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SONOGRAPHIC VISUALISATION OF THE UTERUS IN PUERPERIUM
Review article

Abstract

Ultrasound examination of the uterus after delivery includes some features which result from rapidly changing
dimensions of the uterus, but also patient compliance in the early puerperium. In dealing with postpartum compli-
cations is necessary to know the normal ultrasound findings, the dynamic changes in the uterus during the puer-
perium, so we can better recognize the pathological process during the normal puerperium. The clinical significan-
ce of ultrasound assessment of uterine size and the scar after Cesarean section during the puerperium have not
been yet sufficiently described.

Review article discusses the specifics of diagnostic ultrasound following vaginal delivery and Cesarean section. Aut-
hors of the article presents a simple technique of the uterus examination after childbirth.

Key words: ultrasound, puerperium, spontaneus delivery, cesarean section

Prehladovy élanok

Abstrakt

Ultrazvukové vySetrenie maternice po pérode zahffia niektoré Specifikd, ktoré vyplyvaju z rychlo sa meniacich roz-
merov maternice, ale aj compliance pacientky vo v€asnom Sestonedeli. Pri rieSeni popbérodnych komplikacii je
potrebné poznat normalny ultrazvukovy nalez, dynamické zmeny maternice v priebehu Sestonedelia, aby sme vede-
li lepSie rozpoznat patologicky priebeh od normélneho priebehu Sestonedelia. Klinicky vyznam ultrazvukového posu-
denia velkosti maternice ako aj oblasti jazvy po cisdrskom reze v priebehu Sestonedelia doteraz nie je dostatocne
popisany.

Prehladovy ¢lanok rozobera Specifika ultrazvukovej diagnostiky po vagindlnom pérode a cisarskom reze. Autori ¢lan-
ku prezentuju jednoduchu techniku vySetrenia maternice po pdrode.

Klaéové slova: ultrazvuk, Sestonedelie, spontanny pérod, cisarsky rez
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Uvod

Sestonedelie je obdobie 6 — 8 tyZdiiov po pérode pocas
ktorého dochéadza k anatomickej i fyziologickej restitu-
cii reprodukéného systému do stavu v akom sa nachéad-
zal pred otehotnenim (1).

Databaza MEDLINE poskytuje niekolko publikacii, ktoré
referuju o ultrazvukovych nélezoch niekolko dni po péro-
de a cisarskom reze a porovnavaju ich s poopera¢nou
morbiditou (2-6).

Najcastejsimi komplikadciami v Sestonedeli su krvacanie a
infekcie (endomyometritis, hematém a absces v operac-
nej rane). Pri¢inou pospartalnej hemoragie je naj¢aste|Sie
hypoténia maternice, alebo residua post partum (7).

Ultrazvukové vySetrenie maternice po pérode (najma po
cisarskom reze) je naroCné. Ide najma o posudenie
velkosti maternice a obsahu dutiny maternice. UrCite
najnaro¢nejSie meratefnym rozmerom maternice je jej
dizka (najma po cisarskom reze), kedze v prvych diioch
po operacii je maternica velmi dlha a predna brusna
stena je po laparotdmii bolestiva. Preto uvadza Koskas
et al. vo svojej $tudii, ze dizku maternice nevedeli zme-
rat v 27 % pripadov po 1-3 hodinach po cisarskom reze
a azv 30 % pripadov po 24 hodinach po cisarskom reze
(40). Vysvetluju to predovSetkym potrebou vyrazného

EndoTh

tlaku ultrazvukovej sondy na prednu brusnu stenu, ¢o
vS8ak okrem iného arteficialne redukuje dlzku maternice.

Uterus po spontannom porode

Invollciu maternice, v priebehu ktorej dochadza k
zmene velkosti, tvaru a polohy maternice, ako aj vzhlad
dutiny maternice, je mozné dobre vySetrovat pomocou
ultrazvuku (8-15). Vo véasnom Sestonedeli sa odporuca
vySetrovat pomocou transabdominalnej ultrazvukovej
sondy. Pri ultrazvukovom transabdominalnom vySetreni
by mala mat Sestonedielka stredne naplneny mocovy
mechur. Tlak sondou na maternicu by mal byt mierny,
merania rozmerov maternice by mali prebiehat medzi

