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A. Adamec, M. Vargova, D. Kotrikova, L. McCullough, D. Kanasova, J. Danis, R. Gabal, A. Kristufkova, Z. Niznanska, M. Korbel’
. gynekologicko-pérodnicka klinika LF UK a UN Bratislava, Slovenska republika

Suhrn:Ciel: Hlavnym ciefom prace bolo posudit pripady peripartalnych hysterektdmiiv suvislosti s morbidne adherentnou placentou v Slovenske;j
republike. Stbor a metodika: Retrospektivne boli analyzované pripady morbidne adherentnej placenty riesené peripartalnou hysterektomiou
v Slovenskej republike od 1. januéra 2012 do 31. decembra 2020. Udaje boli ziskané zo $tandardizovanych anonymnych dotaznikov. Vysledky:
Incidencia morbidne adherentnej placenty bola 0,39 na 1 000 pérodov. Peripartalna hysterektomia bola vykonana u 151 (89,9 %) zien s morbidne
adherentnou placentou (38,0 % vsetkych peripartalnych hysterektémii). Placenta accreta bola zastipena v 56,3 %, increta v 28,5 % a percreta
v 15,2 %. V 60 (39,7 %) pripadoch islo o kombinaciu s placentou praeviou. V 112 (74,2 %) pripadoch bola morbidne adherentnd placenta dia-
gnostikovana az v case porodu. Neuspesny vykon na zachranu uteru predchadzal hysterektémiu v 23 (15,2 %) pripadoch. Median odhadovanej
straty krvi bol 1 500 ml. Transftizia erytrocytov bola podana u 138 (91,4 %), Cerstva mrazena plazma u 118 (78,2 %), koncentrat fibrinogénu
U39 (25,8 %) a kyselina tranexamova u 25 (16,6 %) pacientok. Prijatie na jednotku intenzivnej starostlivosti potrebovalo 58 (38,4 %) Zien. Umrtnost
pacientok bola 1,3 %. Zaver: V poslednych rokoch na Slovensku stipol vyskyt morbidne adherentnej placenty, peripartdlnej hysterektémie, ale
aj cisarskych rezov. Analyza pripadov poukazuje na potrebu zlepsenia prenatalnej diagnostiky a manazmentu morbidne adherentnej placenty.

Kltcové slova: morbidne adherentna placenta - peripartalna hysterektomia — cisarsky rez — placenta praevia — zavazné porodnicke krvacanie

Summary: Objective: The main aim of this study was to analyze the cases of peripartum hysterectomy associated with morbidly adherent
placenta in the Slovak Republic. Materials and methods: Cases of morbidly adherent placenta managed by peripartum hysterectomy in the
Slovak Republic between January 2012 and December 2020 were retrospectively analyzed. Data were obtained from the standardized anonymous
questionnaires. Results: The incidence of morbidly adherent placenta was 0.39 per 1,000 births. A total of 151 (89.9%) women with morbidly
adherent placenta were managed by peripartum hysterectomy (38.0% of all peripartum hysterectomies). Placenta accreta, increta and percreta
were present in 56.3%, 28.5% and 15.2%, respectively. Placenta previa was present in 60 (39.7%) cases. Up to 112 (74.2%) cases of morbidly
adherent placenta were diagnosed at the time of delivery. Hysterectomy was preceded by unsuccessful uterus-saving procedure in 23 (15.2%)
of cases. The median of estimated blood loss was 1,500 mL. A packed red blood cells transfusion was used in 138 (91.4%), fresh frozen plasma in
118 (78.2%), fibrinogen concentrate in 39 (25.8%) and tranexamic acid in 25 (16.6%) women. A total of 58 (38.4%) women required admission
to an intensive care unit. The mortality rate was 1.3%. Conclusion: In recent years, there was an increase in the incidence of morbidly adherent
placenta, peripartum hysterectomy in the Slovak Republic, along with an increase in caesarean section rates, too. Case analysis highlights the
need to improve the prenatal diagnosis and management of morbidly adherent placenta.
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Uvod

