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Placenta praevia, placenta accreta si
vasa praevia

Despre acest material informativ

Aceste informatii va sunt adresate daca aveti placenta praevia (o placenta jos inserata dupa 20 de saptamani
de sarcind) si/ sau placenta accreta (placenta lipita de muschiul uterului). Sunt incluse si informatii despre vasa
praevia. De asemenea, va poate f1 util si daca sunteti un membru al familiei sau un prieten al cuiva care se afla in
aceasta situatie.

Informatiile de aici au scopul de a vd ajuta sa va intelegeti mai bine sanatatea si optiunile pe care le aveti
pentru tratament si ingrijire. Echipa medicald vd este alaturi pentru a va sprijini in luarea deciziilor care
sunt potrivite pentru dumneavoastrd. Membrii sai va pot ajuta discutand situatia cu dumneavoastra si
raspunzandu-va la intrebari.

Tn aceasta brosura vom folosi termenii ,femeie” si ,femei”. Cu toate acestea, este posibil ca nu doar persoanele
care se identificd drept femei s3 doreasca s3 aibd acces la aceastd brosura. Ingrijirea de care beneficiati ar trebui s3

(Puncte-cheie \

©  Placenta praevia are loc atunci cand placenta se fixeaza pe partea inferioara a uterului
(pantecului) dumneavoastra, uneori acoperind complet colul uterin.

©  Aceasta poate cauza sangerari abundente in timpul sarcinii sau la nastere.

© Daca aveti placenta praevia, probabil va fi nevoie sa nasteti prin cezariana.

©  Placenta accreta este o afectiune rard, dar gravd, in care placenta este lipitd de
muschiul uterului si/ sau de structurile din apropiere, cum ar fi vezica urinara. Este
mai frecventa in cazul persoanelor care au mai nascut prin cezariand. Poate cauza
sangerdri abundente la nastere.

© Vasa praevia este o afectiune foarte rara in care vasele de sange
care se deplaseazd de la bebelus la placentd, neprotejate de tesutul
placentar sau de cordonul ombilical, trec pe langa colul uterin.
Dacé aceste vase se rup, poate fi foarte periculos pentru bebelusul
dumneavoastra.




fie personalizatd, incluziva si sensibild la nevoile dumneavoastrd, indiferent de identitatea dumneavoastra de gen.

Un glosar de termeni medicali este disponibil pe site-ul web al Colegiului Regal al Obstetricienilor si Ginecologilor
la adresa:

Placenta se dezvoltd in uterul dumneavoastra impreuna cu bebelusul, in timpul sarcinii. Aceasta se
fixeazd de peretele uterului si face legdtura intre dumneavoastra si bebelus. Prin intermediul placente;,
oxigenul si nutrientii din sangele dumneavoastra ajung in sangele bebelusului. Placenta este expulzatd la
scurt timp dupd nasterea bebelusului, si uneori mai este numitd si delivrenta.

La anumite femei, placenta se fixeaza in partea inferioara a uterului si poate acoperi o parte sau intregul
col uterin. In majoritatea cazurilor, placenta se deplaseaz in sus si se indeparteazd de canalul nasterii pe
masurd ce uterul creste in timpul sarcinii. Cu toate acestea, la anumite femei, placenta rdmane in partea
inferioara a uterului pe masura ce sarcina continud. Aceastd afectiune este cunoscuta sub numele de
placentd jos inseratd (daca placenta se afld la mai putin de 20 mm de colul uterin) sau placenta praevia
(daca placenta acopera complet colul uterin).

Placenta praevia este mai frecventa daca ati ndscut anterior prin operatie cezariand, daca ati urmat un
tratament de fertilitate pentru a rdmane fnsarcinatd sau daca fumati.

MNormal placenta Low-lying placenta (less than Placenta praevia {completely
20mm from the cervix) covering the cervix)

Exista riscul s& aveti sangerari vaginale, in special spre sfarsitul sarcinii, deoarece placenta se afla in partea
inferioara a uterului. Sangerarile cauzate de placenta praevia pot fi foarte abundente, punand uneori in
pericol atat viata dumneavoastra, cat si pe cea a bebelusului.

Este posibil s& fie necesar sa nasteti prin cezariand, deoarece placenta poate acoperi si bloca canalul
nasterii, impiedicand nasterea pe cale vaginala.

