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Mimodélozni téhotenstvi (GEU - graviditas extrauterina) je definovano jako implantace blastocysty mimo délozni
dutinu pripadajici na 2 ze 100 téhotenstvi, prficemz jeho incidence vzhledem ke zvySené frekvenci sexudlné
prenosnych chorob naddle stoupd. Nejcastéjsi lokalizaci této ektopické nidace je pritom tuba uterina (95%),
nasledovana ovarii a abdomindini dutinou.

= Tubarni téhotenstvi postihuje v 85-90% ampularni ¢ast, v 10-15%
isthmus a vzacné téz pars uterina. Mohou nastat dvé komplikace:
= abortus tubarius typicky pri lokalizaci GEU v ampule, s
vylouc¢enim zarodku bud' retrogradné do peritonedini dutiny
nebo zfidka do délohy, vSe diky kontraktilité stény vejcovodu
= ruptura stény vejcovodu nastane nejcastéji pfi ulozeni GEU v
isthmu ¢i pars uterina, které jsou nejuzsimi ¢astmi vejcovodu a
jako takové disponuji jen velmi omezenou roztazlivosti. Snadno
tak muUze dojit k perforaci a nasledné rupture stény s
potencialné letalnim krvacenim do brisni dutiny.
= QOvarialni gravidita je velmi vzacna. Situace nastane pokud nedojde
k uvolnéni vajicka z prasklého folikulu a oplozeni spermii se odehraje
jiz na Urovni ovaria.
= peritonealni/abdominalni téhotenstvi tvori 1% z celkového poctu
GEU a nejcastéji k nému dochazi pri sekundarni implantaci
nasledkem tubarniho abortu ¢i ruptury tuby uteriny. Hrozi zejména
krvécivé komplikace pri implantaci placenty na vysoce
vaskularizovany organ zejména v epigastriu.
= Dalsi formy ektopického téhotenstvi v rdmci délohy:
= intramurdini (v myometriu) - je vzacna forma vyskytujici se u
nosicek nitrodélozniho téliska
= cervikdIni - jako nésledek narusené decidudlni premény endometria, resp. opozdéné maturace
blastocysty. Neslucitelné se Zivotem zarodku a ohrozujici matku, pokud placenta zplsobi erozi arteria
uterina.

Lidské embryo (7.tyden téhotenstvi)

Etiopatogeneze

Faktory podporujici vznik GEU:

1. pozédnétlivé zmény na vejcovodu
= po probéhlé salpingitidé
= po chirurgickém zdkroku na vejcovodech (napf. predchozi GEU v anamnéze)
2. dalsi priciny
= hormondlni nerovnovaha (nenarusend hormonalni rovnovéha je nezbytna pro spravnou motilitu
vejcovodu)
= koureni (u ex-kuracek dochazi k postupné napravé motility)
= |oZiska endometridzy
= torze vejcovodu z dlvodu srlstd v brisni dutiné
3. riziko GEU ddle zvysuje
= ovaridlni stimulace
= fertilizace in vitro
= nékteré formy antikoncepce (nitrodélozni télisko, nezdarend sterilizace se sekundarnimi fistulami,
progesteronova ordlni antikoncepce)

Chromozomalni anomalie blastocysty nezpusobuji mimodéloZni téhotenstvi.
Intrauterinni a extrauterinni gravidita mohou koexistovat jako tzv. heterotopni gravidita s vysokym rizikem

prehlédnuti pravé mimodeélozni slozky. Hrozi zejména u zen, které se podrobily IVF ¢i medikamentdzni 1éCbé
sterility.

Klinicky obraz

Ke smrti zarodku v pripadé GEU dochdazi zpravidla mezi 6. a 10. gesta¢nim tydnem kvali nepriznivym podminkam
nidace. Klinicky obraz zavisi na lokalizaci, mdze i byt i asymptomaticky.

bolest
Bolesti v podbriSku predstavuji klicovy symptom a u zen ve fertilnim véku by mély vzdy vzbudit podezfeni na GEU.
Manifestuji se nejcastéji mezi 6. a 8.tydnem gravidity tedy s kratkym odstupem od opozdéné menstruace. Jedna se

o tenzni a proménlivé bolesti, které mohou byt doprovazené peritonedlnim drdzdénim (dochazi-li napr. k Uniku krve
do brisni dutiny). V pripadé tubarni lokalizace GEU se bolesti stupnuji v ¢ase.

krvaceni
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= drobné krevni ztraty, tzv.spotting je typicky
= recidivujici nebo prolonguijici krvaceni jsou mozna
= molze byt prfitomna jen amenorea

obecné symptomy

Je mozné pozorovat téz obecné subjektivni priznaky pocinajiciho téhotenstvi, i kdyz zpravidla méné vyjaddrené nez u
normalniho téhotenstvi (ranni nevolnost, zvraceni, napéti na prsou).

symptomy provazejici nékteré komplikace

= abortus tubarius: intenzivni a nahlé krecovité bolesti kolikovitého charakteru odpovidajici stahlim svaloviny
vejcovodu pri pokusu o vypuzeni potratu do délohy. Pacientka se pak mlze stat zcela asymptomatickd ovsem
bolesti se mohou vratit pod obrazem peritoneéiniho drazdéni zplsobeného krvacenim do dutiny brisni. Byva
vSak méné intenzivni nez pfri rupture vejcovodu.