Jazva na maternici zvysuje riziko patolo-
gickej placentacie a morbidne adherent-
nej placenty (MAP), dvoch vyznamnych

rizikovych faktorov zavazného pérodnic-
keho krvécania a peripartalnej hysterek-
tomie (PH) [1,2]. Za poslednych 40 rokov
sa zvysila frekvencia cisdrskeho rezu

zmenej nez 10 % na viac ako 30 % a in-

cidencia MAP sa zvysila 10-nasobne [3].
Slovak Obstetric Survey System (SOSS) —

pracovnd skupina sekcie perinatalnej
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prvotne hlasené

dostupné data

zahrnuté do sutdie

329 MAP /493 PH

57 MAP / 86 PH
SOSS dotaznikom nedokumentované pripady
272 MAP /407 PH
| vylucené

Y

v

nespinali definiciu: 104 MAP / 2 PH

duplicitné dotazniky: 0 MAP / 6 PH

168 MAP /397 PH

nedostatocne vyplanené udaje: 0 MAP / 2 PH

MAP — morbidne adherentna placenta, PH - peripartalna hysterektomia, SOSS — Slovak Obstetric Survey System

Obr. 1. Diagram pripadov zahrnutych do studie.
Fig. 1. Flowchart of cases included in the study.

mediciny (SPM) Slovenskej gynekolo-
gicko-porodnickej spolo¢nosti (SGPS)
od roku 2012 zhromazduje a analyzuje
udaje o zavaznych akdtnych materskych
morbiditdch v Slovenskej republike
(SR) [4-9]. Medzi sledované morbidity
patri MAP aj PH. V analyze pripadov PH
v rokoch 2012-2016 bola MAP najcastej-
Sou pric¢inou veducou k 37 % PH [10].

Praca analyzuje pripady MAP v suvis-
losti s PH, vybrané epidemiologické uka-
zovatele, manazment a komplikacie pri-
padov, ako aj dopad na zdravie rodiciek
aich deti.

Subor pacientok a metodika

V retrospektivnej deskriptivnej populac-
nej $tudii boli analyzované pripady MAP
v suvislosti s PH v SR od 1. januara 2012
do 31.decembra 2020. Do studie boli za-
hrnuté pripady placenta accreta, increta
a percreta, ktoré boli histologicky doka-
zané a pripady s ponechanim casti alebo
celej placenty in situ. Peripartalna hys-
terektomia bola definovand ako chirur-
gické odstranenie maternice pocas po-
rodu alebo do 42 dni po fiom. Udaje
boli ziskané zo Standardizovanych ano-
nymnych dotaznikov pracovnej skupiny
SOSS, vyplnenych k jednotlivym pripa-
dom MAP a PH a porovnané s tdajmi
SPM SGPS a Statistického uradu Sloven-
skej republiky (SU SR). Podrobnou ana-
lyzou pripadov v zaslanych dotaznikoch
boli SOSS vyradené pripady nesplifiajuce

kritérid. Dotaznikmi dokumentované
pripady pokryvali 86,72 % (436 136) po6-
rodov z celkového poctu 502 903 pbro-
dov v SR v sledovanom obdobi. Pocet
pripadov MAP a PH zahrnutych do stu-
die je zndzorneny na diagrame (obr. 1).

Distribucia kvantitativnych premen-
nych bola hodnotena pomocou Shapiro-
-Wilkovho testu a kvantil-kvantilovych
grafov (Q-Q plots). Kvantitativne pre-
menné s normalnou distriblciou dat
boli prezentované ako priemer + smero-
dajnd odchylka (SD) a porovnané pomo-
cou dvojvyberového t-testu s rovnos-
tou rozptylov. Kvantitativne premenné
s abnormalnou distribuciou dat boli pre-
zentované ako medidn a medzikvarti-
lové rozpatie (IQR - interquartile range)
a analyzované pomocou Mann-Whit-
neyho U-testu. Kategorické premenné
boli vyjadrené ako pocet (n) a percento
(%) a analyzované pomocou chi-kvadrat
(X?) testu. Mozné suvisiace faktory boli
identifikované vypoctom relativneho ri-
zika (RR) s 95% intervalom spolahlivosti
(CI). Vysledky boli povazované za Statis-
ticky vyznamné ak p < 0,05. Vsetky Sta-
tistické analyzy boli realizované po-
mocou MedCalc Software Ltd. Verzia
20.015 a Office EXCEL 2019.

