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UvVOD

Mimodélozni t¢hotenstvi (ektopicka gravidita, graviditas extrauterina, GEU) patii mezi
velmi Casté akutni stavy, které se v oblasti gynekologie objevuji. Jedna se o téhotenstvi
vyskytujici se mimo dutinu délozni. Dle Centra pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) se
ektopickd gravidita vyskytuje ve 2 % ze vSech sledovanych té¢hotenstvi. (ACOG Practice
Bulletin, 2018, s. 91)

Mezi faktory podporujici vznik GEU patii panevni zdnétlivd nemoc (PID) v anamnéze,
kouteni, chirurgické zédkroky na vejcovodech, pfedchozi mimod¢lozni té¢hotenstvi a infertilita.
Diagnoza byva urcena pomoci transvaginalniho ultrazvukového vySetfeni a stanovenim sérové
hladiny B-hCG, podjednotka beta lidského choriového gonadotropinu. Definitivné mize byt
diagndza potvrzena az béhem chirurgického zakroku. (Hendriks, 2020, s. 599)

Podle Ceského statistického ufadu (CSU) mnozstvi ukonéenych mimodéloznich
téhotenstvi stagnuje a pohybuje se v poslednich letech okolo 1,3 tisic ro¢né€. V roce 2019 doslo
k ukonceni 1 320 mimod¢€loznich t¢hotenstvi, v roce 2018 to bylo o jedno vice. Za poslednich
10 let byl pocet ukon¢enych GEU nejvyssi v roce 2017 — 1 405 piipadt. Nejméné ektopickych
gravidit bylo registrovano v roce 2011, konkrétné 1 172. (CSU, 2019, s. 4647, 54)

Ektopickou graviditu lze I[é¢it medikamentéznim zplsobem, chirurgicky nebo
observaci. U chirurgické 1é¢by, ktera je v CR nejéast&jsi, operatér voli mezi salpingostomii,
salpingotomii a salpingektomii. Za medikament6zni 1é€bu se povazuje parenterdlni podani
methotrexatu. Ve vétsing ptipadii je aplikovéano intramuskuldrng 50 mg/m? nebo 1 mg/kg.
(Rackova et al., 2016, s. 142, 145)

V souvislosti s problematikou mimodélozniho t€¢hotenstvi vyvstavaji otazky: Jaké jsou
mozZnosti v oblasti terapie mimodélozniho tchotenstvi? Jaké jsou vyhody a nevyhody
medikamento6zni a chirurgické terapie? Cilem mé bakalaiské prace je sumarizovat a predlozit
aktualni dohledatelné poznatky tykajici se problematiky 1é€by mimodé¢lozniho téhotenstvi. Cil

bakalatské prace je specifikovan dvéma dil¢imi cili:

Cil 1: Piedlozeni aktudlnich dohledatelnych poznatkli o medikamentozni terapii

mimodélozniho téhotenstvi.

Cil 2: PiedloZeni aktudlnich dohledatelnych poznatki o medikamentézni terapii

mimodélozniho téhotenstvi.
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1 POPIS RESERSNI STRATEGIE
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obdobi: 20152021

Databaze: EBSCO, PubMed, Medvik
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duplicitni dokumenty
dokumenty, které nesplnily kritéria
dokumenty netykajici se cilii

kvalifikacni prace

Sumarizace vyuZzitych databazi a dohledanych dokumenti:
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Medvik — 2 dokumenty
Google — 1 dokument

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentii:
Actual Gyn — 1 dokument
African Journal of Reproductive Health — 1 dokument
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BMJ Open — 1 dokument
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Medicine — 1 dokument
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Oman Medical Journal — 1 dokument

Pakistan Journal of Medical Sciences — 1 dokument

Pan African Medical Journal — 1 dokument

Romanian Journal of Medical Practice — 1 dokument

Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology — 1 dokument

The European Journal of Contraception & Reproductive Health Care — 1 dokument

Ultrasound in Obstetrics & Gynecology — 1 dokument

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 35 dohledanych dokumentti a 2 knihy.
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2 MEDIKAMENTOZNI TERAPIE MIMODELOZNIHO
TEHOTENSTVI

K medikamentozni 1€cb¢ mimod¢€lozniho t€hotenstvi je uzivan methotrexat (MTX).
Prvné byl k tomuto ucelu podan v roce 1991 Stovallem. Diky tomu, Ze je pacientkami velmi
dobie tolerovan a je pomérné hodné u¢inny, vyuziva se dodnes. Usp&snost 1é&by se uvadi mezi
65 % az 96 %. (Brunello et al., 2019, s. 741) Jedna se o analog kyseliny listové, antifolat,
antimetabolit kyseliny listové, ktery inhibuje syntézu DNA a reprodukci bunék, predevsim téch
aktivné proliferujicich. Kromé 1écby GEU je MTX vyuZzivén pii 1é¢bé nejriznéjsich malignit,
tézké psoridzy, Crohnovy choroby a revmatoidni artritidy. Je vylu¢ovan ledvinami, béhem
prvnich 24 hodin po uziti je z téla z 90 % odstranén. Methotrexat je 1éCivy piipravek uzivany
peroralng, intramuskularné nebo intravenoznég, ptipadné jehlou lokalné pifimo do mista
mimod¢lozni gravidity. K mistni aplikaci dochazi obvykle v ptipadech, kdy se GEU nenachazi
primo ve vejcovodu, ale v oblasti délozniho ¢ipku nebo v jizve po cisafském fezu. Tento postup
vyzaduje odborny piistup 1ékate. Davka uzivana k 1é¢b& mimodélozni gravidity je 50 g/m? nebo
1 mg/kg. Kyselina folinov4 je antimetabolitem methotrexatu, kterd je podavana pacientkam ve
vice davkach, nebot MTX pronikd do vSech bunék organismu. Kyselina folinovd naopak
obnovuje metabolismus ostatnich bunék a ty jsou diky tomu chranény pied u¢inkem MTX.
Farmakologicka terapie je vhodna pouze pro ty pacientky s GEU, které jsou hemodynamicky
stabilni a klinicky bezptiznakové, nepocit'uji silné bolesti a jejich fyziologické funkce jsou
v normé. Hladina B-hCG by neméla presahnout 5 000 mIU/ml. Metaanalyza, do které bylo
zapojeno 1 327 zen s mimodéloznim teéhotenstvim lé€enych pomoci methotrexatu, ukazuje, Ze
tim Usp&$néjsi je tento typ terapie. Kontraindikaci je pfili§ vysokéd hladina B-hCG, pii jeho
hodnoté mezi 2 000 a 4 999 mIU/ml je G¢innost 1écby 96 %. V rozmezi 5 000 — 9 999 mIU/ml
klesa na 86 %. Uspé&snost terapie taktéZ zavisi na rychlosti ristu p-hCG. P vzriistu hodnot
o vice nez 50 % za 48 hodin byva terapie neuspésna. Ultrazvukovy ndlez gestacniho vacku by
nem¢l byt vétsi nez 3040 mm. Zalezi, zda byl ndlez méfen i1 s okolnim hematomem ¢i ne.
Velikost gestacniho vacku ovSem nema souvislost s hladinou B-hCG. Ptfed zahajenim
farmakologické 1é¢by musi byt pacientka poucena I€kafem o ndsledném sledovani, podstoupeni
krevnich odbéri a piipadném piechodu na 1écbu chirurgickou, selze-li terapie MTX.
Kontraindikaci je jiz zminénd vysoka hladina B-hCG. Dal$im posuzovanym faktorem je
mnozstvi volné tekutiny v peritonealni dutin€. Pokud je malé azZ stfedni, 1ze pfistoupit k podani

MTX, pfesné mnozstvi volné tekutiny neni urceno. Naprostou kontraindikaci této terapie je
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kojeni, gravidita in utero, aktivni plicni onemocnéni, viedova choroba, abnormality krevniho
obrazu, elevace jaternich nebo rendlnich test. Lé¢ba neni vhodna pro pacientky, které trpi nebo
v minulosti trpély poruchou imunity. Tuto farmakologickou metodu 1é€by neni vhodné vyuzit
u pacientek, u kterych Ize ocekavat, ze nebudou dochazet na pravidelnd kontrolni vySettfeni.
VéEk pacientky ani pocet predchozich porodli neovlivituji uc¢innost MTX. (Zdeiikova et al.,
2015, s. 28-29)

Vyhodou farmakologické 1€cby methotrexatem oproti 1é¢bé chirurgické je mensi riziko
poskozeni vejcovodu, nizsi cena a zachovani reprodukéni schopnosti. Pii aplikaci jednorazové
davky MTX se uspesnost pohybuje mezi 64 % a 94 %. Pti netspéchu mize dojit k podani dalsi
davky nebo chirurgickému zakroku. Do retrospektivni studie, provadéné na gynekologicko-
porodnické klinice v Nemocnici Kanuni Sultan Siileyman v Istanbulu, bylo zapojeno
465 pacientek hospitalizovanych s ektopickou graviditou, kterym byl jednordzové podan MTX.
GEU bylo diagnostikovano pomoci sérové hladiny B-hCG, ktera byla vyssi nez 1 500 mIU/ml.
Déle byla diagnéza uréena pomoci vaginalniho ultrazvuku, ktery neukdzal intrauterinni
graviditu, popiipad¢ pfimo potvrdil tubdrni graviditu. Kontraindikaci byly hemodynamicky
nestabilni pacientky, poptipadé ty s renalni &i hepatélni dysfunkci. Casteéné kontraindikovany
byly zeny s hladinou B-hCG vyssi nez 10 000 mIU/ml a fetalni srde¢ni akci. Pacientkdm byla
aplikovéna intramuskuldrné davka 50 mg/m? methotrexatu. Lécba byla Gispésna u pacientek,
kterym hladina B-hCG v séru klesla o vice nez 15 % mezi 4. a 7. dnem 1écby. Pokles o méné
nez 15 % 7. den terapie vedl k poddni druhé davky methotrexatu. Pfi ruptufe tuby bylo
pristoupeno k chirurgické 1é¢bé. U 350 sledovanych pacientek (75,8 %) probehla 1écba tspésné.
U 115 (24,2 %) byla neuspés$na, tedy podani jednordzové davky selhalo a muselo dojit
k aplikaci davky druhé ¢i k operativ€. Studie ukdzala, Ze 1éba nebyla G€innd u pacientek
také 1écba ektopické gravidity lokalizované spiSe v ampularni oblasti neZ v istmické. (Aslan
Cetin at al., 2019, s. 201-203)

