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Souhrn: Cil: Pomoci dotaznikové studie zmapovat fedeni riznych typG ektopické gravidity v CR. Soubor a metodika: V roce 2023 bylo pomoci
online dotazniku osloveno 95 gynekologicko-porodnickych oddéleni v CR s dotazy na zptisoby feseni rznych typt ektopické gravidity. Pracovisté
byla rozdélena podle poctu provedenych hysterektomii za rok. Rozdilné odpovédi mezi velkymi centry a ostatnimi pracovisti byly statisticky
porovnany. Vysledky: Zaslany dotaznik vyplnilo 45 oddéleni viech velikosti. Dvé tietiny viech pracovist provadi v pfipadé tubarni gravidity vzdy
salpingektomii (78 % velkych, 58 % stfedné velkych a 40 % malych). Systémovou aplikaci metotrexdtu pfi |é¢bé intaktni tubarni gravidity vyuZziva
pétina pracovist (22 % velkych, 23 % stredné velkych a 0 % malych). Pii atypické lokalizaci ektopické gravidity pouziva Ié¢bu metotrexdtem
33 % velkych, 42 % stiredné velkych a 40 % malych pracovist. Statisticky signifikantni rozdil vykazoval jednoznacné preferovany laparoskopicky
piistup pfi chirurgickém feseni gravidity v jizvé po cisafském fezu u velkych pracovist ve srovnani s mensimi oddélenimi (p = 0,036). VSechny dalsi
sledované parametry se mezi pracovisti statisticky nelisily. Zavér: Pfi diagnoze intaktni tubérni gravidity indikuji ¢tyfi pétiny véech gynekologicko-
-porodnickych pracovist laparoskopickou salpingektomii, pouze pétina vyuziva pfi terapeutickém feseni systémovou aplikaci metotrexatu. Tato
|é¢ba je naopak pouzivana u tretiny az dvou pétin gynekologicko-porodnickych pracovist vsech velikosti pii atypické lokalizaci ektopické gravidity.
Klicova slova: ektopicka gravidita — salpingostomie — cervikalni gravidita — gravidita v jizvé po cisaiském fezu - intersticialni gravidita —
metotrexat — dotaznikova studie — Ceska republika

Summary: Objective: To map management of different types of ectopic pregnancies in the Czech Republic using a questionnaire-based study.
Methods: In 2023, a total of 95 obstetrics and gynecology departments across the Czech Republic were surveyed using an online questionnaire,
which inquired about the management strategies for various types of ectopic pregnancies. The departments were categorized based on the
number of hysterectomies performed annually. Differencesin responses between large centersand other departments were statistically compared.
Results: A total of 45 departments of all sizes completed the questionnaire. Two-thirds of all departments always perform salpingectomy in cases
of tubal pregnancy (78% of large, 58% of medium-sized, and 40% of small departments). Systemic methotrexate administration for the treatment
of intact tubal pregnancy is used by one-fifth of departments (22% of large, 23% of medium-sized, and 0% of small departments). In cases of
atypical ectopic pregnancy localization, methotrexate treatment is used by 33% of large, 42% of medium-sized, and 40% of small departments.
A statistically significant difference was observed in the clearly preferred laparoscopic approach for surgical management of cesarean scar
pregnancy in large centers compared to smaller departments (P = 0.036). No other statistically significant differences were observed between
the departments in other parameters. Conclusion: In cases of intact tubal pregnancy, four-fifths of obstetric and gynecological departments
perform laparoscopic salpingectomy, while only one-fifth utilize systemic methotrexate for treatment. On the other hand, methotrexate is used
by one-third to two-fifths of departments of all sizes in cases of atypical ectopic pregnancy localization.

Key words: ectopic pregnancy - salpingostomy — cervical pregnancy — cesarean scar pregnancy - interstitial pregnancy - methotrexate —
questionnaire study — Czech Republic

Uvod

Ektopickd gravidita (EG) je stav, pfi
némz se implantuje oplodnéné va-
jicko mimo dutinu délozni, resp. mimo

endometrium. V ¢eské odborné verej-
nosti ¢asto pouzivany ndzev mimodé-
lozni téhotenstvi (GEU - graviditas ex-
trauterina) tedy neni pfesny. Incidence

EG je pfiblizné 16 pfipadd na 1 000 tého-
tenstvi, toznamena 1,6%riziko ektopické
gravidity pfi otéhotnéni [1,2]. Nejcastéj-
$im mistem ektopicky uloZené gravidity
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Tab. 1. Vybrané dotazy v anonymnim online dotazniku.
Tab. 1. Selected questions from the anonymous online questionnaire.

Otazka

Pocet hysterektomii za rok?

