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Ojedinely pripad ziveho abdominalniho
tehotenstvi u zeny s naslednou graviditou

v déloze

A rare case of a live abdominal pregnancy in a woman with subsequent

gestation in utero
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Souhrn: Toto sdéleni se tyka dnes 40leté zdravé zeny, ktera se narodila Ziva a zdrava z mimodélozniho téhotenstvi v dutiné bfisni, s lokalizaci
placenty na omentu.V dobé pied 40 lety to byla historicka kazuistika, nebot v té dobé Iékaii méli jen minimum informaci o podobném pfipadu
ve svété. | dnes, v dobé moderni mediciny, nachazime pouze ojedinélé piipady, kdy se narodi dité zdravé, bez vyvojovych deformit, vyvinuté
mimo dutinu délozni. U této Zeny doslo po 2 letech k normalni intrauterinni gravidité ukoncené cisaiskym fezem a narozenim zdravého chlapce.

Klicova slova: zivd abdomindini gravidita — lokalizace placenty na omentu

Summary: This report concerns now 40-year-old healthy woman who was born alive and healthy from an ectopic pregnancy in the abdominal
cavity, with placental localization on the omentum. This was a historical case report 40 years ago, as at that time doctors had little information
about similar case in the world. Even today, in the era of modern medicine, we find only rare cases where a child developed outside the uterine
cavity is born healthy and without developmental deformities. The mother subsequently had a normal intrauterine pregnancy 2 years later,

ending with a caesarean section and the birth of a healthy boy.
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Uvod

Abdomindlni gravidita je jednim z nej-
vzacnéjsich typu ektopické gravidity,
nebot se vyskytuje cca v 1 % vsech ek-
topickych gravidit [1]. MZe zpUsobovat
pro téhotnou znacné obtize. Klinické pfi-
znaky vznikaji podle lokalizace nidace
plodového vejce. Rozhoduijici pro dia-
gnostiku je expertni ultrazvukova dia-
gnostika [2]. Etiologie neni zcela jasna.
Mezi rizikové faktory patfi patologie vej-
covodd, panevni zanét a endometridza.
Délka téhotenstvi zavisi na misté nidace.
Nejvétsim nebezpedim je masivni nit-
robfisni krvaceni, které zvysuje az 7krat
matefskou mortalitu [3,4].

Invazivni schopnost choriovych klki
je znacna a je schopna ke svému vyzi-
vovacimu terénu pouzit tkadn jinou nez
decidudlni [1,2]. Proto byla pozorovana
nidace na Sirokém vazu, v Douglasové
prostoru, na serdze stievnich klicek nebo
omentu. Nékdy mUze nastat stav, kdy je
plod umistén v tubé, v pozdéjsim sta-
diu s ristem plodu dojde k rupture tuby
a plod je vypuzen do abdominalni du-
tiny. ZGstava vsak spojen s pupecnikem
a s placentou, kterd je v tubé. Téhoten-
stvi mlze dojit do vyssiho stupné gravi-
dity. Plod je v obalech z omenta, klicek
stfevnich nebo pliky. Mluvime o tuboab-
domindlnim téhotenstvi, které byva

Casté. Pokud vsak vajicko preputuje na
povrch ovaria, omenta nebo klicek strev-
nich, pak jde cisté o abdominalni gravi-
ditu [5]. Klinické pfiznaky mimodéloz-
niho téhotenstvi se nejcastéji dostavuji
do 12. tydne gravidity, ale téhotenstvi
mUze dospét i do zivotaschopného
plodu [2,6-8]. Vzdy jde o akutni gyneko-
logickou nebo i porodnickou pfihodu,
kterou je nutno bezodkladné chirur-
gicky fesit. Velmi zadvaznou komplikaci je
nidace plodového vejce na serdze klicek
stfevnich. Tato situace vyzaduje pfitom-
nost chirurga a resekci stfeva v misté ni-
dace [2,9]. Velmi zradné je vysetfeni cho-
riového gonadotropinu (hCG), zejména
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Obr. 1. Mozné lokalizace mimodélozniho téhotenstvi [1].
1. cervikdlni, 2. intersticialni, 3. istmicka, 4. tubarni, 5. ampularni, 6. ovaridini,

7. abdominalni.

