V UNB zachranuju
plody unikatnym
vykonom

Iba malokto vie, aké unikatne a originalne gynekologické zakroky vykonavaju lekari
Il. gynekologicko-pérodnickej kliniky LF UK a UNB v bratislavskej Nemocnici Ruzinov.
Ako jedini, a to nielen na Slovensku, ale aj vo svete, dokazu Uspesne zachranit plod,
ak buducej mamicke predcasne spontanne odtecie plodova voda.
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prosound Bt =

dchrana este nenarodeného dieta-
Zt’a, ktorému predtym uz nikto ne-

déval nddej na prezitie, je vzdy zé-
zrakom. Jednym z nich je aj amniopatch.
Lekari sa pri iom pokdsia ,,zalepit* plo-
dové obaly, ked spontdnne prasknd a plo-
dové voda pred¢asne spontdnne odtecie.
Plod v tom obdobi este nie je v stave, aby
sa mohol narodit a prezit mimo tela mat-
ky.

Ako informoval doc. MUDr. Vladimir
Ferianec, PhD., z II. gynekologicko-pdrod-
nickej kliniky ruzinovskej nemocnice
UNB, predc¢asny odtok plodovej vody pred
obdobim Zivotaschopnosti plodu je spoje-
ny s vy$sim percentom vnutromaternico-
vého imrtia alebo zdvaznym ochorenim
prezivajucich plodov. Ako dalej spresnil,
predc¢asny odtok plodovej vody v obdobi
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previability, pred ukonc¢enim viability
plodu, teda 24. tyzdna tehotenstva, zna-
mend prakticky koniec gravidity. ,,V pri-
pade pred¢asného odtoku plodovej vody
v obdobi previability sa aj vo svete zvyk-
ne Zendm ponuknut ako alternativa ukon-
¢enie gravidity, pretoZe ide o stav, ktory
ohrozuje nielen plod, ale mdze ohrozovat
aj Zenu. V minulosti i$lo teda o patovu si-
tudciu,” dodal V. Ferianec.

Co je amniopatch

Podla V. Ferianca rozliSujeme spontdn-
ny a arteficidlny odtok plodovej vody, na-
priklad po amniocentéze. Ten vSak pod-
Ia neho ma nddej sam skoncit, pretoze de-
fekt po ihle byva maly. ,,Spontdnny byva
¢asto aj na zdklade infektu. Ten produku-

Plodova voda je

nevyhnutna pre zdravy
vyvoj gravidity, najma

plac plodu.

je toxické metabolity, ktoré pdsobia nah-
loddvajuc stenu plodovych obalov. Tie st
potom oslabené, praskni a plodovd voda
odtecie,” vysvetlil. Taktiez existuju pripa-
dy, ked' plodovym obalom chyba potreb-
nd elasticita, ¢o potom vedie k prasknu-
tiu a spontdnnemu odtoku plodovej vody.

Takymto pacientkam dokdZu dnes
v RuzZinove pomoct, a to unikdtnym z4-
krokom zvanym amniopatch. ,,Je to vykon
vo fetdlnej medicine, teda subspecializa-
cie, ktord sa zaobera plodom ako pacien-
tom. Pri diagnéze previabilného pred-
¢asného odtoku plodovej vody sa pacient-
kam ,poktsime zalepit“ plodové obaly
pomocou vnutromaternicovej autotrans-
plantdcie materskymi krvnymi dosticka-
mi a kryoprecipitdtom (teda koncentréatu
krvnych dosti¢iek vo vnttri maternice).
Zavadzame ich cez prednt brusnt stenu
matky pod ultrazvukovou kontrolou,“ opi-
sal zdkrok V. Ferianec. Vykon je podla ne-
ho pre maly operac¢ny priestor a nepritom-
nost plodovej vody po jej odtoku nesmier-
ne komplikovany. ,,Jeho cielom je zastavit
alebo zmiernit odtok plodovej vody, aby sa
mohol plod dalej ¢o najprirodzenejsie vy-
vijat. Plodovd voda je totiZ nevyhnutnd pre
zdravy vyvoj gravidity, najma pltic plodu,”
doplnil V. Ferianec.

