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© Hlavni stanovisko price
Transarteridlni selektivni embolizace
¢ uterinnich tepen u pacientek s poporodnim

krvacenim z divodu rezidui fokdlni abnormalné

invazivni placenty je vedle medikamentdznf

¢ achirurgické terapie relativné bezpecnd

i atechnicky nendrocnd moznost Lécby s nizkym
i rizikem opakovaného vagindlniho krvaceni.

. SOUHRN

Brustman D, ChovanecV, Raupach J, Lojik M,
Bélobradek Z, Renc 0, Krajina A, Musilova-

i -Kacerovska I, Kacerovsky M. Selektivni

i embolizace uterinni arterie u symptomatic-
© kych pacientek s rezidui fokalné abnormalné
i invazivni placenty

Cil: Poukazat na moznost endovaskuldrni écby
i poporodniho krvacenf z diivodu rezidui fokdlné
abnormalné invazivni placenty pomoci selek-

i tivni embolizace uterinnich arterif pfi selhani
expektacniho postupu.

Metodika: Tento ¢lanek se zabyvd zhodno-

cenim vysledkd u souboru ¢tyf pacientek (vék

i 29-38 let), které od ledna 2022 do tinora 2023
i podstoupily terapii selektivni transarterialni

i embolizaci uterinnich arterif na angiointer-

i venénim pracovisti ve FN Hradec Kralové.

Na zékladé multidisciplindrniho konsenzu pfi

sonograficky zjisténych rezidui fokalni abnor-
mdlnéinvazivni placenty s typickou hypervas-

kularizaci bylo po porodu dle angiografického

¢ ndlezu rozhodnuto o provedent uni-/bilateraln{
i embolizace a. uterina mikrokatétrem pomocf

i polyvinylalkoholovych embolizaénich ¢astic,
pfipadné v kombinaci s Zelatinovou pénou.

Vysledky: Béhem ndsledného sledovani

nebyla u Zadné z pacientek zaznamendana
i epizoda opakovaného krvéceni. Béhem em-
i bolizace nedoslo k zadnym periproceduréalnim

Major statement

Transarterial selective embolisation of uterine
arteries in patients with postpartum haemor-
rhage due to remnants of a focal abnormally
invasive placenta is, in addition to medical and
surgical therapy, a relatively safe and techni-
cally undemanding treatment option with a low
risk of recurrent vaginal bleeding.

SUMMARY

Brustman D, ChovanecV, Raupach J, Lojik M,
Bélobradek Z, Renc 0, Krajina A, Musilova-
Kacerovska I, Kacerovsky M. Uterine artery
embolisation in symptomatic patients with
retained focal abnormally invasive placenta

Aim: To point out the possibility of endovascular
treatment of postpartum haemorrhage due to
remnants of focal abnormally invasive placenta
using selective uterine artery embolization (UAE)
after failure of the expectant management.

Methods: This article deals with the evalu-
ation of the results of four patients (29-38
y.0.), who underwent from January 2022 to
February 2023 selective transarterial emboli-
zation of uterine arteries at our angio-inter-
vention department at the University Hospital
Hradec Kralové. Based on a multidisciplinary
consensus of sonographically detected resi-
dues of focal abnormally invasive placenta with
typical hypervascularization, it was decided
to perform uni-/bilateral embolization of a.
uterina with a microcatheter using polyvinyl
alcohol embolization particles, possibly in
combination with gelatin foam, eventually in
combination with gelatin foam.

Results: During follow-up, none of the
patients experienced an episode of recurrent
bleeding.
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i komplikacim, nebyly pozorovany zZddné casné
postproceduralni komplikace. U dvou pacientek
¢ po embolizaci ndsledovala planovand hystero-
i skopickd revize s odstranéni devaskularizova-
© nych reziduf placenty.

Zavér: Na zdkladé nasich dosavadnich zkuse-

nostije embolizace uterinnich tepen bezpecna
i arelativné technicky nendro¢na metoda dopl-
¢ fAujict léébu symptomatickych pacientek s rezi-
dui fokdlni abnormélné invazivni placenty.

i Klicova slova: embolizace uterinnich arterif,
¢ poporodni krvaceni, placenta accreta, spektum
i placenty accreta, PAS.

