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SOUHRN

Poporodni krvéceni je celosvétové vyznamnou pri¢inou matefské morbidity a mortality. Patolog se v praxi setkdva pouze s omezenym spektrem pficin, které
k poporodnimu krvaceni vedou. Nejcastéji se jednd o retinované ¢asti placenty a plodovych oballi (residua post partum / post abortum) nebo o subinvoluci cév
v misté lGzka placenty (placental site subinvolution). Obé tyto diagnézy mohou byt stanoveny z bioptického materidlu ziskaného kyretézi dutiny délozni. Méné
castym predmétem vysetieni jsou placenty patologicky adherujici k délozni sténé (tzv. placenta accreta spectrum), jejichz diagnézu Ize spolehlivé stanovit pouze
na zékladé histologického vysetieni vzorkll z délohy po hysterektomii.

Klic¢ova slova: poporodni krvaceni - residua post partum - placental site subinvolution - placenta accreta spectrum

Bleeding after childbirth / miscarriage - practical notes on the examination of biopsy material

ABSTRACT

Postpartum haemorrhage is a significant cause of maternal morbidity and mortality worldwide. The pathologist encounters only a limited spectrum of causes
leading to postpartum haemorrhage. The most common causes are retained placenta and placental site subinvolution. Both of these lesions can be diagnosed
from material obtained by uterine curettage. Morbidly adherent placenta (placenta accreta spectrum) is a less frequent subject of investigation, the diagnosis of

which can be reliably established only on the basis of histological examination of uterine specimens after hysterectomy.
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Poporodni krvaceni vyZzaduje specializovanou lékafskou péci,
kterd v nékterych pripadech zahrnuje i instrumentalni revizi du-
tiny délozni. Zavazné a Zivot ohrozujici krevni ztraty (nad 1000
ml, resp. nad 1500 ml) mohou byt po vycerpani viech terapeu-
tickych moznosti indikaci k provedeni hysterektomie (1). Krva-
ceni komplikuje az 6 % porodU a zda se, Ze jeho incidence mirné
stoupa (2-5).

Z ¢asového hlediska mizeme poporodni krvaceni rozdélit na
krvaceni ¢asné, béhem prvnich 24 hodin po porodu, a na krva-
ceni pozdni, které se objevuje v horizontu 24 hodin az 6 tydn(
po porodu. Rizikovych faktor(l je celd fada. Obecné muizeme
fici, Ze ke krvaceni v poporodnim obdobni dochazi pii poruse
alespon jednoho ze ctyr faktor(, které jsou oznacovany jako 4T:
Tonus (hypotonie / atonie délohy), Trauma (porodni poranéni),
Tkan (zadrzeni ¢asti placenty) a Trombin (poruchy krevni srazli-
vosti) (6) (Tab. 1).

Mezi nejcastéjsi stavy, které Ize histologicky verifikovat, pat-
i zadrzené casti placenty a plodovych oballi (residua post par-
tum), subinvoluce cév lGzka placenty (placental site subinvoluti-
on) a placenta zvysené adherujici k délozni sténé (tzv. placenta
accreta spectrum).
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Residua post partum / residua post abortum

Retence casti placenty nebo plodovych oball komplikuje az
3,3 % vaginalnich porodu. Krvaceni se miZze objevit ¢asné po
porodu, ale i po nékolika tydnech (7,8). Mezi rizikové faktory pa-
tfi preeklampsie, pfedchozi cisafsky fez, vék matky nad 30 let,
potrat nebo porod mrtvého plodu, pfed¢asny porod, anamnéza
rezidui po pfedchozim porodu, abnormalni tvar délohy (uterus
sub/septus, uterus bicornis) ¢i samotné placenty (placenta suc-
centuriata, placenta biloba) (9-11), ptipadné i protrahované po-
davani oxytocinu béhem porodu (12).

Pokud je placenta zasldna patologovi k vysetfeni, jeji spo-
dina byvé potrhanag, s ¢erstvymi krevnimi koaguly. Vyjimeéné
Ize identifikovat i chybéni celého kotyledonu (obr. 1). Tento
nalez by mél byt soucasti makroskopického popisu a mél by
byt zminén i v zavéru bioptického vysetieni placenty, coz by
mélo klinického Iékafe na moznost pfipadnych rezidui upo-
zornit. Materidl ziskany kyretazi dutiny délozni je obvykle
hojné krevnaty a mikroskopicky v ném nachazime regresivné
zménéné Casti placentarni tkané (obr. 2) (13).V pfipadé, zZe je
v kompletné zpracovaném materidlu mikroskopicky zastizena
pouze téhotenska decidua, nelze diagnézu poporodnich rezi-
dui stanovit.

Subinvoluce cév placentarniho ltizka
(Placental site subinvolution)

Porucha involuce cév délozni stény je pomérné ¢astou prici-
nou poporodniho krvaceni, které se objevuje obvykle dva a vice
tydnd po porodu. Dostacujicim terapeutickym vykonem je ve
vétsiné pripadl kyretdz dutiny délozni (14-16).
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