In timpul ecografiei de rutina de la 20 de siptdmani de sarcini se verifici daca placenta este jos inserata.
Majoritatea femeilor care au o placenta jos inserata la 20 de saptamani de sarcind nu vor avea in


https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/
https://www.rcog.org.uk/for-the-public/a-z-of-medical-terms/.

continuare astfel mai tarziu in sarcind. 9 din 10 femei care au placenta jos inseratd la ecografia de 20 de
saptamani nu vor mai avea placenta jos inseratd la ecografia urmatoare, si doar 1 din 200 de femei in
general vor avea placenta praevia la sfarsitul sarcinii. Daca ati mai ndscut prin cezariana anterior, este mai
putin probabil ca placenta sd se deplaseze in sus.

Placenta praevia se confirma prin intermediul unei ecografii transvaginale (caz in care se introduce cu
grija o sondd in vagin). Aceasta metoda este sigura atat pentru dumneavoastra, cat si pentru bebelus, si
este posibil sé fie folosita spre sfarsitul sarcinii pentru a se verifica exact unde se afla placenta.

Puteti fi suspectd de placenta praevia daca aveti sangerari in a doua jumatate a sarcinii. Sangerarile
cauzate de placenta praevia nu sunt de obicei dureroase si pot avea loc dupa ce faceti sex.

Placenta praevia poate fi, de asemenea, suspectata mai tarziu in timpul sarcinii, daca se constatd
ca bebelusul este asezat intr-o pozitie neobisnuitd. De exemplu, dacd este cu fundul sau picioarele
orientate spre canalul nasterii (prezentatie pelviand) sau daca este pozitionat orizontal de-a latul
uterului, nu vertical (prezentatie transversald).

In cazul in care placenta dumneavoastra este jos inserata la ecografia de la 20 de siptamani, vi se
va efectua o ecografie de monitorizare la 32 de sdptdmani de sarcind, pentru a se verifica daca este
in continuare jos inseratd. Aceasta poate include o ecografie transvaginald. Daca placenta este in
continuare jos inseratd, ar trebui sa vi se mai efectueze o ecografie la 36 de sdptamani.

La ecografia de la 32 de saptamani vi se poate masura lungimea colului uterin, pentru a se anticipa daca
ati putea intra mai devreme in travaliu si daca sunteti expusa la un risc crescut de a avea sangerari.

Dacad aveti placenta praevia, sunteti expusa unui risc mai mare de a naste prematur (mai devreme de
37 de saptamani) si vi se poate administra o serie de injectii cu steroizi intre 34 si 36 de saptamani de
sarcing, pentru a va ajuta copilul sd respire. Consultati materialul informativ pentru pacienti de la RCOG
Corticosteroids in pregnancy to reduce complications from being born prematurely (Corticosteroizi

in timpul sarcinii pentru a reduce complicatiile legate de nasterea prematurd):

In cazul in care intrati in travaliu mai devreme, vi se poate administra un anumit tip de medicament in
scop tocolitic, acesta va incerca oprirea contractiilor si pentru a permite administrarea tratamentului cu
Steroizi.

Ingrijirea suplimentard, inclusiv necesitatea de a fi sau nu internatd in spital, se va baza pe circumstantele
dumneavoastra individuale. Chiar daca nu ati avut niciun simptom fnainte, existd un mic risc sa
sangerati brusc si abundent, ceea ce ar putea insemna ca aveti nevoie de o cezariana de urgenta.

Daca stiti ca aveti o placentad jos inserata, trebuie s& contactati imediat spitalul dacd aveti sangerdri
vaginale, contractii sau dureri. Daca aveti sangerari, este posibil ca medicul dumneavoastra sa fie nevoit
s& facd o examinare cu specul, pentru a verifica cat de mult sange se pierde si de unde provine acesta.
Aceasta este 0 examinare sigura si vi se va cere consimtamantul in prealabil.

Incercati s3 preveniti anemia din timpul sarcinii, avind o diet& sinatoasi si luand suplimente de fier,
dacd echipa medicala vi le prescrie. Nivelul hemoglobinei din sange (un criteriu pentru a stabili daca
sunteti anemica) va fi verificat la intervale regulate in timpul sarcinii.
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Spre sfarsitul sarcinii, odatd ce placenta praevia este confirmata, veti avea posibilitatea de a discuta cu
medicul specialist optiunile de nastere.

Echipa medicald va discuta cu dumneavoastra metoda cea mai sigura de nastere, in functie de
circumstantele dumneavoastrd individuale.

Dacd marginea placentei se afla la mai putin de 20 mm de intrarea in colul uterin la ecografia efectuatd
la 36 de saptamani, cezariana va fi cea mai sigura metoda de nastere. Daca placenta se afld la o distanta
mai mare de 20 mm de colul uterin, puteti opta pentru o nastere vaginala.

Cu exceptia cazului in care aveti sangerdri abundente sau repetate, cezariana va avea loc, de obicei,
intre 36 si 37 de saptamani de sarcind. Daca ati avut sangerare vaginala in timpul sarcinii, este posibil ca
cezariana sa fie efectuata mai devreme.