Leonardi a kolektiv ve studii z roku 2020 popisovali 1écbu pacientek s mimodélozni
graviditou v nemocnici v Sydney. Do studie bylo zapojeno 301 Zen, kterym bylo
diagnostikovano mimodélozni t¢hotenstvi pomoci transvaginalniho ultrazvuku. Chirurgicka
terapie byla indikovana 152 (50,5 %) Zenam. Jednalo se o Zeny hemodynamicky nestabilni nebo
o Zeny, u kterych se objevily pfiznaky zasahujici do béZného zivota, jako bolest a krvaceni.
Operacni zékrok také podstoupily Zeny, u kterych byla pfitomna srde¢ni akce plodu nebo
ruptura vejcovodu. Mnozstvi B-hCG v krevnim séru nehrdlo roli ve volbé terapeutického

postupu. U zbylych 49,5 % pacientek bylo pfistoupeno k 48hodinové observaci. Po uplynuti
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této doby byla odebréana krev pro zjisténi hladiny B-hCG. Nasledn€ bylo rozhodnuto, zda zenam
bude podana davka methotrexétu, ¢i bude pokracovat observace. K MTX bylo pfistoupeno,
pokud se za 48 hodin hladina B-hCG zvysila. Pii poklesu B-hCG pokracovala observace. MTX
byl podan prvni den. Nésledné bylo B-hCG kontrolovano ¢tvrty a sedmy den. Druhd davka
MTX byla podéana v ptipad¢, Ze hladina B-hCG neklesla o vice nez 850 mIU/ml mezi 4. a 7.
dnem. Pokud hladina klesla o vice nez 850 mIU/ml, byla Zena pravidelné kontrolovana, dokud
hladina nebyla nizsi nez 5 000 mIU/ml. Za uspéSnou terapii byl povazovan stav, kdy nebylo
tteba dalsi intervence (operacni zédkrok nebo dalsi davka MTX). U 84 (27,9 %) pacientek byla
volena observace. Péti z nich byl nakonec poddan MTX. Dvanéct muselo podstoupit operacni
zakrok. O dvou z nich nebyly zjistény dalsi informace, protoze jiz kliniku znovu nenavstivily.
Z 65 (21,6 %) pacientek, kterym byl aplikovan methotrexat, byl 13 proveden chirurgicky
zakrok. Dal$im 13 Zendm byla podana druhd davka methotrexatu 7. den lécby, dvé z nich
nakonec podstoupily také operacni zakrok. VEk pacientek, gestacni tyden a porodni anamnéza
nemély podle studie vliv na uspésnost 1écby MTX. Signifikantni rozdil byl zjistén u mnozstvi
B-hCG v krvi. U Zen, které byly Gspésné léceny MTX, byla primérnéd hladina 3 880 mIU/ml
v den diagnostiky GEU. Prvni den (den aplikace MTX) bylo primémé mnozstvi B-hCG
4 940 mIU/ml. Sedmy den byla primérna hladina B-hCG 3 290 mIU/ml. Zeny, u kterych byla
lécba MTX netspésna, mély primérnou hladinu B-hCG v den diagnostiky 11 730 mIU/ml.
V den aplikace byla hladina B-hCG 14 480 mlIU/ml v priméru. Sedmy den dosahovalo
mnozstvi B-hCG primérné do vysky 15 700 mIU/ml u netispésné 1écenych zen. Podle studie je
efektivni a bezpecné u hemodynamickych pacientek vyckat 48 hodin a poté rozhodnout
o podani methotrexatu ¢ observaci. Usp&iné bylo 1é¢eno jednou davkou MTX 60 % Zen.
(Leonardi et al., 2020, s. 186—190)

Studie provedena na harvardské univerzit€¢ zkoumala uspéSnost jednordzové 1écby
methotrexatem po in vitro fertilizaci (IVF). IVF je jeden z rizikovych faktorti pro vznik GEU
vzhledem k tomu, Ze asistované reprodukci pfedchdzi hormonalni 1écba, ktera mize ovlivnit
implantaci embrya. Do studie bylo zapojeno 64 pacientek po IVF zdkroku. Pouze jedina davka
byla podana 62,5 % Zen. Patnacti byl aplikovan MTX vicekrat, maximalné 4krat. U zbylych
deviti pacientek muselo byt pfistoupeno k operaci. Ektopicka gravidita byla pacientkdm
diagnostikovana diky neobvyklému vzrastu B-hCG, ktery byl za 48 hodin vys§i maximalné
0 53 %, poptipadé klesl o méné nez o 15 %. K diagnostice déle slouzilo ultrazvukové vysetieni,
které neprokézalo intrauterinni graviditu nebo potvrdilo tubdrni. VSem zucastnénym Zenam
byla podana prvni den inicidlni davka 50 mg/m? intamuskularné. Pokud klesla hladina B-hCG

o vice nez 15 % mezi ¢tvrtym a sedmym dnem, jednalo se o uspéSnou terapii. V opacném
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pfipad¢ bylo pfistoupeno k dal§im tfem davkam. Celkem byl tedy MTX aplikovan 4krat.
Vyzkum se taktéz zajimal o stafi aplikovanych oocytii, body mass index (BMI), ptitomnost
volné tekutiny a zda pacientky pocitovaly bolest ¢i ne. Primérny veék pacientek uspésné
léCenych MTX byl 37,5 roku, u Zen vyzadujicich dalsi davku nebo operativni vykon to bylo
35,6 let. BMI bylo primérné 27,1 kg/m? u pacientek l1é¢enych pouze jednou davkou, u zbylych
26,5 kg/m?. Zbylé faktory nemély zadny nebo pouze minimélni vliv na terapii. (Brady et al.,
2017, s. 349-352)

Studie zroku 2017 ze Spojenych stati americkych se zabyvala problematikou
medikamento6zni 1é¢by ektopické gravidity u pacientek s morbidni obezitou. Morbidni obezita
je definovana jako BMI vyssi nez 40 kg/m?. Prevalence morbidné obéznich Zen nad 20 let
v USA je 8,2 %. Do studie bylo zapojeno 151 pacientek. 135 z nich mélo BMI niZ8i nez
40 kg/m?, zbylych 16 vyssi. U téchto Zen nebyl zjistén 7adny statisticky vyznamny rozdil
v jejich véku, etnicité a pritomnosti srdecni akce plodu. Do studie nebyly zapojeny pacientky
s hladinou B-hCG nizs§i nez 1000 mIU/ml. Methotrexat byl aplikovan intramuskularné
v mnozstvi 50 mg/m?. Maximélni jednorazova davka MTX byla omezena na 100 mg. Primérné
BMI 135 pacientek bez morbidni obezity bylo 27,7. U druhé skupiny Zen trpicich morbidni
obezitou bylo zjisténo praimérné BMI 44,9. U pacientek trpicich obezitou byla pravdépodobnost
podani dalSich davek MTX az pétinasobna oproti pacientkdm s niz§im BMI. Po aplikaci MTX
hladina B-hCG poklesla na 80 % a mén¢ ptivodni hodnoty u 63,7 % Zen bez morbidni obezity,
u druhé skupiny se jednalo o 56,3 % pacientek. Aplikace 2 a vice davek MTX byla nutna
u 8,2 % Zen s niz§im BMI, u druhé skupiny pacientek Slo o 31,3 %. U skupiny Zen, které
netrpély morbidni obezitou, muselo byt ptistoupeno k opera¢nimu vykonu nebo k dalsi davce
MTX u 33,3 %. Kazd4 druhd pacientka (tedy 50 % Zen) s BMI > 40 musela podstoupit
chirurgicky zakrok nebo dalsi aplikaci MTX. Studie vyhodnotila, Ze u zen s morbidni obezitou
je vetsi pravdépodobnost operacniho vykonu ¢i podéani vice ddvek methotrexatu nez u Zen, které
morbidni obezitou netrpi. (Hoyos et al., 2017, s. 375-379)

Hansel a Stovall se zabyvali nejvhodné;j$im zplisobem terapie GEU u pacientek, které
byly pozitivné testovany na COVID-19. SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2) je zpisoben silné infekénim jednovlaknovym RNA virem. 80 % pozitivnich
pacientek trpi pouze mirnymi pfiznaky tohoto onemocnéni, u 14 % nemocnych se projevi
choroba tézkou formou, 6 % se ocitne ve stavu, ktery je ohroZuje na Zivoté. Mezi symptomy
této nemoci patii horecka, inava, suchy kaSel, anorexie, myalgie, dyspnoe, vykaslavani sputa,
nevolnost a prijem. Pfenasena je kapénkové, pies kontaminované povrchy, ptipadné aerosoly.

Coronavirus byl objeven v dychacim systému infikovaného organismu, v jeho krvi, ale také
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v gastrointestinalnim traktu. Tento fakt znaci, Ze chirurgickd 1écba by mohla toto infekéni
onemocnéni jednoduse Sifit. Je tieba vyhodnotit vSechny vyhody a rizika obou typt 1écby.
Kontraindikaci k podani MTX je intrauterinni gravidita, imunodeficience, silna anemie,
trombocytopenie, leukopenie, aktivni plicni a ulcer6zni onemocnéni, alergie na MTX a renalni
¢i hepatalni dysfunkce. V této studii byla sledovana 37leta Zzena s DM I1L. typu (diabetes mellitus
2. typu), ktera navstivila gynekologickou pohotovost kvili vaginalnimu krvaceni a pfed dvéma
dny ji byl diagnostikovan COVID-19. Zena byla afebrilni, hemodynamicky stabilni
s fyziologickym vySetfenim plic. Panevni UZ vySetieni prokdzalo pravou tubarni graviditu
s velikosti ndlezu 35 mm. Hladina B-hCG byla 6 500 mIU/ml. Hrozilo tedy riziko neuspéchu
jednorazové davky methotrexatu a nasledna potieba jeho nékolikanasobné aplikace, coz by dale
mohlo vést k myelosupresi, utlumu funkce kostni diené. MTX by mohl zpiisobit imunosupresi
a také zhorSeni nemoci COVID-19. V tomto piipadé byl tedy chirurgicky zékrok preferovan
jako vhodngjsi metoda. Laparotomicky zptisob vedeni operace s sebou nesl nizsi riziko Sifeni

nakazy nez laparoskopie. (Hansen et al., 2020, s. 288-290)