Vysledky

Celkovd incidencia MAP v sledova-
nom obdobi bola 0,39 na 1 000 péro-
dov. Z celkového poctu 168 MAP bola

u151(89,9 %) vykonanaPHav 17 (10,1 %)
bol pouzity konzervativny manazment.
MAP bola pri¢inou 38,0 % vsetkych PH
(n=397).

Analyza 151 pripadov MAP

v suvislosti s PH

Celkovy priemerny vek Zien bol 32,7 £
+ 5,9 SD rokov (rozmedzie 19-48). Najviac
zastupené boli pacientky vo vekovej sku-
pine 30-34 a 20-29 rokov. Incidencia MAP
stupala s vyssim vekom pacientok (tab. 1).

Median poctu predchadzajucich p6-
rodov bol 2 (IQR 1,0-2,5) v celkovom
rozmedzi 0-12 porodov. Najpocletnej-
Sie boli zastupené pacientky s jednym
a dvoma predchadzajidcimi pérodmi. In-
cidencia MAP stupala priamo Uumerne
s paritou (tab. 1).

V ¢ase p6rodu malo normdlnu hmot-
nost 39 (25,3 %), nadhmotnost 60 (39,7 %)
a obezitu L.-lIl. stupna 42 (27,8 %) zien.
Medidn indexu telesnej hmotnosti
(BMI - body mass index) bol 27,4 kg/m?
(IQR 24,8-30,8).

Ukoncené vysokoskolské vzdelanie
malo 44 (29,1 %), stredoskolské s matu-
ritou 53 (35,1 %), stredoskolské bez ma-
turity 11 (7,3 %) a ukoncené zdkladné
Skolské vzdelanie 34 (22,5 %) pacien-
tok. Udaj o vzdelani chybal v deviatich
(6,0 %) pripadoch.

Zamestnanych bolo 77 (51,0 %), ne-
zamestnanych 60 (39,7 %), udaj chybal
v 14 (9,3 %) pripadoch.
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Tab. 1. Distribucia, incidencia a relativne riziko pripadov MAP s PH v SR v rokoch 2012-2020 podla veku a parity.
Tab. 1. Distribution, incidence, and relative risk of MAP cases with PH in the SR in 2012-2020 by age and parity.

Pocet pripadov

Incidencia na

Relativne riziko

Parameter n (%) 1000 pérodov (95% CI) ERiugnuts
vek, roky (n =151)
<14 0 - - -
15-19 1(0,7) 0,03 0,18 (0,03-1,31) 0,09
20-29 42 (27,8) 0,19 referencna hodnota
30-34 49 (32,5) 0,32 1,73 (1,15-2,61) <0,01
35-39 38(25,2) 0,54 2,92 (1,88-4,53) < 0,001
> 40 21(13,9) 1,64 8,85 (5,25-14,94) < 0,001
parita (n =151)
0 12(7,9) 0,06 referencna hodnota
1 57 (37,7) 0,34 5,67 (3,04-10,57) < 0,001
2 44 (29,1) 0,78 13,17 (6,95-24,92) < 0,001
>3 38(25,2) 0,93 15,58 (8,14-29,81) < 0,001

Cl - interval spolahlivosti, MAP — morbidne adherentna placenta, n — pocet, PH - peripartalna hysterektomia, SR — Slovenska republika

Z celkového poctu 151 pacientok
v dvoch (1,3 %) pripadoch islo o dvojplo-
dovu graviditu.V troch (2,0 %) pripadoch
o jednoplodovu tehotnost po techni-
kdch asistovanej reprodukcie (2-krat
in vitro fertilizacia-kryoembryotransfe-
rom, 1-krdt nezndma technika).

Narodnostné rozdiely

Slovensku narodnost malo 103 (68,2%),
romsku 35 (23,2 %) a madarska tri
(2,0 %) rodicky. Narodnost nemalo uve-
denud 10 (6,6 %) zZien.

