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Abstrakt:

Bakalafska prace se zabyva mimodéloznim téhotenstvim a krevnimi ztratami pfi jeho

chirurgickém feseni.

Préace je rozd€lena na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Prvni Cast se zabyva anatomii
zenského pohlavniho ustroji, typy mimodélozniho téhotenstvi a postupy pii jeho feSeni.
Vyzkumna ¢ast byla vedena formou kvantitativniho vyzkumu. Data byla ¢erpana ze systému
Medea Gynekologicko-porodnické kliniky 1. Iékatfské fakulty University Karlovy a

Vseobecné fakultni nemocnice v Praze v ¢asovém horizontu 2016 —2021.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda na krevni ztraty pfi chirurgickém feSeni maji vliv kritéria
popsana v dalSich ¢astech prace. Jako ptiklad zkoumanych kritérii mizeme uvést paritu,
samovolny potrat ¢i UUT, vék pacientek a dal$i pomoci popisné statistické analyzy dat

pocitané na zaklad¢ aritmetického priméru.

Kliova slova: mimod¢lozni té€hotenstvi, laparoskopie, krevni ztrata, salpingotomie a

salpingektomie, transvaginalni ultrasonografie



Abstract:

The bachelor's thesis deals with ectopic pregnancy and blood loss during its surgical

treatment.

The work is divided into a theoretical part and a research part. The first part deals with the
anatomy of the female genital tract, types of ectopic pregnancies and procedures for their

treatment.

The research part was conducted in the form of quantitative research. The data was drawn
from the Medea system of the Department of Gynecology and Obstetrics of the 1st Faculty
of Medicine of Charles University and the General University Hospital in Prague in the time

from 2016 to 2021.

The aim of the research was to find out whether various criteria affect blood loss during the
surgical treatment of ectopic pregnancies. Examples of the examined criteria include parity,
miscarriage or abortion, age of patients and other critera, using descriptive statistical analysis

of data calculated on the basis of arithmetic mean.

Keywords: ectopic pregnancy, laparoscopy, blood loss, salpingotomy and salpingectomy,

transvaginal ultrasonography
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Uvod

V této bakalarské praci se zabyvam problematikou krevni ztraty pfi mimodéloznim

té¢hotenstvim a jeho chirurgickém feseni.

Mimod¢lozni t€hotenstvi je takové t€hotenstvi, pfi kterém se oplozené vajicko implantuje
mimo endometrium délozni dutiny. Pfi tomto stavu se mtize objevit krvaceni do dutiny biisni
neboli hemoperitoneum. Krev se nejcastéji hromadi v Douglasové prostoru, ktery je mezi

délohou a rektem.
Cilem préce je zmapovat vlivy, které ptsobi na krevni ztratu pti mimodé&loznim téhotenstvi.

Teoreticka ¢ast je vénovana anatomickému popisu reprodukénich organi zeny. V této ¢asti
je zahrnut i ivod do problematiky mimodélozniho te€hotenstvi, jeho pfi€iny a typy. Nesmi
byt opomenut i ivod do diagnostiky, kterd je slozend ze sepsdni anamnézy, klinického
vySetfeni, ultrazvukového vysetfeni, laboratorniho vySetieni a laparoskopiského vysetfeni.
V ptedposledni teoretické kapitole se nachazi vycet 1é€ebnich postuptl, které jsou rozdéleny

na konzervativni a chirurgické 1é€ebné postupy spolu s jejich druhy.

V posledni teoretické kapitole jsou piedstaveny mozné komplikace, které jsou spojené

s krevni ztratou u mimod¢lozniho té¢hotenstvi (GEU).

V praktické ¢asti jsou srovnany jednotlivé skupiny pacientek, které byly roztfidény podle
vydefinovanych kritérii jako je parita, samovolny potrat ¢1 UUT, vék pacientek, lokalizace
salpingektomie. Celkovy soubor pacientek Cital 393 Zen. Tento soubor byl poté studovan po
jednotlivcich na zadkladé operacniho protokolu. A hodnoty byly zaznamenany do
pfedbéZznych tabulek na zéklad¢ spolecnych jmenovatelii. Prvni roz€lenéni dat probéhlo na
zéklad¢ poctu gravidit, ddle mnozZstvi krevni ztraty, pfedchoziho poctu gravidit, véku ¢i
piehledu nejCetnéjSich gestacnich tydnt pii chirurgickém feSeni GEU. Vzniklé tabulky

poslouzily jako zdrojova data pro sestaveni jednotlivych graft.
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1 Reprodukcni organy Zeny

Zenské pohlavni organy rozdélujeme na vnitini a zevni. Mezi vnitini pohlavni orgény patii
parové vajecniky (ovaria), vejcovody (tubae uterinae), neparova déloha (uterus) a pochva
(vagina). Velké a malé stydké pysky (labia majora pudendi et minora pudendi), pahorek
stydky (mons pubis), velké a malé predsinové zlazy (glandulae vestibulares majores et
minores), topofiva téliska (bulbus vestibuli — pfedsiiova bulva a clitoris — postévacek),
posevni predsii (vestibulum vaginae) jsou casti, které patii k zevnim pohlavnim orgdniim

(Prochazka et al., 2020, s. 75).
1.1 Zenské vnitini pohlavni organy (organa genitalia feminina interna)

Vnitini pohlavni organy zeny jsou uloZzeny v malé panvi mezi moc¢ovym méchyfem a rektem
(Prochéazka et al., 2020, s. 75). ,,Pohlavni orgdany dosahuji plného rozvoje teprve behem
puberty. V reprodukcnim obdobi probihaji ve vajecnicich, déloze a pochvé cyklické zmeny,
cyklus ovarialni, menstruacni a vaginalni. V obdobi prechodu, klimakteriu, dochadzi
k postupnému vymizeni reprodukcni funkce a k involucnim zménam pohlavnich organu.*

(Grim et al., 2005, s. 122)
1.1.1  Vajecnik (ovarium)

Vajecnik je parova pohlavni zlaza produkujici oocyty a zenské pohlavni hormony. ,, Ma tvar
oplosteného ovoidu sedoruzové barvy o rozmérech asi 4 x 2 x 1 cm a hmotnosti 7 — 14 g.
Dlouhda osa ovaria je orientovana témer vertikalné. Velikosti a tvarem je ovarium
prirovnavano ke Svestce. Na povrchu jsou patrné vyklenujici se zrajici folikuly a mezi nimi
vklesliny po zaniklych Zlutych teliskach. Vzhledem k tuhé konzistenci je ovarium pri

gynekologickém vysetreni hmatné.* (Grim et al., 2005, s. 122)
1.1.2 Vejcovod (tuba uterina)

