Mimodélozni téhotenstvi (graviditas extrauterina)
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Vyskyt

V roce 2012 byla incidence v CR 1186 novych pfipad( za rok. Vyskyt mimodélozniho téhotenstvi
(GEU) v poslednich letech stoupa. Pfiblizné kazdé 80. téhotenstvi je mimodélozni. Pokud jiZz Zena

prodélala GEU, je asi 10% pravdépodobnost, Ze dalsi téhotenstvi bude opét mimodélozni.
Etiologie, patogeneze

MimodéloZni téhotenstvi je stav, pfi kterém dochazi k uhnizdéni oplodnéného vajicka mimo dutinu
délozni. K oplodnéni vajicka dochazi ve vejcovodu a poté sestupuje vejcovodem do délozni dutiny,
kde se uhnizdi a vyviji se normalni téhotenstvi. Pokud ale vejcovodem projit nemuze, nebo je pfi
prichodu zpomalovano, dochazi kuhnizdéni mimo dutinu déloZni, nejéastéji vampule

vejcovodu (obr. 1).
Obr. 1. Lokalizace extrauterinni gravidity

Tubal 95-96%

I

1

Interstitial and
cornual 2-3%

Isthmic 12°/9//’

o

Ampullary 70%

Fimbrial 11%

Ovarian 3%
Cervical <1%

Abdominal 1%

Zdroj: https://indianhealthjournal.files.wordpress.com/2012/03/ihj1.jpg, dne 2. 4. 2014

Pri¢inou chybného zahnizdéni oplodnéného vajicka mlze byt chronicky zanét rodidel, zavedené

nitrodélozni télisko, stav po operaci v dutiné bfisni, kterd se zhoji sristem tkani ¢i organ( k sobé,


https://indianhealthjournal.files.wordpress.com/2012/03/ihj1.jpg

operace provadénda na vejcovodu, nadory utlacujici vejcovod, ktery se tak stane neprlichodnym.
Chyba muZe byt i v samotném oplodnéném vajicku, které maze byt z vajecniku vypusténo pri ovulaci
brzy nebo naopak pozdé. Dale mlze mit vliv na pohyb vajicka vejcovodem i zména hladin hormon

v Zenském téle.

Za hlavni rizikové faktory mimodélozniho téhotenstvi se povaZzuji chirurgické vykony na vejcovodu.
Bfisni chirurgie v anamnéze se radi k vykoniim s nizkym rizikem. Souhrn rizikovych faktor( v tabulce

(tab. 1.)

Tab. 1. Rizikové faktory extrauterinni gravidity

Stupen rizika Rizikovy faktor Nasobek rizika

vysoké riziko ¢ chirurgicky vykon na vejcovodu 210
» tubarni sterilizace 93
» mimodélozni téhotenstvi v anamnéze 83
» vystaveni dietylstilbestrolu (DES) 56
* zavedené nitrodélozni télisko 200
» zZndma patologie vejcovodu 15,0
stredni riziko ¢ sterilita 150
¢ spontanni potrat v anamnéze 30
» genitalniinfekce v anamnéze 30
* promiskuita 21
nizké riziko ¢ bfiinichirurgie v anamnéze 2,5
* koufenl 24
» vaginalni vyplachy 21
¢ pohlavni styk pred 18. rokem 16

Zdroj: Roztocil A. Moderni gynekologie, 1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s.; 2011

Jeden z nejcastéjsich operacnich vykon( v dutiné bfisni je odstranéni Cervovitého pfivésku slepého
stfeva (appendix vermiformis). Vzhledem k jeho blizkosti k vnitfnim pohlavnim orgdndm Zeny (obr. 2.)
mlZe dojit ke sristu, a tim ke zvySeni pravdépodobnosti mimodélozniho téhotenstvi. Tomu se
predchazi lazeriskou terapii, kterou podstupuji hlavné mladé bezdétné Zeny, tudiz ke sristlim dochazi
zcela vyjimecné.
Hlavni pfiznaky

V dnesni dobé odhaluji 1ékafi GEU velmi brzy po uhnizdéni vajicka, proto se stava, Zze Zzena nema

Zadné potize. Pokud potiZze m3, jde nejcastéji o:
. bolest v podbfisku,
° vynechdni menzes,

° po néjaké dobé krvaceni mimo menstruaci.



Mezi méné casté priznaky radime nejisté znamky téhotenstvi (ranni nevolnost, napéti v prsou), pocit

na omdleni ¢i nuceni na stolici.

Obr. 2. MezenteridIni vztah stfeva a okolnich orgdnu
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Zdroj: Anatomicky atlas ¢lovéka, Frank H. Netter, Grada Publisning a.s., 2003, Praha
Vysetieni

Pokud m3 IékaF podezieni na mimodélozni téhotenstvi, dopta se pacientky na vySe zminéné rizikové
faktory a jeji gynekologickou minulost. Zena déle podstoupi gynekologické vysetfeni, na které je
zvykla z preventivnich prohlidek vcetné ultrazvukového vysetteni, které by prokazalo mimodélozni
téhotenstvi. V ramci prohlidky bude pacientce opakované odebrdna krev na laboratorni vysetfeni,

kv(li sledovani laboratornich hodnot téhotenského testu (hladina hCG).

Pokud je ndlez stale nejasny a pacientka ma bolesti, posle ji Iékaf na laparoskopii.

Lécba

Pti potvrzeni GEU lékaF urci postup lécby, ktery mize byt konzervativni, nebo chirurgicky. P¥i nizkych

hodnotach téhotenského testu, a nema-li pacientka klinické priznaky, mlze byt Iékafem pouze



ambulantné kontrolovana aZ do vymizeni pozitivity hCG. V pfipadé bolestivého stavu, krvaceni
zrodidel a ostatnich nalez(i svédcicich pro mimodélozni téhotenstvi voli Iékaf operacni IéCbu, a to

zpravidla laparoskopii, ktera patfi mezi minimalné invazivni operacni metody.
Komplikace

Pokud se GEU nezacne vcas lécCit, dochdazi krdznym komplikacim v zavislosti na lokalizaci

uhnizdéného oplodnéného vajicka. Mlze dojit k:

° roztrzeni vejcovodu nebo rohu délohy s naslednym masivnim krvacenim,
. potratu do brisni dutiny (krev se hromadi v bfiSe a je podkladem pro vznik zanétu),
. uvolnéni plodového vejce do dutiny brfisni, kde se mulZe téhotenstvi vyvijet do

pozdnich stadii. K tomu dochazi velmi zfidka. Brisni dutina k tomu neni prizplsobena, plod je

utladovan organy bricha matky a kvlli tomuto utlaku je postizen vyvojovymi vadami.

Tyto komplikace se mohou projevit jako nahle vznikla krutd bolest v bfisni krajiné a podbtisku, pfi

potratu se objevuje spiSe bolest kiecovita.
Praktické rady pro pacienta

PFfi vynechani menstruacniho krvaceni, bolestech v podbfisku a nechranéném sexu v uplynulém

mésici by méla pacientka navstivit svého gynekologa.
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