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Bilateralni tubarni ektopicka gravidita
po spontanni koncepci

Bilateral tubal ectopic pregnancy after spontaneous conception
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Souhrn: Cil: Prezentace kazuistiky vzacného pfipadu bilaterdIni tubarni gravidity u pacientky po spontanni koncepci. Vlastni pozorovani:
Prezentujeme pfipad 26leté pacientky hospitalizované nejprve na Gynekologicko-porodnické klinice FN Plzen, kde byla pro podezieniz ektopické
tubarni gravidity indikovéna laparoskopie, pfi niz byla pro makroskopicky zfetelny nalez tubarni gravidity vlevo provedena levostranna
salpingektomie. Tento nélez byl potvrzen i histologicky. Po propusténi s odstupem navstivila registrujiciho gynekologa pro bolesti v podbtisku,
pfi ndbéru hCG (human chorionic gonadotropin) byl zjistén jeho narlist a pacientka byla odeslana na kontrolni gynekologické vysetieni do
Mula¢ovy nemocnice, kde byla hospitalizovana. Zde byla nejprve provedena revize dutiny délozni, poté diagnosticka laparoskopie, pfi které byla
makroskopicky patrna tubarni gravidita vpravo a hemoperitoneum. Pro tento nalez byla provedena pravostranna salpingektomie s naslednym
poklesem hCG, Ustupem potizi a histologickym potvrzenim tubarni gravidity vpravo. Zavér: Incidence pfipadu bilaterdlni tubarni gravidity bez
predchozi stimulace ovulace je 1 z 200 000 téhotenstvi a odhadem 1 ze 725 az 1 z 1 580 mimodéloznich téhotenstvi. | presto je tfeba v rdmci
diferencidlni diagnostiky myslet na bilateralni tubérni ¢i heterotopni ektopickou graviditu, jelikoz oba stavy mohou bezprostiedné ohrozovat
Zivot pacientky.
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Summary: Objective: Presentation of a case report of a rare case of bilateral tubal pregnancy in a female patient after spontaneous conception.
Observation: We present a case of a 26-year-old female patient first hospitalized in the Gynecology Obstetrics Clinic of the Pilsen University
Hospital, where a laparoscopy was indicated for suspicion of ectopic tubal pregnancy during which a left-sided salpingectomy was performed for
a macroscopically clear finding of a tubal pregnancy on the left side, this finding was also confirmed histologically. Subsequently, the patient was
discharged to home care. During a follow-up examination by a district gynaecologist, the patient complained of a recurrence of pain in the lower
abdomen, on collection of hCG (human chorionic gonadotropin) its increase was detected and the patient was sent for a control gynaecological
examination to Mulacova Hospital in Pilsen. On the examination in the outpatient clinic, she reported significant lower abdominal pain and
collapsed during transvaginal ultrasound and was hospitalized. Subsequently, diagnostic laparoscopy was indicated during hospitalization,
during which tubal pregnancy on the right and hemoperitoneum were macroscopically evident. A right-sided salpingectomy was performed for
this finding with subsequent hCG drop, resolution of the discomfort and histological confirmation of tubal pregnancy on the right. Conclusion:
The incidence of such cases without prior ovulation stimulation is 1 out of 200,000 pregnancies and an estimated 1 out of 725 to 1 out of
1,580 ectopic pregnancies. Even so, bilateral tubal or heterotopic ectopic pregnancy should be considered in the differential diagnosis, as both
conditions can be immediately life-threatening.

Key words: bilateral tubal pregnancy - ectopic pregnancy — heterotopic pregnancy

Uvod

Mimodélozni neboli ektopickd gravidita
je stav, kdy dochdzi k implantaci blasto-
cysty mimo dutinu délozni. Nejcastéji
(v 95-98 % pripadll) dochazi k implan-
taci ve vejcovodu, vzacné se ektopickd
gravidita mlze vyskytnout i v hrdle dé-

loZnim, na ovariu, omentu, stfevé ¢i peri-
toneu. Jesté vzacnéji se vyskytuji pfipady
vicec¢etného (multifetalniho) téhotenstvi,
kdy dochazi k implantaci dvou blastocyst
do rdznych lokalizaci. Je dUlezité odlisit
termin heterotopni mimodélozni tého-
tenstvi, ktery oznacuje kombinaci intrau-

terinni gravidity s kterymkoli typem mi-
modélozni implantace druhé blastocysty
(tubarni, ovarialni, abdominalni ¢i cervi-
kalni). Incidence heterotopni gravidity
je asi 1z 30 000 téhotenstvi [1]. Oproti
tomu stav, kdy dojde k implantaci dvou
blastocyst do levého i pravého vejco-
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Obr. 1. Nalez z laparoskopie 5. 5. 2022 - leva tuba témér cela destruovana ekto-
pickou tubarni graviditou.

