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PLACENTAL ABRUPTION WHICH LED TO AN INTRAUTERINE FETAL DEATH IN FETUS 33 WEEKS GESTATION
Cause report

Abstract

Placental abruption is a very serious complication of the second half of pregnancy. This condition threatens the preg-
nant woman with serious bleeding which is often accompanied by syndrome of disseminated intravascular coagulo-
pathy. The fetus is in danger of prematurity, hypoxia and often ends with intrauterine fetal death. Although the risk
factors leading to the placental abruption are generally known, the etiology is usually unknown. This case report des-
cribes the case of serious placental abruption of a patient without risk factors. Placental abruption led to disseminated
intravascular coagulopathy and intrauterine fetal death.
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Kazuistika

Abstrakt

Abrupce placenty je velmi zavaznou komplikaci druhé poloviny téhotenstvi. Jedna se o stav, ktery ohrozuje rodi¢ku
Zivot ohrozujicim krvacenim, nejCastéji s pfidruzenym syndromem diseminované intravaskularni koagulace. Plod je
rizikové faktory vedouci k pfedé¢asnému odlouceni IGzka, mnohdy je pfi¢ina neznama. Tato kazuistika demonstruje pri-
pad zavazné abrupce placenty u pacientky, kterd neméla rizikové faktory. V prabéhu abrupce placenty se u pacientky
rozvinula diseminovand intravaskularni koagulace a antenatalni intrauterinni Umrti plodu.
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Teorie

Pred¢asné odlucovani lGzka (abrupce placenty) je jednou
z nejzavaznéjsich pricin matefské a neonatalni morbidity
a mortality. Incidence se udava 0,5 - 1,8 % vsech tého-
tenstvi (1). K pfedéasnému odlouceni placenty dochazi ve
druhé poloving téhotenstvi, nej¢astéji v pribéhu Ill. tri-
mestru a mUZe byt pric¢inou zivot ohrozujiciho krvaceni.
Abrupci placenty délime do dvou hlavnich skupin podle
mista, kde odlucovani placenty zacind. Marginalni
abrupce, kdy jsou poruSeny marginalni placentarni vény
a klinické pfiznaky jsou obvykle mirné. ZavaznéjSim sta-
vem je retroplacentarni abrupce s tvorbou retroplacentar-
niho hematomu, kdy dochazi k poruSeni spiralnich arterif
a tim ke krvaceni z vysokotlakého fedisté. Pri této formé
odlu¢ovani mlze vaginalni krvaceni jako hlavni pfiznak
chybét (1).

Mezi hlavni symptomy abrupce placenty patfi vaginaln{
krvaceni. Krvaceni muze byt i skryté, retroplacentarni, kdy
se krev Siff mezi vlakna myometria a déloha se zvétSuje
vytvofenym hematomem v myometriu, jenZ mé za nésle-
dek hypertonus délozni, makroskopicky popisovany jako
tzv. Couvelairova déloha (1). Mezi dalsi symptomy u matky
patfi abdominalni bolest. Pri abrupci placenty je typicky ab-
normalni kardiotokograficky zaznam (CTG) u plodu (3).
vana rozvojem diseminované intravaskularni koagulace
(DIC) a rozvojem hemoragického Soku s multiorganovym
selhanim u matky. Fetomaternalni hemoragie zpUsobuje
imunizaci u Rh negativnich Zen. Matefska mortalita pfi
abrupci placenty je udavéana kolem 1 % (3). Plod je ohro-
Zen prematuritou, ¢asto zplsobenou iatrogennég, pfi
urgentnim ukondéenf téhotenstvi z vitalni indikace plodu,
dale je plod ohroZen hypoxii a v zadvaznych pripadech az
nitrodéloZznim Umrtim.

Pri¢ina abrupce je multifaktorialni. PfestoZe jsou znamy
rizikové faktory zplsobujici pfedasné odlucovani lGzka,
tak pri¢ina zistava mnohdy neznama. Mezi rizikové fak-
tory patfi hypertenze ¢i preeklampsie matky, anamnéza
prob&hlé abrupce placenty v minulém téhotenstvi, dé-
lozni myomy, koufeni v gravidité, abusus drog, vék ro-
dicky nad 35 let, vicecetné téhotenstvi, trauma bficha
v gravidité, placentarni abnormality, zevni obrat plodu,
dlouhodobé odtekla plodovéa voda u pfedéasného porodu,
chorioamnitis a trombofilnf stav u rodi¢ky (1,4).
Diagnéza je stanovena podle klinického vySetieni (hyper-
tonus délozni, krvaceni, abnormalni CTG zadznam u plodu,
Sokovy stav matky), ultrazvukovym vySetfenim (UZ) proka-
Zeme pritomnost retroplacentarniho hematomu & margi-
nalni odlouceni placenty, ale abrupce placenty nemusi byt
vzdy pfi UZ vySetfeni detekovatelna. K diagnostice disemi-
nované intravaskularni koagulace nam pomahaji vysledky
krevnich odbérd (pokles antitrombinu, trombocytopenie,
pokles fibrinogenu, prodlouZzeny trombinovy ¢as a APTT,
elevace D-dimer).