Incidencia MAP rieSenej PH bola u rodi-
Ciek romskej narodnosti vyrazne vyssia -
3,62, v porovnani s ostatnou popula-
ciou - 0,27 na 1 000 po6rodov (RR 13,32;
Cl195% 9,13-19,43; p < 0,001).

Rodicky rémskej ndrodnosti oproti ostat-
vs.33,3£5,2 SD; p <0,05), ale vyssi median
parity (41QR 2-5,5vs. 1IQR 1-2; p < 0,01).

V porovnani s ostatnou populdciou
mali rodi¢ky romskej narodnosti ukon-
¢ené prevazne zakladné Skolské vzdela-
nie (85,7 % vs. 3,5 %; p < 0,001).

Rémske rodi¢ky nenavstevovali prena-
talne tehotenské poradne a predcéasne
ukoncili hospitalizaciu (proti odporuca-
niu lekdrov) v 17,1 % oproti nerémskym
rodickam (0,9 %; p < 0,001).

Predchadzajtice intervencie
na utere
Predchadzajuci zédkrok na utere malo
127 (84,1 %) Zien: cisarsky rez (SC - sec-
tio cesara) v predchadzajucej tehot-
nosti (n = 101; 66,9 %), dilataciu a kyre-
taz (n = 66; 43,7 %), hysteroskopiu (n = 3;
2,0 %) a perforaciu uteru (n=1; 0,7 %).
Zo 101 Zien, ktoré mali SC v predcha-
dzajucej tehotnosti, 55 (36,4 %) malo
jeden, 35 (23,2 %) dva a 11 (7,3 %) tri
aviac SC.

Porod

Medidn gestacného veku v case po6-
rodu bol 37 (IQR 35-38,5). Gravidita bola
ukoncena pred¢asnym pérodom (pred
ukoncenym 37. gestatnym tyzdhom)
u 59 zien (39,1 %).

Cisarskym rezom bolo ukoncenych
121 (80,1 %) poérodov, z nich bolo
56 (46,3 %) planovanych a 65 (53,7 %)
akutnych. V 30 (19,9 %) pripadoch islo
o vagindlny pérod, z toho spontanny
(n = 22; 73,3 %), indukovany (n = 7;
23,3 %) a kliestovy (n = 1; 3,3 %). Zo vset-
kych 151 pérodov islo v 8 (5,3 %) o vagi-
ndalny pérod po predchadzajicom SC.

V 35 (23,2 %) pripadoch sa pri MAP vy-
skytla hypoténia/aténia a v 10 (6,6 %)
rutpura uteru.

Diagnostika MAP

MAP bola diagnostikovand pred p6-
rodom len v 32 (21,2 %) pripadoch. Ul-
trazvukovym vysetrenim (UZ) bola dia-
gnostikovand v 13 (40,6 %), magnetickou
rezonanciou (MR) v 12 (37,5 %) a kombi-
naciou UZ + MR v siedmich (21,9 %) pri-
padoch.V 118 (78,2 %) pripadoch bola
MAP diagnostikovana pocas pérodu
a v jednom pripade tri tyzdne po vagi-
nalnom poérode. Tab. 2 predstavuje po-
rovnanie vybranych parametrov prena-
talne a peripartalne diagnostikovanych
pripadov MAP s PH.

Distribcia MAP podla hibky invézie je
uvedena v tab. 3. Statisticky vyznamny
posun distribucie smerom k invazivnej-
$im formam MAP (p < 0,01) bol u pacien-
tok s anamnézou SC.

Rozdiel v distribucii MAP podla hibky
invazie u pacientok s jednym, dvoma,
troma a viac SC v anamnéze nebol statis-
ticky vyznamny (p = 0,876).

Peripartalne hysterektomie

Zo 121 pérodov SC bolo 113 (93,4 %)
PH vykonanych bezprostredne po p6-
rode. Pocas relaparotémie pre vagi-
ndlne alebo intraabdominalne krvacanie
bola PH vykonana v 6smich (6,6 %) pri-
padoch: v Siestich pripadoch do 12 hod

Ceska Gynekol 2023; 88(5): 321-327

323




MORBIDNE ADHERENTNA PLACENTA AKO PRICINA PERIPARTALNEJ HYSTEREKTOMIE V SLOVENSKEJ REPUBLIKE

Tab. 2. Porovnanie vybranych parametrov prenatalne a peripartalne diagnostikovanych MAP s PH.
Tab. 2. Comparison of selected data of prenatally and peripartum diagnosed MAP with PH.