Obr. 1 Sagitalny rez
maternicou 48 hodin
po cisarskom reze
(transabdominalny ult-
razvuk). Modréa—-myo-
metrium,
oranZovéa—-kavita
maternice,
fialovda—oblast jazvy po
cisarskom reze, cer-
vena—posva,
Zlta-mocovy mechur

kontrakciami, aby nedoSlo k skresleniu. Od druhého
tyZdna po porode sa preferuje pouzitie transvaginalneho
ultrazvukového vySetrenia. PouZitie farebného Dopplera
(16-18) a transvaginalneho duplexného Dopplera (19) s
vysokym rozliSenim umoznilo neinvazivne sledovanie
vaskularnych zmien pri invollcii maternice. Tieto metody
okrem iného zlepSili moznosti rozpoznania abnormalit
Sestonedelia. Maternica by sa mala v obdobi Sestone-
delia sledovat ultrazvukom vo vSetkych troch rovinach,
to znamenéa v sagitdlnej (Obr. 1), transverzalnej (Obr. 2)
a koronalnej (Obr. 3). Koronalny rez maternicou je
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Obr. 2 Transverzalny rez maternicou 48 hodin po cisdrskom reze (transabdominalny ultrazvuk). Modra—myometri-

um, ruZova—kavita maternice.
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Endometbi.

Obr. 3 3D rekonstruovany koronalny rez maternicou 96
hodin po pérode (transabdominalny ultrazvuk).

Obr. 4 TU| — tomografické zobrazenie koronalnych
rezov maternice 96 hodin po pérode — hrubka rezov 1,5
mm (transabdomindlne zobrazenie).
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Tab. 1 Zvy&ajné rozmery maternice po spontannom
pbrode v priebehu sestonedelia

Dni od pérodu Dizka maternice Sirka matemice
(mm) (mm)

1 180 90

2 160 85

7 120 70

14 110 60

vyhodny najmé pri posudzovani malformacii maternice,
ako aj pri posudeni obsahu dutiny maternice (20). Bene-
fit pri posudzovani anatomickych Struktlr v troch rovi-
nach prindSa priestorovy ultrazvuk (3D) s niektorymi
nadstavbovymi funkciami, ako je napriklad tomografické
zobrazenie (TUl — Tomographic Ultrasound Imaging),
alebo virtualne kontrastné zobrazenie (VCI — Virtual Con-
trast Imaging) (Obr. 4). Invollcia maternice je dynamic-
ky proces, ktory nema v Zivote dospelej Zeny obdobu.
Rozmery maternice a dutiny maternice sa zmensSuju
postupne v priebehu celého Sestonedelia (Tab. 1). Po
poérode placenty nastupuju dva fyziologické Zivot zachra-
Aujuice procesy: trombotampondda (hyperkoagulaény
stav) a myotamponada (kompresia ciev pri kontrakcii
myometria). Vzhlad ultrazvukovych nalezov vo v€asnom
Sestonedeli reprezentuju prave tieto fyziologické zmeny.
Normalny tvar maternice v sagitdlnom reze sa v prvych
drioch po pérode popisuje ako tvar hokejky (21), alebo
polmesiaca (11). Tento typicky, neprirodzeny tvar mater-
nice mdzeme pozorovat len v prvych diioch po pérode.
Extrémne vysoky stupeni deformability maternice je
spbsobeny velkou hmotnostou tela maternice, hypoté-
niou dolného segmentu maternice a v neposlednej
rade i supina¢nou polohou pacientky pri ultrazvukovom
vySetreni. V druhom tyzdni Sestonedelia sa tvar mater-
nice stava viac globularny. Poloha maternice sa taktiez
meni. Vo v€asnom Sestonedeli sa maternica klenie
ponad promontoérium v retroverzii. Nasledne maternica
rotuje v smere pozdiznej osi kf¢ka maternice a vo vac-
Sine pripadov dosiahne anteverziu-flexiu po dvoch tyzd-
foch od pérodu. Tato poloha sa potom zachova. lba
v zlomku Zien sa na konci Sestonedelia vrati maternica
do retroverzie (21). Subezne so zmenami velkosti, tvaru
a polohy maternice prechadza vyznamnym procesom
involUcie i dutina maternice. V priebehu prvych troch
dni po pérode, Zivot zachrafiujuce kontrakcie maternice
zblizuju prednl a zadnu stenu maternice a objavuje sa
len virtudlna kavita. Je prazdna a decidua sa javi ako
tenka svetla Ciara siahajuca od fundu aZ po oblast vnu-
tornej branky. Niekedy mbéze byt tato linia nepravidelna
a hrubSia, ¢o pravdepodobne zavisi na mnoZstve zbyt-
kov deciduy. K odlu¢ovaniu placenty a plodovych obalov
dochddza najmé v spongidznej vrstve, ale anatomicka
Uroven odlU¢enia moZe varirovat. Variacie v ultrazvuko-
vom vzhlade dutiny materni¢nej st demonstraciou tych-
to fyziologickych variacii v zbytkovej decidue. Svetla
tenké pravidelna linia, ktord vizualizujeme pri ultrazvuko-
vom vySetreni, by mohla reprezentovat pripady, v kto-
rych zostala po pérode v dutine materni¢nej len decidua
basalis, alebo ak je muscularis prakticky obnazena, zati-
al ¢o hrub8ie a viac nepravidelné linie reprezentuju pri-
pady s retenciou vacSieho mnozstva spongioznej Casti
deciduy a pripadne i fragmentov plodovych obalov. Vo
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vEasnom Sestonedeli je nezvy&ajné najst kolekcie teku-
tiny alebo akékolvek echogénne masy v hornej Casti
dutiny materni¢nej. V dolnom segmente maternice sa
naopak vizualizuju kolekcie tekutiny so zmieSanym
echom takmer stéle. Pravdepodobne ide o krvné zraze-
niny a malé fragmenty retinovanych plodovych obalov
(22,23). Takyto ultrazvukovy nalez nema klinicky vyznam
a retinované StruktUry sa vypudia spontanne. Malé
echogénne alebo anechogénne bodky v dutine mater-
niénej st neskodnym ultrazvukovym nalezom (22). Sokol
et al. (6) nasli v prvych 48 hodinach po normélnom vagi-
nalnom poérode u 16 zo 40 Zien echogénny material
v dutine materni¢nej. Na zadnej stene maternice mozno
pozorovat vyraznu vaskularizaciu (15). V druhom
popbrodnom tyzdni mozno pozorovat tekutinu v dutine
maternice nie len v dolnom segmente maternice, ale
v celom priebehu kavity. NavySe mozno pozorovat oblas-
ti zmieSanej echogenity v celej dutine maternice, ktoré
sU pravdepodobne tvorené zmesou krvi, krvnych zraze-
nin a zvySkov nekrotickej deciduy. Vzhladom k tomu
mbze byt v hornej ¢asti dutiny maternice pomerne vyraz-
néa dilatacia, ¢o reflektuje normalny proces hojenia pla-
centarnej strany dutiny maternice, nekrotické zmeny
zvySnej deciduy a hojné lochie.