Moznosti odpovédi
<100

100-300

> 300

Typ zékroku pfi operacni lécbé

vzdy salpingektomie

intaktni tubarni ektopické gravidity? nakdy salpingostomie (ponechani vejcovodu in situ)

nikdy

Provedeni instrumentalni revize
dutiny délozni pFi operacni lécbé
tubarni ektopické gravidity?

vzdy

nékdy - pouze pokud pacientka krvaci, nebo ma

vysokou sliznici dle UZ

nikdy

pouze u atypickych lokalizaci (v jizvé po SC, intersti-
cialni, nejasna lokalizace apod.)

Pouziti metotrexatu pri lécbé
ektopické gravidity?

systémova aplikace pfi tubarni gravidité

Za jak dlouho doporucujete za 3 mesice
pacientce nejdfive otéhotnét po za 6 mésicl
pouziti metotrexatu? pozdéji

operace vzdy laparoskopicky

Preferovany operacni pristup pfi
diagnéze kornualni gravidity?

operace vzdy abdominalné

operace nékdy abdominalné nékdy laparoskopicky

podle klinického stavu pacientky

Provedeni salpingektomie v pri-
padé kornualni gravidity?

vzdy salpingektomie

vejcovod zlistane nékdy pii operaci zachovan

operace vzdy laparoskopicky

operace vzdy abdominalné

Preferovany operacni pfistup
pri diagnoze cervikalni gravidity
véetné gravidity v jizvé po SC?

operace vétsinou hysteroskopicky

operacni pristup (abdomindlné, laparoskopicky,

hysteroskopicky) podle klinického stavu pacientky

neprovadime, odesildme na vyssi pracovisté

SC - cisarsky rez, UZ - ultrazvuk

je vejcovod. Starsi analyza 1 800 piipadd
EG odhalila, Ze az 93 % ptipadu je loka-
lizovdno ve vejcovodu; 70 % v ampu-
larni, 12 % v istmické a 11 % ve fimbrialni
Casti. Vzacnéjsi lokalizace ektopické gra-
vidity se vyskytuji na vajecniku ve 3,2 %,
intersticialné (nékdy nepfesné nazyvana
kornudlni gravidita) ve 2,4 % a na jinych
orgénech peritonealni dutiny (tzv. abdo-
minalni gravidita) v 1,3 % pfipadd [3].
Zakladnimi pfiznaky ektopické gravi-
dity jsou amenorea nebo nepravidelné
vagindlni krvaceni a bolesti bficha. Bo-
lesti se zpocatku objevuji na jedné
strané podbfisku v zavislosti na umis-
téni implantované blastocysty. K akcen-
taci a generalizaci bolesti dochazi pfi

ruptufe EG, nejcastéji pfi ruptufe po-
stizeného vejcovodu a rozvinuti he-
moperitonea [4]. Transvaginalni ultra-
zvukové vysetfeni (TVUS) je zékladni
diagnostickou metodou se spolehlivosti
az 75 % pfi jednordzovém ultrazvuko-
vém (UZ) vysetieni [5,6]. PGvodni ¢eska
retrospektivni studie dosahla stanoveni
spravné diagnézy tubarni EG dokonce
v 82 % pfipadd uz pfi prvnim TVUS [7].
U gravidit nejasné lokalizace se doporu-
Cuje monitorace sérovych hladin B-hCG
(volnd beta podjednotka lidského cho-
riového gonadotropinu) [8]. Sledovanim
dynamiky sérové hladiny B-hCG spolu
s opakovanym vysetfenim TVUS v pra-
videlnych, vétsinou 48hod intervalech

se senzitivita zachytu EG zvysuje na
87-99 % se specificitou 94-99 % [9]. Tu-
barni, ale i dalsi formy ektopické gra-
vidity lze fesit tfemi zplsoby — expek-
ta¢nim managementem, chirurgicky
a medikamento6zné. Chirurgicka inter-
vence je v CR nejéastéji zvolenou stra-
tegii. Dal$i moznosti je lokalni nebo sys-
témova aplikace metotrexatu, kterd je
vyuzivana zejména pfi cervikalni gravi-
dité a také pfi gravidité nejasné lokali-
zace [10-12]. Cilem dotaznikové studie
bylo zjistit, jaky terapeuticky postup pfi
feseni rlznych typuU ektopické gravidity
voli pracovisté rizné velikosti v CR.

Soubor a metodika

V fijnu roku 2023 jsme oslovili e-mailovou

komunikaci vedouci pracovniky celkem

95 gynekologicko-porodnickych praco-

vist viech velikosti v CR. Na zadost o0 ano-

nymni vyplnéni pfiloZzeného online dotaz-

niku (tab. 1) pfes webové rozhrani (forms.

google.com) reagovalo 45 oslovenych sub-

jektd. Velikost pracovisté jsme stratifiko-

vali podle celkového poctu hysterektomii

provedenych za rok nasledovné:

-velka centra (> 300 hysterektomii za
rok);

- stfedné velkd pracovisté (100-300 hys-
terektomii za rok);

- mald pracovisté (< 100 hysterektomii
za rok).