2.1 Medikamento6zni terapie GEU lokalizovanych ve vejcovodu

Ektopicka gravidita ve vejcovodu je nejcastéjSim typem mimod¢lozniho téhotenstvi.
Vyskytuje se témét v 96 % piipadi. K implantaci miize dojit ve vSech Castech vejcovodu,
nejbeéznéji (80 % piipadh) v jeho rozsitené ¢asti — ampulle, ve 12 % v jeho zuZené ¢asti isthmu.
Ve fimbriich, které ohranicuji imfundibulum a pfilinaji na vajecnik, nachdzime mimod¢loZni
téhotenstvi v5 %. Nejméné cCasty (2 %) je vyskyt v koncové cCasti vejcovodu, kterd je
oznacovana jako cornu uteri. (Pilka, 2017, s. 15 a 254) Kanadska studie z roku 2019 hodnotila,
jaké jsou vysledky 1écby methotrexatem u Zen s mimodéloznim tubarnim téhotenstvim. Do
studie bylo zafazeno 238 pacientek. 152 z nich mohlo podstoupit 1écbu MTX. Kontraindikaci
pro podani MTX bylo mnozstvi sérové hladiny B-hCG vyssi nez 5 000 mIU/ml, pfitomnost
srdecni akce plodu a velikost ektopické masy vétsi nez 4 cm. MTX byl nakonec aplikovan
132 pacientkdm. U 12 (9,1 %) z nich doSlo k ruptute vejcovodu. 7 (5,3 %) zen podstoupilo
chirurgickou 1é¢bu. Udaje o 16¢b& zbylych 5 pacientek s rupturou vejcovodu studie neuvadi.
U 111 (84,1 %) pacientek byla 1écba tispésna. U 2 (1,5 %) pacientek nebyly dostupné informace
o lécbe. Lécba methotrexatem byla netispésna u 17,8 % pacientek. Nicméné 13,2 % pacientkam
byl podan MTX, ptestoze tento typ 1€cby byl kontraindikovan. Dle studie mohl tento fakt
souviset s vys$§im procentem neuspesné 1écby. (Hawrylyshyn et al., 2019, s. 391-393)
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Studie, ktera probihala v korejském Soulu, se zabyvala otdzkou, zda je pfi 1écbé GEU
podani dvou davek MTX ucinngjs$i nez pouze jedna. Zapojeno do ni bylo 92 pacientek
s graviditou lokalizovanou ve vejcovodu. Podminkou ucasti na vyzkumu byla tubarni gravidita,
hladina B-hCG pied zahajenim 1é¢by pod 15000 mIU/ml, velikost gestacniho vacku
nepfesahujici 40 mm, hemodynamicka stabilita a souhlas pacientky s touto 1é¢bou. Zeny s dalsi
heterotopickou graviditou, s chronickou mimodélozni graviditou, s viditelnou srde¢ni akci
plodu, se suspektni nebo potvrzenou rupturou vejcovodu a s hladinou B-hCG vyssi nez
15 000 mIU/ml byly ze studie vylouceny. U téch, kterym byl MTX podéan pouze jednou, byla
meétena hladina -hCG béhem ¢tvrtého a sedmého dne. Lécba byla povazovana za tispé$nou pti
poklesu hladiny o 15 %. Dale byly kazdy tyden u pacientek provadény pravidelné odbéry,
dokud hladina B-hCG neklesla pod 5 mIU/ml. Pokud nedoSlo u téchto pacientek k poklesu
mnozstvi B-hCG o zminénych 15 %, sedmy den byla podana druha ddvka MTX. Kontrolni
vySetfeni krve prob¢hlo v tomto pfipadé jedenacty a ¢trnacty den 1é¢by. Druhou skupinu tvotily
zeny, u kterych bylo od poc¢atku planovano podat intramuskuldarné davku 50 mg/m?
methotrexatu dvakrat, v den aplikace a ¢tvrty den 1écby. Neklesla-li hladina B-hCG o 15 % mezi
¢tvrtym a sedmym dnem, byla poddna sedmy den tfeti davka. Ke ¢tvrté aplikaci MTX doslo,
pokud mezi sedmym a jedenactym dnem nedoSlo k poklesu hladiny o 15 %. V obou
zkoumanych skupinach bylo u n€kterych pacientek ptistoupeno k operacni 1écbe pii komplikaci
v podobé ruptury tuby nebo hemodynamickeé nestabilité, popiipadé se pacientky radéji rozhodly
zvolit chirurgickou 1é¢bu. Usp&snost 1é¢by byla u prvni skupiny s planovanou jednou davkou
64,7 %, u druhé skupiny 90,2 %. Dle analyzy vSech celkovych dat je druha ddvka MTX
nepottebna u 80 %, jeji aplikace je nejvhodnéjsi u Zen s hladinou B-hCG vyss$i nez
5 000 mIU/ml. (Song et al., 2016, s. 332334, 337)

Ve studii zroku 2020 se Aydin a Ozgen snazili predurcit Gcinnost terapie
methotrexatem pomoci sérové hladiny B-hCG. Do studie bylo zapojeno 93 pacientek, které byly
hospitalizovany pro ektopickou graviditu a kterym byla podana davka MTX. Kritérii pro tento
typ terapie byly hemodynamicka stabilita bez renélnich, hepatalnich a hematologickych poruch
a nepiitomnost volné tekutiny v panvi. Ze studie byly vylouceny Zeny, u kterych byla viditelna
srdecni akce plodu a které mély hladinu B-hCG vyssi nez 10 000 mIU/ml. Mnozstvi B-hCG
bylo zjistovano v den aplikace methotrexatu, ndsledné ¢tvrty a sedmy den po podani MTX.
V ptipadé, ze hladina B-hCG klesla o méné nez 15 % ctvrty a sedmy den, byla podéna druha
davka MTX. VSem sledovanym pacientkdm bylo kazdy tyden kontrolovano mnozstvi B-hCG,
dokud nekleslo pod 1 500 mIU/ml. Lécba methotrexatem byla uspésna, pokud k vyléceni stacila

pouze jedna davka MTX. Za neuspesnou terapii bylo povazovano pfistoupeni k chirurgické
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1é¢bé nebo podani druhé ddvky MTX. Operacni terapii musely podstoupit Zeny, u kterych doslo
k ruptuie vejcovodu a k vyskytu nékterého z klinickych symptomt, naptiklad bolest v oblasti
hypogastria. Lécba byla tispéSna u 68 (71,6 %) pacientek. 14 (14,7 %) zenam byla podéna druhé
davka MTX a 13 (13,7 %) Zen podstoupilo chirurgickou 1é¢bu. Usp&sné 1ééenym zenam B-hCG
priamémeé kleslo o 18,28 % ctvrty den po aplikaci MTX a 0 46,10 % sedmy den. U Zen, u kterych
byla terapie neuspesnd, vzrostlo B-hCG primémeé o 27,41 % po ctyfech dnech a sedmy den
primérné kleslo 0 25,68 %. Dle studie by mélo ¢tvrty den mnozstvi B-hCG klesnout minimalné
0 16,1 %, aby byla jednorazova terapie MTX uspéSna. (Adanas Aydin et al., 2020, s. 278-281)

Ve studii z roku 2018 probihajici v Tel Avivu se Mashiach a kolektiv snazili urcit
souvislost mezi zvySenim sérové hladiny B-hCG na zacatku 1écby a UspéSnosti terapie
methotrexatem u pacientek s mimodéloznim t€hotenstvim. Na zacatku bylo do studie zapojeno
213 Zen s diagnostikovanou ektopickou graviditou. Byl zjistovan jejich vék, gynekologicko-
porodnicka anamnéza, lokalizace a velikost ektopické masy, mnozstvi hemoglobinu v krvi,
hladina B-hCG 1., 4. a 7. den 1é¢by a pribc¢h terapie. VSem byla aplikovana 1. den
intramuskularni injekce methotrexatu (50 mg/m?). MTX byl podan opakované, pokud hladina
B-hCG neklesla o vice nez 15 % mezi 4. a 7. dnem lécby. Kritéria pro zapojeni do studie
zahrnovala mnozstvi B-hCG pod 10 000 mIU/ml, hemodynamickou stabilitu, u pacientky
nebyly zadné projevy akutni ptihody bfisni, fyziologické mnozstvi kreatininu, jaternich
enzymt, velikost gestacniho va¢ku mensi nez 4 cm a neptitomnost srdecni akce plodu. 73 Zen
bylo ze studie vylouceno, protoze mnoZstvi B-hCG mezi 1. a 4. dnem kleslo. Nakonec bylo do
studie zapojeno 140 pacientek. Za uspéSnou lécbu bylo povazovano vymizeni B-hCG v krvi na
hodnotu netéhotné zZeny bez ohledu na to, kolik davek MTX bylo aplikovano. Lécba nebyla
uspésna u zen, u kterych bylo nutné ptistoupit k chirurgické intervenci. U 111 (77,3 %) Zen
vzrostlo B-hCG 4. den terapie, ale 1écba byla nakonec tispé€Sna. 105 z nich dostalo pouze jednu
davku MTX, zbylym Sesti byly aplikovany dvé davky. 29 (20,7 %) pacientkam byla provedena
laparoskopicka operace. 25 z nich podstoupilo zakrok jiz po prvni dévce, ¢tyfi byly operovany
az po druhé davce. U 58 ze vSech 140 zapojenych pacientek, vzrostla hladina f-hCG o vice nez
50 % u 58 z nich. 20 zen z téchto 58 muselo podstoupit laparoskopicky terapeuticky vykon.
Z 29 pacientek, u kterych byla 1écba neuspésnd, se 20 Zenam zvysilo B-hCG o vice nez 50 %.
Primérna velikost gestacniho vacku byla u GspéSn€ 1 neuspeésné léCenych Zen témet stejna,
16,64 mm, respektive 16,43 mm. Udaje jako GEU v anamnéze, velikost gestaéniho vacku,
parita a gravidita nebyly u obou skupin signifikantné rozdilné. Studie vyhodnotila, Ze existuje
spojitost mezi Casnym vzristem hladina B-hCG a GspéSnosti 1écby. Dle této studie je zvySena

pravdépodobnost selhani terapie u pacientek, kterym vzroste sérové mnozstvi B-hCG v krvi
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o vice nez 50 % mezi dnem aplikace MTX a 4. dnem 1écby. (Mashiach et al., 2018., s. 188—
190)