Mesiac po pbrode je maternica zasa prazdna, pricom
dutina maternice sa javi ako tenka centrélna linia. Nieke-
dy moZno i po 4 tyzdnoch po pbérode pozorovat malé
mnozstvo tekutiny v dutine maternice.

Osem tyzdnov po poérode je involuény proces ukonéeny
a maternica dosahuje predp6rodné rozmery. V 88 %
Zien po poérode je maternica v anteverzii. V 12 % zien po
pbdrode je maternice v retroverzii, ¢o koreSponduje s
prevalenciou retroverzie maternice v celej populécii
(11). Decidua a nekrotické konce cievy su deskvamova-
né, placentarna strana dutiny maternice je vyhojena a
z bazalnej vrstvy deciduy sa tvori nové endometrium.
V roku 1953 vykonal Sharman opakované biopsie endo-
metria a identifikoval Uplne reStaurované endometrium
uz od 16 popérodného dna (24). V tomto obdobi vyzera
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Obr. 5 Normalna involdcia
. maternice 7 deri po pbérode
o ' (dutina dilatovana do 15 mm)
s fyziologickou vaskularizaci-
ou v power doppler moéde
(transvaginalna sonografia).

ultrasonograficky endometrium ako tenka biela linia.
Kore$ponduje to s inaktivnym atrofickym endometriom,
¢o je podmienené hypoestrogénnym stavom v Sestone-
deli (fyziologickd menopauza). Takisto nie je nezvycajné
najst v tomto obdobi v dutine maternice tekutinu, alebo
echogénne Struktury. V literatlre su protichodné Udaje, o
sa tyka pritomnosti plynu v dutine maternice pri normal-
nom priebehu Sestonedelia. StarSie Studie predpokladali
asociaciu medzi pritomnostou plynu v dutine maternice a
endometritidou spdsobenou baktériami Escherichia coli
alebo Clostridium perfringens (14,25). V pritomnosti je
puerperalna endometritida velmi zriedkava. \Wachsberg a
Kurtz popisuju pritomnost plynu v dutine maternice u
viac ako 21 % zdravych Zien, pri¢om predpokladaju, Ze pri-
tomnost plynu nemusi hned znamenat endometritidu, ale
skoér ide o variaciu normalneho nélezu (26). Iny autori tuto
tedriu neboli schopni dokéazat (11,22,23). Tak &i tak, malé
mnozstvo plynu v dutine maternice nema Kklinicky
vyznam.