uvoD

na mortality Zen po porodu, v posledni
dekddé s pramérem Sest (imrti/100 000
porod( (1). Z toho 1% pfipadd Gmrti
je zplisobeno abnormalné invadujici
placentou do stény délozni (2). Abnor-
malné invazivni placentu (AIP) mGzeme
rozdélit do tfi typd dle miry penetrace
placentarnich klk( do stény délozn{

na placenta accreta, increata a per-
creta (3). Incidence AIP se celosvétové
pohybuje okolo 0,13 %o (tzn. pfiblizné
1/8000 porod(l) (4). Mezi rizikové fak-
tory patfi pfedchozi gynekologické ope-
race (zejména sectio caesarea, kyretdz),
kde dochdzi k abnormalni adherenci
placentarni tkdné v misté vzniklé jizvy,
déle vcestné lizko, vyssi vék matky,
multiparita ¢i mimotélni oplodnénd.
Abnormdlné invazivni placenta mize
mit pouze fokdlni variantu, kdy invaze
do délozni stény je limitovdna pouze

na jeden ¢i nékolik kotyledond. Tyto
Casti placenty se na rozdil od jeji ¢asti

s normalni adherenci k délozni sténé
po porodu neodlouci a zlistavaji v dé-
loze jako tzv. rezidua post partum. Tyto
jsou Castou ptic¢inou poporodniho krva-
cenia/nebo krvaceniv ¢asném & pozd-
nim Sestinedéli. Rezidua post partum
zpUsobené fokdlni AIP jsou velmi casto
spojena s vyznamnou vaskularizaci
placentarni tkdné a prilehlého myome-
tria. V pfipadé rozpoznani abnormalni
placentace prenatdlné jsou pacientky
indikovany k porodu cisatskym rezem.
Tento clanek se zabyvd lécbou abnor-
mdlni placentace u pacientek, kdy tento
stav nebyl diagnostikovdn prenatalné.
Konzervativni postup lécby je mozny

u pacientek bez znamek vaginalniho

There were no periprocedural complica-
tions during embolization, no early post-
proprocedural complications were observed.
Two patients underwent surgical revision of the
uterine cavity with extirpation of devascular-
ized residual tissue.

Conclusions: Based on our experience so
far, uterine artery embolisation is a safe and
relatively technically undemanding method
supplementing the managment of symptomatic
patients with residues of focal abnormally
invasive placenta.

Key words: uterine artery embolization,
postpartum haemorrhage, placenta accreta
spectrum disorder, PAS.

krvaceni, je ovsem nutné disledné pra-
videlné sledovani pacientek po porodu.
Medikamentézni lécba byvd nedosta-
tecna, jednim z dlivodd je neschop-
nost léku proniknout pfi umbilikalni
venozni aplikaci do kapilar myometria
(5). Moznosti chirurgického feSeni
jsou velmi limitované (6). Provedeni
hysteroskopické ablace ¢i evakuace rezi-
duf pomoci kyrety je spojené s vysokym
rizikem silného krvaceni béhem vykonu
a nutnosti provedeni hysterektomie.

U symptomatické pacientky (krvacent)
neni mozné zvolit expektacni postup,

a proto se jako optimalni metodou

jevi kombinace selektivni embolizace
uterinnich arterii s naslednym poku-
sem o chirurgické odstranéni rezidui i
expektacnim postupem.

Poprvé byla selektivni embolizace
uterinnich arterii popsdnajiz v roce
1979 Brownem u postadjuvantni [échy
poporodniho krvaceni po predchozi
peripartdlni hysterektomii (7). Prvni
popsand embolizace uterinnich arterii
z dGivodu abnormalné adherujici
placenty o nékolik let pozdéji, v roce
1993 (8). Rozhodnuti k embolizaci je
na vétsiné pracovist multidisciplindrni
konsenzus na zakladé sonograficky po-
tvrzenych reziduf placentarni tkané se
znamkami abnormalniinvaze do délozni
stény s aberantni hypervaskularizaci
na dopplerovském vysetieni. Provedeni
(T angiografie je vyhrazeno zejména
k vylouceni jinych (extrauterinnich)
zdrojl krvacend.

Cilem nasi prace je zhodnotit efekti-
vitu a bezpecnost embolizace uterinnich
arterii u symptomatickych pacientek
s rezidui fokalni AIP na nasem pracovi-
sti.



Ces Radiol 2024; 78(1): 7-11

Prehledna panevni angiografie pigtail katétrem zavedenym z pravé femoralni tepny s patrnym hypervaskularizovanym intrauterinnim
loziskem dominantné zasobenym z pravé a. uterina

Pelvic angiography through a pigtail catheter inserted from the right femoral artery with a noticeable hypervascularized intrauterine mass
dominantly supplied from the right a. uterina

Selektivni angiografie pravé a. uterina mikrokatétrem

Selective angiography of the right a. uterina through a microcatheter

METODIKA

Prdce se zabyva zhodnocenim vysled-
ki u souboru ctyr pacientek ve véku
29-38 let (tab . 1), které od ledna 2022
do tinora 2023 podstoupily selektivni
transarteridlni embolizaci uterinnich
arterii na angiointervencnim pracovisti
ve FN Hradec Kralové. U tfi pacientek
znaseho souboru byl pribéh sestinedéli
komplikovan lehkym krvacenim (tfi az
Ctyfi vlozky/den), ujedné pacientky 7i-
vot ohrozujicim krvacenim bezprostred-
né po porodu s nutnosti hospitalizace
na jednotce intenzivni péce. Po pro-
vedeni kompletniho gynekologického
vysetfeni k potvrzeniintrauterinniho
zdroje krvaceni podstoupily vSechny
pacientky transabdomindlni a zaroven
transvagindlni ultrazvukové vysetfeni

Tab. 1. Prehled dat u jednotlivych pacientek

Table 1. Overview of data in individual patients

s pritkazem intrauterinni echogenni
masy s nalezem zvysené vaskularizace
pFi reziduich placenty.