Studie z roku 2019 probihala v Izraeli a zkoumala rizikové faktory, které mohou vést
k opétovnému vzniku mimodélozniho té¢hotenstvi. Piedchozi GEU u Zen zapojenych do studie
bylo vzdy léc¢eno jednordzovou davkou MTX. Primérné riziko opétovného vzniku GEU se
pohybuje mezi 10 a 27 %. Do studie bylo zapojeno 270 pacientek, které¢ v minulosti podstoupily
medikament6zni [éCbu ektopické gravidity. Jednalo se pouze o tubarni téhotentsvi. U 22 zen
doslo znovu k vzniku ektopické gravidity, byly oznaceny jako skupina 1. U 248 Zen se GEU jiz
neobjevilo, jednalo se o skupinu 2. Primérny vék zen byl 31 let. VétSina zen byla t€hotna potieti
nebo poctvrté, mély za sebou jeden porod. Mezi obéma skupinami se neobjevily statistické
rozdily v BMI, v sociodemografickém statusu, v gravidité a parité¢ a v poctu podstoupenych
cisatskych tezl. 45,5 % Zen z prvni skupiny v minulosti prodé€lalo potrat, z druhé skupiny to
bylo 32,7 % zen. 45,5 % pacientkdm ze skupiny 1 byl proveden zakrok v oblasti panve, ze
skupiny 2 tento zakrok podstoupilo 6,5 %. V anamnéze mélo PID 13,6 % zen z prvni skupiny,
z druhé skupiny prodélalo PID 4,0 %. Mezi obéma skupinami nebyl signifikantni rozdil v délce
trvani GEU, jeho lokalizaci, velikosti gestacniho vacku a mnozstvi -hCG v krvi. Lécba byla
uspésna po prvni ddvece MTX u 36,4 % zen z prvni skupiny, u 65,7 % zen z druhé skupiny
stacila k 1é¢bé jedna aplikace MTX. Podani druhé davky bylo nutné u 31,8 % Zzen z prvni
skupiny a u 23,4 % Zen z druhé skupiny. 31,8 % pacientkdm z prvni skupiny bylo nutné provést
salpingektomii, u Zen z druhé skupiny to bylo nutné u 10,9 %. Dle studie podstoupeni zakroku
v oblasti panve vede k opétovnému vzniku ektopické gravidity. Uspésna 1é¢ba jednorazovou
aplikaci MTX slouzi jako prevence pfed novym vytvoifenim GEU. (Levin et al., 2019, s. 294—
296)

2.2 Medikamento6zni terapie GEU lokalizovanych mimo vejcovod

Mimod¢lozni gravidita lokalizovana v jiném misté, nez je vejcovod, se vyskytuje v 7 az
10 % vSech GEU. Jejich vyskyt stale vzriista v souvislosti s rostoucim poctem provadénych
cisafskych fezl. Stejné jako tubarni gravidita je mimod¢loZni t€hotenstvi jiné lokalizace 1é¢eno
chirurgicky ¢i nékolika ddvkami methotrexatu. I v tomto pfipadé je vhodné&jsi zvolit terapii
farmakologickou kvili zachovani fertility a menSimu zasahu do organismu. Je moZné zkusit
1é¢bu aplikaci MTX pfimo do embrya sterilni jehlou pod kontrolou ultrazvuku. Pokud je

pfitomna srdec¢ni akce, kromé 25 mg MTX jsou podany i 2 ml KCl (chlorid draselny). Nasledné
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je podana dalsi davka 25 mg MTX mimo gestacni vacek, ideadln¢ do placenty, je-li viditelna.
Nakonec je podana opét davka 25 mg intramuskuldrng. Pacientky po této trojité aplikaci
zustavaji observovany jednu noc. Kontrolni hladina B-hCG v krevni séru je sledovana kazdy
tyden az do doby, kdy se rovna hodnoté B-hCG v téle netéhotné zeny. Tento zplsob 1écby byl
neuspésny u 7 % sledovanych pacientek. Jednalo se o pripady, kdy bylo potieba piejit
k operativni terapii, byly podany dalsi davky MTX, u Zen se projevila nevolnost, zvraceni nebo
byla zjisténa leukopenie, trombocytopenie a toxické poskozeni jater. Tato terapie, kdy je
podéna trojitd davka do embrya, placenty a intramuskuldrné, je vhodnéjsi nez opakované
intramuskularni aplikace MTX pacientkam, které nemaji v okoli bydlisté¢ vhodnou kliniku,
kterou by mohly pravidelné navstévovat. (Gilbert et al., 2020, s.166—167, 172)

Cisaftsky fez patii mezi jeden z nej€astéjSich operativnich vykonti v porodnictvi. Vyskyt
mimodé¢loZniho te€hotenstvi v jizv€ po SC je velmi ojedinély. Objevuje se v poméru od 1:800
az 1:2 215. 52 % zen s diagndzou gravidity v jizvé po SC v minulosti podstoupily pouze jeden
cisarsky fez. Vzhledem k vzristajici tendenci provadénych cisarskych fezl Ize predpokladat
1 zvySujici se vyskyt téchto ektopickych gravidit. Vznik je mozné vysvétlit dehiscenci jizvy,
jejim nedostatecnym prokrvenim, zhorSenym hojenim, ptipadné neuplnym vyvojem dolniho
délozniho segmentu, ktery mize byt dal$im inklinujicim faktorem vedoucim k vzniku této
gravidity. Placenta implantovana v jizvé muze zpusobit délozni rupturu a silné krvaceni do
dutiny délozni, coZ miiZe vazné ohrozit Zivot Zeny. (Zahalkova et al., 2016, s. 414—419) Roy
a Radfar popisuji ve své studii terapii ektopického tehotenstvi lokalizovaného v jizvé po
cisafském fezu. Zena méla v anamnéze 3 cisaiské fezy, posledni SC probéhl dva roky pied
diagnostikovanim GEU. Na gynekologii se dostavila kvili slabému posevnimu krvaceni,
bolestech v zadech a pétitydenni amenoree. Pomoci vaginadlniho ultrazvuku byl nalezen
gestacni vacek v oblasti jizvy po SC. Pfi odbérech krve byla hladina B-hCG 19 643 mIU/ml
a druhy den vzrostla na 29 629 [U/I. U pacientky byla provedena magneticka rezonance, diky
které byl v jizv€ objeven gestacni vacek velikosti 25 x 30 x 30 mm naléhajici na zadni stranu
mocového méchyte. V panevni oblasti se nejevila zddna volna tekutina, panevni lymfatické
uzliny byly bez patologii. Se souhlasem pacientky bylo pfistoupeno k 1écbé pomoci
methotrexatu, napldnovano bylo podat pét divek MTX v davce 50 mg/m> Po druhé davce
probéhlo kontrolni vySetfeni ultrazvukem, které pfimo zobrazilo ohrani¢eny zarodek se srde¢ni
akci. Pod ultrazvukovou kontrolou bylo podano 25 mg MTX piimo do amniového vaku spolu
s chloridem draselnym. Po této aplikaci bylo zjiSténo, ze srdecni akce vymizela, nasledné byla
provedena pravidelna vySetfeni jako B-hCG, ultrazvuky a magneticka rezonance. Po 16 tydnech

klesla hladina B-hCG na mnozZstvi obvyklé u net€éhotnych, kromé lehkého vaginalniho krvaceni
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se pacientka citila v pofadku. MRI, ktera byla provedena po 8 tydnech 1é¢by, ukézala zmenSeny
nalez krevni srazeniny o rozmérech 17 x 24 x 24 mm. UZ po 16 tydnech ukazal fyziologicky
velkou délohu s minimalni patologickym nélezem v oblasti jizvy po SC. U tohoto typu GEU je
dulezita v€asna diagnostika nutna pro zachovani fertility Zeny, piipadné zachranu jejiho zivota.
U pacientek asymptomatickych, hemodynamicky stabilnich, gravidnich méné nez 8 tydn,
u kterych jesteé nedoslo k ruptute jizvy, je vhodnéjsi zvolit konzervativni zptisob 1écby, idedlné
aplikaci pfimo do gestacniho vacku. Lokalni aplikace ptsobi rychleji a eliminuje vyskyt
vedlejSich ucinkit MTX. Vhodné je doplnit 1éCbu antibiotickou profylaxi. (Roy et al., 2017, s.
161-163)

Dutina bfisni je méné Casté misto pro implantaci embrya, tento typ mimodélozni
gravidity s sebou nese velké riziko mortality pro matku (az 20 %) 1 plod (azZ 95 %). Vyskytuje
se velmi ziidka, asi 1,4 % ze viech GEU. Casto byva ptehlédnuto béhem rutinnich vySetieni,
nebot’ projevy jsou stejné jako u klasického nitrodélozniho téhotenstvi. (Shurie et al., 2018, s.
2) Ve studii z roku 2020 z Italie byly popsany dva ptipady Zen, kterym byla l1é¢ena intersticialni
gravidita kombinaci methotrexdtu a mifepristonu. Mifepriston funguje jako inhibitor
progesteronu. V prvnim piipad¢ se jednalo o nulliparu, kterd méla v anamnéze dva spontanni
potraty, po kterych musely byt provedeny revize dutiny délozni. Dle posledni menstruace byla
zena v sedmém tydnu téhotenstvi. Kliniku navstivila kvili slabému krvaceni. Pomoci
transvaginalniho ultrazvuku ji bylo diagnostikovano intersticidlni t€hotenstvi v blizkosti
délozniho rohu. Vrstva myometria okolo gesta¢niho vacku byla 4 mm Sirokd. Dutina déloZni
byla prazdna. Podle temeno-kostréni vzdalenosti (CRL) byla velikost plodu 3,6 mm, srde¢ni
akce plodu byla pfitomna. Mnozstvi B-hCG v krevnim séru Zeny bylo 19 397 mIU/ml. Nem¢la
zadné priznaky, byla hemodynamicky stabilni. Pacientce bylo perordlné podano 600 mg
mifepristonu. Kazdé dva dny ji byla taky aplikovéana intramuskuldrné davka MTX (1 mg/kg)
spolu s kyselinou listovou (0,1 mg/kg). Po dvou dnech 1é€by vzrostla hladina B-hCG na
21 716 mIU/ml a podle ultrazvukového vySetteni nedoslo k Zadné zméné. Den po druhé dévce
MTX Zena za€ala mirn€ krvacet. Hladina B-hCG klesla na 16 000 mIU/ml. Ultrazvuk prokazal
potraceni plodu. O pét dni pozdéji doslo k dal§imu poklesu B-hCG, konkrétné na 1 264 mIU/ml.
Béhem mésice nebylo jiz B-hCG v krvi Zeny zjiSt€no. Ultrazvukova vysSetfeni prokazaly
uspeSnou 1é¢bu intersticialniho  téhotenstvi. Druhy piipad popisoval multiparu
s diagnostikovanym tubarnim t€hotenstvim. Jednalo se o asymptomatické GEU bez pfitomného
krvaceni &i bolesti. Zena v minulosti nikdy spontanné nepotratila. Podle posledni menstruace
se jednalo o 6. tyden téhotenstvi. Po opakovaném ultrazvukovém vySetfeni byla