Parameter

vek, priemer + SD
parita, median (IQR)
1 predchadzajuci SC, n (%)

2 aviac predchadzajucich SC, n (%)

predchadzajuci zakrok/operacia na utere, n (%)

placenta praevia, n (%)

gestacny vek v ¢ase porodu, median (IQR)
elektivny SC, n (%)

akutny SC, n (%)

krvna strata, ml
median (IQR)

vykony zachovévajuce uterus, n (%)
transport na JIS, n (%)
reoperacia, n (%)

dl#ka hospitalizacie v diioch, median (IQR)

Vietky pacientky Diagnostikované

=151 prenatéine
32,7+5,8 32,8+59
2 (1-2,5) 2(1-3)
56 (37,1) 11 (34,4)
45 (29,8) 15 (46,9)
127 (84,1) 31(96,9)
60 (39,7) 22 (68,8)
37 (35-38,8) 36 (35-37)
56 (46,3) 24 (75,0)
65 (53,7) 8 (25,0)
1500 1800
(1 000-2 000) (955-2 500)
24(15,9) 5(15,6)
58 (38,4) 13 (40,6)
8(5,3) 13,1)
6 (5-9) 6(5-8,3)

peripartalne P
(n=119) hodnota
32,7+6,2 0,917

2(1-2) 0,793
45 (37,8) 0,72
30(25,2) <0,02
96 (80,7) <0,03
38(31,9) <0,001
38(35,5-39) <0,01
32(35,9) <0,001
57 (64,1) < 0,001

( 0(;05—20000) 0.211
19 (16,0) 0,963
45 (37,8) 0,084

7(5,9) 0,537
6 (5-9) 0,47

Cl - interval spolahlivosti, IQR — medzikvartilové rozpétie, JIS - jednotka intenzivnej starostlivosti, MAP — morbidne adherentna placenta,
n — pocet, PH - peripartalna hysterektomia, SC - cisarsky rez, SD - smerodajna odchylka, SR - Slovenska republika

Tab. 3. Distribucia MAP podla hibky invazie.
Tab. 3. Distribution of MAP by depth of invasion.

Pacientky

accreta (%)

vsetky (n=151) 56,3
bez SC v anamnéze (n = 50) 66,0
SCvanamnéze (n=101) 51,5
P hodnota 0,091

Histologicky potvrdena hibka invazie MAP

increta (%) percreta (%)

28,5 15,2

32,0 2,0

26,7 21,8
0,499 <0,01

MAP - morbidne adherentna placenta, n — pocet, SC - cisarsky rez

a po jednom pripade 13 hod a 3 tyzdne
po poérode.

Z 30 vaginalnych pérodov bola PH po
porode vykonand v intervale: do 2 hod
(n =20; 66,7 %), 2-12 hod (n = 6; 20 %),
12-24 hod (n = 2; 6,7 %), a po jednom
pripade 35 a 59 hod po poérode.

Zo 143 zndmych udajov o type hys-
terektomie bola subtotdlna vykonand
u 69 (48,3 %) a totalna u 74 (51,7 %)
pacientok.

V/ 24 (15,9 %) pripadoch PH predchadzal
jeden alebo viac chirurgickych vykonov
v snahe zachrénit uterus: ligacia uterin-

nych artérii (n = 12; 7,9 %), balénova tam-
ponada uteru (n = 5; 3,3 %), embolizacia
uterinnych artérii (n = 3; 2,0 %), kompre-
sivna sutura (n = 3; 2,0 %), balénové oklu-
zia hypogastrickych artérii (n =2; 1,3 %), li-
gacia hypogastrickych artérii (n=1, 0,7 %).

