydnl po
narozeni. Do studie bylo zapojeno 175 novorozencd, u kterych byla diagnostikovana
mozkova obrna a 17 475 zdravych novorozencu. Vysledky studie ukazuji ze 55 (31 %)
pfipadl bylo zatizeno diagnostikou abrupce placenty (Hesegawa et al., 2016, s. 1-13).

Trgnnes et al. (2014, s. 779-785) také potvrzuje vliv abrupce placenty na vyvoj
mozkové obrny u novorozence. Z celkového poctu 3151 zaznamenanych diagnéz
mozkové obrny bylo celkem 129 (4 %) novorozencu zatizeno diagnézou abrupce
placenty. Dale studie porovnava rozvoj mozkové obrny v souvislosti s abrupci placenty
v riznych gestacnich tydnech téhotenstvi. U Zen ve 23.-31. gestaCnim tydnu bylo
zaznamenano 52 (40,3 %) pfipadld mozkové obrny v souvislosti s abrupci placenty.
Ve 32.-36. gestacnim tydnu 34 (26,4 %) pfipadl mozkové obrny v souvislosti s abrupci
placenty. Dale ve 37.-41. gestacnim tydnu bylo potvrzeno 37 (28,6 %) pfipadl
mozkoveé obrny v souvislosti s abrupci placenty a v 42.-43. gestacnim tydnu 6 (4,6 %)
pfipadl mozkové obrny v souvislosti s abrupci placenty. Vysledky také poukazuji na
to, ze abrupce placenty se vyskytuje nejCastéji v nizkych gestacnich tydnech, proto i
v této studii je nejvice zaznamenanych abrupci placenty v souvislosti s mozkovou

obrnou ve 23.-31. gestacnim tydnu.

Predcasny porod

Autofi systematického review uvadéji, Ze pfedCasny porod (<37. tyden gestace)
je jednim znejCastéji uvadénych vysledkll souvisejicich s abrupci placenty.
Odhadované riziko se pohybuje v rozmezi 5,8 % - 80,1 %. Pfiblizné 50 % - 80 %
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pred€asné narozenych déti v souvislosti s abrupci placenty je porozeno spontanné.
Spontanni pfed€asny porod v souvislosti s abrupci placenty je povazovan za nasledek
krvaceni z oddélené placenty, ktera drazdi délozni sliznici a stimuluje kontrakce
podporuji pfed€asny porod. AvSak podobné jako v pfipadé cisaiského fezu mize byt
porod indukovan, z divodu snizeni matefské a perinatalni morbidity a mortality.
DalSim rizikem pro plod ve spojitosti s pfed€asnym porodem muze byt nizka porodni
hmotnost plodu €i intrauterinni ristova restrikce (IUGR). Dle autoru se IUGR vyskytuje
az u 2 % - 40 % pfipadua abrupce placenty (Downes, Grantz a Shenassa, 2017, s.
0935-0957).

Zaveéry predchozi studie potvrdili autofi studie provedené v Peru. Do studie bylo
zapojeno 621 Zen s abrupci placenty a 634 Zen bez abrupce placenty jako kontrolni
vzorek. Celkem 340 (61 %) Zen s abrupci placenty porodilo pfed€asné (<37. tydnu
gestace), zatim co u zen bez abrupce placenty byl pfed€asny porod zaznamenan
pouze v 15 (2,4 %) pfipadech (Mitro et al., 2019, s. 26-31).

Komplikace spojené s abrupci placenty sledovala také studie z Pakistanu. Do
studie bylo zapojeno 124 Zen s abrupci placenty a bylo zaznamenano celkem 51 (41,1
%) pfed€asny porodu (Dureshahwar, 2019, s. 1640-1644).

Perinatalni umrtnost

Na rozdil od predchozi studie autofi Downes, Grantz a Shenassa ve svém
systematickém review uvadéji, ze jednou z nejcastéjSich komplikaci abrupce placenty
pro plod je intrauterinni umrti plodu (IUFD) az 3,4 % - 51,8 %, novorozenecké umrti
1,1 % - 19 % a celkova perinatalni umrtnost 4 % - 56,3 % (Downes, Grantz a Shenassa,
2017, s. 0935-0957).