U v$ech pacientek byla endovasku-
ldrni terapie indikovana az po selhani
konzervativni lécby na zakladé rozhod-
nuti multidisciplinarniho konzilia.

Priprava pred samotnym vykonem
zahrnovala preventivni podani Siro-
kospektrych antibiotik (ampicilin-
-sulbactam, Unasyn 3 g) vjedné ddvce,
minimalné 30 minut pred samotnym
vykonem. VSechny vykony byly provede-
ny v lokalni anestezii.

Vlykon byl zahajen provedenim pre-
hledné panevni angiografie 5 F pigtail
katétrem (Cook Medical, USA) zavedenym
pres pravostrannou femoralni tepnu
sidentifikaci hypertrofickych aa. uterinae
zasobujicich intrauterinni masu (obr. 1).

Ndsledovalo zavedeni 6F zavddéciho
pouzdra (popfF. cross-over zavadéci
poudro) a nasondovani a. iliaca interna
4-5F katétrem (napf. RIM, RUC; Cook
Medical, USA), déle selektivni katet-
rizace a. uterina mikrokatétrem (2,4F
Direxion, Boston Scientific, USA; event.
2,7F ProGreat, Terumo Corp., Japan)
(obr. 2).

Na zakladé angiografického nalezu
byla provedena embolizace a. uterina
do kompletni zdstavy toku (obr. 3).

Volba embolizacniho agens zélezela
na vaskularni architekture léze, v pFi-
padé mensich okrsk( tkané byly pouzity
polyvinylalkoholové embolizacni castice
(PVA, Boston Scientific, USA) velikosti
250-700 mikron( k distalni okluzi. PFi
detekci Sirokych zasobujicich tepen byla
provedena embolizace PVA ¢asticemi

Pacientky | Vék Doba mezi porodem a embolizaci | Uni-/bilateralni embolizace | Embolizacni agens Skiaskopicky cas

1. 29 let |43dnd bilateralni PVA .(polywnylalkoholove embolizacnf 23:07 min
Castice)

2. 35let |24dn bilateraln? PVA + Zelatinova péna 25:15 min

3. 38let |46dnl unilaterdlni PVA 3:44 min

4. 37let |75dnd unilateralnf PVA + Zelatinova péna 7:22 min

pramér 35let |44,5dn0 14:52 min
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v kombinaci s Zelatinovou pénou (Spon-
gostan, Ethicon Inc., USA).

VYSLEDKY

Doposud jsme na nasem angiointer-
vencénim oddéleni provedli embolizaci
uterinnich arterif u ctyr pacientek

s abnormalnim vaginalnim krvdacenim
pfi prokazanych placentdrnich reziduich
u placenta accreta.

Demograficka data a interval délici
embolizaci od samotného porodu jsou
shrnuta v tabulce 1.

Technickd Gspésnost embolizace
na podkladé zdstavy toku zdsobujicich
tepen na kontrolni digitalni subtrakéni
angiografii (DSA) byla dosazena u vsech
provedenych vykon.

U dvou ze ctyr pacientek v nasem
souboru bylo identifikovano zfejmé
unilateralni zasobeni rezidua a prove-
dena pouze unilateralni embolizace a.
uterina. U zbylych dvou pacientek byla
provedena embolizace bilaterdlni.

Béhem vykon( nedoslo k zadnym
periproceduralnim komplikacim, nebyly
zaznamenany casné postproceduralni
komplikace. U dvou pacientek po embo-
lizaci nasledovala planovana hystero-
skopicka revize s odstranénim devasku-
larizovanych rezidui placenty.

V pribéhu dalsiho sledovani
pacientek v ambulanci porodnické
a gynekologické kliniky FN HK (interval
64-264 dni, medidn 151 dni po embo-
lizaci uterinnich tepen) nebyla u Zadné
z pacientek zaznamenana recidiva
krvaceni.