Takmer 60-percentné preZivanie

Ako dalej V. Ferianec informoval, na
Slovensku sa tento zdkrok vykondva iba

na II. gynekologicko-porodnickej klinike
LFUK a UNB - v Nemocnici RuZinov. ,,Vo
svete sa amniopatche vykondvaju na vel-
mi mdlo pracoviskdch, a to najma v cen-
trach fetdlnej mediciny, avSak iba pri ar-
teficidlnych odtokoch plodovej vody, teda
po invazivnych vykonoch, akym je napri-
klad amniocentéza. Stibor pacientok, kto-
rym disponujeme, ¢o sa tyka spontdnne-
ho odtoku plodovej vody, je na svete je-
dine¢ny, a taktiez ho citovali viaceri za-
hrani¢ni odbornici. Zaznamenali sme to-
tiz 58-percentné prezivanie deti,” povedal
V. Ferianec.

Prezradil, Ze zavedeniu vykonu pred-
chddzala neriesitelnd situdcia z hladiska
terapeutickych moznosti previabilného
odtoku plodovej vody. Asi pred deviatimi
rokmi prisla do ruzinovskej ne-
mocnice pacientka v 20. tyzd-
ni tehotenstva, s odtecenou plo-
dovou vodou a Zivym plodom.
KedZe takéato situdcia nema-
la doteraz rieSenie (okrem an-
tibiotickej lie¢by), zacal sa boj
o0 eSte nenarodené dieta u nds
doteraz nevykonanym zdkro-
kom - amniopatchom. Pacientku o riziko-
vosti vykonu, ako aj o jeho moznych né-
sledkoch poucili, sthlasila. Tehotenstvo
u nej amniopatchom dokdzali lekdri pre-
dlzif az na 34. tyzden. Narodil sa zdravy
chlapcek, v4zil 1 800 gramov, po porode
nepotreboval dokonca ani podpornt lie¢-
bu.

Kde sa lekari inSpirovali

V. Ferianec, ktory ako prvy u nds am-
niopatch vykonal, sa najskor in$piroval
anestéziologickym ,bloodpatchom®, kto-
ry koriguje nepriaznivé dosledky tiniku
mozgovomiechového moku po spindlnych
anestéziach. ,Situdcia by sa inak, podla
neho, riesila pozorovanim pacientky, ked
by sa jej podali antibiotika a sledovali z4-
palové parametre. ,Pripadne pri hranici
viability by bola moznost aplikovat pa-
cientke kortikoidy na urychlenie dozre-
tia plic plodu,” priblizil V. Ferianec.

Co lekéri pre amniopatch potrebuja?
,Kvalitny ultrazvuk, dobre vybavenu
operacnd sdlu a stic¢innost s hematoldg-
mi, transfiziolégmi, ktori zabezpecia od-
ber krvnych derivdtov od matky. Pri z4-
kroku st nenahraditelni. UZ roky mdme
vybornu spoluprécu aj s Ndrodnou trans-
fiznou sluzbou, ktorym sme nesmierne
vdacni. Tento zdkrok je timovou zéleZitos-
tou a vysledkom prdce mnohych odborni-
kov na nasej klinike i na ostatnych klini-
kdch po celom Slovensku. TaktieZ je nevy-
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Gynekolégia

hnutné podakovat neonatolégom, ktori sa
s vysledkom preZivania novorodencov po
tomto zdkroku konfrontuji. Dostavaji do
rtk extrémne komplikovanych predcas-
ne narodenych jedincov, ktori sa vyvijali
v $pecifickych podmienkach bez dosta-
to¢ného objemu plodovej vody, a za to im
patri velkd vdaka,” zhrnul V. Ferianec.

Vyvoj liecby plodu

Medicina lie¢by plodu sa za posledné roky
velmi zmenila. ,Vzhladom na to, Ze vizu-
aliza¢né moznosti pomohli narusit intimi-
tu plodu, mdme dnes presnejs$iu diagnos-
tiku. Dostali sme sa do situdcie, ked mu-
sime hladaf rie$enia lie¢by portch plodu,
ktoré pred rokmi neexistovali, pretoZe sa
o nich nevedelo.

Gynekoldgovia maju v sti¢asnosti tak-
tiez k dispozicii najmodernejsie zdravot-

Z hladiska vykonov nam

chyba fetoskopicky
pristup, ktory by
umoz2nil riesit aj iné
diagnozy.

nicke technoldgie. ,,V prenatdlnej diagnos-
tike pouzivame vysoko rozlisovaciu pre-
natdlnu sonografiu, skriningové metédy
z hladiska detegovania chromozomaélnych
aberdcif ¢i inych problémov plodu. Z hla-
diska vykonov ndm v$ak chyba fetosko-
picky pristup, ktory by umoznil riesit aj
iné diagnozy. Je to vSak otdzka investi-
cii,” spresnil V. Ferianec. V celej gyneko-
l6gii a porodnictve sa podfa neho tieZ do-
predu vyrazne postvaju subspecializdcie,
ako napriklad onkogynekol6gia, mamolé-
gia, reprodukénd medicina, materno-fetdl-
na medicina, perinatoldgia.