Lavery a Shaw popisali vyraznejSiu vaskularizaciu pri
normélnom priebehu véasného Sestonedelia (15) (Obr.
5). Pomocou farebného Dopplera mozno vizualizovat
vendzny prietok krvi, ktory v priebehu druhého a tretie-
ho popérodného tyzdna vymizne. Popri konvenénom ult-
razvuku sa Dopplerov ultrazvuk pouziva na skimanie
hemodynamickych zmien v Sestonedeli (27-29). V prie-
behu normalneho tehotenstva dochadza k rastu mnoz-
stva novych ciev, pricom v Sestonedeli doché&dza
k vyznamnej regresii tychto ciev. Fyziologickéa , destruk-
cia” maternice nezahfna len svalové bunky a deciduu,
ale i tepny. Tekay (16) a Kirkinen (17) skimali v obdobi
Sestonedelia periférnu vaskuladrnu rezistenciu artérii
maternice a prisli nato, Ze hodnoty pulzatiiného indexu
sa zvySuju vo véasnom Sestonedeli, dalSich 6 tyzdhov sa
nemenia, a nakoniec sa po troch mesiacoch zvySia az
do dosiahnutia hodndt z predpérodného obdobia. Proto-
diastolicky zarez mozno pozorovat vo véasnom Sestone-
deli, pri¢om tieto hemodynamické zmeny moZzno vysvet-
lit kontrakciami maternice (16,17).

55



Actual Gyn 2011, 3, 52-60

www.actualgyn.com

Tab. 2 Rozmery maternice a dutiny maternice po cisarskom reze v priebehu Sestonedelia (33)

Vysetrenie Dizka (mm) Sirka (mm) Vyska (mm) Kavita (mm)
48 hodin po SC 156 £ 14,61 109,58 £+ 14,09 79,37 £10,43 10,62 + 6,51
96 hodin po SC 141,36 £ 10,76 103,64 £ 12,88 77,07 £8,31 11,94 £ 6,53
6 tyzdnov po SC 76,4 + 6,52 52,04 £ 6,49 39,29 £ 2,61 6,71 + 3,03

Uterus po cisarskom reze
V ultrazvukovom obraze maternice po cisarskom reze
su tri typické znaky:
1) plyn v dutine maternice,
2) mala okruhla oblast v mieste uterotomickej rany,
ktora je podmienena edémom tkaniva (30),
3) echogénne bodky, alebo slucky, ktoré zodpove-
daju technike sutlry uterotomickej rany a S$ijacie-
mu materiélu (31).

VSetky tieto nélezy su normalne a nekoreluju so Ziad-
nym patologickym stavom. Plyn v dutine maternice sa
v ultrazvukovom obraze javi ako intenzivne hyperecho-
génny fokus, s echogenitou podobnou echogenite
plynu v Crevach, s &istym, alebo nerovnomernym tie-
nom, niekedy s reverberaénym fenoménom (26). Tuk
a kalcium wvyzeraju v ultrazvukovom obraze podobne.
Plyn zvy&ajne vymizne v priebehu prvych dvoch tyzdriov
PO Operacii.

Invollcia maternice po cisarskom reze sa podla niekto-
rych autorov nelisi od invollcie po spontannom vaginal-
nom porode (5) (Tab. 2). Naproti tomu Shalev et al. (31)
vySetrili 120 pacientok 3 dni po spontdnnom vaginalnom
pbrode a po cisarskom reze, pricom z vysledkov ich
$tudie vyplyva, Ze dizka maternice bola po cisarskom
reze signifikantne vacsia ako po vagindlnom poérode
(22,2 cm vs. 17,2 cm, p=0,0001). Predna stena bola sig-
nifikantne tenSia ako stena zadna (39 mm vs. 46 mm,
p=0,0001).

Homatom

Utarus

Nakai et al. skimali prietokové parametre krviv tepnach
maternice po cisarskom reze a z ich vysledkov vyplyva,
Ze rezistencny index arteria uterina sa v priebehu vcas-
ného Sestonedelia nemeni (32). S cisarskym rezom sa
spaja signifikantna infekénd morbidita. Ultrazvuk je
velkym prinosom pri klinickom podozreni na pooperaénu
komplikaciu, ako je napriklad flegmoéna, absces, pyo-
metra, hematometra, ranova infekcia a subfascialny
hematom. V pripade, Ze sa na lie¢bu indikuje drenaz, je
mozZné ju vykonat za asistencie ultrazvuku.