Autofi Cinské studie zkoumajici 62 zen s abrupci placenty sledovali komplikace jez
se mohou vyskytnout u plodu. Byly zaznamenany celkem 4 (6,5 %) perinatalni umrti.
Z toho 3 (4,8 %) IUFD a jedno (1,6 %) novorozenecké umrti (Lie et al., 2019, s. 223-
226).

Dalsi studie sledovala miru perinatalni umrtnosti ve spojitosti s abrupci placenty.
Do studie bylo zapojeno 103 Zzen a celkem bylo zaznamenano 8 (7,7 %) intrauterinnich
umrti plodu (Saquib et al., 2020, s. 26-31).

Lavin et al. (2018, s. 806-816) zkoumali pfi€iny 26 810 perinatalnich umrti plodu
v obdobi od Fijna 2013 do prosince 2016. Vysledky studie ukazuji, Ze vétSina (15 619
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/ 58,3 %) perinatalnich umrti byla zaznamenana v antepartalnim obdobi. Dale bylo
umrti plodu v antepartalnim obdobi rozdéleno na umrti s nespecifikovanou pficinou
(10 542 amrti / 67,5 %), umrti se specifikovanou pfi€inou (2947 umrti / 18,9 %) a umrti
souvisejici s rstem plodu (1270 amrti / 8,1 %). Ve skupiné antepartalnich umrti se
specifikovanou pfi¢inou byla hlavni pfi€ina abrupce placenty a to u 1124 (38,1 %) umrti
plodu. A dale také abrupce placenty s hypertenznim onemocnénim u 928 (31,5 %)

umrti.

Intrauterinni rastova restrikce (IUGR)

Abrupce placenty je zavazna téhotenska komplikace, ktera zpasobuje mnoho
novorozeneckych komplikaci. Mezi jednu z nich patfi také intrauterinni rustova
restrikce. Autofi studie provedené v Peru srovnavali komplikace abrupce placenty pro
plod u 621 zen s abrupci placenty s kontrolnim vzorkem 634 Zen bez abrupce
placenty. Intrauterinni rlstova restrikce byla diagnostikovana u 277 (50,3 %) Zen.
Naopak u zen bez abrupce placenty byla intrauterinni ristova restrikce potvrzena
pouze u 14 (2,2 %) zen (Mitro et al., 2019, s. 26-31).
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5 LECBA A PECE O ZENU S ABRUPCI PLACENTY

Abrupce placenty je zivot ohroZzujici stav, pfi kterém se pfedCasné odluCuje
normalné uloZzena placenta béhem téhotenstvi nebo v I. a Il. dobé porodni. Vedeni
porodu zavisi na fazi porodu, stavu matky a plodu, a na tom, jak velka ¢ast placenty
se odloucila. V pfipadé malého rozsahu odlouc¢eni, pokrocilém nalezu dilatace cervixu
a slabém krvaceni je moznost pokusit se o vaginalni porod. Naopak indikacemi

pokles krevniho tlaku, rozvoj Soku nebo hypoxie plodu (Hajek et al., 2014, s. 314).

Autofi studie provedené v Nigérii zkoumali zpusob porodu u 55 rodicek.
NejcastéjSim zpusobem porodu byl cisafsky fez, ktery byl proveden u 50 (90,9 %) Zen.
U dvou (3,6 %) Zen bylo téhotenstvi ukonceno spontannim vaginalnim porodem,
zatimco u 3 (5,5 %) Zen bylo nutné provést porod pomoci vakuumextrakce (VEX)
(Adewole, Isah, Osinach, 2019, s. 18-24).

Vysledky pfedchozi studie potvrdili také autofi €inské studie, ktefi sledovali
zpusob porodu u Zen s abrupci placenty. U 43 (73 %) zen s abrupci byl proveden
cisafsky fez. U zbylych 17 (27 %) Zen bylo téhotenstvi ukonfeno spontannim
vaginalnim porodem (Li et al., 2019, s. 223-226).

Pfi managementu |éCby a péCe o Zenu s abrupci placenty je nutna multioborova
spoluprace. Téhotné zZeny se symptomy abrupce placenty je nutné pfijmout do
nemocnic¢niho zafizeni a posoudit stav matky a plodu. Dale je potfeba zahaijit
kontinualni monitorovani srdec¢ni frekvence plodu, z didvodu hrozici hypoxie a rozvoje
acidézy. Nasledné je nutné zabezpedit periferni zilni katetr, peclivé sledovat
hemodynamicky stav matky (krevni tlak, srde¢ni frekvence, vydej moci a krevni ztrata)
a odebrat krev pro vyhodnoceni krevniho obrazu, trombocytl, koagulacnich faktord,
krevni skupiny a Rh faktoru. Zenam by mél byt podan Magnesium sulfat jako
neuroprotekce, antibiotickd (ATB) profylaxe infekce streptokokem skupiny B a
v pfipadé gestacniho tydne <34 tydnlU je nutné podat kortikosteroidy (Oyelese a
Annath, 2016, s. 1-8).