Fig. 1. Possible localization of an ectopic pregnancy [1].
1. cervical, 2. interstitial, 3. isthmic, 4. tubal, 5. ampullary, 6. ovarian, 7. abdominal.

volné podjednotky beta-hCG. Hodnoty
mohou byt u abdominalini a intaktni gra-
vidity fyziologické, coz mUlze ovlivnit
i v€asnou diagnostiku [9].

Kazuistika

Jednalo se o 20letou prvorodicku. V té-
hotenstvi si stézovala na c¢asté bolesti
bficha, ¢asto zvracela. Pozdéji se pfidru-
Zily bolesti v oblasti jater a Zlu¢niku, ze-
jména pfi pohybech plodu. UvaZovalo
se o cholelitidze ¢i urolitidze. Téhoten-
stvi dospélo az do 33. tydne, kdy byla
pro silné bolesti bricha hospitalizovana
v okresni nemocnici. Tehdy bylo ultra-
zvukové vysetieni (UZ) k dispozici pouze
na klinice, proto byla odeslana na teh-
dejsi 1. porodnickou kliniku v Praze. Ul-
trazvuk diagnostikoval plod mimo du-
tinu délozni. Byl uloZen v pfi¢né poloze.
Ozvy plodu byly detekovatelné, v du-
tiné bfisni volnd tekutina a pacientka
se rychle dostavala do obrazu hemora-
gického 3oku. Byla provedena urgentni

laparotomie. V dutiné bfisni bylo cca
1 000 ml krve, placenta byla vrostld do
omenta. V oblasti pravych adnex byl
rozsahly tumor, saktosalpinx. Opera-
tér (SindlaF M.) vybavil plod, predal pe-
diatrovi, provedl omenektomii a pra-
vostrannou adnexektomii. Dité (dévce)
vazilo 2 1009, bylo zdravé, bez viditel-
nych malformaci na téle. Samoziejmé
se v tomto pfipadé nabizela otdzka, zda
bude psychomotoricky vyvoj ditéte nor-
malni. Tato Zena, dnes 40let3, je pIné ak-
tivni a zdrava. Jeji zivot je bez jakéhokoli
omezeni. Dosud téhotnd nebyla. Ope-
race byla velmi stresujici, kromé tymu
anesteziologll byl pfizvan i chirurg pro
moznost lokalizace placenty na stre-
vech. Nastésti jeho ucast nebyla nutnd,
vse vyresil tym porodnikd [3]. Zajimavy
je daldi osud matky, kterd odnosila ab-
dominalni graviditu. Dalsi téhotenstvi
nebylo pldnovano, nebot nebyl pred-
poklad, ze v terénu s mnozstvim krve
(hemoperitoneum) by mohla Zena oté-

hotnét. To se vsak nenaplnilo a Zena
spontanné za 2 roky otéhotnéla. Ten-
tokrat téhotenstvi bylo umisténo v dé-
loze, probihalo zcela normalné. Vzhle-
dem k predchozi gravidité a riziku srdstl
bylo vhodné zjistit stav v dutiné bfisni,
proto autor ¢lanku ved| porod cisafskym
fezem [3]. Ten probéhl zcela normalné,
matka porodila zdravého chlapce a du-
tina bfisni byla bez srastd.