Vejcovod je parovy duty organ, ktery ma tvar trubice o délce 8 — 15 cm a je fixovan ke
kranidlnimu okraji ligamentum latum uteri. Vnitini konec vejcovodu usti do délohy, zevni
je otevien do dutiny bfis$ni. Tuba uterina se déli v mediolateralnim sméru na Ctyfi ¢asti: pars
uterina, isthmmus, ampula, infundibulum. V ampularni ¢asti vejcovodu dochazi zpravidla

k oplozeni vajicka (Prochazka et al., 2020, s. 79).
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1.1.3 D¢loha (uterus)

»Déloha, uterus, je silnostenny, predozadné oplostély duty organ hruskovitého tvaru ulozeny
v malé panvi a zavzaty do ligamentum latum uteri. Sténu delohy tvori silna vrstva hladké
svaloviny a sliznice, ktera vystyla dutinu delozni. U dospélé Zeny, ktera nerodila, je déloha
asi 8§ cm dlouhd. Déloha ma tri Casti: télo, corpus uteri, uzZinu, isthmus uteri, a krcek neboli

hrdlo, cervix uteri.* (Grim et al., 2005, s. 128)

1.1.4 Pochva (vagina)

Pochva je duty neparovy orgén, ktery spojuje vnitini a zevni pohlavni organy. ,,Délka pochvy
je prumeérné 8 cm, predni sténa je kratsi, zadni stena asi o 2 cm delsi. Ve stredni casti je
Siroka 2,5 — 3 cm, smérem ke vchodu se zuzuje, smerem k déloznimu Cipku se rozsiruje.
Posevni vchod — ostium vaginae je u virgo neuplné uzavien panenskou blanou — hymen.*

(Roztocil et al., 2011, s. 26)

1.2 Zenské zevni pohlavni organy (organa genitalia feminina externa)
1.2.1 Pahorek stydky (mons pubis)

~Mons pubis je vyvySenina trojuhelnikovitého tvaru v dolni casti krajiny stydké. Je
podminéna 2 — 8 cm silnym tukovym polstarem. Do zacatku puberty je jeho kiiZe bez chlupii,
postupné se vwviji pubické ochlupeni, které ostre konci v horizontalni linii pri hornim okraji

mons pubis.* (Grim et al., 2005, s. 137)
1.2.2  Velké a mal¢ stydké pysky

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou tvoieny dvéma piedozadné probihajicimi
koznimi valy, které jsou asi 8 cm dlouhé. V dospélosti je jejich zevni strana kryta

ochlupenim.

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou tenké ploché kozni fasy mezi velkymi
stydkymi pysky obkruzujici poSevni predsin (Grim et al., 2005, s. 138).
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1.2.3 Postévak (clitoris)

Postévak je z erektilni tkdn€¢ shodné s tkani penisu. Clitoris je 6,5 — 8 cm dlouhy a sklada se
ze dvou ramen (crura clitoridis) pfipojenych k dolnimu rameni os pubis (Prochazka et al.,

2020, s. 87).
1.2.4 Pftedsinova bulva (bulbus vestibuli)

Je to parovy erektilni organ tvoreny Zilni pleteni kapkoviteho tvaru o délce asi 3 cm a Sirce
asi 1 cm. Je uloZen po strandch posevniho vchodu v badzi predni poloviny labium majus.
Pravy a levy bulbus jsou spojeny mezi glans clitoridis a uretrou v commissura bulborum.
Bulbus lezi na diaphragma urogenitale, kde zcasti prekryva velkou predsiniovou Zlazu. Jeho
povrch kryji svalova viakna musculus bulbospongiosus, ktery obklopuje vestibulum vaginae.
Jeho svalova vlakna zasahuji dopredu az na clitoris a vzadu do centrum perinei.” (Grim et

al., 2005, s. 139)
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2 Ektopicka gravidita

Pti ektopické gravidité se oplozené vajicko implantuje mimo endometrium délozni dutiny.
Nejcastéjsim mistem kde dochazi k implantaci, byva vejcovod (tuba uterina). Odhadovana
incidence mimodélozniho téhotenstvi se postupné zvysilana 1 : 80 - 150. Jedna se o jednu
z hlavnich pfi¢in morbidity a mortality se souvisejicimi riziky ruptury vejcovodu a
intraabdominalniho krvaceni u Zen (Hajek et al., 2014, s. 255; Penka et al., 2014, s. 309;
Rana et al., 2013, s. 748).

2.1 PfiCina

Mimod¢lozni téhotenstvi mize vzniknout z pficiny anatomické ¢i funkéni anebo jejich

kombinaci.
2.1.1 Vrozené vyvojové vady

K vrozenym vyvojovym vadam, které mohou mit podil na vzniku mimodéloZniho
téhotenstvi, patii hypoplazie vejcovodu, akcesorni vejcovod, duplikace a septace délohy

a rudimentarni délozni roh (Héjek et al., 2014, s. 255).
2.1.2  Pénevni zanét

Panevni zanéty se vyskytuji Castéji u Zen s Casnym zahdjenim sexualni aktivity a u Zen
s promiskuitnim chovanim. Je potvrzené, ze sexualné ptenosné choroby maji vliv na
poskozeni panevnich organl zanétem, ktery miize vést az k poruse transportu oplozeného
oocytu anebo dokonce okluzi vejcovodu. U 43 % ektopickych téhotenstvi byla prokézana

infekce Chlamydia trachomatis (Hajek et al., 2014, s. 255).
2.1.3 Endometridza

Ptedevsim endometridza lokalizovand v tubé zptsobuje nepiiznivé morfologické zmény

vejcovodu intratubdrnimi nebo peritubarnimi adhezemi (Hajek et al., 2014, s. 255).
2.1.4 Hormonalni poruchy

wFunkcni poruchy steroidné-prostanglandinovych vztahi spolu s nervovymi a dalsimi

hormonalnimi  dysfunkcemi (hladina progesteronu, prostaglandinii, estrogenii a
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katecholaminii) mohou nepriznivé ovlivnit motilitu vejcovodii, a tak zhorsovat transport

