NESTUMO VYSTYMASIS GIMDOS
RANDE PO BUVUSIOS CEZARIO
PJUVIO OPERACIJOS

Pastojus po buvusios cezario pjivio
operacijos, ultragarsinis tyrimas
rekomenduojamas ankstyvuoju néstumo
laikotarpiu, jei yra klinikiniy randinio
nestumo simptomy.

Bukles susijusios su néstumu gimdos rando
srityje ir patologiniu placentos prisitvirtinimu:

* Buvusi cezario pjivio operacija

* Chirurginis néstumo nutraukimas

* Miomos pasalinimo operacija, gimdos
gleivinés operacijos

» Agermano sindromas

* Dvirage gimdo, dviguba gimdo

* Adenomioze

» Gimdos miomos, augandios j gimdos erfme

* Pagalbinis apvaisinimo bidas (IVF)

Budence-based guidelines for the management of abnormally-invasive placenta [AIF): recommendations from
the International Saciety for AIR Collins 5L, Alemdar B, van Beekhuizen H| et al.; Intemational Society for Ab-
noemally Invasive Placenta (15-AIF), American Journa! of Obstetrics and Gynecology 2019, Jun 220(8): 51 1-526,

Moterys, turincios po+0|oginio placentos
prisitvirtinimo rizikos veiksniy, turi bati
nukreipfosj tretinio lygio cku‘s’erinq pogo|bq
teikiantias ligonines (Kauno ar Santaros
klinikas) i$tyrimui.

Siekiant i§vengti galimy komplikacijy -
gimdymo prieziirg teikia daugiadalyke
gydyfojq speci0|is+q komanda.

Kartais placentos prisitvirtinimo pa’ro|og'|jq ir
operacijos apimtj galima jvertinti tik operacijos
metu, o diognozg patvirtina placentos
istyrimas.
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Placentos priaugimas, jaugimas ir peraugimas
per gimdos sieng



PATOLOGINIS
PLACENTOS PRISITVIRTINIMAS

Ypatingo nédtumo ypatinga priefitra

Placenta - tai organas, kuris formuojasi viso
néstumo metu gimdoje kartu su vaisiumi.
Placenta ufgimsta praéjus keletui minu&iy nuo
naujagimio gimimo.

Kartais placenta netaisyklingai prisitvirtina prie
gimdos sienos - priauga, jauga ar net perauga
gimdos raumens sluoksnj.

Nr.1 Centriné placentos pirmeiga su lakdnomis Nr.2 Centriné plocentos pirmeiga ir rySkus
kraufogystiy tinklas torp $lopimo pdslés ir
gimdos

Kas yra patologinis placentos
prisitvirtinimas (PPP)?

Placentai priaugus, jaugus ar peraugus gimdos
raumens sluoksnj, apsunkinamas arba
nejmanomas jos atsidalinimas nuo gimdos sienos
- tai vadinama patologiniu placentos
prisitvirtinumu (PPP).

Patologinis placentos prisitvirtinimas
pavojingas deél galimo gausaus kraujavimo,
bandant placentq atidalinti nuo gimdos sieneles.
Tokiais atvejais gali tekti atlikti gimdos
pasalinimo operacijg. Placenta gali peraugti j
greta esantius organus, dafniausiai §lapimo
pisle.

Jauniaux, £, Ayres-de-Campes, [ and for the FIGO Placenta Accreta Diagnosis and Management Expert
Consensus Pane! (2018), GO consensus guidelines on placenta. accreta spectrum disorders: Introduction,
Int | Gynecol Chbstet, |40: 26(— 264,

US-Images: Walfgang Henrich, Charité Berlin | Layout: Corinna Naujok, Charité Berlin

Patologinio placentos prisitvirtinimo
diagnostika

Patologinis placentos prisitvirtinimas
ultragarsu nustatomas mafdaug pusei motery,
todeél tyrimg turéty atlikti patyres gydytojas.
Kartais reikia atlikti magnetinj rezonanso
tyrimg (MRT).

Placentos ultragarsinis tyrimas reikalingas, jei
esate néicia ir turite Siuos rizikos veiksnius:

» Buvusi cezario pjivio operacija

« Buves chirurginis negtumo nutraukimas

« Gimdos miomos pagalinimo operacija, gimdos
g|eivinés operacijos

« Afermano sindromas

« Dvirage gimda, dviguba gimda

« Adenomioze

» Gimdos miomos, augantios j gimdos vidy

« Pastojimas po pagalbinio apvaisinimo (IVF)

« Praeity néstumy metu buvo patologinis placentos
prisitvirtinimas

Jtarus PPP rekomenduojama paciente
nukreipti j perinatalinj centrg

iagnozés patvirtinimui ir gydymo
plano sudarymui

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad néiciosios
patiria maZiau komplikacijy, jei nuo patologinio
placentos prisitvirtinimo nustatymo iki gimdymo
paciente priziari patyrusiy gydytojy komanda.
Siekiant sumaZinti masyvaus kraujavimo rizikq,
gimdymas planuojamas anks¢iau ty. 34-36
nestumo savaite.
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7 savaiciy nestumas cezario pjdvio rando srityje

Diagnostika pirmuoju néstumo treé¢daliu

Néstumo vystymasis gimdos rando srityje
lemia did%iausiq rizikg placentos
prisitvirtinimo patologijai. Randinio né$tumo
diagnostikai labai svarbus ultragarsinis
tyrimas pirmuoju néstumo tre¢daliu.

Nestumo implantacija j randg gali sukelti
placentos jaugimq ar peraugimg, gimdos
ply§img ir gimdos pasalinimg.

Randinio néstumo atveju, pacienté
nukreipiama j perinatalinj centrg,
kuriame patyre specialistai suteiks
Jums pagalbg.