Terapie pred¢asného odloudeni placenty méa dva zasadni
postupy — okamzity porod nebo expektaéni postup, ktery
volime v malém procentu pfipadd tehdy, je-li odluGovani
placenty minimalni, krvaceni ustava, stav matky je sta-
bilni, plod je ohroZen prematuritou pfi ukonéeni téhoten-
stvi a je u plodu vylougena hypoxie. Casté&ji je volen
okamzity porod nejcastéji cisarskym fezem. Lécba DIC &i
hypovolemického Soku je komplexni ve spolupraci porod-
nika, hematologa a anesteziologa.
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Kazuistika

Téhotnéa ve véku 28 let, sekundigravida, primipara (jednou
spontanni nekomplikovany porod plodu v terminu porodu)
byla pfivezena na nase oddéleni v 1:45 v noci vozidlem
rychlé zachranné pomoci (RZP) v gravidité 32+5 pro silné
vaginalni krvaceni a absenci pohybU plodu. Pacientka uda-
vala silné krvaceni, které za¢alo 1 hodinu po pulnoci,
nahle, kdyz Sla na toaletu. P¥i pfijezdu RZP do mista byd-
li5té pacientky, popisovala posadka RZP kolapsovy stav
téhotné, tlak krve byl 130/80, tachykardie 160/min, satu-
race kyslikem 99 %, tachypnoe, masivni vaginalni krva-
ceni, detekce vitality plodu posaddkou RZP neprovedena.
Casova prodleva od zagatku krvaceni po pfijezd do nasi
porodnice, vzdalené 19 km od mista bydlisté téhotné,
byla tedy jiZ 45 minut.

Anamnesticky se pacientka s ni¢im nelécila, operaci ne-
podstoupila, udavala pouze alergii na pyly. Gravidita po
spontanni koncepci probfhala dosud nekomplikovanég,
prvotrimestralni kombinovany screening byl negativni, ul-
trazvukovy screening ve druhém trimestru byl bez za-
chytu strukturdlni vady, plod byl eutroficky. OGTT
nedélano, pacientka odmitla test podstoupit. Pri druhém
ultrazvukovém screeningu ve 31. tydnu gravidity biome-
trie odpovidala gestaénimu stéafi, sonoanatomie plodu bez
odchylky, pouze hraniéni dilatace kalichopanvi¢kového
systému ledvin u plodu oboustranné. Dle téhotenské pra-
kazky v prenatdlni poradné dosud u pacientky normo-
tenze. Krevni skupina t&€hotné A Rh pozitivni.

Pri prijezdu RZP do nasi porodnice pacientka kontinualné
vaginalné krvéacela, tlak krve méla 120/70, pulz 84/min,
byla afebrilni, palpa&né zjevny hypertonus délozni. VySe-
tfeni v zrcadlech prokazalo tmavou krev pavodem z hrdla,
per vaginam hrdlo prostupné tésné pro prst, dlouhé 3 cm,
nehmatny vak blan. Ozvy plodu pfi snaze o natoc¢eni CTG
zdznamu nezachyceny. Abdominalni ultrazvukové vysetreni
prokazuje jeden avitalni plod v poloze podélné hlavi¢kou
v |. postaveni, oligohydramnion, septovanou odlou¢enou
placentu nejspiSe z predni stény délozni s objemnym retro-
placentarnim hematomem, akce srde¢ni u plodu nepfi-
tomna, biometrie plodu odpovidala 1 890 g. Ihned odebrana
pacientce krev ke statimovému vySetteni krevniho obrazu,
hemokoagulace, biochemie a svolan tym k akutnimu ci-
sarskému fezu z vitalni indikace matky k zabranéni zavaz-
nych matefskych komplikaci zpUsobenych silnym
krvacenim pri foetus mortus, zejména syndromu disemi-
nované intravaskularni koagulace. Zahajena parenteralni
rehydratace a profylaxe nizkomolekularnimi hepariny Cle-
xane 0,4 ml s.c.