oplozeného vejce. “ (Hajek et al., 2014, s. 255).
2.1.5 Pooperacni stavy

Operace, které jsou v malé panvi, zvIasté v oblasti adnex, mohou mit za nésledek vznik
nezéadoucich adhezi. Ty v nékterych ptipadech neptiznivé ovliviiuji morfologii a transportni

funkci vejcovodu (Hajek et al., 2014, s. 255).
2.1.6 Nitrod¢lozni télisko

Nitrodélozni télisko (intrauterine device) mize mit vliv na vznik hlubokého péanevniho
zanétu, téliska s hormony maji navic vliv na funkci uterotubarni junkce (Zwinger et al., 2004,

s. 532).
2.1.7 Asistovana reprodukce

V ekonomicky vyspélych statech trpi jiz vice nez 15 % parh neplodnosti. Tyto pary hledaji
pomoc u asistované reprodukce. Ta ale pfindsi i fadu rizik. Pfikladem je pravé vyskyt
mimodélozniho t€hotenstvi, které je u 2 az 5 % téhotenstvi po IVF. Lékatska péce, technické
1 technologické moZznosti v asistované reprodukci se stale zdokonaluji (Suchankova et al.,

2017, s. 123).
2.1.8 Pteputovani plodového vejce

Miize se stat, ze oplozené plodové vejce preputuje do opacného vejcovodu, nez ve kterém
prob&hla ovulace a oplozeni. Vzhledem k ¢asové prodlevé, mize vzniknout ektopicka nidace

(Hajek et al., 2014, s. 255).
2.2 Typy mimod¢loZzniho t€hotenstvi

Pro hodnoceni ektopické gravidity je rozhodujici misto jeji nidace. Ta je nejcastéji v oblasti
vejcovodu anebo na draze mezi ovulujicim folikulem a délozni dutinou (Havlickova, 2019,

s. 32; Citterbart et al., 2001, s. 277).
2.2.1 Vejcovodoveé mimodéloZni t€hotenstvi

Vejcovodové mimodélozni tehotenstvi (graviditas extrauterina tubaria) je takové
téhotenstvi, pii némz je plodové vejce ulozeno ve vejcovodu. 97 % z celkového poctu
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mimodé€loznich téhotenstvi je tvofeno pravé tubularni graviditou. Nejcastéji v ampularni
¢asti je tomu tak proto, Ze tato ¢ast umoziuje dostatek prostoru pro nidaci vejce (Hajek et

al., 2014, s. 258-259).
2.2.2 T¢hotenstvi ve vajecniku

Muze se stat, ze oplozeny oocyt bude nidovat pfimo ve folikulu (gravidita ovarica
endofollicularis) anebo se usidli na povrchu vaje¢niku (graviditas ovarica superficialis).
Kvuli nedostate¢né vyzivé oplozeny oocyt brzy odumira a mize dojit k jeho vstfebani.
Bohuzel Castéji dochazi k ruptuie vajicka a ke krvaceni do dutiny btisni (Héjek et al., 2014,

s. 259; Havlickova, 2019, s. 32).

Symptomy jsou obdobné jako u tubérni gravidity jen s rozdilem, Zze jsou méné vyrazné.
Zachycena byva vétSinou laparoskopickou operativou kvili komplikované diferencidlni
diagnostice. Z celkového poctu GEU se ovarialni gravidita objevuje u 3 % (Ranaivoson et

al., 2016, s. 1-8; Seo et al., 2017, s. 462-468).
2.2.3 Bfi8ni téhotenstvi

Pii abdominalni gravidité se oplozeny oocyt primarné usidli na peritoneu v bfiSni dutiné.
Sekundarn€ miZe vzniknout pfi tubarnim abortu, ruptufe vejcovodu ¢i z plivodni fimbrialni
lokalizace. Plodové vejce vétSinou odumird a resorbuje se. Ojedinéle v§ak muze piezit, v
pfipadé vhodného umisténi placenty, ktera ziskdva dostatek Zivin pro budouci plod
(Havlickova, 2019, s. 32; Cosentino et al., 2017, s. 724-725; Suchankova et al., 2017, s. 122-
125).

Incidence abdomindlni gravidity se pohybuje 1:10 000 az 1:30 000. Z celkového poctu GEU
¢ini 1 % (Cosentino et al., 2017, s. 724-725).

2.2.4 Téhotenstvi v déloznim hrdle

Cervikalni gravidita je vzacny druh mimodélozniho t&€hotenstvi, kdy oplozené vejce se
implantuje v endocervikalnim kanalu. Nejcastéji vznikéd u zen po gynekologickém vykonu
na hrdle déloznim, po chronické endometritidé nebo po asistované reprodukci. Vzhledem k
lokalizaci mimodé€lozniho téhotenstvi je Zena ohroZena masivnim krvacenim, které ji
ohrozuje na zivoté. Aktudlné pii operacnich vykonech se zkousi nové typy cervikélnich

katétrti, které by mély mit pod kontrolou ptipadné krvaceni. I tak je kladen diraz na
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konzervativni feSeni v podobé¢ aplikace Metotrexatu (Havlickova, 2019, s. 32; Kumar et al.,

2017, s. 4-5; Zambrano et al., 2017, s. 1-4).
2.2.5 Vzacné formy

Vzacnymi formami nazyvame typy mimodéloznich t€hotenstvi pro jejich nizky vyskyt. Patii
sem napiiklad vySe zminéna cervikalni gravidita (graviditas cervicalis) nebo
retroperitonedlni gravidita (graviditas retroperitonealis), ektopickd gravidita v jizvé po

cisarském fezu, heterotopicka gravidita (Havlickova, 2019, s. 32-33).
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3 Diagnostika

Diagnostika u ektopické gravidity nemusi byt snadna predevsim v pocatecni fazi gravidity

anebo u téhotenstvi bez klinickych obtizi ¢i symptoml hemoperitonea. Pro stanoveni

diagnozy se vyuzivaji informace z osobni a gynekologické anamnézy spolu s diferencialni

diagnostikou (Bartingk et al., 2016, s. 647; Roztocil et al., 2017, s. 122; Havlickova, 2019,

5. 34).

3.1 Anamnéza

Anamnéza je slovo vychazejici z feckého anamnesis — rozpomindni se. Je to soubor

informaci o zdravotnim stavu pacientky v minulosti i o zdravotnim stavu aktudlnim. U dobie

provedené anamnézy se az v 80 % da stanovit diagndza. Anamnéza predstavuje i nastroj

k navazani diivéry mezi 1ékafem a pacientky (Klener, 2009, s. 29).