Dalsie unikatne vykony

Na II. gynekologicko-porodnickej klini-
ke UNB okrem amniopatchu vykonéva-
ja aj cely rad dalsich jedine¢nych vyko-
nov. Dokdzu pomoct eSte nenarodené-
mu bdbdtku s vrodenou cystickou ade-
nomatéznou malformdciou plic (CCAM).
Ide o postihnutie pItic u nenarodenych
deti cystickymi tumormi, ktoré zatldca-
ji normadlne pltcne tkanivo a brania nor-
mélnemu vyvoju pltc. ,Takéhoto pacien-
ta sme tspesne lie¢ili podanim kortikos-
teroidov matke, ¢o viedlo nielen k zasta-
veniu, ale aj regresii procesu a umoznilo
normdlny vyvoj plic. Tato liecba CCAM
predstavuje v celosvetovom meradle je-
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dine¢ny liecebny pristup,” vysvetlil V.
Ferianec.

TaktieZ tspesne realizovali vnttroma-
ternicovi opera¢nu lie¢bu niekol'kych
pripadov dolnej obstrukcie uropoetické-
ho traktu zavedenim shuntu (drénu) do
mocového mechira nenarodeného plo-
du, ¢im umoznili spriechodnenie, nor-
maélny vyvoj a funkciu moc¢ového systé-
mu. ,,Neliecenie takejto obstrukcie vedie
k zdvaznému poskodeniu obli¢iek plodu,
respektive vnitromaternicovému alebo
postnatdlnemu tmrtiu plodu. Vykony sme
realizovali pod sonografickou kontrolou,”
dodal V. Ferianec.

Japoncov dokonca zaujala na$a uni-
kdtna vnttromaternicovd liecba plodu
postihnutého hypotyreézou a zvacsenou
titnou Zlazou (strumou). Publikovali ju
ivo svojom prestiznom odbornom karen-
tovanom casopise. Ako vysvet-
lil V. Ferianec, zniZena funkcia
a zvdcSenie Stitnej Zlazy u ne-
narodeného plodu je zriedka-
véd komplikdcia tehotenstva z4-
vazne ohrozujtca jeho priebeh.
Vyrazne negativne tieZ ovplyv-
1iuje neurologicky a psychomo-
toricky vyvoj prezivajtcich na-
rodenych deti. ,, Takyto pripad
sme liec¢ili priamym vnutromaternico-
vym podanim lieku L-thyroxinu. Dosiahli
sme zmen$enie §titnej zlazy a jej normdl-
nu funkciu, ¢im sme umoznili pokracova-
nie tehotenstva do terminu pérodu s né-
slednym nekomplikovanym poérodom.
Neurologické a dalSie vySetrenia dietata
po porode boli v norme. Podobnych pri-
padov je vo svete publikovanych len zo-
par a na Slovensku bol tento vykon reali-
zovany po prvykrat,“ uviedol V. Ferianec.

A v neposlednom rade medzi dalsie
vnutromaternicové opera¢né vykony patri
aj shunting fetadlneho primdrneho hydroto-
raxu. Fetdlny hydrotorax predstavuje ko-
lekciu tekutiny v okoli pItic plodu vo vnuit-
ri maternice z rdznych pricin, ktord brdni
vyvoju plic a vysledkom je fatdlna prog-
néza plodu. ,,Vnitromaternicovym operac-
nym vykonom, pomocou ktorého sme pod
sonografickou kontrolou zaviedli shunt -
drén do oblasti kolekcie tekutiny plodu,
sme umoznili jej odtok do vonkajsieho
priestoru okolo plodu a zabrénili jej dal-
Siemu zhromazdovaniu. Umoznili sme tak
normdlny vyvoj pltc a narodené dieta bo-
lo schopné samostatne dychat. Po relativ-
ne krétkej hospitalizdcii bolo v dobrom sta-
ve prepustené domov,“ uzavrel V. Ferianec.

