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Uvod Vysledky

U pacientek s nizce nasedajici placentou podstoupila katetrizaci pouze jedna pacientka, u niz byla krevni
ztrata 1000 ml, zatimco u zbyvajicich 27 operovanych standardné bez intervence Cinila primérna ztrata
542 ml. Ve skupiné pacientek s PAS byla predoperacni Katetrizace provedena u ¢tyt pacientek s primérnou
krevni ztratou 1075 ml, zatimco u jedne pacientky bez intervence ¢inila ztrata 700 ml. Nejvyrazng;si rozdil
byl zaznamenan u pacientek s placenta praevia - 10 pacientek operovanych s vyuzitim intervencni
Cl’le radiologie ztratilo v priméru 630 ml krve, zatimco 24_r pacientek bez této intervence _mélo prumérnou
krevni ztratu 965 ml (+53,17 %). Perioperacni komplikace se vyskytly castéji u pacientek s placenta
praevia operovanych bez intervence, v porovnani se skupinou s vyuzitim této metody (58 % vs. 40 %).

Placenta praevia a placenta accreta spectrum (PAS) piredstavuji zavazné t€hotenské komplikace, ktere
mohou vest k masivnimu poporodnimu Krvaceni. Intervencni radiologie, konkrétné predoperacni katetrizace
aa. hypogastricae, umozinuje balonkovou okluzi nebo embolizaci uterinnich tepen, coz mize vyznamné
redukovat perioperacni Krevni ztraty.

Porovnat pruimérné krevni ztraty béhem cisarského fezu u pacientek, u nichz byla vyuzita intervencni

radiologie, s pacientkami operovanymi bez této intervence. Sekundarné byly hodnoceny perioperacni 25
komplikace (nutnost hemosubstituce, obtizné stavéni Krvaceni, vyssi spotieba uterotonik) v sledovanych qégg m S komplikacem
kupinach. 20
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Graf 1: Porovnani prumérnych krevnich ztrat u obou metod Graf 2: Vyskyt perioperacnich

komplikaci u placenty praevie
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Vyuziti intervencni radiologie pri cisarském fezu z indikace placenty praevie vede K vyznamnému snizeni
PAS 4 1 krevnich ztrat a perioperacnich komplikaci u pacientek. U pacientek s nizce nasedajici placentou a s PAS

Tab. 1: Rozdéleni pacientek do kategorii jsou vysledky opac¢né, nicméné¢ jedna se 0 maly vzorek zkoumanych operaci.
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