Osobni anamnéza

Je soubor vSech prodélanych onemocnéni pacientky od narozeni po soucasnost.
Onemocnéni jsou podrobné€ popsdna a patii sem jak urazy, tak i chirurgické vykony.
Sbiraji se informace o jednotlivych systémech cloveka, jako jsou napftiklad
kardiovaskularni, respiracni, endokrinni, gastrointestindlni, urogenitalni, centralni
nervovy, pohybovy a opérny systém.

Rodinna anamnéza

Seznam onemocnéni, kterd se vyskytuji v rodiné Zeny a mohla by mit vliv i na
zdravotni stav Zeny.

Gynekologicko-porodnickd anamnéza

Me¢la by obsahovat informace o prvni menstruaci (menarche), pravidelnosti cyklu a
o ptipadnych obtizich béhem ni. Dale je potieba védet pocet téhotenstvi véetné jejich
ukonceni a gynekologické vykony. Zjistuje se zde i1 ptfipadné uzivani hormondlni
antikoncepce nebo aplikace nitrod€loZzniho téliska.

Farmakologickd anamnéza

Obsahuje seznam latek, které pacientka uziva.

Alergickéd anamnéza

Vyjadiuje vSechny noxy, které zptisobuji alergickou reakci u pacientky, poptipade

s popisem reakci.
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e Socidlni anamnéza
Popisuje socialni situaci pacientku. Jak, kde a s kym bydli.
e Pracovni anamnéza
Slouzi k zjisténi ptipadnych neptiznivych profesnich vlivim (Klener, 2009, s. 29-

34).
3.2 Klinické vySetieni — gynekologické vySetieni

e Pohled (aspekce)
Nejjednodussi metoda. O¢ima prohlédnout oblast bficha, podbiisku, panve, vulvy,
ochlupeni a také piipadné jizvy po predchozich vykonech ¢i trazech.

e Poklep (perkuse) a pohmat (palpace)
Hledani a hodnoceni charakteru tkéani ulozenych pod povrchem téla v oblasti malé
panve.

¢ Gynekologické vySetieni
Kontrola zevnich pohlavnich organti a za pouziti gynekologickych zrcadel téch
vnitinich. S naslednym bimanudlnim vySetfenim (Klener, 2009, s. 39; Roztocil et al.,

2011, s. 54; Schneiderova, 2014, s. 184; Seblova et al., 2013, s. 282).
3.3 Ultrazvukové vySetieni

UZ je zobrazovaci metoda fungujici na principu mechanického vinéni o frekvenci vyssi nez
20 kHz. Pfi ultrasonografickém vySetfeni se §ifi ultrazvukové viny prostfedim a dochézi
k jejich odrazu od jednotlivych organd. V dneSni dobé je ultrazvukovéa diagnostika
v gynekologii a porodnictvi klicovou metodou pro zjistovani jednotlivych patologii

(Fischerova et al., 2014, s. 231-238; Slezakova et al., 2017, s. 28-29).

Pro urceni diagnozy GEU je diilezité vyhodnotit celkovy stav Zeny a symptomy, které se u
zeny projevi. Provedenim ultrasonografického vySetfeni se zjisti umisténi téhotenstvi a je
zaroven doplnéné kvantitativnim nebo kvalitativnim vySetfenim na pfitomnost lidského
choriového gonadotropinu (hCG) (Havlickova, 2019, s. 35; Fischerova et al., 2014, s. 231-
238; Nwabuobi et al., 2017, s. 180-185).
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3.3.1 Transabdominalni ultrasonografie (TAS)

Pti transabdominalni ultrasonografii se vyuziva bfisni sonda s frekvenci 3,5-5,0 MHz. Pro
kvalitni vySetfeni je potieba, aby méla pacientka naplnény mocovy méchyft, ten zde funguje
jako akustické okno. TAS se vyuziva pii potieb¢ zobrazit jednotlivé kvadranty biisni dutiny

a malé panve (Hajek et al., 2014, s. 116; Zikan et al., 2011, s. 252).
3.3.2 Transvaginalni ultrasonografie (TVS)

Pro provedeni transvaginalniho ultrasonografu je potieba vagindlni sonda o frekvenci 4,0-
7,5 MHz. Dosah této sondy je 8 aZ 12 cm. Pii TVS neni nutnosti, aby podstupujici pacientka
toto vySetfeni méla naplnény mocovy méchyi. Posuzuje se zde charakter délohy a
endometria s ostatnimi strukturami v malé panvi. Dulezité je zkontrolovat Douglastiva
prostoru (Cavum Douglasi) pro moznou piitomnost hemoperitonea (Havlickova, 2019, s.

35-36; Fischerova et al., 2014, s. 231-238; Hajek et al., 2014, s. 117).
3.4 Laboratorni vySetieni

Pii ultrazvukové diagnostice se zaroven vyuziva laboratorniho vySetfeni sérové hladiny
beta-hCG nebo progesteronu. Vysledky tohoto vySetieni mohou potvrdit probihajici
graviditu, kdy nasledné pak 1ékat hleda na UZ jeji pfitomnost nebo neptitomnost v dutiné

d€lozni (Nwabuobi et al., 2017, s. 180-185).
3.5 Laparoskopicke vySetieni

Laparoskopie je jednou z klicovych diagnostickych a terapeutickych metod. Je posledni ¢asti
diagnostiky mimodé&loZniho t€hotenstvi, které se prokaze v 90 % vykond. Zakrok trva okolo
40 minut a pacientka je pfi ném v celkové anestézii. Veresovou jehlu operatér zavede skrz
maly fez v oblasti pupku a tou za pomoci CO, vytvoii kapnoperitoneum. Diky nému operatér
prehledné vidi vnitini pohlavni organy Zeny a miize diagnostikova GEU a ptipadny zanét
nebo pfitomnost adhezi. Tyto komplikace operatér odstrani. Mlize se stat, Ze laparoskopicky
ptistup bude nedostate¢ny a bude potieba vyuzit laparotomicky fez (Havlickova, 2019, s.