Katarina Sebikova
Foto: Pavol Funtal

Pribehy
pacientok

Daniela Haincova

V 19. tyzdni tehotenstva mi odtiekla plo-
dové voda, hospitalizovali ma v nemocni-
ci v Banovciach nad Bebravou. Cakali sme,
kedy o bdbdtko pridem... nestalo sa, nas
Samuel réstol napriek odtoku plodovej vo-
dy, preto ma po nejakom case prelozili do
Ruzinovskej nemocnice.

O amniopatche som nikdy nepocula. Pri
prvych sonografickych vySetreniach som
sa prvykrat stretla s MUDr. Vladimirom
Feriancom. Nikdy nezabudneme, ¢o vdaka
Bohu a pdnovi doktorovi mdme. Samotnému
vykonu vSak predchddzalo niekolko kro-
kov. Pan doktor Ferianec mi vysvetli a navr-
hol amniopatch, zasadla etickd komisia, né-
sledne mi urobili odber plazmy a trombo-
cytov, ktoré mi pod ultrazvukom aplikova-
li intraamnidlne, aby zalepili porusené plo-
dové blany.

Samko sa narodil v 34. tyzdni

Po zékroku som musela iba lezat. Kontrolny
ultrazvuk potvrdil dostato¢né mnoZstvo plo-
dovej vody a ja som prvykrat uvidela zretel-
né konttry ndsho Samka. Po niekol'kych
dnioch mi dovolili chodit na toaletu, ale plo-
dovd voda zacala znova odtekat. Vtedy som
sa rozhodla ist domov... plodova voda od-
tekala v nepravidelnych intervaloch vdaka
ventilu, ktory sa vytvoril z materidlu apliko-
vaného v snahe blany zalepit. S doktorom
Feriancom sme boli stdle v kontakte. Myslim
si, Ze v 30. tyzdni tehotenstva som zaca-
la krvécat. Zachranka ma previezla z GPO
Banovce nad Bebravou do Fakultnej ne-
mocnice Trenc¢in. Tam krvdcanie do 24 ho-
din ustalo. Z Trenc¢ina ma potom preloZili do
Ruzinova, kde sa v 34. tyZdni cisarskym re-
zom narodil Samko. Nevedeli sme, aky bu-
de nds syn po pdrode...

Zazrak Zivota

Utlak pocas tehotenstva sposobil mikrog-
néciu sdnky a iné ttlakové deformity, kto-
ré mu v$ak neprekazali a neprekdzajt adap-
tovat sa. Samozrejme, museli sme absolvo-
vat viac vySetreni u mnohych $pecialis-
tov, pretoZe sa narodil predc¢asne a vazil 1
750 gramov, avsak momentdlne chodime
iba na ¢el'ustnu ortodonciu. I po rokoch je
to pre nds citlivd téma. Cely pribeh sa mi
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zdé ako zdzrak zZivota. Z celého srdca da-
kujeme MUDT. V. Feriancovi. Je dar, ked sa
snubi v lekdrovi profesionalita s ¢lovec¢inou.
Viem, Ze vdaka amniopatchu pomdha pa-
cientkam a te$im sa, Ze sme mohli byt pi-
lotnym projektom. Na§ Samuel bude osla-
vovat desat rokov, tak ako amniopatch. Je
to tizasny chlapec, ktory $portuje, hrd di-
vadlo, na flautu a robi presne vsetko, ¢o je-
ho rovesnici.

L'udmila Rudincova

Do Ruzinovskej nemocnice som sa dosta-
la v janudri 2009, bola som asi v 22. tyzd-
ni tehotenstva. Predtym som o amniopat-
che nepocula, bolo to este ,,v plienkach*.
Vsetko sa zacalo v 19. tyzdni tehotenstva,
ked moj obvodny gynekoldg v Povazskej
Bystrici zistil, Ze babatku chyba plodovd vo-
da (tazky oligohydroamnion aZ anhydro-
amnion). Poslal ma na sono do Ziliny, po-
tom som bola v Martine. Nejaky ¢as som
bola hospitalizovan v Ziline, na viano¢né
sviatky ma pustili domov. Medzi sviatkami
som bola na sono v Trenc¢ine a tam som sa
dozvedela, Ze situdcia pre babatko je velmi
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Daniela Haincova so synom Samkom.
Bude mat uz 10 rokov.

véazna, kedZe bez plodovej vody sa nevyvi-
jaja pltca, a tiez mdZu vznikat r6zne defor-
mdcie chrbtice a kon¢atin.

