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ACADEMY 03.04. 2014

Mimodelozni tehotenstvi

Splynuti vajicka a spermie probiha ve vejcovodu a odtud oplozené vajicko
cestuje do délozni dutiny, ktera skyta nejlepsi podminky pro uhnizdeéni.
Pfi...

Mimodélozni téhotenstvi je stav, kdy gravidita probiha mimo délozni dutinu. Odtud pak
nazev extrauterinni gravidita. Jedna se ale o nazev ponékud nepresny, protoze zahrnuje i
téhotenstvi probihajici v déloZznim hrdle. V poslednich letech vyskyt mimodéloznich
téhotenstvi stoupa, kazda sta gravidita je mimodélozni. Nepoznané mimodélozni
téhotenstvi muze samotnou zenu ohrozit na zivoteé.

Kde probiha mimodélozni téhotenstvi

Splynuti vajicka a spermie probiha ve vejcovodu a odtud oplozené vajicko cestuje do délozni dutiny,
ktera skyta nejlepsi podminky pro uhnizdéni. Pti mimodéloznim téhotenstvi oplozené vajicko
nedoputuje az do délohy a uhnizdi se mimo ni, v 95 % v jednom z vejcovodu. Uhnizdit se vSak muze
také na vajecniku nebo na pobrisnici v dutiné brisni. Zcela vyjimecné muze k usidleni dojit v
déloznim hrdle (i tato forma se radi k mimodélozni gravidité), nicméné jeji prabéh a nasledky patri
potracejici se plodové vejce provazeno tézko stavitelnym krvacenim. Mnohdy muze Zivot Zeny
zachranit pouze odstranéni délohy (tzv. hysterektomie).
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Priciny mimodélozniho téhotenstvi

Na vyssim vyskytu mimodéloznich téhotenstvi se podili ¢astéjsi gynekologické zanéty. Antibiotika
sice dokazou zvladnout infekci, ale ne vzdy zabrani casteCnému ucpani vejcovodu. Vznikne
mechanickda prekazka, ktera zabrani dal$imu postupu oplozeného vejce. Za znepruchodnéni
vejcovodu je zodpovédna predevsim bakterie Chlamydia trachomatis. Polovina zen s touto
diagnoézou prodeélala infekci chlamydiemi, které se radi mezi sexualné prenosné choroby.

Nitrodélozni antikoncepce (nitrodélozni télisko) ma hned dvojnasobny podil. Zabrani sice
uhnizdéni oplozeného vajicka v déloze, ale ve vejcovodu toho neni schopna. Navic zvysSuje riziko
zanétu.

Dal$i vyznamnou pric¢inou je endometriéza. Jedna se o onemocnéni, pri kterém dochéazi k ristu
délozni sliznice (endometria) mimo délohu. Také tato loziska podléhaji hormonélnim vlivim, tudiz v
misté vyskytu dochdzi k cyklickému krvaceni a naslednému jizveni. Endometrium ve vejcovodu nebo
na vajecniku je pricinou mimodélozniho téhotenstvi.

Operace v malé panvi, predev$im v oblasti vaje¢nikli, mohou byt pri¢inou naslednych srustu, které
negativné ovliviiuji funkci vejcovodd.

K mimodéloznimu téhotenstvi mize dojit i pri umélém oplodnéni, kdy embryo mize proniknout z
délohy do vejcovodu.

Dal$imi pric¢inami jsou netplné vyvinuti (hypoplazie) vejcovodu, hormonalni zmény a nervové
poruchy ovliviiujici transportni funkci vejcovodu.

Obecné priznaky mimodélozniho téhotenstvi

I pri mimodéloznim téhotenstvi organismus zeny prodélava stejné zmény jako pri klasické gravidite.
Jako prvni se tedy objevuje vynechani menstruace. Muze se ale vyskytnout i nepravidelné
krvaceni. Prsni zlaza se zdufi, Zena pocituje v prsech napéti. Miize se objevit ranni zvraceni. Jako pri
klasické gravidité se pridavaji mirné bolesti v podbrisku, které jsou v$ak zpusobené rozpinanim
vejcovodu rostoucim plodovym vejcem. Mohou se ale dostavit i bolesti obrovské intenzity, jez
napodobuji zanét slepého streva. Jsou zpusobené prasknutim vejcovodu. Stejné jako apendicitida i
mimodélozni téhotenstvi pati mezi nahlé prihody brisni.