37; Hajek et al., 2014, s. 201; Holub et al., 2005, s. 36; Patko et al., 2006, s. 14-15).
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4 Lécba ektopického téhotenstvi

Zvoleni 1é¢ebniho postupu se odviji od zdravotného stavu zeny, ultrazvukové diagnostiky a

laboratornich vysledki (Havlickova, 2019, s. 38).
4.1 Konzervativni 1é¢ebny postup

4.1.1 Expektacni postup

Kdyz dojde k v¢asné diagnostice GEU je moZnost vyuZit expektacni postup, ktery je zalozen
na pozorovani. Pacientka dochazi nejlépe kazdé dva dny na kontrolu. A to vSe za podminky,
ze je Zena hemodynamicky stabilni a ma hladinu hCG v séru do 1000 IU/1. Pacientku lékar
seznami s postupem a s moznymi riziky. Pocate¢ni hodnoty hCG maji velky vliv na
uspesnost expektace. Pokud tyto hodnoty pfi 1é¢b¢ neklesaji, je nutné zvolit jiny 1éCebny
postup (Havlickova, 2019, s. 38; Rackova et al., 2016, s. 140-146; Zdenkova et al., 2015, s.
27-28).

4.1.2 Medikamentdzni terapie

V roce 1982 byla poprvé Gspésné vyresena extrauternni gravidita medikament6zni terapii.
Pfi pouZiti této metody je opét dilezity véasny zachyt GEU. Terapie pfinasi na jedné strané
velké vyhody jako je zachovani prichodnosti a funkcnosti vejcovodit a vyhnuti se
poopera¢nim komplikacim. Na druhé stran¢€ sebou nese nezaddouci ucinky pouzitych 1€ki a
¢asove naroc¢nou lécbu trvajici az 7 tydnii, béhem niz pacientka dochéazi pravidelné na

kontroly spojené s odbérem krve.

Jednou z nejuznévangjsich terapii pro feseni GEU je Metotrexatem (MTX). Tato metoda ma
za urcitych podminek stejnou uspésnost jako salpingostomie (Havlickova, 2019, s. 38;
Heczko et al., 2016, s. 126-130; Rackova et al., 2016, s. 140-146; Zdenkova et al., 2015, s.
27-28).
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4.2 Chirurgicka lécba
4.2.1 Extrakce

Mimod¢lozni té¢hotenstvi miize byt feSeno Setrnou extrakci ¢i aspiraci plodového vejce. Je
to jednoduchd a rychla metoda, u které¢ se nasledné kontroluje laboratorni vysledek hCG

(Holub et al., 2005, s. 68).
4.2.2 Salpingotomie a salpingostomie

Timto opera¢nim piistupem se fesi mimod¢lozni t¢hotenstvi, u kterého se vajicko uhnizdilo
v istmické ¢i ampuldrni casti vejcovodu. Vykon se provadi za pomoci unipolarnich
koagulacnich jehel ¢i ntizek a bipolarni koagulace. Salpingotomie je provedena se suturami
na vejcovodech a salpingostomie bez nich, proto je preferovanéj$i verzi vykonu

(Havlickova, 2019, s. 39; Hajek et al., 2014, s. 261-262; Holub et al., 2005, s. 68).
4.2.3 Salpingektomie

Salpingektomie je indikovana pifi mimodé¢loZni t€hotenstvi ve vejcovodu. Pii vzniklém
hemoperitoneu je nutné provést odsati krve, pro zlepSeni operacnich podminek. Vybaveni
vétsich tubarnich te€hotenstvi je nejdelsi operacni fazi. Od techniky resekce vejcovodu se
upousti, protoZze nema vyznam pro dalsi fertilitu. Pokud operaéni tym ponecha proximalni
pahyl tuby, muze dochazet opakovan¢ ke vzniku extrauternni gravidity. Resekce
proximalniho pahylu vejcovodu se doporucuje Zen€ ke sniZeni vzniku mimodéloZniho
téhotenstvi na deformovaném vejcovodu. Plodnost po salpingektomii je nizsi, ale i pfesto
mohou zeny pfirozené ot¢hotnét (Hajek et al, 2014, s. 261- 261; Holub et al., 2005, s. 68;
Havlickova, 2019, s. 38).
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5 Komplikace spojené s mimodéloZznim téhotenstvim
5.1 Nahla ptihoda bfi$ni

Nahla ptihoda biisni (NPB) je charakterizovana jako néhla, silna bolest bficha, ktera se
projevi z plného zdravi nebo se postupné rozviji v ¢asovém useku 24 hodin. Tento stav je
doprovazen riznymi trovnémi obéhové hemodynamické nestability (Fellner, 2022, s. 17;

Scharitzer et al., 2019, s. 93).

NPB se u mimodélozniho téhotenstvi projevi, az kdyZ nastane naptiklad ruptura vejcovodu.
Pfi ni dojde k intraabdomindlnimu krvaceni a to vyvola silné a kieovité bolesti predev§im
v podbftisku. Krvaceni mize zpisobit Sokovy stav. Pacientka mlize mit nauzeu, zvracet, mit
zrychleny pulz, zvy3enou teplotu a pii palpaci biicha citit vyraznou bolest. Zena miize mit i

ztratu védomi — kolaps, synkopu (Fellner, 2022, s. 18; Fanta, 2016, s. 648, 651).
5.2 Hemoperitoneum

Hemoperitoneum je charakterizovano jako Zivot ohrozujici stav. Pfi hemoperitoneu je
pfitomna krev v dutin€ bfisni (v dutiné peritoneélni). Nejcastéji k tomuto stavu dochézi pii
poranéni organt, jako je slezina, jatra nebo vaskularni ¢i gynekologické patologie (Fellner,

2022, s. 18; Kasotakis, 2014, s. 65).

Jak uZ bylo vySe feceno, ke krvaceni dochéazi po prasknuti GEU. Krev se hromadi v tzv.
Douglasové prostoru, ktery je anatomicky ulozen mezi d¢lohou a rektem (Fanta, 2016, s.

648).

K diagnostice se vyuziva CT a ultrazvukova sonografie.
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6 Stanovené cile prace

Hlavnim cilem bakalarské prace je zpracovat téma mimodélozni t€hotenstvi a krevni ztraty
pfi jeho chirurgickém feSeni. Sbér dat bude probihat retrospektivni metodou vyzkumu
z interniho systému nemocnice Medea v ¢asovém rozmezi od ledna roku 2016 az do

prosince 2021.
6.1 Formulace vyzkumnych otazek:

Vyzkumnad otazka ¢. 1: U které z parit bude zjiSt€na nejvétsi primérna krevni ztrata pii

chirurgickém fesSeni?

Vyzkumna otazka €. 2: Ve kterém gestacnim tydnu dochazi k nejvétsi primérné krevni

Ztrate?
Vyzkumna otdzka €. 3: Potvrdi se tvrzeni o nejcastéjsi lokaci GEU tj. ve vejcovodu?