Baker et al. popisuju po cisarskom reze hematdém pod
vezikouterinnou plikou (bladder flap hematoma) (30).
Tento solidno-cysticky echokomplex mozZno pozorovat
medzi zadnou stenou mocového mechulra a prednou
stenou dolného segmentu maternice (33) (Obr. 6). Abs-
ces vyzera v ultrazvukovom obraze ako cysticka Struk-
tdra s vnutornym echom ohrani¢enym hrubsou nepravi-
delnou stenou. Podobne vyzera pri ultrazvukovom vySet-
reni infikovany hematém. Hnis je oproti krvi viac echo-
génny. V priebehu rezollcie vyzera skdr ako solidna
Struktura. Spravit spravnu diferencidlnu diagnostiku si
vyZaduje zna¢né skusenosti, pricom nikdy netreba zabu-
dat na korelaciu ultrazvukového nalezu a klinického
stavu pacientky.

Jazva na maternici po cisarskom reze

Vzhladom k stupajicej frekvencii cisarskych rezov je
problematika velmi aktualna. Jazva na maternici je locus
minoris resistentiae, pricom poruchy hojenia uteroto-

Utarus

Obr. 6 Hematom za mocovym mechurom (bladder flap hematoma) — transabdomindlne zobrazenie — sagitalny rez
panvou 12 hodin po cisarskom reze. Mocovy mechur (ZItd), maternica (fialovd), uterotomicka rana (zelena), hema-

tom (Cervena).
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Obr. 7 Intaktng jazva 6 tyzdriov po cisarskom reze, hrubka jazvy (1), myometrium nad (2) a pod (3) jazvou. Modra—
myometrium, Zlta—endometrium, ¢ervena—jazva po cisarskom reze.

mickej rany su pri¢inou patologickych stavov v konse-
kutivnych graviditach, a to najma ¢o sa tyka zvySeného
rizika dehiscencie a ruptlry jazvy po cisarskom reze,
porlch placentacie (placenta praevia, adhaerens, accre-
ta, increta, percreta) a zriedkave] ektopickej gravidity
Vv jazve po cisarskom reze. VSetky tieto patologické stavy
sU spojené zo zivot ohrozujucim krvacanim. Jazvu po
cisarskom reze vizualizujeme na konci Sestonedelia
pomocou trans-vaginalnej sonografie. Meriame hrubku
myometria nad (p,,) a pod (d,,) jazvou (uréime priemer) a
hribku jazvy (s) v mieste vizualizovanej suttry (Obr. 7).
Matematickym vyjadrenim zévaznosti defektu myomet-
ria v mieste utero-tomickej rany po 6 tyzdfioch od ciséar-

Obr. 8 Residua post partum-sagitalny rez maternicou
(transabdomindlne zobrazenie) s echogénnou solidnou
zlozkou nad vnutornou brankou sprivodnou cievou (fee-
ding vessel) zobrazenou pomocou farebného dopplerov-
ského mapovania.

skeho rezu je koeficient dehiscencie (K,), ktory uréime
podfa vzorca: Ky= s/ (p, + d,,,)*0,5 (33).

Deficit viac ako 50 % z hrubky myometria na Urovni
jazvy sa povazuje za tazky defekt (Obr. 8) (34,35).
V takomto pripade, by mala byt pacientka v nasleduju-
cej gravidite sledovana intenzivnejSie.

Rezidua post partum a ultrazvuk

Ultrazvukovy nalez retinovanych zvySkov placenty
v dutine maternice po pérode sa asociuje s rizikom
zévazného krvacania, bud vasného, alebo neskorého.
V€asné krvéacanie si vyzaduje neodkladnu liec¢bu: manu-
alnu, alebo inStrumentalnu evakuéaciu dutiny maternice.
Ultrazvuk méze byt vyznamnou pomocou pri posudzo-
vani dutiny maternice po jej evakuécii, pricom v ultra-
zvukovom néleze dominuje dobre viditelné Siroké echo-
génne linearne echo lokalizované v strednej Casti dutiny
maternice. Neskoré krvacanie sa vyskytuje v 1-2 %
(36). Jeho najCastejSou pri¢inou je abnormalna involucia
placentarnej strany dutiny maternice ako aj endometriti-
da, ale takisto mb6ze byt sp6sobené retenciou placentar-
nych zvyskov. Viac ako polovica Zien, ktoré su v rozvojo-
vych krajinach prijaté do nemocnice s popbrodnym
krvdcanim, podstupia inStrumentalnu reviziu dutiny
maternice. V rozvojovych krajinach je to hlavny rizikovy
faktor spésobujuci materské umrtia (37). Napriek tomu,
Zze v_mnohych pripadoch sa zda byt inStrumentalna revi-
zia dutiny maternice ako najlepSia volba, histologicky sa
v kyretovanom materialy potvrdi pritomnost placentéar-
nych zvySkov len v 33-37 % (38). InStrumentélnou revi-
ziou dutiny maternice sa traumatizuje implanta¢na stra-
na a tym sa indukuje vacsSie krvacanie, pricom sa
nasledne zvySuje riziko komplikacii (Ashermannov synd-
réom s naslednou infertilitou). Pri inStrumentalne] revizii
dutiny maternice po poérode je frekvencia perforacie
maternice 3 % a hysterektomie 1 % (38).