Fig. 1. Findings from laparoscopy May 5, 2022 - the left salpinx almost com-
pletely destroyed by ectopic tubal pregnancy.

Obr. 2. Nalez z laparoskopie 5. 5. 2022 - prava tuba bez evidentni dilatace.
Fig. 2. Findings from laparoscopy May 5%, 2022 - the right salpinx with no obvious
dilation.

vodu, se oznacuje jako bilateralni tubarni
gravidita (BTG). Tyto stavy vznikaji ¢as-
t&ji po in vitro fertilizaci se stimulaci ovu-
lace. Vyskyt bilaterdlni tubarni ektopické
gravidity po spontanni koncepci bez sti-
mulace ovulace je mnohem vzacnéjsi
a jeho incidence je 1 z 200 000 vsech
téhotenstvi [2] a odhadem 1 ze 725 az
1z 1580 mimodéloznich téhotenstvi [3].

Vlastni pozorovani

Téhotnd (26 let) se dostavila na ambu-
lanci Gynekologicko-porodnické kliniky
5. kvétna 2022 v 18:50 pro bolesti pod-
brisku a jednorazové zakrvaceni. Jed-
nalo se o sekundigravidu, primiparu, dle
posledni menstruace amenorea 5+6, gy-
nekologem v probihajicim téhotenstvi
dosud nebyla vysetfena. PFi vySetfeni
byla subjektivné jiz bez potizi, bolesti
i krvaceni spontéanné ustaly, moceni nor-
malni, stolice taktéz. Zevné bylo bficho
mékké, klidné, palpacné mirné citlivé
v levém podbfisku. Dle transvaginalniho
ultrazvuku popsana déloha v anteverze-
flexi, velikosti 90 X 57 mm, endometrium
site 25 mm, nehomogenni, bez zndmek
intrauterinni gravidity, vpravo ovarium
velikosti 25 x 20mm s anechogenni ne-
suspektni cystou, levé ovarium velikosti
23 X 13mm, k nému pfiléha salpinx di-
latovany nehomogennim obsahem s pa-
trnym gestac¢nim vackem velikosti 6 mm
v praméru, v okoli se nachazi vétsi mnoz-
stvi volné tekutiny. Vysloveno podezieni
na tubarni téhotenstvi vlevo a pacientka
byla pfijata k hospitalizaci (obr. 1).

Za hospitalizace byl vySetfen krevni
obraz a koagulace, jejichz hodnoty byly
v normé, a zjisténa hladina hCG (human
chorionic gonadotropin) 5 255 IU/I. Po
vyla¢néni tyz den po domluvé s pa-
cientkou byla provedena diagnosticka
laparoskopie. Pfi vykonu byla popsana
déloha v anteverzeflexi, volna, pravé
ovarium normalniho vzhledu, prava
tuba bez jasné dilatace, téhotensky pre-
krvena (obr. 2). Levé ovarium normal-
niho vzhledu, levy vejcovod destruovén
tubarni graviditou (obr. 1). Déle v Dou-
glasové prostoru cca 100 ml krve, jinak
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zbyly ndlez v panvi a dutiné bfisni v pre-
hledném rozsahu bez patologického na-
lezu. Fotodokumentace uloZena. Byla
provedena nekomplikovand levostranna
salpingektomie a vykon byl ukoncen
s minimalni krevni ztratou.

Pooperacni prabéh byl zcela klidny,
bez mimoradnosti. Pacientka byla pro-
pusténa 3. pooperacni den (standard
pracovisté) afebrilni, subjektivné bez po-
tizi, bez krvaceni, sutury klidné. Byl do-
porucen klidovy a zvySeny hygienicky
rezim a do 4 tydn( kontrola registruji-
cim gynekologem. Vysledek histologic-
kého vysetfeni levého vejcovodu v dobé
dimise nebyl k dispozici. Po jeho zpra-
covani byl zavér nasledujici: v lumen
tuby zastizeny bunky trofoblastu a cho-
riové klky, nalez podporuje klinickou dia-
gnoézu extrauterinni gravidity. Vysledek
byl zaslan registrujicimu Iékafi.