Median celkovej vizudlne odhado-
vanej krvnej straty bol 1 500ml (IQR
1 000-2 000 ml). Odhadovanu stratu
krvi pod 1 000ml malo 45 (29,8 %),
1000-1500ml 21 (13,9 %) anad 1500 ml
85 (56,3 %) pacientok.

Transfuzia erytrocytov bola podana
138 (91,4 %) rodickdm (median 4 trans-

fazne jednotky; IQR 3-6; rozptyl 1-24),
trombocytovy koncentrat siedmym
(4,6 %), cerstvd mrazend plazma
118 (78,1 %), koncentrat fibrinogénu
36 (23,8 %) a rekombinantny faktor Vlla
styrom (2,6 %). Pouzitie kyseliny trane-
xamovej (TXA) bolo sledované od roku
2016. TXA bola pouzitd u 25 (26,3 %)
z celkového poctu 95 pripadov
(graf 1).

Perinatalna morbidita

Zo 151 Zivonarodenych deti 46 (30,5 %)
vyzadovalo starostlivost na novorode-
neckej jednotke intenzivnej starostli-
vosti. Dve (1,3 %) deti sa narodili mitve.
Umreli tri (2,0 %) zZivonarodené ex-
trémne prematurne deti - dve v defi p6-
rodu, jedno 14 dni po pérode.

Materska morbidita a mortalita
Periopera¢né poskodenie jedného alebo
oboch ovérii bolo v 14 (9,3 %) pripa-
doch, poranenie mocového mechura
v 20 (13,2 %) a jednostranné poskodenie
mocovodu v jednom pripade.
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Transport na jednotku intenzivnej sta-
rostlivosti (JIS) si vyZzadovalo 58 (38,4 %)
pacientok s medianom dizky hospitaliza-
cie 2 dni (IQR 1-3). Relaparotémiu pod-
stupilo osem (5,2 %) Zien. Median dizky
hospitalizécie bol 6 dni (IQR 5-9) s mini-
mom 1 a maximom 21 dni. Zo 151 pa-
cientok umreli dve (1,3 %).

Diskusia

Najnovsia metaanalyza PH zo 42 kra-
jin sveta (14 409 PH a 17 127 499 po6ro-
dov) udava celkovu incidenciu 1,1 na
1 000 poérodov (v rozmedzi 0,2-10 na
1 000 pdérodov). V krajinach s vyso-
kym prijmom bola incidencia PH 0,7 na
1 000 pérodov. V sledovanom obdobi
bola v SRincidencia PH 0,91 na 1 000 p6-
rodov, ¢o je menej ako celosvetovy prie-
mer, avsak viac ako priemernd inciden-
cia v krajinach s vysokym prijmom [11].
V metaanalyze bola indikaciou PH pa-
tolégia placenty v 38,0 % (z toho MAP
v 23,9 %), aténia uteru v 27,0 % a rup-
tura uteru v 21,2 % pripadoch. Najcas-
tejSou indikaciou v krajinach s vysokym
prijmom bola placentdrna patolégia
(48,4 %) a v krajinach s nizkym prijmom
ruptura uteru (44,5 %) [11].

V epidemiologickej studii deviatich
krajin participujucich v INOSS (the In-
ternational Network of Obstetric Survey
Systems) bola incidencia PH v rozme-
dzi 0,26-1,07 na 1 000 pérodov a SR sa
v nej zaradila medzi krajiny s najvyssou
incidenciou PH [12]. V danej studii bola
veducou indikdciou PH aténia uteru
(35,3 %), nasledovana MAP (34,8 %)
a rupturou uteru (7,5 %). V Dansku, Spo-
jenom kralovstve, Holandsku, Svédsku
a SR bola najc¢astejsou indikaciou PH
prave MAP [12].