Vsichni osloveni vedouci pracovnici
byli dotazovéni na zpUsoby feseni dia-
gnostikované ektopické gravidity na je-
jich oddéleni, na obligatorni provedeni
instrumentdlni revize dutiny délozni
pfi diagnoéze tubdrni EG a také na vyu-
Ziti metotrexdtu v terapeutickém algo-
ritmu rdznych typl EG. Odpovédi jsme
strukturovali podle velikosti pracovisté.
Rozdilné odpovédi na jednotlivé otazky
mezi velkymi centry a ostatnimi gyne-
kologicko-porodnickymi pracovisti jsme
statisticky zpracovali pomoci Pearso-
nova chi-kvadrat testu nebo Fisherova
exaktniho testu pro kategorické pro-
ménné s hladinou vyznamnosti nastave-
nou na p < 0,05.

142

Ceska Gynekol 2025; 90(2): 141-148




RESENI RUZNYCH TYPU EKTOPICKE GRAVIDITY — DOTAZNIKOVA STUDIE

Tab. 2. Vysledky dotaznikové studie.

Tab. 2. Results of the questionnaire study.

Vsechna pracovisté

> 300 hysterektomii/rok

100-300 hysterektomii/rok

< 100 hysterektomii/rok

n=45 n =9 (20,0 %) n =31 (68,9 %) n=5(11,1%)
Typ akreditace pracovisté
bez akreditace/nezndmo 6 (13,3 %) 1(11,1 %) 4 (12,9 %) 1(20,0 %)
I typ 26 (57,7 %) 2 (22,2 %) 21 (67,7 %) 3 (60,0 %)
Il typ 7 (15,5 %) 1(11,1 %) 5(16,1 %) 1(20,0 %)
IIl. typ 6 (13,3 %) 5 (55,6 %) 1(3,2 %) 0 (0 %)
Operace provadéni pro intaktni tubarni ektopickou graviditu
vzdy salpingektomie 27 (60,0 %) 7 (77,8 %) 18 (58,1 %) 2 (40,0 %)
nékdy salpingotomie 18 (40,0 %) 2 (22,2 %) 13 (41,9 %) 3 (60,0 %)
Provedeni RCUI pf¥i operaci pro tubarni ektopickou graviditu
nikdy 18 (40,0 %) 4 (44,4 %) 12 (38,7 %) 2 (40,0 %)
vzdy 3(6,7 %) 0 (0 %) 3(9,7 %) 0 (0 %)
nékdy 24 (53,3 %) 5 (55,6 %) 16 (51,6 %) 3 (60,0 %)
Pouziti metotrexatu pfilécbé ektopické gravidity
nikdy 18 (40,0 %) 4 (44,4 %) 1(35,5 %) 3 (60,0 %)
pii atypické lokalizaci 18 (40,0 %) 3 (33,3 %) 13 (41,9 %) 2 (40,0 %)
systémova aplikace 9 (20,0 %) 2 (22,2 %) 7 (22,6 %) 0 (0 %)
Doporucena doba pro otéhotnéni po aplikaci metotrexatu
za 3 mésice 6 (22,2 %) 2 (40,0 %) 4 (20,0 %) 0 (0 %)
za 6 mésicl 13 (48,2 %) 3 (60,0 %) 8 (40,0 %) 2 (100 %)
pozdéji 8 (29,6 %) 0 (0 %) 8 (40,0 %) 0 (0 %)
Preferovany operacni pristup pri diagnoze intersticialni gravidita
LPSK 14 (31,1 %) 5 (55,6 %) 7 (22,6 %) 2 (40,0 %)
abdominalné 1(2,2 %) 0 (0 %) 1(3,2 %) 0 (0 %)
oba pfistupy 30 (66,7 %) 4 (44,4 %) 23 (74,2 %) 3 (60,0 %)
Provedeni salpingektomie pfi diagndza intersticialni gravidita
vzdy 37 (82,2 %) 7 (77,8 %) 25 (80,6 %) 5 (100 %)
nékdy 8(17,8 %) 2 (22,2 %) 6 (19,4 %) 0 (0 %)
Preferovany operacni pristup pfi diagnéze cervikalni (v jizvé po cisafském Fezu) gravidita
LPSK 3(6,7 %) 2(22,2%) 1(3,2 %) 0 (0 %)
abdominalné 7 (15,6 %) 1(11,1 %) 6 (19,4 %) 0 (0 %)
oba pfistupy 22 (48,9 %) 4 (44,4 %) 15 (48,4 %) 3 (60,0 %)
HSK 7 (15,5 %) 1(11,1 %) 4(12,9 %) 2 (40,0 %)
neprovadi 6 (13,3 %) 1(11,1 %) 5(16,1 %) 0 (0 %)

HSK - hysteroskopicky, LPSK —

Vysledky

Zaslany dotaznik vyplnilo 45 z 95 oslo-
venych gynekologicko-porodnickych
pracoviét v CR. Jedno pracoviité bylo
v priibéhu studie zruseno (Méstska ne-
mocnice Neratovice). Nadvratnost byla
tedy 47,9 % (45/94) fungujicich gy-
nekologicko-porodnickych pracovist.