Rozhodovaci proces pri indikovani chirurgickej interven-
cie zavisi na klinickom stave pacientky a ultrazvukovej
vizualizacii rezidui placenty v dutine maternice (39).
Residua post partum vizualizujeme ako solidne echo-
Struktury zmieSanej echogenity, ktoré zodpovedaju
vzhladu zrelého placentarneho kotyledénu s kalcifikat-
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Obr. 9 Tazky defekt myometria v mieste jazvy 6 tyZdriov po cisérskom reze (dehiscencia 11 mm) —transvaginélna
sonografia. Maternica (modra), dehiscencia (Cervena), hematom (ZIta).

my. Su lokalizované ¢asto excentricky v rohoch dutiny
maternice, pricom maju intimny vztah k decidue (endo-
metriu). Okolité endometrium je nizke, s pravidelnou
kontdrou. Vzhladom k tomu, Ze hyperechogénny mate-
ridl sa vyskytuje u viac ako 50 % rodiciek, je pri dife-
rencialnej diagnostike rezidui po pérode vhodné pouzit
dopplerovské farebné mapovanie (40). V pripade zobra-
zenie privodnej cievy (feeding vessel) ide s najvacsou
pravdepodobnostou o placentarny zvySok (Obr. 9).
Zapojenim ultrazvukového vySetrenia do klinické praxe
doslo k redukcii zbyto¢nych operaénych intervencii pre
suspektné rezidua po pérode az 0 75 % (41). Indikacia inst-
rumentéalnej revizie dutiny maternice na zaklade ultrazvu-
kového vySetrenia si vyzaduje skiseného sonografistu.

Obr. 10 Lokalizcia ultrazvukovej sondy pri merani dizky
maternice.
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Ako vysetrovat maternicu po porode?

Pri merani dizky maternice vyvstava viacero vyznam-
nych problémov. Predna brusnéa stena je pri tlaku sondou
vyrazne bolestivd, maternica je v prvych diioch po pbéro-
de dlh4, a preto je validne meranie jej dizky od kréka az
po fundus pomerne technicky naro¢né. Preto je potreb-
né vynalozit vyrazny tlak ultrazvukovej sondy na prednu
brusnu stenu, ¢o v8ak okrem pbsobenia bolesti pacient-
ke, arteficialne redukuje dizku maternice. Z toho dévo-
du sme urcili spdsob ako exaktne, jednoducho, rychlo a
citlivo merat maternicu v celej jej dizke. Sondu priklada-
me do pupka pacientky, tak aby ultrazvukové Ii¢e sme-
rovali paralelne s dlhou osou maternice, to znamena,
ako keby sonda sedela na funde maternice (Obr. 10).
Vizhladom k dizke maternice znf?ime frekvenciu na
minimum, aby bola ¢o najvacsia penetrancia ultrazvuko-
vého vinenia (42).

Zaver

Klinicky vyznam ultrazvukového posudenia maternice po
vaginadlnom pbérode ako aj oblasti jazvy po cisarskom
reze v priebehu Sestonedelia doteraz nie je dostatocne
popisany. Morfologické zmeny na maternici sU po poro-
de dobre verifikovatelné ultrazvukovym vySetrenim.
Poznanie normalneho ultrazvukového nélezu na mater-
nici po pérode u asymptomatickych pacientok by mohlo
pomdct pri volbe spravnej lieCby v naroénych pripa-
doch.

Predpokladdme, Ze véasnou diagnostikou tazkych defek-
tov jazvy po cisarskom reze mozno predchadzat kompli-
kéciam v konsekutivnych tehotnostiach. Stanovenie
koeficientu dehiscencie jazvy po cisarskom reze moze
byt klinicky vyuzitelné, a to na zaradenie pacientky do
skupiny rizikového tehotenstva, pricom by bola pacient-
ka v nasledovnej gravidite intenzivnejSie sledovana.



