ABSTRAKT

Uvod: Sekundarni poporodni krvaceni se vyskytuje u 0,7-1% viech porodil. U vétsiny téchto
Zen je v déloze prokdzana rezidudlni téhotenska tkan, ktera je Casto reSena opakovanymi
nitrodéloznimi intervencemi (RCUI). Ty sebou nesou vysoké riziko vzniku nitrodéloznich

adhezi a jejich casné odhaleni a feSeni muze byt pro dalsi fertilitu pacientek kli¢ové.

Soubor a metodika: Do souboru pacientek bylo celkem zarfazeno 188 Zen po porodu a
potratu. VSechny pacientky byly vySetfeny 6 tydn( po porodu ultrasonograficky a 3-4 mésice
po porodu hysteroskopicky vambulantnim rezimu bez anestezie. Popsané nitrodélozni

patologie (rezidua, adheze) byly v jednom kroku reseny.

Vysledky:

V pripadech suspektniho nebo patologického ultrasonografického nalezu byla téhotenska
rezidua prokdzdna v 66% resp. v ptipadé zavainych rezidui v 96%, se senzitivitou 85% a
specificitou 85%. V nasem souboru byl normalini ultrazvukovy nalez popsan u 74 % pacientek
a ve skupiné zadvaznych adhezi dokonce u 94%.

Klinicky se projevilo 72% resp. 84 % ponechanych téhotenskych rezidui. Nitrodélozni adheze
se klinicky nijak neprojevily. MnoZstvi ponechanych velkych rezidui se s ¢asovym odstupem
RCUI od porodu zvySovalo (10% vs. 30%), pokud bylo nutné vykon v Sestinedéli opakovat,
byla velka rezidua ponechana ve 20 resp. 41% pfripadl. Hysteroskopickd resekce zavaznych
rezidui i adhezi méla minimalni riziko komplikaci a readhezi.

Souhrn:

Ultrazvukové vysSetieni po Sestinedéli velmi presné diagnostikuje téhotenskd rezidua
v dutiné déloZni, ne vsak nitrodélozni adheze. Hysteroskopické odstranéni téhotenskych
rezidui a zdvaznych adhezi je neinvazivni a bezpecné, jejich mnozstvi s casovym odstupem

vykonu od porodu roste.
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