diagnostikovana extrauterinni gravidita v intersticialni ¢asti vejcovodu. Gestacni vacek byl bez
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viditelného embrya a obklopen myometriem. Hladina B-hCG byla 2 664 mIU/ml. Pacientce
bylo podano 600 mg mifeprostonu per os. Zaroveii ji bylo aplikovano jednorazové 50 mg/m?
methotrexatu intramuskularng. Ctvrty den terapie bylo mnozstvi B-hCG 2 952 mIU/ml. Dale
byla hladina B-hCG zjitovana sedmy den 1é¢by, 1 772 mIU/ml. Ctrnacty den 16¢by klesla
hladina B-hCG na 992 mIU/ml. Ve stejné dny, kdy bylo vySetfovano krevni sérum, podstoupila
zena ultrazvukové kontroly. 21 dni po zahajeni 1écby vzrostlo mnozstvi B-hCG na
1 117 mIU/ml. Zmény na ultrazvuku nebyly viditelné. U Zeny se stale neobjevovaly zadné
priznaky ektopické gravidity. Bylo piistoupeno k aplikaci druhé davky MTX. 28. den po podani
prvni davky doslo k poklesu B-hCG na mnozstvi 694,6 mIU/ml. Hodnota B-hCG byla negativni
47. den terapie. Pacientka pravideln¢ podstupovala ultrazvukova vysetieni, dokud nebyly
viditelné Zadné znamky intersticidlniho t€hotenstvi. Studie povazuje 1écbu kombinaci
mifepristonu a methotrexatu za U¢innou. Poukazuje ovSem na to, Ze by lécba mély byt
individualizovana vzhledem k anamnéze pacientky, tydnu t¢hotenstvi a zachovani fertility.
Studie doporucuje podani mifepristonu s nékolika ddvkami methotrexatu u asymptomatickych
zen s nizkou sérovou hladinou B-hCG v prvnich tydnech téhotenstvi. Dale doporucuje tuto
terapii asymptomatickym Zendm s vyssi hladinou B-hCG, které si pieji byt v budoucnosti znovu
téhotné. (Stabile et al., 2020, s. 1-2, 6)

Mimod¢lozni gravidita, kterd je lokalizovana v oblasti délozniho Ccipku, patii
mezi raritnéjsi typy GEU. Vyskytuje se v méné nez 1 % ptipadi vSech ektopickych te¢hotenstvi.
Jednim z rizikovych faktorli pro vznik tohoto typu jsou metody asistované reprodukce, 3,7 %
umeélych oplodnéni skonci jako cervikalni téhotenstvi. Kromé IVF k lokalizaci v této oblasti
prispivaji kyretaze, potraty, dilatace cervixu v anamnéze 1 v minulosti zavedené nitrodélozni
télisko. (Hoyos et al., 2020) Studie z roku 2020 probihajici na Marshall University v Zapadni
Virginii popsala piipad pacientky s cervikalni graviditou. Jednalo se o sekundigravidu
a nulliparu, graviditas hebdomas 6 + 5 dle posledni menstruace. Zena navstivila pohotovost
kvili vaginalnimu krvaceni, pomoci UZ ji byla diagnostikovana ektopicka gravidita
lokalizovéana v oblasti déloZzniho ¢ipku. V minulosti Zena prod¢€lala spontanni potrat v 7. tydnu
t€hotenstvi a naslednou revizi dutiny délozni. Velikost gesta¢niho vacku byla 9,9 mm, srdecni
akce plodu byla slysitelnd (119 tepti/min). Hodnota B-hCG v krvi byla 5 688 mIU/ml. Jako
mozné zplsoby terapie bylo zvaZzovano jednordzové aplikovat methotrexat, vicendsobna davka
MTX nebo podani KCI. Nakonec byla aplikovana jedna davka 50 mg/m?> MTX, konkrétng
84,5 mg. Jeden den po jeho podéni byla stale pfitomna srdecni akce plodu, mnozstvi B-hCG
bylo 5 587 mIU/ml. Pacientka trpéla nauzeou a silnym vaginalnim krvacenim, béhem 6 hodin

pouzila 3 vlozky. V priibéhu celé terapie byla hemodynamicky stabilni. Dva dny po aplikaci
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MTX bylo opét provedeno UZ vySetieni, které neprokdzalo zadné znamky pokracujici
cervikalni gravidity. Mnozstvi B-hCG bylo 1 856 mIU/ml. Studie vyhodnotila tento zptisob

konzervativni terapie cervikalni gravidity jako sp€sSny a ucinny. (Dearworth et al., 2020)
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3 CHIRURGICKA TERAPIE MIMODELOZNIHO
TEHOTENSTVI

Chirurgicka 1écba patii v naSich podminkdch mezi nejvyuzivanéjs$i. Provadi se
laparoskopie i laparotomie, ke které se ale pfistupuje jen v piipadé, kdy je laparoskopie
kontraindikovana. Mezi tyto piipady patii hemodynamicka nestabilita, rozsahlé¢ adhezivni
procesy v malé panvi, interni kontraindikace k zavedeni pneumoperitonea a monstrozni
obezita. U hemodynamicky nestabilnich pacientek je nejdiive doplnén krevni volum a poté je
pfistoupeno k laparotomii. Je odstranén gestacni vacek a zastaveno krvaceni. Laparoskopicky
vedena operace s sebou nese vyhody jako mensi pooperacni bolestivost, snizena tvorba adhezi,
krat$i hospitalizace a zkracena doba rekonvalescence. Existuje n¢kolik typt laparoskopickych
vykont, které jsou k terapii tubarniho GEU vyuzivany. Vybér nejvhodnéjsiho zékroku zavisi
na mife poskozeni vejcovodu a na zdravotnim stavu pacientky. Jako salpingostomii oznaujeme
zakrok, kdy operatér provede incizi tuby nad implantovanym embryem, jeho extrakci a suturu
stény vejcovodu. Je nutné, aby byl zadrodek mensi nez 2 cm. Dal$im typem laparoskopického
zakroku je salpingotomie, kdy opét probéhne incize vejcovodu, extrakce embrya, ale neni
provedena sutura. Salpingektomie je nejcastéji provadény typ zakroku, jedna se o chirurgické
odstranéni tuby uteriny. Vyuziva se kvili funkéni insuficienci vejcovodu i po spravném
provedeni salpingostomie a kviili vysoké pravdépodobnosti recidivy extrauterinni gravidity.
Segmentalni resekce a anastamodza vejcovodu jiZ neni v naSich podminkéch provadéna.
(Roztocil et al., 2011, s. 219)

Beyan a kolektiv zkoumali G¢innost d€loZzniho manipuldtoru uzivaného pfi chirurgické
terapiit GEU. Dé€loZni manipulator uzivaji operatéfi pro jednodussi zachazeni s délohou béhem
opera¢niho laparoskopického vykonu. Nejdtive je cervix rozSifen o 6—7 mm pomoci dilatatord.
Poté je manipulator zaveden cervikdlnim kanalem do dutiny délozni, kde je zafixovan 2—-3 ml
sterilniho fyziologického roztoku. Manipulator miize zplisobovat mnozstvi komplikaci jako
perforaci délohy, poranéni déloznich cév, mofového méchyie a stiev ¢i laceraci pochvy. Do
studie bylo zapojeno 118 pacientek s diagnostikovanou ektopickou graviditou. Jednalo se
pouze o pacientky s tubarnim ektopickym téhotenstvim. Vylouceny byly Zeny s GEU
lokalizovanym v jizvé po SC, heterotopickou, cornualni, abdominélni a ovarialni graviditou.
Bylo zjistovano, zda je nutné pouzivat délozni manipuldtor b&hem laparoskopické

salpingektomie a saplingostomie. Operovany byly Zeny s hladinou B-hCG vyss$i nez

23



5 000 mUI/ml, s velikosti gestaéniho vacku vétsi nez 4 cm, s pritomnou srde¢ni akci plodu nebo
s rupturou vejcovodu. Chirurgicky zdkrok dostoupily také zeny, u kterych byla
medikament6zni 1écba kontraindikovana. 61 Zenam byl proveden laparoskopicky zakrok bez
d€lozniho manipulatoru a pii operaci 57 zen byl uzit. Primérny vék, BMI a predoperacni
hladina B-hCG byly vyss$i u zen, u kterych byl manipulator pouzit, rozdil ovSem nebyl
statisticky vyznamny. Primérnd velikost gestatniho vacku byla vétsi u Zen operovanych bez
manipulatoru (30,4 + 5,9 mm) nez u Zen operovanych s manipuldtorem (27,4 + 4,2 mm), rozdil
byl statisticky vyznamny. Primérna doba trvani opera¢niho vykonu byla krat$i u vykonu bez
pouziti délozniho manipuldtoru (50 min) nez u vykonu s jeho pouZzitim (65 min). Mezi obéma
skupinami nebyly zjiStény vyznamné rozdily v krevnich ztratach, ve vyskytu haemoperitonea,
v operacnich a pooperacnich komplikacich a v délce hospitalizace. Néavrat stfevni peristaltiky
byl stejny u obou skupin. Jedné pacientce byla zplisobena lacerace cervixu vyZadujici suturu.
U dalsi pacientky byla zjisténa perforace délohy. Studie zhodnotila, Ze neexistoval signifikantni
rozdil mezi skupinou zen operovanych bez délozniho manipulatoru a zen s manipulatorem.
(Beyan et al., 2020, s. 1-5)