Podanim kortikosteroidl snizuje riziko neonatalniho umrti, syndromu dechové
tisné novorozence a intraventrikularniho krvaceni plodu ¢i novorozence. Podavame
dvé davky betametazonu 12 mg i. m. & 24 hod., nebo Ctyfi davky dexametazonu 6 mg
i. m. & 12 hod. (CGPS, 2017, s. 160-165).
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Management IéCby a péce se liSi dle stavu matky a plodu. V pfipadé nestabilniho
stavu plodu (patologicky CTG zaznam) nebo matky (masivni krvaceni, rozvoj Soku,
hemodynamicka nestabilita, koagulopatie) je nutné provést cisafsky fez. Jestlize je
stanovena diagn6za IUFD je nutné vést porod tak, aby se minimalizovala matefska
morbidita a mortalita. Riziko rozvoje DIC je v tomto pfipadé vys$Si, a proto je nutné
ukoncit téhotenstvi co nejdfive. Pokud je Zena i plod stabilni, management porodu
zavisi pfedevsim na gestacnim tydnu. Pfed 34. gestaCnim tydnem je hlavnim cilem
zdravotniku porod zralého plodu, proto je nutné podat kortikosteroidy a zaroven zahdjit
tokolyzu. Jestlize je stav zeny i plodu nadale stabilni je porod naplanovan na 37.-38.
gestacni tyden a je mozné téhotenstvi ukoncit spontannim vaginalnim porodem.
V pripadé vyskytu komplikaci pfed planovanym vaginalnim porodem je nutné proveést

cisarsky fez (Oyelese a Annath, 2016, s. 1-8).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) rozdéluje management abrupce placenty
dle sily krvaceni. Je-li krvaceni masivni je nutné proveést porod co nejdfive. Jestlize je
hrdlo dilatovano je mozné vést porod vaginalné za pomoci vakuumextrakce (VEX).
Naopak pokud je cervix uzavieny je nutné provést cisarsky fez. Jestlize je krvaceni
lehké az stfedni a Zzena neni v bezprostfednim ohrozeni zivota zavisi postup vedeni
porodu na tepové frekvenci plodu. Je-li tepova frekvence plodu fyziologicka a hrdlo je
plné dilatovano muze Zena porodit vaginalné. V pfipadé slabé délozni Cinnosti je
mozné podat Oxytocin. V opacném pfipadé, je-li cervix nepfipraveny (Bishop score <
5) je nutné provést cisarsky fez. Jestlize je tepova frekvence plodu abnormalni (méné
nez 100 nebo vice nez 180 tepd za minutu) je dulezité okamzité provést vaginalni
porod. Neni-li mozné ukon it téhotenstvi vaginalnim porodem je indikovan okamzity
cisarsky fez (WHO, 2017, s. 167).

Po porodu je nutné Zené podat intravendzni infuzi s uterotoniky. Déle je potfeba
kontrolovat fyziologické funkce matky, krevni ztratu, vydej moci, velikost a konzistenci
délohy a laboratorni vysledky (hemoglobin, hematokrit a koagulaéni parametry)
(Oyelese a Annath, 2016).

NejCastéjSim projevem abrupce placenty je peripartalni zivot ohrozZujici krvaceni
(PZOK). Je definovano jako rychle narustajici krevni ztrata nad 1500 ml nebo jako
jakakoliv krevni ztrata spojena s rozvojem $oku &i tkafiové hypoperfuze. PZOK vznika