Medzinarodné porovnanie incidencie
MAP je zlozZité. Rozdielne diagnostické
kritérid a metodické postupy maju za na-
sledok rozdielne vysledky [13]. Suhrnnd
incidencia v metaanalyze 7 001 pri-
padov MAP v rokoch 1982-2018 bola
0,8 na 1 000 porodov (v rozmedzi 0,1-
10 na 1 000 pérodov) [13]. Studia UKOS
(the United Kingdom Obstetric Surveil-

2012 2013 2014 2015

e FRY

CZP e FBG

2016

2017 2018 2019 2020

TXA

CZP - Cerstva zmrazena plazma, ERY - transfuzia erytrocytov, FBG - koncentrat fibrinogé-
nu, MAP - morbidne adherentna placenta, PH — peripartalna hysterektomia, SR - Sloven-

ska republika, TXA - kyselina tranexamova

Graf 1. Hemostaticka liecba pripadov MAP s PH v SR.
Graph 1. Haemostatic therapy of MAP cases with PH in the SR.

lance System) analyzovala 134 pripadov
MAP s incidenciou 0,17 na 1 000 podo-
rov [14]. Studia NOSS (the Nordic Obstet-
ric Surveillance Study) na 205 pripadoch
MAP v suvislosti s SC alebo laparotoé-
miou po vaginalnom pérode uvédzala
incidenciu 0,34 na 1 000 pérodov (v roz-
medzi 0,1-0,5 na 1 000 pérodov) [15].

Incidencia MAP za posledné desat-
rocia stupa. Mbze za to predovietkym
vzostup frekvencie SC. Jazva na mater-
nici zvysuje riziko patologickej placenta-
cie a MAP [1,2]. Riziko MAP stupa s po¢-
tom predchdadzajucich SC - odds ratio
(OR) 8,6 (95% CI 3,5-21,1) po jednom,
OR 17,4 (95% Cl 9,0-31,4) po dvoch a OR
55,9 (95% Cl 25,0-110,3) po troch a viac
predchadzajucich SC [16]. Zmeny vo vy-
skyte MAP v désledku zvyseného poctu
SC sa mo6zu oneskorit az o 10 rokov v z&-
vislosti od pérodnosti a intervalov medzi
tehotnostami, ktoré sa v réznych cas-
tiach sveta lisia [3].

Analyza 157 162 multipar v priebehu
36 rokov v [rsku ukazala vzostup SC
z0 4,1 % v roku 1975 na 20,7 % v roku
2010. Incidencia MAP (na 1 000 péro-
dov) u Zien s predchadzajicim SC stupla

z 1,65 v roku 2003 na 2,37 v roku 2010.
VTaliansku stuplaincidenciaz 0,12 v roku
1970 na 0,31 v roku 2000 pri vzostupe
frekvencie SC zo 17 % na 64 % [3]. Na Slo-
vensku v rokoch 2007-2020 stupla frek-
vencia SCz 24,1 % na 29,7 %[17,18] aiin-
cidencia MAP v rokoch 2012-2020 stupla
20,38 na 0,57 na 1 000 pérodov.

Vyskyt placenta praevia v nasej studii
(39,7 %) bol nizsi v porovnani so 49 %
a 64,7 % vyskytom v Stadidch NOSS
a UKOSS [14,15]. Americkd multicen-
trickd kohortova $tudia analyzovala pri-
pady Zien s placentou praeviou a pred-
chadzajucim SC. Riziko MAP bolo 3 %,
11 %, 40 %, 61 %, a 67 % pre jeden, dva,
tri, Styri, pat a viac predchadzajucich SC
v anamnéze [19]. Analyza 6 628 pripa-
dov placenty praevie uddva median vy-
skytu MAP 11,1 % (IQR 7,65-17,35) [20].

So zvysujlcou sa paritou stupa frek-
vencia predchdadzajucich zdkrokov na
maternici a teda aj riziko placenty prae-
vie a MAP [16].V nasej analyze bola frek-
vencia predchadzajuceho zdkroku na
maternici (vratane SC) vyssia u druho-
a viacrodiciek v porovnani so zenami,
ktoré nerodili alebo rodili 1-krat (90,4 %
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vs. 76,5 %; p < 0,05) pricom incidencia
MAP s PH réstla s paritou aj vekom.