O 2 tydny pozdéji dne 20. 5. 2022 pfi-
chézi tato pacientka do Gynekologické
ambulance Mula¢ovy nemocnice na do-
poruceni obvodniho gynekologa pro re-
cidivu bolesti v podbfisku po 14 dnech
od laparoskopické salpingektomie vlevo
provedené pro nélez extrauterinni tu-
barni gravidity vlevo na Gynekologicko-
-porodnické klinice. Téhoz dne byla vy-
Setfena obvodnim gynekologem, ktery
pro pacientciny bolesti v podbfisku na-
bral hCG s vysledkem 9 518 1U/I, predsta-
vujici signifikantni nar(ist oproti predo-
pera¢nimu stavu. Pacientka si stéZuje na
stupnujici bolesti v podb¥isku a uvadi,
Ze od operace nekrvacela, pouze slabé
$pini. Pfi vysetfeni vaginalni sondou ul-
trazvuku se zobrazuje nehomogenni di-
latace dutiny délozni do vyse 36 mm
beze zndmek intrauterinni gravidity,
v oblasti levych adnex bez patologic-
kého nélezu, bez volné tekutiny za dé-
lohou, pti pokusu o ozifejméni pravych
adnex pacientka prestava reagovat a ko-
labuje na gynekologickém kfesle. Po ulo-
Zeni persondlem do horizontélni polohy
s elevaci dolnich koncetin do pGl minuty
nabyva plného védomi a zacina krvacet
stfedné silné z rodidel tmavou krvi. Po
zajisténi zilniho vstupu, krevnich ndbé-

Obr. 3. Nalez z laparoskopie 22. 5. 2022 — hemoperitoneum, prava tuba témér
cela destruovana ektopickou tubarni graviditou.

Fig. 3. Findings from laparoscopy May 5%, 2022 — hemoperitoneum, the right tube
almost completely destroyed by ectopic tubal pregnancy.

rech a infuzni terapii byla pfevezena na
lehdtku a hospitalizovana na oddéleni
gynekologie, kde byla téhoz dne vzhle-
dem ke krvaceni z rodidel a podezrieni
na heterotopni graviditu provedena
evakuace dutiny délozni (ECUI - evacua-
tio cavi uteri instrumentalis). Druhy den
hospitalizace rano pfi kontrolnim na-
béru hCG zjistén pokles jeho hladiny na
6 7091U/1, klinicky pacientka udava ulevu
od potizi, pfi diskuzi ohledné dalsiho po-
stupu vyjadfuje obavu ze ztraty fertility
a trva na konzervativnim postupu. Treti
den hospitalizace provadime opét kont-
rolni nabér krve, kde zjistujeme stagnaci
hladiny hCG na 6 503 IU/I, pokles hemo-
globinu ze 122 g/l v den piijmu na 909/l
na ultrazvuku nélez volné tekutiny za
délohou do vyse 20mm a kulovité rezi-
stence 26 mm v prlméru v oblasti pra-
vych adnex. Po opétovné podrobné
diskuzi ndlezu pacientka jiz souhlasi
s provedenim diagnostické laparoskopie
(LSK), je poucena o moznosti provedeni
salpingektomie vpravo. Téhoz dne (22. 5.
2022) byla provedena laparoskopie, per-
operacné nélez lividni edematézni pravé

tuby, ktera je ze tii Ctvrtin vyplnéna v.s.
tubdrni graviditou do celkové velikosti
20 x 60mm (obr. 3), v malé panvi cca
400 ml krve a koagul. Vlevo stav po levo-
stranné salpingektomii beze znamek kr-
vaceni. Vzhledem k tomuto nalezu pro-
vedena pravostranna salpingektomie
a odsati hemoperitonea.