DalSi priznaky mimodélozniho téhotenstvi

Priznaky, které doprovazeji mimodélozni téhotenstvi, se lisi podle mista uhnizdéni. Prvnich 6
tydnu se mimodélozni téhotenstvi nijak neprojevuje, mezi 6. - 8. tydnem se manifestuje jednou z
nasledujicich forem. Jen vzacné trva mimodélozni téhotenstvi déle nez 8. tydnu.

e Kdyz mé embryo nevhodné podminky (predev$im Spatné cévni zasobeni), muze béhem
nékolika dni odumfit a byt vstrebano. Nasledné krvaceni je pak povazovano za opozdénou
menstruaci.

» Pokud je plodové vejce vétsi a narusi sténu cévy vejcovodu (latinsky tuba uterina), dojde ke
krvaceni do plodového vejce. Odloucené embryo zanikne, coz se oznacuje jako tubarni potrat.
Zaniklé embryo je bud vstrebano, nebo ¢astéji kontrakcemi vejcovodu vypuzeno do dutiny
brisni. Stahy vejcovodu jsou vnimany jako kolikovité stupnujici se bolesti v podbrisku.
dutiny brisni, nebo masivni vyzadujici neodkladny chirurgicky vykon.

« Pri rupture vejcovodu vznika nahla prudka bolest v podbrisku zpusobena vyronem krve do
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dutiny brini. Zena zkolabuje a hrozi ji vykrvéaceni do bfi$ni dutiny.

 Velmi vzacné se vyskytuje gravidita v briSni dutiné. Pri pokrocilejsSim téhotenstvi ve vejcovodu
je plod vypuzen z vejcovodu a placenta zlistane ve vejcovodu nebo se muze zachytit na zadni
stény délohy. Ve vzacnych pripadech se mize takové téhotenstvi i donosit, ale plod ma radu
vyvojovych vad.

Diagnostika mimodélozniho téhotenstvi

Pokud mate pozitivni téhotensky test, doslo k vynechani menstruace a boli vas v podbrisku,
vyhledejte svého gynekologa. Ten s nejvétsi pravdépodobnosti potvrdi, Ze jste téhotna a z
mimodélozni gravidity nemusite mit strach. Pokud si bolesti bricha intenzivnéjsi, k 1ékari jdéte
okamzité. Pri mimodéloznim téhotenstvi mizete byt realné ohrozena na zivoté.

Jako kazdé téhotenstvi, i to mimodélozni, si Zena muze pomérné spolehlivé potvrdit téhotenskym
testem. Test v mocCi detekuje pritomnost hormonu, jez se tvori pri uhnizdéni oplozeného vajicka pri
kazdém téhotenstvi - lidsky choriovy gonadotropin (zkratkou hCG). Hormon je pritomny v moci a v
krvi. Jeho hladina roste s po¢tem dnt od poceti, proto neni vhodné provadét prili§ brzy, idealné je za
2 - 3 tydny od pohlavniho styku.

K diagnostice mimodélozniho téhotenstvi slouzi laboratorni vysetreni krve a ultrazvuk. V krvi se
stanovuje hCG. Rozhodujici je ultrazvukové vySetreni, které prokaze, ze v dutiné délozni neni plod.
Jako vedlejsi ndlez muze gynekolog spatrit rozsireny vejcovod, mimodélozni srde¢ni akci embrya
nebo pri krvaceni tekutinu v brisnim prostoru.