Cisarsky rez byl veden v celkové anestezii laparotomii dle
Joel-Cohena, obtizné vybaveny mrtvy plod z polohy po-
délné hlavickou byl bez preruSeni pupecniku spole¢né
s placentou predan pediatrovi k ohledani. Plod muZského
pohlavi vazil 1 825 g, méfil 40 cm, jednalo se o eutroficky
plod vzhledem ke gestacnimu stafi. K lokalizaci [izka se
nedalo spolehlivé vyjadrit, jelikoZ bylo zcela odloucené
s velkym retroplacentarnim hematomem o objemu asi
300 ml. Béhem operace jsme ziskali vysledky krevnich
odbérd z pfijmu: hemoglobin 95 g/I, trombocyty
206.10'9/l, hematokrit 0,28, leukocytdza 21,9.10'9/l, po-
zitivni ethanolovy geliza¢ni test, fibrinogen 2,3 g/l, D-di-
mery 18 063 ng/ml, antitrombin 78,4 %. Po revizi dutiny
déloZni, suture uterotomie a revizi dutiny brisni byl nad
uterotomii viozen RedonUv drén. Sutura stény brisni pro-
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vedena po vrstvach nekomplikovanym obvyklym zpUso-
bem. Peroperaéné aplikovany 2 TU klinické plazmy. Cel-
kova krevni ztrata pred pfijezdem vozu RZP, b&hem
transportu do porodnice, pfi retroplacentarnim hematomu
a operaci byla odhadnuta na 1 600 ml.

Pacientka byla pfeloZena pfechodné na anesteziologicko-
resuscitaéni oddéleni (ARO). Pokra¢ovéno v aplikaci Cle-
xane 0,4 ml s.c. &4 24 hod. Kontrolni vysledky krevnich
odbért s odstupem tfi hodin od vykonu prokazaly vyraz-
nou elevaci D-dimert na 29 994 ng/ml, pokles fibrinogenu
1,6 g/l, pozvolnou Upravu antitrombinu, leukocytézu
24.10'9/l, hemoglobin 89 g/l. Pacientka byla po celou
dobu hospitalizace na ARO oddéleni ob&hové stabilni,
podany 2 TU EBR ke korekci krevni ztraty. ATB profylaxe
Cefazolin 1 g i.v. & 8 hodin tfi dny. Laktace zastavena Do-
stinexem 0,5 mg tbl. dle schématu. Druhy den od ope-
race preloZzena na standardni oddéleni gynekologie ve
stabilizovaném stavu, postupna Uprava krevniho obrazu,
koagulogramu a vnitfniho prostredi. Dimise ¢tvrty den od
operace v klinicky dobrém stavu, vysledky krevnich od-
bérl pri propusténi: CRP 27,2 mg/l, jaterni, renélni funkce
i mineralogram v normé. Leukocyty 9,2.10'9/l, Uprava
koagulaéniho panelu do fyziologickych hodnot, pouze D-
dimery 679 ng/ml. Pacientka objednana do hematolo-
gické ambulance k dovySetfeni trombofilnich mutaci a
dispenzarizaci.

Zavér

NaSe kazuistika popisuje pfipad rozsahlé placentarni
abrupce s tragickym koncem pro plod, s rozvojem zavaz-
nych komplikaci u rodi¢ky. Jiz v dobé& pfijmu do porodnice
byl u pacientky rozvinut syndrom diseminované intravas-
kularni koagulace pfi silném vaginalnim krvaceni a foetus
mortus intrauterinné. Z vitalni indikace matky jsme tého-

tenstvi ukondili ihned cisafskym Fezem. Ve spolupréaci s
anesteziologem jsme aplikovali krevni derivaty k doplnéni
krevniho volumu. Po celou dobu hospitalizace jsme pod-
avali profylaxi nizkomolekularnim heparinem subkutanné.
U nasi pacientky nebyl pfitomny Zadny z rizikovych fak-
torG abrupce placenty. Pacientce bylo doporu¢eno hema-
tologické vysetreni po Sestinedéli.

Abrupce placenty je zavazna komplikace druhé poloviny
téhotenstvi, kterd mdze mit fataini nasledky pro plod
i matku. V ndmi popisované kazuistice byl rychly rozvoj
syndromu diseminované intravaskularni koagulace prav-
dépodobné potencovan kombinaci vyplaveni velkého
mnozstvi tkanového faktoru do cirkulace pfi syndromu
mrtvého plodu a zaroven konsumpci koagulaénich faktort
v tvoricim se objemném retroplacentarnim hematomu.
Pri predcasném odlu¢ovani Itzka je plod ohroZzen hypoxii
az intrauterinnim Umrtim podle rozsahu odlouceni pla-
centy od délozni stény. V terapii je nutné t&hotenstvi
ukongit neprodleng, nejcastéji cisafskym fezem a ve spo-
lupraci s hematologem a anesteziologem Ié¢it hypovole-
micky Sok ¢&i DIC.
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