Vyzkum zroku 2019 probihajici v BukureSti porovnaval medikamentozni
a chirurgickou terapii ektopické gravidity. Do vyzkumu bylo zapojeno 70 pacientek s GEU.
Mimodé¢lozni té¢hotenstvi bylo lokalizovano ve vejcovodu u 94 % zen, 4 % pacientek byla
diagnostikovana gravidita v oblasti cervixu a jedna Zena méla embryo implantovano v rohu
déloznim. 24 % ze vSech zkoumanych Zen prodélalo v minulosti néjaky typ vaginalni infekce.
Hluboky panevni zanét mélo v anamnéze 16 % Zen. 7 % pacientek mélo dfive diagnostikovano
mimodélozni téhotenstvi nebo endometriézu. 87 % Zen zapojenych do studie bylo 1éceno
methotrexdtem. K tomuto typu terapie bylo pfistoupeno u hemodynamicky stabilnich
pacientek, s gestacnim vackem menSim nez 4 cm a s hladinou B-hCG nizs8i nez 10 000 mIU/ml.
Chirurgicka intervence byla volena u 12 % pacientek. U 7 % Zen byla provedena laparoskopicka
salpingostomie, u 1 % salpingektomie a u 4 % laparotomie. 87 % Zen lé€enych MTX a 10 %
chirurgicky bylo kompletné vyléeno. U vSech pacientek 1é€enych MTX se objevil néjaky
z téchto vedlejsich efektl: silna bolest bficha (95 %), nauzea (75 %), zvraceni (69 %), prijjem
(46 %), stomatitida (31 %) a bolest hlavy (21 %). Po uziti MTX otéhotn€lo 69 % Zen ze vSech
farmakologicky 1écenych, po chirurgickém zékroku bylo gravidnich 33 %. U 4 % pacientek po
opera¢nim zakroku se znovu objevilo GEU, ale neobjevilo se u zddné pacientky po aplikaci
MTX. Studie zhodnotila medikamentdzni 1écbu jako bezpecnou a ucinnou. Chirurgicka 1écba

muze ovlivnit plodnost Zeny. (Al Jashi et al., 2019, s. 176—-181)
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Irska studie zroku 2017 sledovala vliv chirurgické 1é¢by, medikamentdzni terapie
aobservace na nasledujici tchotenstvi. Do studie bylo zapojeno 112 pacientek
s diagnostikovanym mimod¢loznim tehotenstvim. 32 (28,5 %) zZen podstoupilo operacni
zakrok. U 27 (24,1 %) Zen bylo ptistoupeno k observaci. Methotrexat byl aplikovan 53 (47,3 %)
pacientkam. U dvou (3,7 %) pacientek bylo ptistoupeno k operacnimu zakroku po netispésné
1é¢bé MTX. Observace byla volena u zen, jejichz hladina B-hCG byla nizké nebo klesala. Jedna
davka MTX byla podana zenam, které byly hemodynamicky stabilni, netrpély bolesti, m¢ly
fyziologické mnozstvi krevnich elementt, jejichz hladina B-hCG byla nizsi nez 5 000 mIU/ml
a velikost gesta¢niho vacku byla mensi nez 4 cm. Operacni zdkrok byl naopak proveden t€ém
zendm, které mély hladinu B-hCG vyssi nez 5 000 mIU/ml a gestacni vacek vétsi nez 4 cm.
K chirurgickému zékroku bylo také pfistoupeno u pacientek, u kterych byla pfitomna fetalni
srdecni akce a které mély silnou pfetrvavajici bolest. VSem Zendm bylo doporu€eno, aby po
ukonceni 1é¢by uzivaly efektivni antikoncepci po minimalni dobu tii mésicti. Primérna hladina
B-hCG byla 4 919 mIU/ml u operovanych zen. Primérné mnozstvi B-hCG u observovanych
zen bylo 1220 mIU/ml. MTX byl aplikovan Zendm s primérnym mnozstvim 1 958 mIU/ml.
Primérny vék sledovanych Zen byl 32 let. Laparotomie byla provedena u 2 pacientek, jednalo
se o salpingektomii. Laparoskopicky bylo 1éceno 30 pacientek. Salpingektomie byla provedena
23 znich. Salpingostomii podstoupilo zbylych 7 Zen. 50 pacientkam byla podana jen jedna
davka MTX. Dvé davky byly podany tiem Zenam, dvéma z nich byla nakonec provedena
laparoskopie. Chirurgicka 1é¢ba byla Usp&€$na u vSech Zen, observace také. 70 (62,5 %)
pacientek zapojenych do této studie otéhotnélo do 72 mésicii od zahajeni terapie ektopické
gravidity. Po chirurgickém zékroku otéhotnélo 22 zen. 17 zen ot€hotnélo po observacni 1€Cbé.
Po medikament6zni 1é€bé bylo gravidnich 22 pacientek. Rekurence ektopické gravidity byla
zjiSténa u 1 chirurgicky lécené pacientky. GEU se znovu objevilo u 2 observovanych Zen, ale
u zadné Zeny lécené methotrexatem. Nebyl zjistén Zadny signifikantni rozdil mezi jednotlivymi
skupinami rizné lécenych zen a jejich nasledujici graviditou, intrauterinni 1 extrauterinni.
Studie vyhodnotila vSechny typy 1é¢by jako U¢inné u hemodynamicky stabilnich pacientek.
(Demirdag et al., 2017, 378-390)
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3.1 Chirurgicka terapie GEU lokalizovanych ve vejcovodu

Studie probihajici v Integrované univerzitni nemocnici (AOUI) ve Verong se zucastnilo
228 pacientek s mimod¢loznim te€hotenstvim. Dvandact zen bylo ze studie vylouceno pro GEU
lokalizované mimo vejcovod. DalSich dvanact pacientek bylo vylouceno, protoze v minulosti
prodélaly mimodélozni té¢hotenstvi, o kterych nebyla vedena dostatecna dokumentace. VSechny
zeny podstoupily klinické zhodnoceni zdravotniho stavu, vysetieni fyziologickych funkci
a ultrazvuk, také odbér krve pro zjiSténi hladiny B-hCG. Studie pozorovala terapii
methotrexatem, chirurgickou 1é¢bu a observaci. Chirurgicka terapie byla zvolena u pacientek
s komplikacemi, jako je krvaceni do dutiny bfisni (vice nez 100 ml), nédhla ptihoda bti$ni, Sok,
velikost embrya vétsi nez 35 mm a piitomnost srdeni akce plodu. Chirurgickd 1écba byla
provedena ihned, pfipadné v situaci, kdy vzrostla hladina -hCG nebo jiny typ terapie selhal.
Zenam byla provedena laparoskopicky salpingektomie. Tento zakrok byl zvolen pro nizsi
pravdépodobnost recidivy. K salpingostomii nebylo pfistupovano také kviili bezvyznamnému
rozdilu v zachovani plodnosti v porovnani se salpingektomii. Pii 1é€bé methotrexatem byla
podana jedna ddvka 50 mg/m? intamuskuldrng, tato terapie byla Gspésna pii poklesu B-hCG
mezi 4. a 7. dnem lécby. Observacni 1écba byla volena u zen s hladinou B-hCG pod
1 000 mIU/ml nebo se samovolnym poklesem této hladiny. 86 pacientek (49,9 %) podstoupilo
chirurgickou lécbu, 46 Zendm byl podan MTX, 70 jich bylo observovano. Chirurgick4 terapie
byla Gspésna u 100 % pacientek zatazenych ve studii. Medikamentdzni 1écba byla uspésna
ug82,6 % a observace u 70 %. Pfi srovnani laparoskopie a MTX je vyhodné&jsi vyuzit
u hemodynamickych stabilnich pacientek MTX kvili niZs§i cené, krat$si dobé hospitalizace
a rekonvalescence. Tato studie neobjevila rozdily mezi témito dvéma typy 1éEby v oblasti
dalSiho spontanni otéhotnéni a rekurence GEU. (Baggio et al., 2021, s. 259-262, 265)

Studie publikovana v roce 2015 popisovala 1écbu 618 pacientek na Gynekologicko-
porodnickém oddéleni v Shengjing Hospital. U kazdé ztéchto Zen byla provadéna
salpingektomie (434 Zen) nebo salpingostomie (112 Zen). Anastomo6za vejcovodu, odstranéni
abnormni tkan¢ a suturu zdravych ¢asti tuby, byla provedena u 72 zen. Indikaci pro zékrok byla
hemodynamicka nestabilita, ruptura vejcovodu, kontraindikace pro 1é€bu methotrexatem ¢i jeji
selhani. Tato studie vyhodnotila, Ze neexistoval Zadny signifikantni rozdil v klinické
charakteristice pacientek, které podstoupily salpingektomii, salpingostomii a anastomoézu
vejcovodu. Studie hodnotila také, jaké bylo procento zen, kterym bylo zjiSténo intrauterinni
téhotenstvi do 24 mésicl od chirurgické terapie GEU. Do 2 let po provedeni salpingektomie

bylo gravidnich 55,5 % pacientek, po salpingostomii 50,9 % Zen a po anastomdze tuby 40,3 %
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zen. Signifikantni rozdil v podilu Zen po saplpingektomii a salpingostomii tedy nebyl zjistén.
Procento zen, které byly gravidni do 24 mésicti, je niz$i pouze u 1écby anastomézou tuby.
U 8,1 % pacientek po salpingektomii bylo znovu diagnostikovano mimodé€lozni té¢hotenstvi do
dvou let od zdkroku. GEU se znovu objevilo do 2 rokli u 6,3 % Zen po salpingostomiiau 16,7 %
zen po anastomoéze vejcovodu. Nejvyssi riziko opakujici se ektopické gravidity bylo tedy
zjisténo u pacientek po ananstomdze tuby uteriny. (Li et al., 2015, s. 1-4)

Do studie probihajici v Point ,,G*“ Teaching Hospital v Bamako bylo zapojeno
48 pacientek. Bylo zjistovano zachovani fertility u zen, které podstoupily laparoskopickou
1écbu tubarni gravidity. Ze studie byly vylouceny Zeny, které meély v minulosti potize
s ot€hotnénim. Primérny vék zen byl 29,6 let. GEU bylo lokalizovano nej¢astéji v infundibulu
(56,2 %), dale v ampulle (27,1 %) a v isthmu (6,3 %), u 10,4 % Zen nebylo embryo v tubé
ptesné lokalizovano. Dle vysledki studie bylo po laparoskopické 1écbé 48,0 % Zen fertilnich.
Ze vSech 48 zen jich znovu otéhotnélo 23. Sedmnact Zen dité donosilo, u tiech Zen se jednalo
o graviditu extrauterinni a tfi zeny spontann¢ potratily. U 25 Zen (52,0 %) po chirurgické terapii
nedoslo k navratu fertility. (Traoré et al., 2020, s. 115-119)