Vyzkumna otazka €. 4: Jaky je vliv pfedchozich potrati na primérnou krevni ztratu pti

GEU?

Vyzkumna otazka €. 6: Jak ovliviiuju lokalizace GEU a vé€k pacientky primérnou krevni

ztratu u salpingektomie?
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7 Metodika vyzkumu

7.1 Metody sbéru dat

Vyzkumna &ast prace byla provadéna metodou kvantitativniho vyzkumu. Setieni bylo
vedeno retrospektivné, kdy Setfeni bylo vymezeno v ¢asovém horizontu od ledna roku 2016

do prosince 2021.
7.2  Vyzkumny soubor

Vybér ucastnic vyzkumu byl ucinén na zadkladé vydefinovaného Casového rozmezi. A
zaroven vsechny pacientky byly 1é¢eny na Gynekologicko-porodnicka klinice U Apolinafe.

Tyto pacientky se zde 1écCily s ektopickou graviditou.
7.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Data byla ziskana z interniho systému Medea za pomoci datového analytika Ing. Frantiska
Vanka. Vyzkum byl veden na zdkladé popisné statistiky. Data byla pocitana na zdkladé
aritmetického priiméru a nasledné byla zkompletovana. Vysledky vyzkumného Setieni byly

promitnuty do sloupcovych grafti.
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8 Vysledky

8.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Vyzkumny soubor musel byt rozdélen do nékolika skupin a kazda ze skupin byla pak zvIast’
zkouména. Bylo tomu tak, protoze né&které casti vyzkumného souboru nespliiovaly
pozadovana kritéria k porovnani. PfedevSim pak kvili neuplné¢ doplnéné anamnéze
pacientky. Jednotlivé skupiny byly vzdy charakterizovany pro ptehlednost zkoumané

hodnoty.

Naptiklad skupina, u které se zkoumal vliv parity na primérnou krevni ztratu pti GEU byla
¢etnost 153 zen. U zkoumani gestace 124 Zen. Typy GEU byly srovnavany u 393 pacientek.
Operacni piistup byl porovnan u souboru 395 zen. Vliv samovolného potratu na primérnou
krevni ztratu byl porovnan u 152 a UUT u 153 pacientek. Déle byla vyc€lenéna skupina 348
téhotnych, u kterych byla provedena salpingektomie. Primérny vék této skupiny byl 33 let.
Posledni zkoumany soubor byly pacientky po prodélaném mimodéloznim téhotenstvi s vyssi

krevni ztratou nez 500 ml.
8.2 Gynekologicka anamnéza

Gynekologickd anamnéza je souborem intimnich informaci o Zené¢ a méla by doplnovat

dilezité informace pro stanoveni spravné diagnozy.

Ze shroméazdénych dat ze systému Medea byly sledovany tyto body z gynekologické
anamnézy: pocet té¢hotenstvi, spontanni potraty, umeéle ukoncené¢ t€hotenstvi, gynekologickeé

operace.
8.2.1 Parita

V sestavovani gynekologické anamnézy je jednim z bodl gravidita a parita (pocet
tdhotenstvi a porodt). Zena bez predchoziho porodu je nazyvéana jako nullipara. Poté se Zeny
nazyvaji dle poc¢tu porodl, napiiklad Zena, ktera ma za sebou jeden porod se nazyva

primipara. Zena po dvou porodech je sekundipara a pokraduje to dale.

U skupiny tvofené ze 153 zZen, byla hodnocend primérnd krevni ztrita s mnozstvim

ptedchozich gravidit (graf ¢. 1).
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Graf €. 1 — Piehled nullipar a multipar pfi chirurgickém feSeni GEU a primérné krevni ztraty

Nejcetngjsi zastoupeni ektopické gravidity byla u nullipar, kdy se jednalo o 63 % z celého
vzorku (graf €. 1). Tato nejpocetnéjsi skupina nebyla ale skupinou s nejvétsi krevni ztratou.
Primérna krevni ztrata u skupiny byla 192 ml. Pocetné druhou skupinou byla skupina
primipar. Tam ¢inila krevni ztrata v priméru 140 ml. Nejvetsi primérné krevni ztrata byla
zjiSténa u Zen po tfech porodech. Primérna ztrata krve zde byla 450 ml. Vzorek je ale
zastoupen poctem 2 pacientek. Stejnym poctem byla zastoupena i skupina Zen po 4
porodech, kde ztrata krve byla pouze 100 ml. Vysledek neni relevantni nebo se nezda byt,
z dvodu nizkého zastoupeni zen v jednotlivych skupinach parit. Pro lepsi vypovédni
hodnotu vysledku by bylo zapotiebi mit vSechny skupiny zastoupené stejnym a vysSim

poctem Zen.

8.2.2 QGestaéni stari

Jo 24

Staii téhotenstvi se urcuje od 1. dne posledni menstruace t¢hotné Zeny. Pfesné stanoveni se
provadi pomoci ultrazvukového vysetfeni. Sledovani datace t¢hotenstvi je dileZzité pro jeji

pocitani v riznych prenatélnich testech. U mimodé¢lozniho téhotenstvi je postup obdobny.

S

Sledovana skupina, u které byla porovnavana primeérna krevni ztrata se stafim gestace, méla

cetnost 124 Zen (graf €. 2).
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Graf €. 2 — Prehled nejcastéjsich gestacnich tydnt pii chirurgickém feSeni GEU a primérné krevni ztraty

Graf ¢. 2 zobrazuje jednotlivé tydny gestace Zen. U 35 Zen ze sledovaného souboru byla
zjisténa nejvetsi krevni ztrata v 5. tydnu t€hotenstvi. Ta byla praimérné kolem 315 ml krve.
Druha nejvétsi krevni ztrata byla u 37 zen ze sledovaného souboru v 6. gestacnim tydnu.
Jednalo se o hodnotu ztraty krve 208 ml. V tomto pfipad¢ se jednalo i o nejpocetnéji
zastoupenou skupinu. Nejmensi krevni ztratu reprezentovala pouze jedna pacientka v 10.
gestatnim tydnu. TudiZ nelze tvrdit, Ze tomu tak je vSeobecné, jelikoZ nebyla k dispozici

data od vice pacientek v tomto staii gestace. Coz vychazi 1 z fakt, Ze se ektopicka gravidita

projevi €i je zjiSténa diive nez v 10. tydnu t€hotenstvi.