Daca veti fi supusa unei operatii cezariene, un obstetrician si un anestezist cu experienta trebuie sa fie
prezenti In momentul nasterii si ar trebui sd nasteti intr-un spital unde sunt disponibile facilitati de a va
ingriji dacd aveti o sangerare abundentd. Acest lucru este deosebit de important daca ati mai ndscut
anterior prin operatie cezariand.

Anestezistul va discuta cu dumneavoastra despre optiunile de anestezie in cazul unei nasteri prin
cezarianad.

In timpul cezarienei, este posibil s3 aveti o sAngerare mai abundent decat in mod obisnuit. Existd multe
masuri pe care medicii dumneavoastrd le pot lua pentru a opri sangerarea, dar dacd aceasta continua si
nu poate fi controlatd in alte moduri, poate fi necesara o histerectomie (indepartarea uterului)

Daca aveti sangerare abundenta fnainte de data planificatd pentru nastere, este posibil sa vi se
recomande sa aduceti pe lume bebelusul mai devreme decat era prevazut.

Dacad aveti placenta praevia, este foarte probabil sa aveti nevoie de o transfuzie de sange, mai ales daca
aveti o sangerare foarte abundenta. In timpul unei cezariene planificate, singele ar trebui s fie pregitit
pentru dumneavoastrd, pentru cazul in care este necesar. In cazul in care cd nu ati putea accepta
niciodatd o transfuzie de sange, ar trebui sa explicati acest lucru echipei dumneavoastrd medicale cat
mai devreme posibil in timpul sarcinii. Acest lucru vd va oferi posibilitatea de a adresa intrebari si de a
discuta planuri alternative, daca este necesar. Pentru mai multe informatii,consultati informatiile pentru
pacienti ale Colegiului Regal al Obstetricienilor si Ginecologilor Blood transfusion, pregnancy and birth
(Transfuzii de sange, sarcina si nastere):

Placenta accreta este o complicatie rard a sarcinii (intre 1 la 300 si 1 la 2000 de cazuri). Aceasta este
situatia fn care placenta creste inauntrul muschiul uterului, ceea ce face ca eliminarea placentei in
momentul nasterii sd se realizeze foarte greu.

Placenta accreta este mai frecventa la femeile cu placenta praevia care au ndscut anterior prin cezariana,
dar poate apdrea si la cele care au fost supuse anterior altor interventii chirurgicale la nivelul uterului sau
la cele care au 0 anomalie uterind, cum ar fi fibrom sau uter bicorn (bicameral). Este mai frecventa la
femeile mai in varsta (peste 35 de ani) sau care au urmat un tratament de fertilitate, in special fertilizare
in vitro (FIV).

Placenta accreta poate fi detectata in timpul ecografiilor care va vor fi efectuate in timpul sarcinii. Teste
suplimentare, cum ar fi imagistica prin rezonanta magnetica ecografiilor (RMN), pot ajuta la stabilirea
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diagnosticului, dar medicul dumneavoastrd va putea confirma aceasta afectiune doar in momentul
cezarienel.

Dacd aveti placenta accreta, este posibil sa apara sangerare atunci cand se incearca extractia placentei
dupa ce s-a nascut bebelusul. Sangerarea poate fi abundenta si este posibil sd aveti nevoie de o
histerectomie pentru a opri sangerarea. Exista un risc de lezare a vezicii urinare in timpul extractiei
placentei, care depinde de circumstantele individuale.

Dacd placenta accreta este suspectata fnainte de nasterea bebelusului, medicul va discuta cu
dumneavoastra optiunile si ingrijirea suplimentara de care veti avea nevoie in momentul nasterii. Este
posibil sa vi se planifice nasterea bebelusului mai devreme, intre 35 si 37 de sdptamani de sarcing,

in functie de circumstantele individuale. Va trebui s& nasteti bebelusul intr-un spital care dispune

de facilitdti speciale si de o echipa cu experienta in ingrijirea femeilor cu aceasta afectiune. Echipa
poate discuta cu dumneavoastra despre optiunea unei histerectomii planificate in timpul cezarienei
(indepdrtarea uterului cu placenta inca atasata de el, imediat dupa nasterea bebelusului) daca placenta

accreta este confirmata la nastere.

Este posibil ca dupé nastere placenta sa fie ldsata unde este, atasata de uter, pentru a fi absorbitd in
decursul mai multor saptamani sau luni. Din nefericire, acest tip de tratament este adesea lipsit de
succes si poate f1 asociat cu complicatii foarte grave, precum sangerarea si infectia. Unele femei vor avea
totusi nevoie de o histerectomie.