Actual Gyn 2011, 3, 52-60

www.actualgyn.com

Literatura

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

MacKenzie 1Z, Duckitt M. Puerperium. In: Kurjak A,
Chervenak FA, eds. Textbook of Perinatal Medicine,
2nd ed. Abingdon UK: Informa Healthcare 2006:
1831-47

. Antonelli E, Morales MA, Dumps P, Boulain M, Weill

A. Sonographic detection of fluid collections and
postoperative morbidity following Cesarean section
and hysterectomy. Ultrasound Obstet. Gynecol.
2004,23:388-392

. Burger NF, Darazs B, Boes EG. An echographic eva-

luation during the early puerperium of the uterine
wound after cesarean section. J. Clin. Ultrasound.
1982;10:271-274

. Faustin D, Minkoff H, Schaffer R, Crombleholme W,

Schwarz R. Relationship of ultrasound findings after
cesarean section to operative morbidity. Obstet.
Gynecol. 1985;66:195-198

. Koskas M, Nizard J, Salomon LJ, Ville Y. Abdominal

and pelvic ultrasound findings within 24 hours follo-
wing uneventful Cesarean section. Ultrasound
Obstet. Gynecol. 2008;32:520-526

. Sokol ER, Casele H, Haney El. Ultrasound examina-

tion of the postpartum uterus: what is normal? J.
Matern. Fetal. Neonatal. Med. 2004;15:95-99

. Dosedla E, Calda P. Ultrazvukova diagnostika v Ses-

tonedeli. In: Calda P, Brestdk M, Fischerova D. Ult-
razvukové diagnostika v téhotenstvi a gynekologii.
Aprofema, Praha 2010:150-154

. Robinson HP. Sonar in the puerperium. Scott. Med.

J. 1972;17:364-366

. Szoke B, Kiss D. The use of the ultrasonic echo tech-

nigue in examining the normal and pathological invo-
lution in the puerperium. Int. J. Gynecol. Obstet.
1976;14:513-5616

Rodeck CH, Newton JR. Study of the uterine cavity
by ultrasound in the early puerperium. Br. J. Obstet.
Gynaecol. 1976;83:795-801

Defoort P. Benijts G, Martens G, Thiery M. Ultra-
sound assessment of puerperal uterine involution.
Eur. J. Obstet. Gynecol. Reprod. Biol. 1978;8:95-97
Van Rees D, Bernstine R, Crawford W. Involution of
the postpartum uterus: An ultrasonic study. J. Clin.
Ultrasound. 1981;9:55-57

Seeds JW, Chescheir NC, Wade RV. Postpartum ult-
rasound. In Practical Sonography in Obstetrics and
Ganecology, 2nd edn. New York: Lippincott-Raven.
1986:347-348

Madrazo BL. Postpartum sonography. In The Prin-
ciple and Practice of Ultrasonography in Obstetrics
and Gynecology, 3rd edn. East Norwalk: Appleton-
Century-Crofts. 1985:449-456

Lavery JP. Shaw LA. Sonography of the puerperal
uterus. J. Ultrasound Med. 1989;8:481-486

Tekay A, Jouppila P. A longitudinal Doppler ultrasono-
graphic assessment of the alterations in peripheral
vascular resistance of uterine arteries and ultrasono-
graphic findings of the involuting uterus during the
puerperium. Am. J. Obstet. Gynecol. 1993;168:190-
198

Kirkinen P, Dudenhausen J, Baumann H, et al. Post-
partum blood flow velocity waveformsof the uterine
arteries. J. Reprod. Med. 1988;33:745-764

18.

19.

20.

21

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Zalel Y, Gamzu R, Lidor A, Goldenberg M, Achiron R.
Color Doppler imaging in the sonohysterographic
diagnosis of residual trophoblastic tissue. J. Clin. Ult-
rasound. 2002;30:222-225

Achiron R, Goldenberg M, Lipitz S, Mashiach S.
Transvaginal duplex Doppler ultrasonography in ble-
eding patients suspected of having residual trophob-
lastic tissue, Obstet. Gynecol. 1993;81:507-511
Mulic-Lutvica A, Bekuretzion M, Axelsson O, et al.
Ultrasonic evaluation of the uterus and uterine cavi-
ty after normal, vaginal delivery. Ultrasound Obstet.
Gynecol. 2001;18:491-498