Nasledujici den po laparoskopii do-
chazi k poklesu hCG na 2 337 IU/I, pa-
cientka udava Uplny Ustup potizi a 2 dny
po laparoskopii je dimitovéna. Nasledné
pfi kontrole vysledk( histologie v prepa-
ratu odebraném pfi evakuaci dutiny dé-
loZni nebyly nalezeny choriové klky, ale
Vv preparatu z laparoskopie (prava tuba)
mikroskopicky obraz odpovida dia-
gndéze pravostranné tubarni gravidity.
Vzhledem k tomu, Ze byla tubarni gra-
vidita potvrzena histologicky jak z pre-
paratu levé tuby na pracovisti Gyneko-
logicko-porodnické kliniky FN Plzen, tak
i z preparatu pravé tuby na Gynekolo-
gicko-porodnickém oddéleni Mulacovy
nemocnice, Ize dojit k zavéru, ze se jed-
nalo o bilateralni tubarni graviditu po
spontanni koncepci.
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Diskuze

Nami prezentovana kazuistika znazor-
nuje vzacny, ale zéroven typicky pfiklad
bilaterdlni tubarni gravidity doprova-
zeny stagnujici ¢i rostouci hladinou hCG
s bolestmi v podbfisku a krvacenim z ro-
didel [6-9]. V jedné ze zahranic¢nich ka-
zuistik [3] byl popsan stejné jako v tomto
pfipadé kolaps pacientky zpusobeny sil-
nou pelvialgii. Taktéz jako v uvedenych
zahrani¢nich publikacich je zfejma limi-
tace zobrazovacich metod v diagnostice
bilaterdIni tubdarni gravidity s nasled-
nym definitivnim potvrzenim diagnézy
az pfi laparoskopii, potazmo histologic-
kymi vysledky z laparoskopické salpin-
gektomie. Pfi rozhodovani o postupu
[é¢by je nutno dbat i na klinicky stav pa-
cientky, vyvoj hladiny hCG a soustfedit
se na nalezité a srozumitelné pouceni
pacientky o moznych rizicich. Ackoli ¢as-
néjsi pristoupeni k laparoskopii vede
k prevenci vétsi krevni ztraty, je nutno
myslet i na riziko zbaveni moznosti dalsi
spontanni koncepce pfi $patné stano-
vané diagnoze, zvlasté jedna-li se o pri-
pad pacientky, u které jiz byla provedena
jednostrannd salpingektomie. Na nékte-
rych vétsich pracovistich se taktéz pro-
vadi pokus o tubu zachovavajici vykon,
coz zpravidla obndsi salpingotomii, ex-
presi tubdarni gravidity a naslednou su-
turu vejcovodu. Tento zakrok je rizikovy
a ne vzdy proveditelny, nicméné by mél
byt s pacientkou prodiskutovan, pokud
jej konkrétni pracovisté nabizi. Vzhle-
dem k vzacnému vyskytu se na tuto dia-
gnozu Casto zapoming, a byva tak rela-
tivné pozdé rozeznana, pfitom vcasna
diagnostika a l1é¢ba jsou zcela zasadni
pro prevenci vaznych nasledku. Pfi dife-
rencidlni diagnostice bychom méli my-
slet i na véeobecné rizikové faktory ek-

topické gravidity, jako jsou anamnéza
pohlavné prenosnych infekci, promisku-
ita, pfitomnost antikoncep¢niho téliska,
pfedchozich bfisnich operaci, ektopické
gravidity v minulosti a |é¢ené sterility Ci
infertility [5]. V pfipadé provadéni steri-
lizace, at uz ze zdravotni indikace, ¢i na
prani pacientky, je dnes preferovanou
metodou bilaterdIni salpingektomie, je-
likoz pfi provedeni sterilizace dle Pome-
roye (podvazani a prostfizeni ¢asti vejco-
vodu) se zvysuje riziko nasledné vzniklé
tubdrni gravidity v pahylu [10-12].

Zavér

Vzhledem k tomu, Ze jakékoli mimo-
délozni téhotenstvi pfindsi velké riziko
pro pacientku, pokud neni zavcas dia-
gnostikovano, je dulezité poucovat pa-
cientky o v€asné kontrole u registrujiciho
gynekologa pfi podezieni na otéhotnéni
a nasledné peclivé opakované vyset-
feni véetné ultrazvuku ¢i event. i ndbérd
hCG k uréeni lokalizace gravidity. Taktéz
je vhodné po provedené salpingekto-
mii pro jednostrannou tubarni graviditu
se zcela jasnym peropera¢nim nalezem
provést s odstupem kontrolni nabér hCG
k vylouceni byt vzacné moznosti vyskytu
bilaterdIni tubarni gravidity ¢i hetero-
topni gravidity.
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