pfi poruSe alespori jednoho ze &tyf procesu, oznaCovanych jako 4T (tonus, trauma,
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tkan a trombin). V pfipadé abrupce placenty se jedna o poruchu krevni srazlivosti
(trombin), jenZ je zplsobena diseminovanou intravaskularni koagulaci, ktera je
nejéastéjsi komplikaci abrupce placenty. V pfipadé rozvoje PZOK je nutné, aby
porodni asistentka identifikovala rozvoj krvaceni a odhadla velikost krevni ztraty,
informovala Iékafe, zajistila periferni zilni katetr, zahajila infuzni terapii, odebrala krev
k laboratornimu vySetfeni (krevni obraz, aPTT, PT, hladina fibrinogenu, krevni
skupina, screening nepravidelnych protilatek proti erytrocytim, test kompatibility),
zavedla permanentni mocCovy katetr a zahajila pristrojovou monitoraci fyziologickych
funkci. LékaF porodnik posléze identifikuje zdroj krvaceni, vyhodnocuje fyziologické
funkce, zahajuje oxygenoterapii, tekutinovou resuscitaci ¢i podani uterotonik pfipadné
zvazuje provedeni postupl k zastavé krvaceni z délohy. Anesteziolog zahajuje
postupy k prevenci hypotermie a acidémie, farmakologickou nebo pfistrojovou

podporu organovych funkci nebo podporu koagulace (CGPS, 2018, s. 150-157).

Hlavnim cilem pfi managementu PZOK je véasna indentifikace krvaceni a
odstranéni jeho pficin. Dale je nutna identifikace tkanoveé hypoperfuze, koagulopatie a
jejich Fedeni, podpora & nahrada organovych funkci a prevence recidivy PZOK. Ceska
gynekologicka a porodnicka spoleénost doporuéuje u véech pacientek s PZOK zahajit
okamzitou tekutinovou resuscitaci pomoci balancovanych roztoku krystaloidd.
V pfipadé nedostacujiciho u€inky krystaloidll je mozné pouzit syntetické koloidy. Dale
je nutné u pacientek usilovat o systolicky krevni tlak v rozmezi 80-90 mm Hg. Pokud
neni mozné dosahnout pozadovanych hodnot je doporuéené pozit efedrin,
noradrenalin nebo fenylefrin. Pfi identifikaci koagulopatie je doporu¢eno spolupracovat
s hematologem. Jsou — li dostupné viskoelastometrické metody ROTEM a TEG je
doporucené je vyuzit k identifikaci koagulaéni poruchy. Pfi poklesu hladiny fibrinogenu
pod 2 g/l je doporu€ena jeho substituce. Dale autofi doporu¢eného postupu navrhuiji
zvazit podani kyseliny tranexamové (TXA) v mnozstvi 1 g béhem 10 minut, a poté
pokraCovat infuzné v mnozstvi 1 g béhem 8 hodin. V pfipadé zastavy krvaceni se jiz
podani TXA nedoporucuje. Podani Cerstvé plazmy je doporuceno v pfipadé, kdy jsou
pfitomny laboratorni znamky poruchy koagulace nebo nemame moznost identifikace
priginy koagulaéni poruchy. V pfipadé selhani standartnich postupu pfi feSeni PZOK
je mozné podat rekombinantni aktivovany faktor VII (rFVlla). Dale je doporu¢eno
podani erytrocytarnich transfuznich pfipravkd k dosazeni hodnot hemoglobinu
v pasmu 70-80 g/l a podani trombocytt k dosazeni hodnot minimalné 50x10°/1. Autofi
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také doporucuji zahajit farmakologickou profylaxi trombembolické nemoci nejdfive za
24 hodin od dosazeni kontroly PZOK (CGPS, 2018, s. 150-157).

Zeny, které prodélaly abrupci placenty, maji v nasledujicim téhotenstvi
nékolikanasobné vysSi riziko abrupce placenty nez Zeny, které abrupci placenty
neprodélaly. Po dvou po sobé nasledujicich abrupcich placenty, se zvySuje riziko tfeti
abrupce placenty az na 20-25 %. Riziko recidivy je vySSi po zavazné abrupci placenty
nez po abrupci mirné. Pokud je abrupce placenty natolik zavazna, Ze dojde
v téhotenstvi k umrti plodu je az 7% pravdépodobnost, Ze v dalSim téhotenstvi
zatizeném abrupci placenty muze opét dojit k umrti plodu. V pfipadé abrupce placenty
zpusobené traumatem se pfi opakovaném traumatu pravdépodobné abrupce placenty

znovu neobjevi (Oyelese a Annath, 2016, s. 1-8).
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SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK, JEJICH VYZNAM
A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Pfehledova prace predklada publikované poznatky o abrupci placenty, jejich
komplikacich pro matku a plod, a 0 mozné péci a |eéCbé o zenu s abrupci placenty.
Prezentované poznatky této bakalarské prace mohou slouzit nejen jako studijni
material pro studenty, ale i pro zdravotniky, ktefi maji zajem hloubéji proniknout do
problematiky tykajici se abrupce placenty.