Echipa medicala va conveni cu dumneavoastra asupra unui plan specific de ingrijire, in functie de
situatia dumneavoastra individuala.

Vasa praevia este o afectiune foarte rard care apare intre 1 din 1200 si 1 din 5000 de sarcini. Este o
afectiune foarte rard in care vasele de sange in drumul lor de la bebelus la placentd, neprotejate de
tesutul placentar sau de cordonul ombilical, trec pe langa colul uterin. Aceste vase de sange sunt foarte
delicate si se pot rupe atunci cand sunteti in travaliu sau cand vi se rupe apa. Acest lucru este foarte
periculos, deoarece sangele care se pierde provine de la bebelusul dumneavoastra. Deoarece bebelusii
au doar o cantitate mica de sange in corp, este suficient sa piarda putin sange pentru a se imbolndvi sau
chiar a deceda. Pana la 6 din 10 copii afectati pot deceda in cazul unei vasa praevia.

Dacd medicul dumneavoastrd specialist suspecteaza ca ati putea avea vasa praevia atunci cand intrati in
travaliu sau cand vi se rupe apa, bebelusul dumneavoastra trebuie sa se nasca de urgenta. De obicei, se
recomanda o cezariand de urgenta.

Daca placenta va este jos inseratd, daca sarcina dumneavoastra are mai mult de un bebelus sau daca
placenta sau cordonul ombilical se dezvolta intr-un mod neobisnuit, aveti un risc mai mare de a avea
vasa praevia. Este posibil sd vi se efectueze o scanare suplimentara in timpul sarcinii pentru a se verifica
dacd aveti aceasta afectiune.

Dacd se constata cd aveti vasa praevia inainte de a intra in travaliu, ar trebui sa vi se propuna o cezariana
planificatd la aproximativ 34-36 saptamani de sarcind. Deoarece acest lucru inseamna ca bebelusul
dumneavoastra se va naste prematur, vi se va administra un tratament cu steroizi (doud injectii, la
interval de 12-24 de ore) pentru a ajuta la dezvoltarea plamanilor si a altor organe ale bebelusului.
Consultati informatiile pentru pacienti de la Colegiul Regal al Obstetricienilor si Ginecologilor
Corticosteroids in pregnancy to reduce complications from being born prematurely (Corticosteroizi

in timpul sarcinii pentru a reduce complicatiile legate de nasterea prematura):
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Informatii suplimentare

National Childbirth Trust - NCT (Trustul national pentru nastere):
www.nct.org.uk/pregnancy/low-lying-placenta

Tommy’s: www.tommys.org/pregnancy-information/pregnancy-complications/low-lying-placenta-

placenta-praevia
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Luarea unei decizii

Adresati 3 intrebari

Daca vi se cere sa faceti o alegere, este posibil sa aveti o multime
de intrebari pe care doriti sa le adresati. De asemenea, este posibil
sa doriti sa discutati cu familia sau prietenii dumneavoastra despre
optiunile pe care le aveti. Poate fi util sd scrieti o lista cu intrebarile .

o

la care doriti sa vi se réspunda si sa o luati cu dumneavoastra la
intalnirea programata.

1.Care sunt optiunile mele?
2.Cum pot obtine sprijin care sa ma ajute sd iau decizia potrivita pentru mine?
3.Care sunt avantajele si dezavantajele fiecarei optiuni in cazul meu?

*Adresati 3 intrebdri se bazeaza pe articolul: Shepherd, Heather L, et al. , Trei intrebari pe care pacientii le pot adresa pentru a
imbundtati calitatea informatlilor pe care medicii le oferd despre optiunile de tratament: Un studiu Tncrucisat”. in publicatia Patient
Education and Counselling [Educarea si consilierea pacientului], 2011, volumul 84: pp. 379-85

https://aqua.nhs.uk/resources/shared-decision-making-case-studies/

Acest material informativ a fost elaborat de Comitetul de informare a pacientilor al Colegiului Regal

al Obstetricienilor si Ginecologilor (RCOG). Acesta se bazeaza pe orientarile Green-top ale Colegiului
Regal al Obstetricienilor si Ginecologilor nr. 27(a), Placenta Praevia and Placenta Accreta: Diagnosis and
Management (Placenta praevia si placenta accreta: Diagnostic si ingrijre), si 27(b), Vasa Praevia: Diagnosis
and Management (Vasa praevia: Diagnostic si ingrijire). Indicatiile contin o lista completa a surselor pentru
datele pe care le-am utilizat. Le puteti consulta online la: www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/
guidelines/gtg27a si www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/guidelines/gtg27b.
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