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Fatdlne nasledky ruptury maternice
v pokrocilom stadiu tehotenstva
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SUHRN

Ruptira maternice v tehotnosti sa zaraduje medzi akutne stavy v gynekoldgii a pérodnictve. Ide o Zivot ohrozujicu komplikaciu pre matku aj plod. Viyskyt
smrtelnych nasledkov je v rozvinutych krajinach velmi zriedkavy. Cielom prace je demonstracia pripadu 32-ro¢nej zeny, ktorad zomrela v 35. tyzdni tehotnosti
v dosledku spontadnnej ruptury maternice vzniknutej v domdacom prostredi za nejasnych okolnosti. Bezprostrednou pric¢inou smrti bol hemoragicky Sok.
Pric¢inou smrti plodu bola intrauterinna asfyxia.
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Fatal consequences of uterine rupture in late pregnancy

SUMMARY

Uterine rupture in pregnancy belongs to acute conditions in gynaecology and obstetrics. It is a life-threatening complication for both mother and foetus. The
occurrence of fatal consequences in developed countries is very rare. The causes of rupture include scarring after the caesarean section, fibroid enucleation,
rough curettage, muscular insufficiency in uterine developmental defects, uterine wall damage due to inflammation, uterine hypoplasia, elevated intrauter-
ine pressure during contraction, cephalopelvic disproportion, previous fibroid, prostaglandin or oxytocin administration, etc. This paper aims at the presen-
tation of a 32-year-old woman who died in the 35th week of gestation due to uterine rupture at home despite having been transferred to a medical facility at
the terminal stage of life. At the autopsy, a complete rupture of the posterior uterine wall with bleeding into the abdominal cavity and an amniotic sac with

a male foetus in the abdominal cavity was found. There were no signs of the effects of violence detected. Histopathological examination revealed no patho-
logical changes in the uterine muscle. The immediate cause of maternal death was a haemorrhagic shock. The autopsy of the foetus revealed signs of asphyx-
ia. The immediate cause of foetal death was intrauterine asphyxia. In this case, forensic expertise ruled out the violent causes of uterine rupture and deaths in

terms of mechanical and chemical factors and supported to make a diagnosis of spontaneous rupture.
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Ruptura maternice v tehotnosti sa zaraduje medzi akutne stavy
v gynekoldgii a porodnictve (1). Ide o Zivot ohrozujicu komplika-
ciu pre matku aj plod (2). Vyskyt smrtelnych nasledkov je v rozvinu-
tych krajinach velmi zriedkavy (3). Pri¢iny ruptdry su jazva po cisar-
skom reze, enukledcii myému, nesetrnej kyretdzi, nedostatocnost
svaloviny pri vyvojovych chybdch maternice, poskodenie steny
maternice zapalom, hypoplazia maternice, zvyseny intrauterinny
tlak pocas kontrakénej cinnosti, cefalopelvicky nepomer, vcestny
myoém, podanie prostaglandinov alebo oxytocinu a pod. (4).

Ciefom prace je demonstrécia pripadu 32-ro¢nej zeny, ktord
zomrela v 35. tyzdni tehotnosti v dosledku ruptiry maternice
vzniknutej v domacom prostredi.
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KAZUISTIKA

I8lo 0 32-ro¢nu quadrigravidu, secundiparu v 35. tyzdni te-
hotenstva. Pre bolesti brucha navstivila gynekoldga. Lekar
ju vysetril a poslal do domaceho o3etrenia. Citila sa relativne
dobre, ale bolesti pretrvavali. V noci 0 03.00 hod. pre zvysenu
intenzitu bolesti kontaktovala lekara, ktory jej prikézal okam-
Zite prist na kontrolu, ku ktorej sa nedostavila. O 05.49 hod.
manzel volal zachrannu sluzbu. Pri prichode Rychlej zdravot-
nej pomoci bezvedomie, pena okolo Ust, resuscitécia, privola-
nd Rychla lekdrska pomoc, pri prichode mydridza, pacientka
bez tlaku, pulzu a spontannej dychovej aktivity, po obnoveni
akcie srdca a dychovej aktivity prevezena na gynekologické
oddelenie. O 06.57 hod. prevezena na operacnu sélu, diagnos-
tikovana kéma, GCS 3, (plod monitorovany kardiotokograficky
- vymiznutie oziev srdca), po 5 minutach bradykardia a zasta-
venie akcie srdca, napriek intenzivnej resuscitacii elektrickymi
vybojmi a medikamentézne o 07.25 hod. konstatovany exitus
letalis.

VYSETRENIE POST MORTEM

Pri pitve bolo zistené plodové vajce s plodom muzského po-
hlavia v brusnej dutine, kompletna trhlina zadnej steny maternice
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a zakrvéacanie do brusnej dutiny (1620 ml tekutej krvi a 650 g
krvnych zrazenin) (Obr. 1,2). Neboli zistené znamky posobenia
nasilia. Detailnym histopatologickym vysetrenim vzoriek steny
maternice z oblasti okrajov ruptury a z nepostihnutych oblas-
ti tela maternice neboli zistené patologické zmeny svaloviny.
Bezprostrednou pricinou smrti bol hemoragicky sok. Pri pitve
plodu bol zisteny opuch mozgu, subpleurdlne a subepikardi-
alne ekchymézy. Bezprostrednou pric¢inou smrti bola intrau-
terinnd asfyxia. Toxikologické vysetrenie biologickych materi-
alov bolo v obidvoch pripadoch negativne.

DISKUSIA A ZAVER

V predkladanej pripadovej studii ide o demonstraciu pripa-
du, ktory nie je predmetom kazdodennej prace sudneho leka-
ra alebo patoldga, ale ani gynekoléga a pérodnika. Na zéklade
anamnestickych udajov a vysledkov vysetrenia post mortemislo
0 spontannu rupturu tela maternice pravdepodobne pri zaci-
najucom porode a prie¢nej polohe plodu. Na zaklade udajov
v dostupnej literature je mozné konstatovat, Ze ide o extrémne
zriedkavy pripad trhliny pévodne neporusenej/nezmenenej
maternice so smrtelnymi nasledkami (5,6). Otazky, pre¢o dos-
lo k zhor$eniu zdravotného stavu, prec¢o pacientka nevyhlada-
la lekérsku pomoc napriek telefonickej vyzve lekara, preco jej
manzel privolal zachrannu sluzbu aZz v uvedenom case ostanu
pravdepodobne nezodpovedané. Podla vysetrenych okolnosti
manzel v ¢ase medzi 03.00 a 05.49 hod. Gdajne spal vo vedlaj-
Sej izbe. Hypoteticky je mozné uvazovat aj o naplneni skutkovej
podstaty trestného ¢inu neposkytnutia pomoci. Nakolko v pri-
pade nie su svedkovia, pripadné odpovede na uvedené otazky
by mohla dat len zmenend vypoved manzela s odstupom ¢asu.
Extenzivna morfologickd expertiza v tomto pripade vylucila na-
silné priciny vzniku ruptdry maternice a Umrtia v zmysle péso-
benia mechanickych a chemickych faktorov a pomohla stanovit
diagndzu spontannej ruptury.

PREHLASENIE

Autor prace prehlasuje, Ze v suvislosti s témou, vznikom a publikaciou tohto
¢lanku nie je v konflikte zaujmov a vznik ani publikécia ¢lanku neboli pod-
porené zZiadnou farmaceutickou firmou. Toto prehlasenie sa tyka i vetkych
spoluautorov.

Fig. 2. Trhlina zadnej steny tela maternice.
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