Studie, jez byly dohledany, byly provadény napfi¢ svétem, coz svédci o faktu,
je stale aktualni. PfestozZe je abrupce placenty velmi zavazna komplikace téhotenstvi,
v Ceské republice bylo dohledano malé mnozstvi aktualnich informaci. Abrupci
placenty je vénovano i malo pozornosti v Ceské odborné literature.

VétSina autortl dohledanych studii se shoduje na tom, ze abrupce placenty je
stale velmi komplikované onemocnéni, u kterého je slozité diagnostikovat pfiCinu
vzniku. A proto by mélo byt provadéno vice studii na toto téma, vzhledem k tomu, jak

zavazna tato porodnicka komplikace mize byt pro matku i plod.
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ZAVER

Bakalarska prace predklada nejnoveéjSi poznatky o abrupci placenty,
komplikacich pro matku a plod, a také o mozné péci a IéCbé Zeny. Ackoliv je incidence
komplikaci jak pro matku, tak pro plod. Morbidita a mortalita je v souvislosti s abrupci
placenty stale vysoka, pfedevsim v rozvojovych zemich.

Prvnim cilem prace bylo pfedlozit aktualni dohledané poznatky o problematice
abrupce placenty se zaméfenim na klasifikaci a rizikové faktory abrupce placenty. Ze
studii vyplyva, Zze hlavnimi rizikovymi faktory abrupce placenty jsou pfedchozi abrupce
placenty v anamnéze matky, koufeni, hypertenzni onemocnéni, trauma, ale také méné
Casté jako napfiklad infekce parvovirem B19 &i nizka porodni hmotnost rodicu.
V pfipadé klasifikace abrupce placenty se nazory autoru liSi. Néktefi autofi rozliSuji
abrupci placenty dle stupfill zavaznosti a jini dle jejiho umisténi &i krvaceni.

Druhym cilem prace bylo predlozit aktualni dohledané poznatky o komplikacich

abrupce placenty pro matku. Ze studii vyplyva, ze abrupce placenty je jedna

Vv,

viiwv s

matku jsou diseminovana intravaskularni koagulace (DIC), anteprartalni krvaceni,
podani transfuze, hysterektomie, anémie a akutni selhani ledvin.

Tretim cilem prace bylo pfedlozit aktualni dohledané poznatky o komplikacich
abrupce placenty pro plod. NejCastéjSi komplikace pro plod jsou intrauterinni rlistova
restrikce, pfedCasny porod a perinatalni umrtnost. Dale studie uvadi jako komplikace
pro plod novorozeneckou zloutenku, anemii, €i nizké hodnoty Apgar score.

Ctvrtym cilem prace bylo predlozit aktualni poznatky o pééi a 1é&bé& abrupce
placenty. V pfipadé péce o Zenu s abrupci placenty je dulezité rozhodnout o spravném
managementu porodu. Studie se shoduji na tom, Ze v pfipadé stabilniho stavu matky
i plodu je mozné vést porod vaginalné, avSak za pfisného monitorovani matky i plodu.
V pfipadé zhorSeni stavu matky Ci plodu €i rozvoje masivniho krvaceni je nutné provést

cisarsky fez.
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SEZNAM ZKRATEK

AFP Alfa-1 fetoprotein

APTT Aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas
ALT Alaninaminotransferaza

AST Aspartataminotransferaza

B-hCG choriogonadotropin + beta podjednotka
BMI Index télesné hmotnosti

CTG Kardiotokografie

DIC Diseminovana intravaskularni koagulace
U Mezinarodni jednotka

IUFD Intrauterinni smrt plodu

IUGR Intrauterinni rastova restrikce

V. Intravenézné

JIP Jednotka intenzivni péce

PAPP-A Plasmaticky specificky t€hotensky protein A

PPROM PredCasny odtok plodové vody

PZOK Peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni
RBC Erytrocyty

rFVila Rekombinantni aktivovany faktor VII
ROTEM Tromboelastometrie

SC Sectio caesarea, cisarsky fez

TEG Tromboelastografie

t.g. Tyden gestace

TXA Kyselina tranexamova
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