laparoskopicky, n — pocet, RCUI - revisio cavi uteri instrumentalis

Pétina (9/45) pracovist uvedla, Zze vy-
kona > 300 hysterektomii za rok, a patfi
tedy mezi velkd gynekologickd praco-
visté. Pfes dvé tretiny (68,9 %, 31/45)
udalo pocet 100-300 hysterektomii
a zbylych 11,1 % (5/45) oddéleni pro-
vadi < 100 hysterektomii béhem 1 roku.
Nejvyssi lll. typ akreditace EBCOG

(European Board & College of Obstet-
rics and Gynaecology) deklarovala vice
nez polovina (55,6 %) velkych center
s > 300 hysterektomiemi za rok a jedno
(3,2 %) stiredné velké pracovisté. Sou-
hrnné odpovédi za cely soubor a vy-
sledky roz¢lenéné na zakladé velikosti
pracovist zobrazuje tab. 2.
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V pfipadé intaktni tubdrni gravidity
provadi 77,8 % (7/9) velkych center vzdy
salpingektomii, zatimco stejny striktni
operacni pfistup zastava 58,1 % (18/31)
stredné velkych a 40,0 % (2/5) malych od-
déleni. To znamend, Ze ostatni pracovisté
nékdy provadi u intaktni tubarni gravi-
dity za pfiznivych podminek salpingosto-
mii se zachovanim vejcovodu (tab. 2). Po-
dobny procentudlni podil byl za viechna
pracovisté referovan pfi indikaci k prove-
deni RCUI (revisio cavi uteri instrumenta-
lis) jako pfidruzeného vykonu u diagnézy
prokdzané tubarni gravidity. Celkem
40,0 % vsech pracovist uvedlo, Ze nikdy
RCUI v pfipadé tubarni gravidity nepro-
vadi.V tomto smyslu shodné odpovédélo
44,4 % velkych, 38,7 % stredné velkych
a 40,0 % malych oddéleni.

Metotrexat pfi atypické lokalizaci ek-
topické gravidity pouziva 33,3 % velkych,
41,9 % stfedné velkych a 40,0 % malych
pracovist. Naproti tomu systémovou
aplikaci metotrexatu pfi [é¢bé intaktni
tubarni gravidity vyuziva 22,2 % vel-
kych a 22,6 % stfedné velkych, ale Zddné
mensi oddéleni. Vétsina lékard, ktefi me-
totrexdt aktivné pouzivaji, doporucuje
graviditu po aplikaci metotrexatu za
6 mésicl nebo pozdéji. Pi atypickych lo-
kalizacich EG vyuzivaji pfi chirurgickém
feseni laparoskopicky pfistup nejcas-
t&ji nejvétsi pracovisté. V pfipadé inter-
sticialni gravidity 55,6 % a v pfipadé gra-
vidity v jizvé po cisafském fezu v oblasti
délozniho hrdla 22,2 % velkych center
preferuje laparoskopii jako opera¢ni me-
todu prvni volby (tab. 1). Navic naprosta
vétsina lékarll v pfipadé intersticialni
gravidity pfi resekci délozniho rohu au-
tomaticky doplnuje salpingektomii.

Statistickd analyza jednotlivych tera-
peutickych pristupl u rlznych typl EG
srovnavala postupy mezi pracovisti s po-
¢tem hysterektomii nad a pod 300 za rok
(tab. 3). Statisticky signifikantni rozdil vy-
kazoval jednoznacné preferovany lapa-
roskopicky pfistup pfi chirurgickém fe-
$eni gravidity v jizvé po cisafském Fezu
v oblasti délozniho hrdla u velkych pra-
covist ve srovnani s mensimi oddélenimi

(p = 0,036). Vsechny dalsi sledované para-
metry se mezi pracovisti statisticky nelisily.