Lze ale porovnat mezi sebou 5. a 6. tyden a také 8. a 9. tyden. ProtoZe rozdil v ¢etnosti maji
mezi sebou velmi maly. Vychazi z toho, Ze v 5. tydnu gestace je primérna krevni ztrata veétsi
nez u gestace v 6. tydnu. A v 8. tydnu je opét primérna krevni ztrata veétsi nez u gestace v 9.
tydnu. Ovsem kdyz se na hodnoty podivame celkové nelze potvrdit, Ze by hodnoty primérné

krevni ztraty §ly sestupné k vys$Simu tydnu gestace.
8.2.3 Typy mimodélozniho t€hotenstvi

Nejcastéjsi lokalizaci ektopické gravidity byva obecné vejcovod. Druhym mistem v Cetnosti
mimodé¢loZniho t€hotenstvi je gravidita ovaridlni. Existuji i dal$i mista pro uchyceni GEU ty

jsou vSak oznacovana jako vzacna kvili jejich malému poctu vyskytu v populaci.
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Tabulka ¢. 1 prezentuje Cetnost jednotlivych typl ektopické gravidity u skupiny tvotené z
393 Zen. Jednotliva mnozstvi jsou pfepocitana do procent. Pod pojmem ,,Jiné* jsou zahrnuty
typy GEU jako je naptiklad gravidita retroperitonealni nebo heterotopicka a gravidity, které

nejsou zcela presné lokalizované.

Tabulka & 1 - Typy GEU

Typy GEU n; f;
Tubérni 360 92
Ovaridlni 12 3

Abdominalni 5 1
Jiné 16 4
Celkem 393 100

Z tabulky €.1 vychazi jako nejcetnéjsi typ mimodé€lozniho téhotenstvi tubarni a to u 92 %
pacientek. Toto hodnota potvrzuje obecné tvrzeni o nejCastéjsi lokalizaci extrauternni
gravidity. Vzhledem k celkové velikosti skupiny, 1ze data o tubarni gravidité povazovat za
vypovédna.

8.2.4 Vybér operacniho ptistupu

Pro ukonceni ektopické gravidity se provadi operacni pfiistup laparoskopicky nebo
laparotomicky. Pfi laparoskopickém pfistupu je mensi fez, mensi pooperacni bolest, mensi
riziko mozné infekce a krevni ztraty. Z téchto diivodl davaji 1ékati této metod¢ prednost

pied laparotomii, ktera se provadi otevienim dutiny bfi$ni chirurgickym fezem. CoZ ma za

nasledek del$i rekonvalescenci.
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Graf ¢. 3 — Operacni pfistupy u GEU

Vybeér opera¢niho ptistupu byl hodnocen u skupiny tvofené 395 pacientkami. Z grafu €. 3 je
patrné, ze u 96,20 % tvofenych 380 zenami byl zvolen pfistup laparoskopicky. Zatimco
laparotomicky ptistup byl zvolen pouze u 3,80 % tvofenych 15 zenami. A to piedevsim z
divodu bud’ vzacné lokalizace GEU nebo kvilli Spatnym podminkam pro provedeni

laparoskopického piistupu.
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8.2.5 Predchozi samovolny potrat
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Graf ¢. 4 — Prehled mnozstvi pfedchozich samovolnych potratd pii chirurgickém feseni GEU a primérné

krevni ztraty

Graf ¢. 4 zobrazuje 152 Zen a mnozstvi jejich pfedchozich samovolnych potratl. Pacientky
se zadnym ptfedchozim samovolnym potratem ¢ini nejpocetnéjsi skupinu a jeji primérna
krevni ztrata je 177 ml. Skupinu s nejvétsi pruimérnou krevni ztratou 198 ml krve tvofi
pacientky po jednom samovolném potratu. Tato skupina je zaroven nejpocetnéjsi ze skupin
pacientek, které jiz prod&laly samovolny potrat. Cetnost jednotlivych skupin neni mezi sebou
dostatecné imeérna. Ani po se€teni pacientek s prodélanym samovolnym potratem nebude
jejich celkovy pocet srovnatelny s poctem zen po zadném potratu. Proto nelze tvrdit, Ze
hodnoty primérné krevni ztraty jsou ovlivnéné podle poctu prod€laného ptedchoziho

samovolného potratu.
8.2.6 Predchozi UUT

Umélé ukonceni téhotenstvi se provadi ze dvou divodd. Prvnim divodem je na zadost
matky. V tomto p¥ipadé se interupce provadi v CR do 12. tydne gestace. Druhym diivodem
muze byt zjisténi vrozené vyvojové vady plodu nebo zdravotni stav matky. Zde je moznost

ptreruseni téhotenstvi i po 12. tydnu gestace.
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Graf ¢. 5 — Piehled mnozstvi pfedchozich uméle ukoncenych téhotenstvi pfi chirurgickém feSeni GEU a

primérné krevni ztraty

Hodnotici skupinu tvoii 153 pacientek, které podstoupily umélé ukonceni téhotenstvi.
Z grafu €. 5 je patrny nepomér mezi poctem Zen se Zadnym potratem a mezi Zenami, které
v minulosti podstoupily UUT. Pacientky s 0 potraty mély primérnou krevni ztratu u GEU
179 ml a Zzeny po 1 umélém ukonceni té¢hotenstvi 288 ml. Nelze vSak tyto hodnoty pomé&tovat
mezi sebou kvili velkému rozdilu poc¢tu Zen v jednotlivych skupindch. A absenci skupiny

Zen se 3 potraty.