Diskuze

Mimodélozni nidace oplozeného vejce
se nejcastéji vyskytuje u Zen mezi
20 a 29 lety (cca 40 %) [1,2]. Usidleni
oplozeného vajicka mimo dutinu dé-
loZni se déje priblizné v 0,6 % vsech
gravidit [1]. Nej¢astéjsi je lokalizace tu-
barni (cca 90 %). Podle lokalizace roz-
lisujeme nékolik ptipadd mimodéloz-
niho téhotenstvi (obr. 1). Ojedinélymi
pfipady jsou nidace v jizvé po cisafském
fezu. Se stoupajicim poctem cisarskych
fezd budeme s touto lokalizaci sezna-
meni ¢astéji. V soucasné dobé se vysky-
tuje cca v 6 % [10]. Dalsi ojedinélou lo-
kalizaci je abdomindlini gravidita, kterd
je soucasti této kazuistiky. Vznik je stejny
jako u ovaridlni gravidity, kdy oplozené
vajicko pred expulzi do vejcovodu pre-
putuje na povrch ovaria nebo do bfisni
dutiny [11,12]. Osud mimodélozniho té-
hotenstvi zavisi na dostate¢né vhodnych
podminkach pro dalsi rozvoj plodového
vejce, tj. omezeni prostorové, na dosta-
te¢ném krevnim zdsobeni a podmin-
kach pro adekvatni vyzivu [1,5,13]. Tro-
foblast vrlista do cévniho recisté tkané
v dané lokalité, ze kterého cerpa vy-
zivu. Mimodélozni téhotenstvi je vétsi-
nou ukonéeno do 12. tydne gravidity,
kdy dalsi rdst a krevni zdsobeni nedo-
voluji pokracovani téhotenstvi v této
lokalizaci. MGze vsak dospét i do zivo-
taschopnosti plodu [4,14]. V |é¢bé v ¢as-
nych stadiich gravidity Ize pouZzit meto-
trexat [15]. Je to cytostatikum blokujici
DNA v rychle rostoucich tkéanich. Jeho
pouziti vyzaduje splnéni prisnych krité-
rii, a proto je aplikovatelny pouze u tre-
tiny pacientek. Je vyhrazen pro ¢asné
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diagnostikované mimodélozni téhoten-
stvi viech lokalizaci. Pokud jsou pod-
minky aplikace optimalni, je Uspéch
az 95 %. Je nutno poditat i s vedlejsimi
ucinky [16]. Nejc¢astéjsim feSenim je la-
paroskopie a provedeni salpingekto-
mie, v pozdéjsich stadiich gravidity pak
laparotomie [11].

Pfitomnost saktosalpingu na pravych
adnexech zfejmé znemoznilo oocytu
jeho nidaci v tubé. Nidace v omentu je
jisté raritni, ale nenfi vyjimecna.

Omentum je dostate¢né prokrvené,
a tak umoznuje vyzivu plodu pravé
v této lokalizaci. Obsahuje dosti tuko-
vého vaziva. Omentum zvétsuje re-
sorpcni plochu peritonea. Brani rozsifeni
lokalnich infekci na celé peritoneum tim,
Ze jako pohybliva clona pfirdsta na zasa-
Zzené misto a infekci lokalizuje. Vypliuje
prazdné prostory dutiny bFisni pfi stfevni
peristaltice a objemovych zménach jed-
notlivych ¢&asti travici trubice. Zabra-
nuje zauzleni klicek stieva a je zdsobar-
nou tuku [5]. Prdvé omentum muze byt
dobrou obranou plodu pred intraute-
rinné vzniklymi deformitami. Nidace na
omentu muze byt provézena stievni ob-
strukci [2,17] a rizikem masivniho krva-
ceni v pfipadé, ze placentarni tkan aro-
duje velké cévy [2].

Zaveér

Jde o ojedinély pfipad, kdy se Zené ve
33. tydnu téhotenstvi po abdominalni
gravidité narodilo dévée o hmotnosti
2 1004 s lokalizaci placenty na omentu.

Tato zena po porodu do 2 let otéhotnéla
v déloze a porodila cisatskym fezem
zdravého chlapce. Nejsou relevantni in-
formace o zdravotnim stavu ditéte naro-
zeného z abdominalni gravidity ve véku
40 let, kdy tato Zena je naprosto zdrava,
vede normalni zivot a vykonava bézné
zaméstnani. Je to pfipad uspéchu me-
diciny, kdy jak chirurgicky zakrok, tak
pooperacni obdobi vedly k vyvoji zdra-
vého ditéte, které se od pocatku vyvijelo
zcela normalné az do dospélosti.
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ELIMINUJTE DALSI
ZDRAVOTNI RIZIKA
SVYCH PACIENTU

Meningokokova meningitida je akutni nemaoc,
u které jde o minuty. K nezvratnému poskozeni
organismu dojde nezfidka uz za nekolik hodin
od prvnich ptiznaka.

Specifickou ochranou proti meningoko-
kovgm infekcim je o€kovani. U kojenc(
a adolescentl je ockovani hrazené
ze zdravotniho pojisténi (podminky
specifikovany vekem).

Doporucte svgm pacientlm
navstévu ockovaciho centra.

Ockovaci centra Avenier
¢ Odbornik v oblasti o¢kovani

a cestovni mediciny
¢ Objedndnionline na ¢as a bez cekani
¢ Hlidanitermind a Gc¢innosti ockovani
¢ Elektronicky ockovaci prikaz
¢ Prijimame platebni karty a poukazky