Tavoli a kolektiv ve studii z roku 2020 také porovnavali zachovani plodnosti a rekurenci
mimod¢lozniho téhotenstvi u Zen, které podstoupily laparoskopickou salpingektomii nebo
salpingostomii. Do studie bylo zapojeno 213 pacientek, které podstoupily chirurgickou terapii
ektopické gravidity. Z téchto Zen byla 107 provedena salpingektomie. Zbylym 106 byla
provedena salpingostomie. Mezi t€émito skupinami nebyly zjistény Zadné signifikantni rozdily
ve véku, vzdélani, gravidité¢ a poctu abortli i GEU v anamnéze. 127 sledovanych pacientek
otc¢hotnélo do dvou let po provedeni operaéniho zakroku. Po salpingektomii neotéhotnélo
48 (44,9 %) Zen. Po salpingostomii nebylo gravidnich 40 (37,7 %) pacientek. Do ptl roku
otéhotnélo 21 Zen, které podstoupily salpingektomii, a 19 Zen po salpingostomii. V rozmezi 6
a 12 mé&sict oté¢hotnélo 26 pacientek po salpingektomii a 33 pacientek po salpingostomii. Mezi
12. a 24. mésicem po provedeni zakroku bylo gravidnich 12 Zen po salpingektomii a 14 po
salpingostomii. Mezi skupinami nebyl tedy zjistén signifikantni rozdil v Case, ktery uplynul od
oplodnéni, a v poc¢tu pacientek, které oté¢hotnély. U Zen po salpingektomii bylo 55 (93,2 %)
téhotenstvi intrauterinnich. K rekurentnimu GEU doslo ve 4 (6,8 %) ptipadech u pacientek po
salpingektomii. Po salpingostomii byla nitrod€loZni gravidita diagnostikovéna 63 (95,5 %)
Zenam. Extrauterinni t€hotenstvi bylo znovu zjisténo u 3 (4,5 %) pacientek. Po salpingektomii
plod donosilo 39 (71 %) zen. Zbylych 16 (29 %) spontanné potratilo. U 45 (71,5 %) pacientek
po salpingostomii t€hotenstvi skoncilo narozenim Zivého novorozence. U 18 (28,5 %)

pacientek, které si proSly salpingostomii, gravidita skoncila abortem. Studie vyhodnotila, ze
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neexistuje zadny statisticky vyznamny rozdil v zachovani fertility a v rekurenci ektopické
gravidity u Zen po salpingektomii a po salpingostomii. Studie nicméné poukdzala na niz8i pocet
intrauterinnich t€¢hotenstvi u pacientek po salpingektomii nez u zen po salpingostomii. (Tavoli
et al., 2020, s. 546-549)

Studie z roku 2020 probihajici na Shandong University zkoumala 1écbu heterotopické
gravidity (HP). Tato gravidita se vyznacuje intrauterinnim, a zéaroven extrauterinnim
implantovanim embrya. Vyskytuje se u mén¢ nez jedné zeny z 30 000. Nejcastéji se vyskytuje
u zen, které podstoupily nékterou z metod asistované reprodukce. HP je Zivot ohrozujici stav
kvtli riziku ruptury délohy, silnému krvéaceni a hypovolemickému Soku. Lécba by méla ideédlné
zamezit ristu extrauterinniho embrya, ale zarovenl zachovat intrauterinni t€hotenstvi. Vybiralo
se mezi chirurgickou 1é¢bou a observaci, ta mohla byt zvolena pouze u Zen bez ptiznaki. Studie
se zucastnilo 90 Zen s HP, ktera byla diagnostikovdna pomoci B-hCG a transvaginalniho
ultrazvuku. 50 % pacientek bylo asymptomatickych. U zbylych 50 % se objevil alesponi jeden
priznak — bolest nebo krvaceni. Mezi pacientkami nebyl zjistén zadny signifikantni rozdil ve
véku, BMI, mnozstvi hladiny B-hCG, folikulostimulacniho a luteinizaéniho hormonu.
57 (73,3 %) pacientek podstoupilo 1écbu HP laparoskopicky, 9 (10 %) Zen laparotomicky.
52 Zendm byla provedena jednostranna salpingeektomie, 15 zenam salpingostomie. Observace
byla indikovana u 24 (26,7 %) Zen. U c¢tyt observovanych zen byl nakonec zvolen chirurgicky
typ 1é€by, protoze se v pribéhu terapie objevila bolest nebo krvaceni. Priimérna hladina B-hCG
zen léCenych chirurgicky byla 785,09 + 508,38 mIU/ml, u Zen observovanych 654,44 + 399,12.
Byl zjistén rozdil mezi v€kem pacientek, u kterych byla intrauterinni gravidita potracena
(33,88 let) a kterym se dité ziveé narodilo (29,82 let). Po chirurgické terapii bylo porozeno
87,9 % Zivych déti, po observaci 70,8 %. Zvoleny zptsob 1écby tedy mél vliv na intrauterinni

téhotenstvi. (Lv et al., 2020, s. 67-71)

3.2 Chirurgicka terapie GEU lokalizovanych mimo vejcovod

Intramuralni ektopicka gravidita patfi mezi méné Casto vyskytujici se GEU. Jeji
incidence je u mén¢ nez 1 % ze vSech sledovanych GEU. Jedna se o t€hotenstvi, kdy je cely
gestacni vacek obklopen vrstvou myometria a zddnou Casti nezasahuje do délozni dutiny,
vejcovodu €1 okolnich struktur. VétSina pacientek, u kterych se tato gravidita vyskytne, si
v minulosti proSly opera¢nim vykonem provadénym v déloze, naptiiklad myomektomie,

dilatace, kyretdz ¢i cisafsky fez. Vliv mize mit taktéz existujici loZisko adenomydzy — Cast
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endometria uloZena ve svaloviné délohy, stejné jako abnormné decidualizovana placenta nebo
zvysSend trofoblastickd aktivita. Prispét k této abnormni lokalizaci gravidity mize téz umélé
oplodnéni. (Zhang et al., 2019, s. 1507-1520) Li a kolektiv popisuji piipad dvacetileté
pacientky v 18. tydnu téhotenstvi. Této zené¢ bylo pomoci UZ a MRI diagnostikovano
intramuralni GEU. Gesta¢ni vacek mél velikost 14 x 14 cm a byl lokalizovén na pravé zadni
stran¢ fundu délozniho. Embryo bylo kompletné obklopeno myometriem. Obvykle byva ¢asna
intramuralni gravidita lécena methotrexatem. Gravidita v druhém trimestru byva vétSinou
1éCena chirurgicky, provadi se resekce gestacniho vacku hysterotomii. Tento zakrok s sebou
nese riziko krvaceni nebo hysterektomie. Zminénad Zena nekrvéacela ani netrpéla bolestmi.
V devatém tydnu téhotenstvi ji byla provedena kyretaz, nicméné gravidita pokracovala i nadale.
Kvli riziku krvaceni pacientka podstoupila docasny transfemoralni uzavér aorty. Okluze byla
provedena pomoci balonkového katetru, ktery byl zaveden pod radiologickou kontrolou ptes
femoralni arterii do bfiSni aorty pod uroven rendlnich tepen. Nasledné byl proveden
supraumbilikalni stfedni fez a plod byl resekovan. Pacientka byla pét minut pozorovana, aby se
vylougilo krvaceni, poté byl katétr vytazen. Celkova doba uzavéru tepny byla 22 minut. Zena
bchem operace ztratila pfiblizné¢ 200 ml krve. Neobjevily se zddné komplikace spojené se
zavedenim balonkového katetru. Pooperacni krevni ztrdta byla monitorovana zavedenym
drénem do dutiny bfi$ni. Prvni dva dny byl objem krve v drénu pokazdé po 5 ml. Ultrazvuk
neukdzal Zadnou volnou tekutinu v panvi. Pacientka byla po sedmi dnech propusténa
z nemocnice. Oproti embolizaci arterie délozni nemél uzavér aorty vliv na fertilitu Zeny.
Nevyskytly se zadné jiné ocekavané komplikace jako poranéni arterie, ischémie, reperfuzni
poranéni organi a trombembolie. Studie vyhodnotila, ze zvoleny zpisob okluze uspésné
predesel krvaceni a hysterektomii. (Li et al., 2016, s. 716-718)

Zhang a kolektiv ve své studii zroku 2020 porovnavali typy chirurgické 1écby
u pacientek s ektopickou graviditou lokalizovanou v jizve€ po cisaiském fezu. Toto abnormalné
lokalizované GEU s sebou nese mnozstvi zavaznych komplikaci, jako je abnormalni
placentace, ruptura délohy a Zivot ohroZujici krvaceni. Mezi mozné zplsoby terapie patii
kyretaz délohy, laparotomicka resekce embrya, laparoskopie, hysteroskopie, embolizace arterie
uteriny, uziti methotrexatu a hysterektomie. Zvolit spravny zplisob 1écby je obtizné, protoze
neexistuje zadny univerzalni postup pii volbeé optimalni terapie. Studie zkoumala rozdil mezi
laparoskopii a hysteroskopii. Bylo do ni zapojeno 112 pacientek s GEU v jizvé po SC.
Diagnosticka kritéria zahrnovala: cisafsky fez v anamnéze, mnozstvi B-hCG vyS§i nez
10 000 mUI/ml, ultrazvukové vySetieni a zvyraznénou cévni kresbu v okoli jizvy. Provedeni