= ruptura tuby: ndhla prihoda brisni vznikla prekotné u naprosto zdravé pacientky. Ma fulminantni pribéh
vedouci az do Sokového stavu.

Abdominalni lokalizace jsou vzacné a ¢asto pozdé rozpoznané kvili minimu prévodnich symptomd, které navozuiji.
Voditkem ke spravné diagnéze mohou byt trvalé, difuzni bolesti bricha a nevolnost, kterd nemizi ani v relativné
pozdnich stadiich téhotenstvi.

Diagnostika

Mimodélozni téhotenstvi je zpravidla diagnostikovano bud' v rémci kontrol normalniho téhotenstvi anebo jako akutni
stav pfi vzniku jedné z komplikaci. Stanoveni diagnézy se opird o nasledujici postupy.

Anamnéza

Je tfeba se zamérit na rizikové faktory.

Fyzikalni vySetreni

Vysetreni pomoci spekula odhali typicky tmavé hnédé stopy krvaceni. Pri peritonedInim drazdéni mdze toto
vysetreni plsobit nezvykle silné bolesti, popisované jako bodani nozem. Pohmatové bimanudlni vySetfeni musi byt
provedeno se zvySenou opatrnosti, protoze by mohlo dojit k prasknuti vejcovodu. Palpacni vySetrfeni bricha odhali
intenzivni unilateraini bolesti ¢i difazni citlivost. Oboji mUze vSak chybét.

Laboratorni vySetreni

Primordialni vyznam maji sérové hladiny beta-hCG, lidského choriového gonadotropinu, které je vzdy potreba
hodnotit v kombinaci s ultrazvukovym nalezem.

Vaginalni echografie
Sleduji se tfi zaméry:
= potvrzeni/vylouceni intrauterinni gravidity

= potvrzeni/vylouceni extrauterinni gravidity
= potvrzeni vylouceni volné tekutiny v malé panvi, Douglasové prostoru

Laparoskopie

V pripadé zvysené hladiny beta-hCG a negativniho ultrazvukového nalezu je tfeba provést explorativni laparoskopii,
kterd ma vsak zejména v ¢asném stadiu téhotenstvi (4.-6.tyden) omezenou senzitivitu. Neprlkazna je téz v pripadé
tubdrni lokalizace.

Celkovy stav

Nutno vénovat zvlastni pozornost nastupu priznakd hypovolemického Soku (tachykardie, hypotenze...). Hore¢ka

neni pfimym ukazatelem, mUze se jednat o reakci na resorpci podobné jako pfi nitrobrisnim krvaceni ¢i o
sekundarni infekci.

Diferencialni diagndoza

Na zacatku akutniho pfrijeti pacientky az do okamziku obdrzeni vysledk( testu gravidity je diferencialni diagnéza
znacné rozsahla. V Gvahu pripadaji salpingitida, abort intrauterinni gravidity, torze ovaria ¢&i tuby, praskla ovarialni
cysta, nekréza myomu, pyelonefritida, apendicitida, cystitida, renalini lithiasa.

Lécba
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Cilem je predevsim ukonceni GEU vzhledem k potencidlné fatalnim komplikacim hrozicim matce. V Uvahu pfipadd
terapie medikamentdézni a chirurgicka.

= systémova léCba methotrexatem

Methotrexat je cytostatikum blokujici synthesu DNA v rychle rostoucich tkanich. Jeho pouziti vyzaduje splnéni
prisnych kritérii a proto je aplikovatelny pouze u 1/3 pacientek. Je vyhrazen pro ¢asné diagnostikovana GEU
vSech lokalizaci. Pokud jsou podminky aplikace optimalni je Gspéch metody aZz 95%. U nas se vSak vzhledem k
¢etnym vedlejSim Ucink@m pfrilis nepouziva.

= chirurgické reseni

Vyjma akutnich situaci s hemodynamickou nestabilitou, kdy je indikovana laparotomie, je ve vétsiné pripadd
metodou volby laparoskopie. Vzhledem k nejcastéjsi lokalizaci GEU v rdmci tuby uteriny je standardni
operativou tubdrni gravidity salpingecktomie a salpingotomie.

= Salpingektomie tedy odstranéni vejcovodu je indikovano pri nekontrolovatelném krvaceni, irreverzibilné
alterovanych vejcovodech anebo na prani sterilizace ze strany pacientky. Pokud je kontralateralni tuba
intaktni je fertilita snizena jen minimalné.

= Salpingotomie neboli podélné nafiznuti tuby s ndslednym odstranénim produktu koncepce je volena
zejména v pripadé ampularni gravidity. Riziko recidivy GEU v postizeném vejcovodu je vSak az 15%.

= Milking out je jeSté konzervativnéjsi metoda nez salpingotomie, pfi niz dojde k odstranéni produktu
koncepce cestou tubarniho ostia tlakem na vejcovod. Pozor vSak na potencialni perzistenci trofoblastu v
5-20% pripadd.

Podezreni na perzistenci trofoblastu je nutno uvazit pokud
= nedojde k dostatecnému poklesu sérové hladiny beta-hCG (tu sledujeme vzdy v pripadé |é¢by GEU
methotrexatem ¢&i konzervativni chirurgii)
= opétovné vzplanuti symptomd, tedy bolesti, krvaceni

K zaléCeni se opét pouzije methotrexat aplikovany systémoveé.
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