Boj o Zivot dietatka

Najhorsia na tom vs$ak bola sprava, Ze sa
s tym nedd nic robit, iba ¢akat na zly ko-
niec. Nechcela som to vzdat a zacala som
surfovat po Internete a vypisovat do roz-
nych poradni na Slovensku aj v Cechdch,
odvsadial mi v$ak prichddzali odpovede,
Ze toto je zatial pre gynekoldgov neriesitel-
ny problém. S manzelom sme veriaci, zacali
sme sa teda modlit a o modlitbu sme prosili
mnozstvo dal$ich 'udi, doslova sa spustila
modlitbové retaz. Zaciatkom janudra som
telefonovala s kamaratkou, ktord mi dala
kontakt na MUDr. Mareka Drédba z ruzinov-
skej nemocnice, ktory mi prvy dal mald né-
dej, svetielko v zmysle, Ze jeho kolega po-
méha Zendm s pred¢asnym spontdnnym
odtokom plodovej vody.

Nadej z Bratislavy

Okamzite sme cestovali do Bratislavy,
kde som sa stretla s MUDr. Vladimirom
Feriancom (zhodou okolnosti som chodila
k nemu do poradne s nasim prvym dietat-
kom, ked sme byvali v Bratislave). Vysvetlil
mi celd situdciu, hovoril vel'mi triezvo, ne-
déval mi Ziadne falo$né nddeje. TieZ ma
Cakala dlha hospitalizdcia, aZ do porodu,
pri¢om som takmer cely ¢as musela leZat.
Predpokladalo sa, Ze babatko sa narodi pred-
Casne, takZe sa pocitalo s prekladom do an-
tolskej nemocnice, kde je $pecidlne novoro-
denecké oddelenie pre takéto babatka. Mala
som sa rozhodnit, ¢i do toho ideme, doma
ma zdroven akala viac ako ro¢né dcérka.
Vedela som, Ze chcem urobit maximum pre
zachranu nasho synceka, preto som zosta-
la v nemocnici.

Velky bojovnik

Este skor, ako sa pristtpilo k samotnému
amniopatchu, zistovala sa genetika dietat-
ka, a to unikdtnym sp6sobom (ked’Ze nebo-
lo mozné urobit amniocentézu), pan doktor
Ferianec odobral priamo z maternice pupoc-
nikovi krv. Chvalabohu, dietatko bolo gene-
ticky Uplne v poriadku. V 24. tyzdni bol vy-
konany zdkrok, a potom sme uz len ¢aka-
li a snazili sa vydrzat ¢o najblizsie k termi-
nu porodu.

V 28. tyzdni som dostala horicku, ne-
vedno z ¢oho, a potom to malo rychly spad,
o tyzden ma prelozili do porodnice na
Antolskej a v 29. tyZdni som cisdrskym re-
zom porodila synceka Toméaska, vazil iba
nieco vyse kila. Zo zaciatku bol vo vdZnom
stave, okamzite ho napojili na ventilaciu
a dostal maximdlnu starostlivost na JIS od-
deleni. Na velké prekvapenie lekdrov a nase
poteSenie, uz po tyZdni ho mohli z pristro-
ja odpojit a zacal dychat sdm kyslik pomo-
cou ,,okuliarikov“. Nejaky ¢as bolo podozre-
nie na hydrocefalus, ¢o sa nakoniec nepotvr-
dilo. Stdle sa zariho modlilo mnoZstvo ludi.
Kazdy dern som Tomaskovi nosila odstrieka-
né materské mliecko, byvala som aj s dcér-
kou u dobrej zndmej v Raci. Tomdsko sa za-
zracne presmykol aj cez vsetky dalSie kom-
plikdcie (operdcie ociek, ¢rievok, infekcie...),
ktoré mavaju takéto nezrelé babatka. Po viac
ako mesiaci uz nepotreboval kyslik, poma-
ly priberal a bol preloZeny na menej riziko-
vé oddelenie JIS. Tu sme strdvili este asi tri
tyzdne a zaciatkom maéja sme si zobrali ma-
16, vyse dvojkilové chlapca, ndsho velkého
bojovnika, domov.

Ludmila Rudincova so synom Tomaskom.
Uspesne skoncil 1. ro¢nik ZS a vyrasta
uprostred velkej rodiny.

mafrasiovakia 17

12.09.2016 17:38:05