Prioritni tlohu v diagnostice, ale i v 16¢bé mimodélozni gravidity, ma v dnesni dobé laparoskopie.
Umoznuje nejen definitivni stanoveni diagnozy, ale i nasledné endoskopické operacni reseni.
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Lécbha mimodelozniho tehotenstvi

Kazda mimodélozni gravidita se musi ukoncit a plod odstranit, protoze jeji pretrvavani by mohlo
Zenu ohrozit na zivoté. Lécba je tedy zpravidla chirurgicka. Postup se voli s ohledem na vék zeny,
pocet déti i dalsi planovana téhotenstvi. Gynekologové se vZdy snazi postupovat co nejSetrnéji a
uprednostiuji laparoskopickou operaci pred klasickou operaci. Véasna 1é¢ba, kdy je mimodélozni
téhotenstvi jesté neporusené, umoznuje lepsi podminky pro operacni reseni, a tudiz pro dalsi
graviditu.

Laparoskopicka operace

Vétsina operacnich vykont se dnes provadi laparoskopicky. Laparoskopie je operacni pristup, ktery
pomoci specialniho pristrojového a nastrojového vybaveni umoznuje z nékolika drobnych vpicha
operovat v dutiné brisni. Operace zpravidla navazuje na laparoskopicky stanovenou diagndzu.

V celkové anestezii operatéri provedou maly rez v oblasti pupku a podbrisku a do brisni dutiny
zavedou laparoskop se svétlem a videokamerou. Bricho nafouknou plynem, aby byl prostor 1épe
prehledny, a najdou misto, kde se oplodnéné vajicko uhnizdilo. Poté zavedou potrebné néstroje,
kterymi plodové vejce odstrani. Vyhodou laparoskopické operace je mensi operacni i pooperacni
zatéz, méné Casté komplikace, mensi bolestivost a rychlejsi hojeni. Cely postup je Setrnéjsi, a tudiz je
kratsi i rekonvalescence.



Klasicka operace

Metody klasické chirurgie, tedy laparotomické operace, jsou uréeny pro velmi akutni stavy spojené s
vyraznou ztratou krve a Sokovym stavem. Ale i laparoskopicka operace se muze zkomplikovat nebo
se pri ni najde tak zdvazny nalez (masivni krvaceni), Ze je nutné okamzité provést otevreni bricha.
Vyhodou laparotomie je vyborna prehlednost dutiny brisni.

Operacni metody

V soucasné dobé nastal jisty odklon od konzervativnich operaci, které sice zachovavaly vejcovod, ale
ten byl nefunkc¢ni, takze rostlo riziko dal$i mimodélozni gravidity. Provadély se dva typy operace,
nariznuti vejcovodu (tzv. salpingotomie) s odstranénim plodového vejce ¢i ¢astecné odstranéni (tzv.
parcialni resekce) vejcovodu.

Dnes je nejcastéjSim postupem odstranéni vejcovodu tzv. salpingektomie. A to i v pripadé, ze druhy
vejcovod jiz chybi. Nasledné téhotenstvi je pak realizovano metodami asistované reprodukce.

Medikamentozni lécba mimodeélozniho téehotenstvi

Medikamento6zni konzervativni 1é¢ba u néas neni legislativné povolena. Metodu I1ze pouzit pouze u
velmi casného téhotenstvi a jeji ispésnost neni stoprocentni. Laparoskopicky nebo pod
ultrazvukovou kontrolou se do postizeného vejcovodu aplikuji cytostatika (nejcastéji metotrexat),
ktera zpusobi odumreni plodu, jez se nasledné vstreba.

Prevence mimodeéelozniho tehotenstvi

Gynekologické zanéty se s vyssi frekvenci vyskytuji u zen, které ¢asnéji zahajily svuj pohlavni zivot a
Castéji stridaji sexualni partnery. Proto je vhodné omezit rizikové sexualni chovani a kazdy zanét
nechat dukladné prelécit.

Kazda divka by po operaci ,zanétu slepého streva" (apendicitidé) méla podstoupit gynekologické
vySetreni. A soucasné je vhodné absolvovat doléceni v 1aznich.

Doporuceni

Pokud jste jiz prodélala mimodélozni téhotenstvi a jste znovu téhotnd, co nejdrive se nechte vysetrit
u svého gynekologa, aby urcil polohu embrya. Mate totiz zvySenou pravdépodobnost opakované
mimodélozni gravidity.
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