Diskuze

Ektopickd gravidita s Cetnosti 1-2 %
viech téhotenstvi neni vzacnd dia-
gndza [2,3]. S touto diagndzou se se-
tkaji 1ékafi vsech gynekologicko-porod-
nickych oddéleni, velmi ¢asto s nutnosti
akutniho fedeni v Ustavni pohotovostni
sluzbé. Terapeuticky pfistup se lisi podle
lokalizace EG a také podle zvyklosti pra-
covisté. Nejcastéjsi a také lé¢ebné nej-
jednodussi je tubarni EG. Vysledky
dotaznikové studie potvrdily, Zze chirur-
gicky pFistup je u tubarni EG v CR nejéas-
téjsi. Pri chirurgické 1é¢bé se nejcastéji
operatér rozhodne vejcovod odstra-
nit (salpingektomie), tento pfistup vzdy
striktné provadi 60 % gynekologicko-
-porodnickych pracovist (tab. 2). Lze ale
provést i tzv. konzervativni fertilitu Set-
fici operaci se zachovanim postizeného
vejcovodu (salpingostomie) [12], kterou
sice v pfipadé intaktni tubarni gravidity
zvazuje pouze pétina (22,2 %) velkych
center, ale dvé pétiny (41,9 %) stfedné
velkych a dokonce tfi pétiny (60,0 %)
malych oddéleni. Laparoskopicka sal-
pingostomie byla poprvé popsana Bru-
hatem etal. v roce 1978 s cilem zvyseni
pravdépodobnosti spontanni intraute-
rinni gravidity po operaci v dobé pred
masivnim ndastupem metod asisto-
vané reprodukce [13]. Samotné pro-
vedeni salpingostomie pomoci mono-
poléarni i bipoldrni koagulace nebyva
obvykle technicky obtizné, sutura tuby
v misté stomie se nedoporucuje [14].
Nicméné randomizované prospektivni
kontrolované studie nenalezly signifi-
kantni rozdily ve frekvenci spontannich
intrauterinnich gravidit mezi pacient-
kami po salpingostomii a salpingekto-
mii (p = 0,61) na rozdil od retrospektiv-
nich praci [15-17]. Tuto disproporci Ize
vysvétlit odlisSnymi indika¢nimi kritérii
pro provedeni konkrétniho vykonu v re-
trospektivnich studiich, kde byly salpin-
gektomie c¢asto provadény u vyrazné
zvétsenych devastovanych vejcovodd,

zatimco salpingostomie byly indiko-
vany u mladsich zen s intaktnimi tubar-
nimi graviditami. V nékterych pfipadech
se mUzeme chirurgické intervenci zcela
vyhnout, protoze tubarni gravidita se sa-
movolné vypudi do peritonedlni dutiny
(tubdrni abort) s minimalnimi dopady na
fertilitu Zeny [18]. V téchto pfipadech je
stejné jako po salpingostomii nutné do-
sledovat sérové hladiny B-hCG do ne-
gativity [12,18]. Podle doporuceni brit-
ské odborné spole¢nosti (RCOG - Royal
College of Obstetricians and Gynaeco-
logists, Guideline No. 21) je u feseni tu-
barni ektopické gravidity jednoznacné
preferovana laparoskopie pred laparoto-
mii (nejvyssi stupen doporuceni A podle
EBM (evidence-based medicine), pfi-
¢emz salpingektomie je preferovana
pred salpingostomii zejména u pacien-
tek s intaktnim druhostrannym vejco-
vodem (stupent doporuceni B podle
EBM) [19]. Salpingostomie mlze byt
zvazena u Zen s rizikovymi faktory pro
neplodnost nebo s poskozenym kon-
tralateralnim vejcovodem (stuper dopo-
ruceni C podle EBM). Proto Ize salpingos-
tomii zvazit napf. v pfipadech bilateraIni
tubarni gravidity, které byly opakované
popsany i v ¢eském odborném pisem-
nictvi [20,21]. Na druhou stranu nové
pohledy na funkcni morfologii vejco-
vodu, které hraji zasadni roli pfi trans-
portu gamet a jsou mistem oplodnéni
s naslednym ranym vyvojem embrya,
podporuji provedeni salpingektomie,
protoze salpingostomie muzZe nena-
vratné narusit jejich funkci [22]. Jedno-
znac¢nou podporu ma provedeni salpin-
gektomie také u pacientek zafazenych
do |é¢by metodami asistované repro-
dukce [12,14]. Trend Ustupu od salpin-
gostomie ve prospéch salpingektomie
potvrdila velkd retrospektivni analyza
z USA. Rozbor 62 588 Zen operovanych
mezi lety 2006 a 2015 pro tubérni ekto-
pickou graviditu odhalil pokles konzer-
vativni salpingostomie z 13,0 % v roce
2006 na 6,0 % v roce 2015 a s tim ade-
kvatni narlst provedeni salpingektomie
(p < 0,001) [23].
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Tab. 3. Statisticka analyza vysledkii pracovist s po¢tem hysterektomii.
Tab. 3. Statistical analysis of the results of workplaces with the number of hysterectomies.