pouze kyretaze délohy nebyla primarni terapeutickou volbou kvili hrozici hemoragii. 72 zen
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bylo zatfazeno do ,,hysteroskopické* skupiny. Podstoupily kyretaz pod ultrazvukovou kontrolou
spolu s hysteroskopii. 40 Zen patfilo do ,,laparoskopické* skupiny. Po hysteroskopii jim byl
laparoskopicky resekovan gestacni vacek. Mezi obéma skupinami nebyl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil ve véku, ¢asu uplynulého od probéhnuti SC, poctem podstoupenych SC, poctu
interrupci a hladinou B-hCG. Del§i amenorea a vétsi velikost gestaéniho vacku byly
u laparoskopické skupiny Zen. U 38 Zen, které byly zatfazeny do laparoskopické skupiny, byla
Sitka myometria mén¢ nez 3 mm. U 48 zen podstupujicich hysteroskopii byl rozmér vétsi nebo
roven 3 mm. 107 (95,5 %) pacientek bylo uspésné vyléceno bez komplikaci. U dvou Zen bylo
potieba pfejit k laparotomii. 3 zeny mély béhem zakroku krevni ztratu vyssi nez 1 000 ml.
U zadné z pacientek se nepfistoupilo k hysterektomii ani nedoslo k masivnimu krvéaceni. Po
operaci bylo monitorovano vaginalni krvaceni, hladina B-hCG a velikost gesta¢niho vacku
v jizve€. Vétsina pacientek mirn€ krvacela do 4. ¢i 5. dne po vykonu. Hladina B-hCG se vrétila
do normélu mezi 4. a 8. tydnem po operaci. Ultrazvuk ukazal, ze velikost defektu v jizvé se po
laparoskopickém zékroku zmensSila. Primérnd doba trvani laparoskopického vykonu byla
108 minut, u hysteroskopie to bylo 25 minut. Primémé krevni ztrita u laparoskopicky
operovanych zen byla 305,75 ml. Béhem hysteroskopie Zeny ztratily primérné 22,64 ml.
Hysteroskopicka skupina Zen byla hospitalizovéana po krat$i dobu (5,24 dni) nez laparoskopicka
skupina (8,65 dni). Studie prokézala, ze laparoskopicky i hysteroskopicky zakrok je ucinny pii
lécbé GEU lokalizované v jizvé po SC. Vyhodnotila také, Ze pro pacientky s del$i amenoreou
a s vét§im gestaénim vackem je vhodn&jsi podstoupit laparoskopicky zakrok. Cim diive je toto
téhotenstvi 1é¢eno, tim méné invazivni vykon je mozno zvolit. Studie nepotvrdila, ze by
mnozstvi B-hCG v krvi mélo ovlivitovat vybér operacniho zékroku. (Zhang et al., 2020)
Studie zroku 2016 probihajici na University College Hospital v Londyné taktéz
zkoumala 1écbu ektopické gravidity lokalizované v jizvé po cisaifském fezu, konkrétné 1écbu
kyretdZi pod ultrazvukovou kontrolou. Do studie bylo zapojeno 232 pacientek s touto
diagnézou. Jejich primérny vék byl 35 let, zeny byly v priméru té¢hotné poctvrté a rodily
podruhé, primérné Zeny podstoupily dva cisatské fezy a primérnd délka tehotenstvi byla
53 dni. U 123 2 232 (53,0 %) gravidit byla viditelna srde¢ni akce, u 64 z 232 (27,6 %) viditelna
nebyla a u 36 2232 (15,5 %) nebyla jisté viditelnd 191 (82,3 %) pacientek bylo 1é¢eno
chirurgicky. Sedmi (3 %) Zenam byl aplikovan MTX jakozto primarni terapie. 23 (9,9 %) zen
bylo pouze obervovano. Ze vSech zen operovanych chirurgicky jich 104 (54,5 %) podstoupilo
pouze kyretaz. 82 (42,9 %) zenam byla provedena kyretdz spolu se suturou cervixu. 3 (1,6 %)
pacientky podstoupily kyretdZz a nasledné jim byl zaveden Folleylv katétr. Jedné (0,5 %)

pacientce byla provedena kyretdz, sutura cervixu i zavedeni Folleye. Jedné Zen¢ byla pred
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opera¢nim zakrokem provedena embolizace délozni arterie. Osmndacti Zenam byl adjuvantné
aplikovan MTX. Primérna krevni ztrata béhem vykonu byla 100 ml, nicméné 20 Zen ztratilo
vice nez 1 000 ml. Deviti zenam byla podana krevni transfuze. Jedna Zena musela podstoupit
zivot zachranujici hysterektomii kvili silné hemoragii. Nebyl zjistén zadny rozdil v mnozstvi
krvaceni u gravidit s viditelnou srdecni akei a u gravidit bez srde¢ni akce. 116 Zen bylo nuceno
navstivit svého gynekologa v obdobi Sesti tydnli po zédkroku. U 18 z nich bylo zjisténo, ze
gestacni vacek nebyl plné odstranén, 7 Zen bylo nuceno opakované¢ podstoupit kyretaz. Studie
nezjistila zadny signifikantni rozdil u 1écby zen, kterym byl adjuvantné podan MTX a kterym
nebyl. Mezi 79 zenami, které mély po zakroku snahu otéhotnét, bylo 60 Zen intrauterinné
gravidnich. P¢ti z nich byla opét diagnostikovéana gravidita lokalizovana v jizvé po SC. Jedné
pacientce byl tento typ ektopické gravidity zjiStén dvakrat. Studie vyhodnotila kyretdz pod UZ
kontrolou jako u¢innou metodu 1écby. (Jurkovic et al., 2016, s. 511-516)
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4 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Ptehledova bakalarska prace predkladd nejnovéjsi publikované poznatky o terapii
mimodélozni gravidity. Prace shrnuje informace o medikamentézni a chirurgické 1é¢bé
ektopické gravidity. Sumarizuje vyzkumy, které se zabyvaly uspésnosti jednotlivych typt
terapie, komplikacemi, vlivem na plodnost i dal§im opakovanym vznikem GEU. Z citovanych
studii vyplyva, Ze chirurgicka i farmakologicka lécba jsou u€innymi metodami vhodnymi pro
terapii GEU. Poukazuje na fakt, ze je tfeba pfistupovat ke kazdé pacientce individualné,
s ohledem na jeji aktualni stav, jeji potfeby a pifani do budouciho zivota. V této praci jsou
zminovany nékteré inovace zavadéné v oblasti 1écby GEU, které mohou byt v nasledujicich
letech vyuzivany castéji tak, aby byla terapie co nejefektivnéjsi a pro pacientku co nejSetrné;si.
Jsou zde zahrnuty studie zabyvajici se nejen tubarni graviditou, ale i téhotenstvim
lokalizovanym v mén¢ typickych mistech, které casto nejsou laické vetfejnosti vilbec znamy.
V Ceské republice se bohuzel nejéastéji vyuziva piedevdim chirurgicka 1é¢ba, konkrétné
laparoskopickd salpingektomie. I ztohoto divodu tato prace neobsahuje vice studii
publikovanych v CR srovnavajicich vysledky medikamentozni terapie a jednotlivych terapii
navzajem.

Role porodni asistentky pfi préci s pacientkou s diagnostikovanym GEU by méla
zahrnovat predevSim péci béhem hospitalizace a odbéry krve pfi sledovani pohybu séroveé
hladiny B-hCG. Déle by PA méla byt schopna podrobné vysvétlit pacientce vSe, cemu
nerozumi. PA by méla byt empaticka, trpélivd a pozorna. Diagnéza mimodé€loZni gravidity
znamena pro spoustu Zen netspéch ve snaze o dit€. Porodni asistentka by méla mit tedy hluboké
znalosti o problematice mimodé€loZniho t€hotenstvi tak, aby mohla byt ndpomocna lékati, byla

psychickou oporou pro pacientku, a aby mohla piedvidat nasledné postupy a komplikace.
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ZAVER

Mimodélozni te¢hotenstvi patfi mezi nejcastéjsi pfi¢iny morbidity a mortality Zen
v prub¢hu téhotenstvi. Prevalence ektopické gravidity je asi 2 % ze vSech sledovanych
téhotenstvi. Pfi 1é€bé mimodélozniho téhotenstvi musi gynekolog vzdy volit mezi riznymi
moznymi intervencemi. Prace predkladd aktudlni dohledatelné poznatky o terapii GEU.
Konkrétné se zabyva moznymi postupy lécby, ucinnosti a vlivem na nasledujici zivot pacientky.

Farmaceuticka 1é¢ba je vhodnd pro asymptomatické pacientky, které by rady
v budoucnu otéhotnély. K medikament6zni 1é¢bé je vyuzivam methotrexat. Ten je pacientkdm
podavéan intramuskularng v mnozstvi 50 mg/m? nebo 1 mg/kg. U nékterych typti GEU
lokalizovanych naptiklad v oblasti cervixu ¢i v jizve€ po cisafském fezu miize byt MTX podan
pfimo do gesta¢niho vacku a do placenty. MTX je mozné aplikovat jedenkrat nebo i vicekrat.
Pokud je béhem ultrazvukového vySetieni pfitomna srde¢ni akce plodu, je vhodné podat spolu
s MTX 1 KCl. Maximalni hladina B-hCG vhodna pro farmakologicky typ 1é€by neni piesné
urena. Dle citovanych studii ale plati, ze ¢im vétsi mnozstvi B-hCG je pritomno v krvi
pacientky, tim vice davek je nutnych pro Gsp&sné vylégeni. Usp&snost 1éEby je aZ 96 %, jestlize
je hladina B-hCG niz8§i nez 5000 mIU/ml. Lécba methotrexatem je levnéjSi nez lécba
chirurgick4, mé mensi vliv na plodnost a je Setrnéjsi k lidskému organismu. Pfi netispéchu je
nutné pristoupit k operacnimu vykonu.

Operacni 1écba je nejvhodnéjsi pro pacientky hemodynamicky nestabilni se sérovou
hladinou B-hCG vyssi nez 10 000 mIU/ml nebo s velikosti ektopické masy vétsi nez 4 cm a pro
Zeny trpici n€kterym ze symptomi. Pokud je pfistoupeno k chirurgické 1écbé, voli operatér
mezi laparoskopii a laparotomii. Laparoskopie predstavuje mensi zasah pro organismus, je
méné Casoveé naroCna a také je krat$i doba rekonvalescence. U tubarniho GEU muze byt
provedena salpingektomie, salpingostomie, salpingotomie a anastomé6za vejcovodu. Po
podstoupeni anastomoézy hrozi nejvyssi riziko sterility. Chirurgicka terapie s sebou nese veétsi
mnozstvi mozny komplikaci, predev§im krvaceni, tomu lze ptedejit kratkodobou okluzi biisni
aorty nebo délozni arterie. Riziko opakovaného vzniku GEU je stejné u terapie medikamentdzni
1 chirurgické.

Tato bakalafskd prace miize slouzit jako studijni materidl vSem, ktefi by se radi
dozvédéli vice o problematice lé€by mimodélozniho téhotenstvi. Dale ji mohou vyuZit
1 ektopicky gravidni pacientky, které chtéji zjistit vice informaci o jejich diagnéze a moznych

postupech béhem 1écby.
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SEZNAM ZKRATEK

AOUI — Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata, Integrovana univerzitni nemocnice

B-hCG, podjednotka beta lidského choriového gonadotropinu

BMI — Body Mass Index, index télesné hmotnosti

CDC — Centers for Disease Control and Prevention, Centrum pro kontrolu a prevenci

cm — centimetr

CRL — temeno-kostréni dilka

COVID-19 — Corona Disease 2019

DM II. — diabetes mellitus 2. typu

DNA — deoxyribonukleova kyselina

CR — Ceska republika

CSU — Cesky statisticky tfad

HP — heterotopické téhotenstvi

GEU — graviditas extrauterina, mimodélozni t€hotenstvi
IVF — in vitro fertilizace, metoda asistované reprodukce
KCl — chlorid draselny

MTX — methotrexat

mg/kg — miligram na kilogram

mg/m? — miligram na metr &tvere¢ni

min — minuta

mlIU/ml — milijednotek na mililitr

ml — mililitr

mm — milimetr

MRI — magneticka rezonance

PID — pelvic inflammatory disease, panevni zanétlivd nemoc

PA — porodni asistentka

RNA - ribonukleova kyselina

SARS-CoV-2 - Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

SC — cisafsky fez
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USA — Spojené staty americké

UZ — ultrazvuk
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