V nalej analyze malo kombina-
ciu placenty praevie a SC v anamnéze
48 (31,8 %), placentu praeviu bez pred-
chadzajiceho SC 12 (7,9 %) a dva a viac
SC v anamnéze bez placenty praevie
19 (12,6 %) pacientok. Az 79 (52,3 %) pa-
cientok by sme mohli povaZzovat za vy-
soko rizikové z vyskytu MAP, aviak z cel-
kového poctu 151 pacientok s MAP a PH
bolo prenatalne diagnostikovanych len
32 (21,2 %). V NOSS studii bolo prena-
talne diagnostikovanych 29 % pripa-
dov [15] a v UKOSS studii 50 % pripadov
MAP [14]. Limitaciou nasej prace je chy-
banie Udajov o uloZeni placenty na pred-
nej alebo zadnej stene maternice a jej
vztah k jazve na maternici.

Napriek stupajucej incidencii MAP ide
stéle o zriedkavu diagndézu. Prenatdlny
skrining MAP ma délezitu ulohu v na-
slednom peripartdlnom manazmente.
Morbidita asociovanad s MAP je redu-
kovand jej sprdvnou prenatdlnou dia-
gnostikou [16]. Polovica az dve tre-
tiny pripadov su stale diagnostikované
az pocas poérodu, ¢o znemoznuje opti-
malny manazment [21]. V skupine pre-
natalne diagnostikovanych MAP (tab. 2)
sme zaznamenali signifikantne vys-
Siu frekvenciu pacientok s dvoma a viac
SC, predchadzajucim zdkrokom na ma-
ternici (vratane SC) a pripadov s placen-
tou praeviou. Vysvetlujeme si to dosled-
nejsim UZ vySetrenim u tychto vysoko
rizikovych pacientok. Avsak, frekven-
cia pacientok s jednym SC v anamnéze
bola podobné v oboch sledovanych
skupinach. Pacientky s prenatdlne dia-
gnostikovanou MAP mali vyznamne vys-
Siu frekvenciu elektivneho SC a nizsi me-
dian gesta¢ného veku v case porodu.
Odhadovana krvna strata, pouZitie inter-
vencii zachovavajucich uterus, transpor-
tovanost rodiciek na JIS, relaparotdmia
a celkova dizka hospitalizacie boli bez
signifikantného rozdielu (tab. 2).

Centralizacia starostlivosti o pacientky
s MAP v 3pecializovanych pracoviskach
znizuje materskd morbiditu a morta-

litu v porovnani so standardnymi po-
rodnickymi pracoviskami [3]. Na Slo-
vensku nie su urcené 3Specializované
centrd pre pacientky s MAP. Z 32 prena-
télne diagnostikovanych pripadov bolo
15 (46,9 %) porodov v jednom zo Sies-
tich perinatologickych centier. Vietky
perinatologické centrd viak nie st dobre
vybavené na manazment pripadov MAP,
v niektorych absentuje najmd moznost
intervencnej radioldgie.

Podla Svetovej zdravotnickej organi-
zacie (WHO) a viacerych recentnych $tu-
dii je v manazmente zdvazného porod-
nickeho krvacania odporucané pouzitie
kyseliny tranexdmovej a koncentratu
fibrinogénu [22-24]. Napriek tomu, Ze
viac ako polovica pacientok mala krvnu
stratu viac ako 1 500 ml, bolo v SR pou-
zitie kyseliny tranexdmovej a koncen-
tratu fibrinogénu pri PH pre MAP ne-
dostatocné. V poslednych rokoch
pozorovat v SR vzostup ich pouZivania
(graf 1). To méze mat suvis s publikova-
nim odporucanych postupov pri zavaz-
nom poérodnickom krvéacani vo vestniku
Ministerstva zdravotnictva SR a jeho ak-
tualizovanych verziach, najnovsie v roku
2022 [25].

Zaver

Incidencia MAP v SR (0,39 na 1 000 po6-
rodov) je niZsia ako je priemer vo svete.
Prenatélna diagnostika je vsak nedosta-
to¢nd (21,2 %) a v manazmente domi-
nuje PH (89,9 %). ZlepSenie prenatalnej
diagnostiky MAP, centralizacia na pra-
coviskad schopné zabezpecit adekvatnu
starostlivost a zlepsenie manazmentu
zavazného porodnickeho krvacania by
mohli prispiet k redukcii PH a zévaznej
materskej a novorodeneckej morbidity
a mortality.
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