tozysko wrosniete

Zycie wewatrzmaciczne i rozwdj plodu mozliwy jest tylko
dzieki 1ozysku.

Jest to narzad, ktdry rozwija sie od poczagtku cigzy. Za Jjego pomoca
zarodek, a pdzZniej pi1dd, otrzymuje =z krwi matki tlen 1 sktadniki
odzywcze, a oddaje dwutlenek wegla i1 zbedne produkty przemiany
materii. Peini wiec funkcje ptuc, uktadu pokarmowego i nerek. W czasie
porodu - w Jjego trzecim okresie - 1ozysko zostaje wydalone.

Zdarza sie, ze W przebiegu cigzy moga pojawic sie rézne
nieprawidiowos$ci w funkcjonowaniu 1ozyska.

tozysko, ktdére zbyt gieboko wrasta w $ciane macicy to 1ozysko
wrosniete. Jest to powazny stan, w ktérym nie dochodzi do naturalnego
oddzielenia sie tozyska od $ciany macicy w III okresie porodu. W
zwigzku =z tym Jjego czesé¢ lub catos$é¢ pozostaje przytwierdzona do
macicy. Moze to spowodowad powazng utrate krwi po porodzie.

Do niedawna wrastanie 1ozyska bylo stanem rzadkim, Jjednak od pewnego
czasu, w zwigzku ze wzrostem wykonywania cieé¢ cesarskich, rosnie
réowniez czestoé$é¢ wystepowania tozyska wrastajgcego.

Naturalng cecha tkanki tozyska jest zdolnosc¢ do mocnego
przytwierdzenia sie do $ciany macicy. Potgczenie musi by¢ na tyle
gtebokie, aby umozliwi¢ wymiane tlenu 1 sktadnikdw odzywczych miedzy
mamg a rozwijajgacym sie dzieckiem i1 na tyle delikatne, aby w III
okresie porodu 1ozysko moglo sie swobodnie oddzielié¢ i urodzié.

Czasami jednak dochodzi do zbyt giebokiej inwazji kosmkdédw rozyskowych
i ich wrastania w miesient macicy.

Wyrdzniamy trzy typy nieprawidiowej inwazji tozyska w zaleznos$ci od
gtebokosci nacieku:

e tozysko przyrosniete (placenta acreta), w ktdérym kosmki tozyska
sg przytwierdzone do mied$nia macicy i nie wnikaja gitebie]

e tozysko wrodniete (placenta increta), w ktédrym dochodzi do
inwazji kosmkdédw w gitgb miednia macicy,

e tozysko przerastajgce (placenta percreta), stan najpowazniejszy,
w ktdédrym dochodzi do przerastania kosmkdédw przez catag Sciane
macicy 1 wrastania w otaczajgace narzady np. $ciane pecherza
moczowego.

Objawy

tozysko wrastajgce czesto nie powoduje zadnych objawdw podczas cigzy i
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nie stanowi zagrozenia dla ptodu. Rzadko wystepuje krwawienie z pochwy
w trzecim trymestrze cigzy.

Przyczyny

tozysko wrosniete zwigzane jest z nieprawidlowodciami w obrebie bilony
$luzowe] wysScielajgce] Jame macicy, c¢zyli endometrium. Na przykiad
istnienie blizny jeJo) cieciu cesarskim, blizny Po zabiegu

histeroskopowym - np. wyluszczeniu mied$niakdw, czy stany zapalne w
obrebie endometrium.

Czasami jednak wrastanie 1ozyska wystepuje bez uchwytne]j przyczyny.

Czynniki ryzyka

e Operacje na macicy - ryzyko 1ozyska wrastajacego wzrasta wraz =z
liczba wykonanych cie¢ cesarskich lub innych operacji na macicy.
e Tokalizacja 11ozyska - tozysko przodujace, czyli takie, ktére

czesciowo lub catkowicie pokrywa szyjke macicy lub znajduje sie
w dolnej czes$ci macicy (pokrywa blizne po cieciu cesarskim)
znaczgco zwieksza ryzyko wrastania tozyska.

e Wiek matki powyzej 35 lat.

e U wielorddki ryzyko wzrasta w kazdej kolejnej ciagzy.

Diagnostyka

Diagnostyka prenatalna tozyska wrastajacego opiera sie na stwierdzeniu
charakterystycznych objawdéw w badaniu wultrasonograficznym. Sa one
widoczne juz we wczesnych tygodniach cigzy 1 pozwalaja objad¢ pacjentke
odpowiednig opieks.

Objawy ultrasonograficzne =zostaly opisane w 2016 roku przez European
Working Group on Abnormally Invasive Placenta (EW-AIP) 1 stworzono
wéwczas protokdr badania, wedilug ktdérego nalezy oceniac¢ ryzyko
wrastania 1ozyska u pacjentek z grupy ryzyka. W niektdérych sytuacjach
pomocne moze by¢ badanie rezonansu magnetycznego.

Powiktania

Najpowazniejszym powiktaniem tozyska wrastajacego jest krwotok
poporodowy. Duza utrata krwi mozZze powodowad stan zagrazajacy zyciu,
ktdory uniemozliwia normalne krzepniecie krwi, prowadzi do
niewydolnosci piuc i niewydolnos$ci nerek. W leczeniu konieczna jest
transfuzja krwi, a w stanie zagrozenia zycia przy nie dajacym opanowac
sie krwotoku jako ostateczno$¢ stosuje sie usuniecie macicy. Jedli
doszto do wuszkodzenia przez przerastajgace 1ozysko sgsiadujacych =z
macica narzaddw, konieczne Jest przeprowadzenie rozlegitego =zabiegu
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operacyjnego przy wspdipracy ginekologa, urologa i chirurga.
Podsumowanie

Cigza u pacjentki ze stwierdzonym wrastaniem 1ozyska to ciagza
wysokiego ryzyka. W zwigzku z tym, pacjentki z grupy ryzyka powinny
mie¢ przeprowadzone specjalistyczne badania USG juz w I trymestrze
ciagzy, aby oceni¢ ryzyko wrastania tozyska. Dzieki temu mozZzemy
zaplanowa¢ indywidualny plan leczenia dla kazdej pacjentki, tak aby
zminimalizowac¢ ryzyko wystgpienia powiklan.

U kazdej pacjentki z podejrzeniem wrastania tozyska wykonujemy planowe
ciecie cesarskie, dzieki czemu zmniejsza sie ilos$¢ powiktan, przede
wszystkim wystapienia ciezkiego krwotoku.

dr Krzysztof Berbeka specjalista ginekolog-potoznik, specjalista usg.

Na wizyty zapraszamy do nasze]j Przychodn
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