Vsechna pracovisté

> 300 hysterektomii/rok

< 300 hysterektomii/rok

n=45 n=9(20,0 %) n =36 (80,0 %) P
Operace provadéni pro intaktni tubarni ektopickou graviditu
vzdy salpingektomie 27 (60,0 %) 7 (77,8 %) 20 (55,6 %) 0,224
nékdy salpingotomie 18 (40,0 %) 2(22,2 %) 16 (44,4 %)
Provedeni RCUI pFi operaci pro tubarni ektopickou graviditu
nikdy 18 (40,0 %) 4 (44,4 %) 14 (38,9 %) 0,796
vzdy 3(6,7 %) 0 (0 %) 3(8,3 %)
nékdy 24 (53,3 %) 5 (55,6 %) 19 (52,8 %)
Pouziti metotrexatu pfri lécbé ektopické gravidity
nikdy 18 (40,0 %) 4 (44,4 %) 14 (38,9 %) 0,796
pfi atypické lokalizaci 18 (40,0 %) 3(33,3%) 15 (41,7 %)
systémova aplikace 9 (20,0 %) 2(22,2 %) 7 (19,4 %) 0,855
Doporucena doba pro otéhotnéni po aplikaci metotrexatu
za 3 mésice 6 (22,2 %) 2 (40,0 %) 4 (18,1 %) 0,291
za 6 mésicl a pozdéji 21 (77,8 %) 3(60,0 %) 18 (81,9 %)
Preferovany opera¢ni pfistup pfi diagnoéze intersticialni gravidita
LPSK 14 (31,1 %) 5 (55,6 %) 9 (25,0 %) 0,076
abdominélné 1(2,2%) 0 (0 %) 1(2,8 %)
oba pristupy 30 (66,7 %) 4 (44,4 %) 26 (72,2 %)
Provedeni salpingektomie p¥i diagnodze intersticialni gravidita
vzdy 37 (82,2 %) 7 (77,8 %) 30 (83,3 %) 0,696
nékdy 8 (17,8 %) 2 (22,2 %) 6 (16,7 %)
Preferovany operacni pristup pfi diagnoze cervikalni (v jizvé po cisafském Fezu) gravidita
LPSK 3 (6,7 %) 2 (22,2 %) 1(2,8 %) 0,036
abdominélné 7 (15,6 %) 1(11,1 %) 6 (16,7 %) 0,806
oba pfistupy 22 (48,9 %) 4 (44,4 %) 18 (50,0 %) 0,766
HSK 7 (15,5 %) 1(11,1 %) 6 (16,7 %) 0,681
neprovadi 6 (13,3 %) 1(11,1 %) 5(13,9 %) 0,806

HSK - hysteroskopicky, LPSK — laparoskopicky, n — pocet, RCUI - revisio cavi uteri instrumentalis

Prekvapiva shoda v obdrzenych od-
povédich byla zaznamenéna pf¥i indi-
kaci provedeni RCUI jako pfidruzeného
vykonu u diagnézy prokézané tubarni
gravidity, kdy dvé pétiny vSech praco-
vist (40,0 %) bez ohledu na $ifi deciduy
nikdy neprovadi RCUI (tab. 2, 3). Dfive
témér obligatni indikace k potencidl-
nimu zamezeni protrahovaného déloz-
niho krvaceni po laparoskopické ope-
raci byla opusténa a panuje konsenzus,
Ze RCUI v této indikaci nema zadny te-
rapeuticky vyznam, a je naopak spojena
s nezanedbatelnym procentem kompli-
kaci [24]. Podle zahrani¢nich doporuceni

se na zakladé EBM z&dna indikace k pro-
vadéni RCUI pfi diagnostice tubarni gra-
vidity neuvadi [19].

Systémovou aplikaci metotrexatu
pfi 1é¢bé intaktni tubarni gravidity vy-
uziva pfiblizné pétina velkych (22,2 %)
a stredné velkych (22,6 %), ale zadné
mensi oddéleni (tab. 2). Pfestoze tato
metoda neni v CR pfilis oblibend, pfi
spravném vybéru pacientek ma systé-
mova aplikace metotrexatu srovnatel-
nou Uspésnost s laparoskopicky prove-
denou salpingostomii, a to jak z hlediska
dalsi prichodnosti vejcovodu, tak i Us-
pésnosti dalsi nitrodélozni gravidity.

Uspésnost lé¢by pomoci metotrexatu
je podle literatury mezi 75 a 96 % v za-
vislosti na vstupni hladiné 3-hCG, s niz
ma nepfimo umérnou zavislost [25,26].
O néco mensi Uspésnosti 73 % bylo do-
sazeno po intramuskularni aplikaci me-
totrexdtu v plvodni ceské studii, kterd
sledovala 48 Zen s diagnézou tubarni
ektopické gravidity a osm pacientek
s graviditou neznamé lokalizace [11].
U 15 (27 %) pacientek byla indiko-
vana laparoskopie z dlvodu neade-
kvéatniho poklesu hladin B-hCG, ale
ani v jednom pfipadé nebyla béhem
operace zjisténa ruptura vejcovodu