10

Skiaskopicky obraz
embolizace pravé
a. uterina mikroka-
tétrem s pouzitim
polyvinylalkoholo-
vych embolizacnich
mikrocastic (PVA)
do zastavy toku
Skiascopic image
of right a. uterina
embolization by
microcatheter

using polyvinyl
alcohol emboliza-
tion microparticles
(PVA) until a flow
arrest

DISKUSE

Mezi rizikové faktory vzniku fokalné ab-
normdlné invazivni placenty patii prede-
vsim predchozi gynekologické operace se
vznikem jizvy (zejména sectio caesarea,
kyretaz), kde dochdzi k abnormalni ad-
herenci placentarni tkdné v misté vzniklé
jizvy, dale vcestné lizko, vyssi vék matky,
multiparita ¢i mimotélni oplodnén.
Vzhledem ke stdle strmé narGstajicimu
objemu provedenych cisafskych fezil (ce-
losvétovy primeér v roce 2018 byl 21,1 %
s predikci do roku 2030 okolo 28,5%) (9)
rosteiincidence poporodniho krvacent

u téchto pacientek a tim pocet pripad-
nych endovaskularnich vykon(.

Dominantnimi klinickymi pfiznaky
fokdlné abnormalné invazivni placenty
s rezidui po porodu je bolest bficha
a protrahované, v nékterych pripadech
az zivot ohrozujici, poporodni krvdceni.

Pfi vlastni embolizaci je nutné znat
anatomické varianty odstup( uterinnich
tepen a predevsim myslet na pfipadné
anastomazy s ovaridlnimi tepnami.

U nejasného nélezu pfi komplexni
vaskularni architektufe na prehledné
panevni angiografii je mozné doplnit
3 D-angiografii, ktera mlze zaroven
slouzit k identifikaci kolaterdlniho
feCisté. Pripadné lze ke kontrole vy-
sledku embolizace provést cone beam
CT, kde ptiinkompletni arteridlni okluzi
prokazujeme retenci kontrastnf latky
u pretrvavajiciho zasobeni placentdrni-
ho rezidua (10).

A. uterina odstupuje jako samostat-
na vétev a. iliaca interna nebo z tri-
furkace spolecné s a. glutea superior
ainferior. Zvlastni pozornost je tfeba

vénovat anastomézam a. uterina a hy-
pertrofické a. ovarica pro riziko vzniku
infertility po eventualni embolizaci.
Méné Casté jsou anastomazy s rektal-
nimi, iliolumbdalnimi, lumbdalnimi &
mezenterialnimi tepnami, které mohou
v poslednim zminéném pripadé vydstit
az v mezenteridlniischemii.

K embolizaci je mozné pouzit Sirokou
Skdlu embolizacnich agens, primarné jsou
nejcastéji pouzivané PVA, popf. v kom-
binaci s Zelatinovou pénou (zejména
v pripadé Sirokych zasobujicich tepen).

PFi soucasné detekovanych zvysenych
sérovych hodnotdch 3-hCG nad 25 mlU/
mlje na nékterych zahranicnich praco-
vistich u pacientek provadéna transarte-
ridlni chemoembolizace (TACE) s uzitim
daktinomycinu (500 pg), ktera ma vedle
devaskularizace placentdrniho rezidua
takeé cytotoxicky efekt. Jako pfinos
chemoembolizace je uvadéno nizsi riziko
opakovaného krvaceni pti destrukci
aktivni trofoblastické tkané (11).

Podle metaanalyzy zahrnujici vice nez
8000 pacientek, které podstoupily UAE,
ukazaly, Ze se zavazné komplikace (dle
definice vyZadujici prodlouzenf hospita-
lizace > 48 hodin) vyskytly pouze u 2,9 %
pacientek (12). Mira fertility u pacientek
po predchozi embolizaci uterinnich
tepen se obecné pohybuje v rozmezi
70-80% (13). Prdmérny skiaskopicky
cas béhem embolizace byl 14 min 52 s,

v zavislosti na uni- nebo bilateralni em-
bolizaci uterinnich tepen. Nase vysledky
u souboru ctyf pacientek ukazaly, ze
endovaskularni lécha poporodniho krva-
ceni pomoci embolizace je u pacientek

s rezidui fokdlné invazivni placenty nejen
efektivni, ale zdroven ma vysokou miru
klinické dspésnosti a minimalni vyskyt
postproceduralnich komplikaci. Prozatim
nejsou k dispozici jasna doporucent,

a proto indikace pro embolizaci uterin-
nich arterii by méla byt ddle zkoumana
ve vétsich prospektivnich studiich (13).

ZAVER

Selektivni embolizace uterinnich arterif
u pacientek s rezidui fokalni abnormal-
néinvazivni placenty je feSenim pro
symptomatické pacientky a pacientky,

u kterych nedochazi k regresi ndlezu pfi
expektacnim postupu. Tento vykon je re-
lativné bezpecnou a technicky nendroc-
nou moznosti piistupu snizujici nutnost
chirurgické intervence a vyrazné snizujici
riziko opakovaného krvaceni. ®
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