. Wachsberg RH, Kurtz AB, Levine CD, et al. Real-

time ultrasonographic analysis of the normal post-
partum uterus: Technique, variability and measure-
ments. J. Ultrasound Med. 1994;13:215-221
Hertzberg BS, Bowie JD. Ultrasound of the postpar-
tum uterus, prediction of the retained placental tis-
sue. J. Ultrasound Med. 1991;10:451-456

Sakki A, Kirkiinen P. Ultrasonography of the uterus at
early puerperium. Eur. J. Ultrasound. 1996;4:99-105
Sharman A. Post-partum regeneration of the human
endometrium. J Anat. 1953 Jan;87(1):1-10

Lee CY, Madrazo B, Drukker, BH. Ultrasonic evaluation
of the postpartum uterus in the managment of post-
partum bleeding. Obstet. Gynaecol. 1981;58:228-232
Wachsberg RH, Kurtz AB. Gas within the endometrial
cavity at postpartum US. A normal finding after spon-
taneus vaginal delivery. Radiology. 1992;183:431-433
Yilmaz NC, Yigiter AB, Kavak ZN, Durukan B, Gokas-
lan H. Longitudinal examination of cervical volume
and vascularization changes during the antepartum
and postpartum period using three-dimensional
and power Doppler ultrasound. J Perinat Med.
2010 Sep;38(5):461-5

Alcazar JL, Lopez-Garcia G, Zornoza A. A role of
color velocity imaging and pulsed Doppler sonograp-
hy to detect retained trophoblastic tissue. Ultra-
sound Obstet. Gynecol. 1996;8:41(Suppl. 1)

Van Schoubroeck D, Van den Bosch T, Scharpe K, Lu
C, Van Huffel S, Timmerman D. Prospective evalua-
tion of blood flow in the myometrium and uterine
arteries in the puerperium. Ultrasound Obstet.
Gynecol. 2004;23:378-381

Baker ME, Bowie JD, Killam AP. Sonography of post-
cesarean section bladder-flap hematoma. AJR Am.
J. Roentgenol. 1985;144:757-759

Shalev J, Royburt M, Fite G, Mashiach R, Schoen-
feld A, Bar J, Ben-Rafael Z, Meizner |. Sonographic
evaluation of the puerperal uterus: correlation with
manual examination. Gynecol. Obstet. Invest.
2002;53:38-41

Nakai Y, Imanaka M, Nishio J, et al. Uterine blood
flow velocity waveforms during early postpartum
course following caesarean section. Eur. J. Obstet.
Gynecol. Reprod. Biol. 1997;74(2):121-124

Dosedla E, Calda P. Sonographic characteristics of
the uterus within 6 weeks following Cesarean secti-
on. Ultrasound in Obstetrics & Gynecology.
2010;36:26-27 (OC14.01), doi: 10.1002/uog.7849

59



Actual Gyn 2011, 3, 52-60

www.actualgyn.com

34.

35.

36.

37.

38.

60

Osser OV, Jokubkiene L, Valentin L. High prevalence
of defects in Cesarean section scars at transvaginal
ultrasound examination. Ultrasound Obstet Gynecol.
2009 Jul;34(1):90-7

Vikhareva Osser O, Valentin L. Risk factors for
incomplete healing of the uterine incision after cae-
sarean section. BJOG. 2010;117(9):1119-1126
Kramer MS, Dahhou M, Vallerand D, Liston R,
Joseph KS. Risk factors for postpartum hemorrhage:
can we explain the recent temporal increase? J
Obstet Gynaecol Can. 2011 Aug;33(8):810-9
Alexander J, Thomas P, Sanghera J. Treatments for
secondary postpartum haemorrhage. The Cochrane
Library 2002;4

Hoveyda F, MacKenzie IZ. Secondary postpartum hae-
morrhage: Incidence, morbidity and current manage-
ment. Br J Obstet Gynaecol. 2001;108:927-30

39.

40.

41.

42.

Kuzel D, Horak P, Hrazdirova L, Kubinova K, Sosna O,
Mara M. ,, See and treat” hysteroscopy after missed
abortion. Minim Invasive Ther Allied Technol. 2011
Jan;20(1):14-7

Edwards A, Ellwood DA. Ultrasonographic evaluati-
on of the postpartum uterus. Ultrasound Obstet.
Gynecol. 2000;16:640-643

Klimkovéd M, Fischerova D, Brestak M. Vyznam ult-
razvuku v Sestinedéli. Moderni gynekologie a porod-
nictvi. 2007;16(4):660-69

Dosedla E, Calda P. How to scan the uterus early after
Cesarean section. Ultrasound in Obstetrics & Gyneco-
logy. 2010;36:140 (OP30.06), doi: 10.1002/u0g.8211