Ceska Gynekol 2025; 90(2): 141-148

145




RESENI RUZNYCH TYPU EKTOPICKE GRAVIDITY — DOTAZNIKOVA STUDIE

s hemoperitoneem [11]. Celosvétové je
v pfipadé intaktni tubdrni gravidity rela-
tivné ¢asto s Uspéchem uplathovan i ex-
pektacni pfistup. Na tento postup jsme
se v dotazniku neptali, protoZe az na
vyjimky v pfipadech, kdy pfi nejasném
TVUS nalezu kontinudlné klesd hodnota
B-hCG, neni v CR vyuzivan. Podle re-
centni metaanalyzy je Uspésnost |écby
pfi podani metotrexatu (79,3 %) a pfi ex-
pektacnim postupu (68,6 %) srovnatelna
(RR 1,16; 95% Cl 0,95-1,40). Podminkou
je intaktni tubarni gravidita s hodnotou
B-hCG < 2 000 U/l (mezinarodni jed-
notky na litr) [27]. Na druhou stranu pfi
opakovaném expektaénim postupu vy-
znamné nardsta riziko opakovani tubarni
ektopické gravidity ve srovnani s 1é¢bou
metotrexatem nebo chirurgickym zakro-
kem [28]. Podle doporuc¢eného postupu
britské odborné spole¢nosti RCOG mize
byt 1é¢ba tubarni ektopické gravidity
systémovou aplikaci metotrexdtu na-
bidnuta vhodnym adeptkam, ale az po
jednozna¢ném stanoveni diagnézy s vy-
lou¢enim mensi intrauterinni vitalni gra-
vidity (stupen doporuceni B podle EBM).
Hemodynamicky stabilnim Zendm s kle-
sajicimi hodnotami a s inicialni hodno-
tou 3-hCG < 1 500 U/l mlze byt na-
bidnut expekta¢ni management bez
terapeutické intervence (stupen dopo-
ruceni B podle EBM) [19]. Po podani me-
totrexatu nebyla zaznamenéna vy3si in-
cidence vrozenych malformaci plodu
ani negativni vliv na dalsi koncepci.
| kdyz neni medicinsky divod oddalo-
vat dal3i graviditu po podani takto malé
davky metotrexatu, vice nez tfi Ctvrtiny
(77,8 %) vsech pracovist doporucuji dalsi
graviditu za 6 mésict po aplikaci me-
totrexatu nebo pozdéji (60,0 % velkych
center a 81,9 % ostatnich, kterd podavaji
metotrexat) (tab. 3).

Jina situace je v pfipadé aplikace me-
totrexdtu pfi atypické lokalizaci ekto-
pické gravidity, kterou v této indikaci
pouziva pfiblizné tretina az dvé pé-
tiny gynekologicko-porodnickych pra-
covist vsech velikosti (tab. 2). Aplikace
metotrexatu se nejcasnéji v ceskych

podminkach pouziva pfi gravidité ne-
jasné lokalizace ¢i pfi 1é¢bé cervikalni
gravidity a gravidity v jizvé po cisaf-
ském fezu, kde ale neni pfilis ucinnd [29].
Podle vysledki starsi studie z roku 1998,
kterd zahrnula 52 zen s cervikalni gravi-
ditou lé¢enych primarné pomoci meto-
trexatu (lokalné, systémové nebo oboji),
byla Uspésnosti terapie pouze 61,5 %,
i kdyz v pfipadé absence akce srdecni
plodu dosahla Uspésnost az 90,9 % [30].
Uspéingjsi postup pfi vysokych hodno-
tach B-hCG spocival ve frakcionované
aplikaci 25 mg metotrexatu do oblasti
embrya, 25mg metotrexatu do oblasti
placenty a 25 mg metotrexatu intramus-
kuldrné [31]. Vyhody kombinované apli-
kace metotrexatu potvrdila metaanalyza
63 studii, kterd vypocitala Uspésnost te-
rapie cervikdIni gravidity na 56 % pfi sys-
témovém podéni, na 60 % pfi lokalnim
a na 77 % pfi kombinovaném podani
metotrexatu [29].

Volba nejvhodnéjsi terapie gravidity
lokalizované v oblasti délozniho hrdla,
kdy se blastocysta implantuje nej¢as-
t&ji v jizvé po cisaiském fezu, je kontro-
verzni. Operacni feSeni spociva ve vyu-
Ziti rozmanitych chirurgickych pfistup(.
Nejspolehlivéjsi je chirurgické vytéti
(laparoskopické, laparotomické, vagi-
nalni) a resutura defektu, pfi kterém se
udava > 96% Uspésnost s minimalni ri-
zikem krvaceni < 4 % [29]. V pfipadé
gravidity v oblasti délozniho hrdla je
v ¢eskych podminkach primarné laparo-
skopicky pfistup volen pomérné zfidka
(6,7 %), ale vyznamné casté&ji ve velkych
centrech (22,2 %) nez na ostatnich pra-
covistich (2,8 %; p = 0,036). V souhrnu
byla nejvice frekventovanou odpovédi
u vsech velikosti pracovist volba laparo-
skopického nebo abdominalniho ope-
racniho pristupu (66,7 % u intersticialni
a 48,9 % u gravidity v oblasti délozniho
hrdla) podle konkrétniho nalezu (tab. 2).

Nepf¥ilis preferované je podle vysledku
dotazniku hysteroskopické feSeni gra-
vidity v oblasti délozniho hrdla (15,5 %
vsech, 11,1 % velkych a 16,7 % ostatnich
oddéleni) (tab. 3), i kdyz hysteroskopicka

resekce takto lokalizované gravidity je
pomérné spolehliva. Prosta instrumen-
talni revize dutiny délozni a hrdla je zati-
Zena rizikem krvéaceni az v 28 %, riziko je
mMozZno vyznamné snizit na 4 % pfi sou-
¢asné embolizaci uterinnich arterii [29].
Tento postup také voli nékterd ceska
pracovisté, kterd k vakuumaspiraci cer-
vikdIné nidované gravidity pod ultra-
zvukovou kontrolou pfipojuji pfi vyssich
tydnech gestace také laparoskopickou
ligaci uterinnich arterii [32]. Navic stan-
dardné zavadi rektalné misoprostol [32].
Podle nékterych autord je hysteroskopie
bezpecnéjsi, ale vyzaduje minimalni ne-
postizenou silu myometria > 2mm [29].
Nicméné RCUI je v kombinaci s emboli-
zaci uterinnich arterii bezpe¢nou alter-
nativou a pfipojeni hysteroskopie vy-
znamné nezvysuje Uspésnost |écby [33].
V pfipadé cervikalni gravidity a gravidity
v jizvé po cisafském fezu jsou doporu-
¢eni podle EBM neprlikazna. Efekt systé-
mové aplikace metotrexatu stejné jako
uspésnost chirurgické intervence jsou
¢eni D podle EBM [19].

Stejné postupy (observacni, chirur-
gicky, farmakologicky) Ize pouzit i v pfi-
padé relativné vzacné intersticidlni gra-
vidity. Preference laparoskopie pfi feseni
intersticidlni gravidity byla patrna ve vel-
kych centrech (55,6 %) nez na ostatnich
pracovistich (25,0 %), i kdyz rozdily ne-
byly statisticky vyznamné (p = 0,076)
(tab. 3). Velkd pracovisté operuji lapa-
roskopicky i komplikované a neobvyklé
pfipady [34]. Na druhou stranu kazuis-
tika uspésné laparoskopicky vyreSené
velké intersticidlni gravidity byla refe-
rovana i z relativné malého gynekolo-
gicko-porodnického oddéleni [35]. Pfi
intersticidlni gravidité se plodové vejce
niduje v istmické &asti vejcovodu, tzn.
v misté prlchodu vejcovodu svalovinou
v rohu déloznim. Laparoskopické feseni
intersticidlni gravidity je tedy vyhrazeno
zkusenym operatériim, protoze pfi po-
ruseni blizko lokalizované ascendentni
vétve arteria uterina mlze dojit k zavaz-
nému peroperacnimu krvaceni.
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Dotaznikové studie jsou oblibenou
formou zjistovani prevalence urcitého
jevu v populaci nebo néazor(i na urcitou
problematiku v laické ¢i odborné vefej-
nosti [36-38]. Tato dotaznikovd studie
zmapovala nazory a lé¢ebné pfistupy
k rGznym typlim ektopické gravidity
v CR. Pristupy k EG se vyviji v souvislosti
s rozvojem a dostupnosti metod asis-
tované reprodukce, operacnich technik
a vybavenosti pracovist viech drovni.
Nezanedbatelny vliv na trendy v tera-
peutickych postupech ma i narlst né-
kterych dfive vzéacnych forem ektopické
gravidity, mezi které patfi hlavné gra-
vidita v jizvé po cisafském fezu [12,32].
RGzné pfristupy pfi fesSeni gravidity
v jizvé po cisaiském fezu a také cervi-
kalni gravidity jsou popsany v ceské li-
terature relativné casto [39-43]. Nase
studie je prvni studii mapujici tuto pro-
blematiku v CR a srovnavajici jednotlivé
postupy podle velikosti gynekologicko-
-porodnickych pracovist. Urcitou limitaci
je ziskani odpovédi pouze od poloviny
(47,9 %) oslovenych subjektu. Vysledky
této dotaznikové studie nicméné presto
odrazi celkovy obraz o pfistupech k pro-
blematice ektopické gravidity v CR, jak
jsou praktikovany na gynekologicko-
-porodnickych pracovistich vsech
velikosti.

Zaver

Pfi diagndze intaktni tubdrni gravi-
dity indikuji ¢tyfi pétiny véech gyneko-
logicko-porodnickych pracovist lapa-
roskopickou salpingektomii a pouze
pétina nékdy vyuzivd pfi terapeutic-
kém teseni systémovou aplikaci meto-
trexatu. Tato léc¢ba je naopak pouzivana
u tietiny az dvou pétin gynekologicko-
-porodnickych pracovist viech velikosti
pfi atypické lokalizaci ektopické gravi-
dity. V pfipadé gravidity v jizvé po cisaf-
ském fezu a intersticidlni gravidity jsou
postupy rtiznorodé. Vysledky studie po-
skytuji uceleny prehled o rlznych pfi-
stupech k lé¢bé ektopické gravidity
a mohou pfispét k optimalizaci Ié¢eb-
nych postupu.
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