Kdyz se ale srovnand mnoZzstvi krve z grafu €. 4 a grafu ¢. 5 skupiny po 4 potratech vyjde
nam, ze pramérna krevni ztrata je pfesné polovicni u Zen co prodélaly 4 UUT nez u Zen,
které prod¢laly 4 samovolné potraty. OvSem tento vysledek nelze brat smérodatné, protoze

ob¢ zkoumané skupiny jsou zastoupené pouze po 2 Zendch. A to je maly vzorek.
8.3 Vlivy na krevni ztratu u salpingektomie

V nésledujicich grafech je zkoumana 348¢lenna skupina pacientek, kterd ma za sebou
tubarni mimodélozni té¢hotenstvi feSené salpingektomii a hledd se, co ovlivnilo jejich

prumérnou krevni ztratu.
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8.3.1 Pocet za rok
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Graf ¢. 6 — Piehled poctu salpingektomii za ¢asové obdobi 2016 — 2021 a prumérné krevni ztraty

Z grafu €. 6 je patrné, ze v roce 2017 bylo provedeno nejvice salpingektomii. Primérna
krevni ztrata v tomto roce pfi Cetnosti 72 pacientek ¢inila 208 ml. Pocetné druhym rokem
byl rok 2021 s mnozstvim 66 vykonu s krevni ztratou 216 ml. Co se tyka primérné krevni
ztraty je patrné, Ze nejveétsi byla v roce 2018 s ¢etnosti 46 salpingektomii a ¢inni 282 ml. Na
druhé stran¢ nejmensi primérnd krevni ztrata byla v roce 2020 s 56 Cetnosti vykoni a ¢inni
171 ml. Kdyz se srovnaji pramérné krevni ztraty mezi roky 2019 a 2020, kde byla cetnost
salpingektomii stejnd, vychdzi nizsi v roce 2020 a to o 31 ml primérné krevni ztraty méné

nez v roce 2019.
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8.3.2 Primérny vék u salpingektomie
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Graf ¢. 7 - Pfehled prumérného véku pacientku podstupujici salpingektomii

Z grafu €. 7 je patrné, ze v roce 2016 a 2017 byl primérny vék pacientek, které podstupovaly
salpingektomii 33 let. Nejniz$i prumérny veék pacientky s ektopickou graviditou
ve vejcovodu je 32 let a nejvyssi 34. Primérné staii pacientky podstupujici salpingektomii

v ¢asovém obdobi od roku 2016 do 2021 bylo 33 let.

Tento graf ndm vyloucil mozné zkresleni vysledku vé€kem pacientek u grafii tykajici se

salpingektomie.
8.3.3 Lokalizace salpingektomie

Salpingektomii rozdélujeme na pravostrannou a levostrannou. Je tomu tak na zakladé
ulozeni vejcovodu. Tyto dvé duté trubice spojuji ovaria a délohu. Vejcovody jsou parové a

symetrické organy.
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Graf ¢. 8 - Pfehled mnozstvi salpingektomii a jejich jednotliva lokace

V grafu ¢. 8 se ukazuje informace o provedenych salpingektomiich a je patrné, ze bylo
provedeno az na jeden rok 2020 vice pravostrannych. Nejvétsi procentualni rozdil byl v roce
procentudlni rozdil byl v roce 2017, kde pravostrannych bylo 51 % a levostrannych 49 %. U
roku 2020 byl procentudlni rozdil o 10 % ve prospéch levostrannych. V roce 2016 a 2019

bylo provedeno o 8 % vice pravostrannych. A v roce 2018 o 2 % pravostrannych.

Tyto informace dostavaji az urcitou vypovédni hodnotu v momenté, kdyz se porovnaji
s informacemi z grafu €. 6, kde se promita cetnost provedeni salpingektomii v jednotlivych

sledovanych rokach a primérné krevni ztraty.

Pti srovnani nejvyssi primérné krevni ztraty tj. 282 ml v roce 2018 bylo provedeno o 22 %
vice pravostrannych salpingektomii. Pfi krevni ztrat€ 254 ml v roce 2016 bylo o 8 % vice
pravostrannych, nasleduje krevni ztrata 216 ml v roce 2021 s 28 % pro pravostrannou.
V roce 2017 byla primérna krevni ztrata 208 ml s 2 % pro pravostrannou a rok 2019 se

v

cetnost o 10 % vyssi u levostranné salpingektomie.

Z téchto informaci by se dalo usoudit, Ze k vétSim primérnym krevnim ztratdm dochazi pii

ulozeni tubarni GEU vpravo.
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8.3.4 Krevni ztrata vpravo a vlevo
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Graf ¢. 9 — Piehled stran salpingektomii a primérné krevni ztraty
Grafu ¢. 9 slouzi k ovéfeni moznosti, Ze je vyssi Cetnost salpingektomii pravostrannych a
zaroven u nich dochazi k vétsSim praimérnym krevnim ztratdm. Vyplynulo z n¢ho, ze ¢etnost

pravostrannych salpingektomii byla za vSechny sledované roky o 10 % vysSi nez u

levostrannych, kdeZto primérnd krevni ztrata byla jen o 2% vyssi.

Na potvrzeni, Ze pii pravostranné tubarni gravidité je krevni ztrata vzdy vétsi se pracuje
s prili§ velkym rozdilem mezi Cetnostmi. Ty mohou zkreslit procentualni rozdil mezi

vysledky primérné krevni ztraty.
8.4 Vlivy na krevni ztratu vysi nez 500 ml

V nasledujicich grafech jsou porovnavané hodnoty 39¢lenné skupiny pacientek, které mely

u GEU vyssi primérnou krevni ztratu nez 500 ml krve.
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8.4.1 Krevni ztraty nad 500ml u planovanych a neplanovanych vykonech

Akutni vykon 21%

Planovany vykon 79%
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Graf ¢. 10 - Sledovani urgentnosti opera¢niho feSeni u GEU pii krevni ztraté nad 500 ml

Graf €. 10 pfedstavuje Cetnost urgentnosti operacniho feSeni GEU pfti krevni ztraté nad 500
ml. 79 % tedy 31 ptipadi bylo planovanymi vykony a pouze 21 % tj. 8 akutnimi. Dalo by se

fict, ze dle vysledku akutnost neovlivituje vyssi primérnou krevni ztratu nad 500 ml.

8.4.2 Strana pii krevni ztraté nad 500 ml krve

Leva strana 38%

Prava strana 62%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf ¢. 11 — Prehled stran GEU pfi krevni ztraté nad 500 ml
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Graf €. 11 prezentuje ektopickou graviditu umisténou na pravé strané téla jako vice Castou
pfi primérmné krevni ztraté vyssi nez 500 ml. Rozdil mezi stranami je 24 %. Jelikoz ale

zkoumana skupina je tvofena pouze z 39 zen nelze vysledek hodnotit jako relevantni.

38



9 YVysledky vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka €. 1: U které z parit bude zjiSténa nejvétsi primérna krevni ztrata

pri chirurgickém reSeni?

Odpoveéd na tuto otdzku je v podkapitole 8.2.1. Na zakladé grafu €. 1 vychazi u tercipary
nejvetsi prumeérna krevni ztrata. Tento vysledek vSak nelze brat jako relevantni z divodu

minimalni ¢etnosti v této skupiné.

Vyzkumna otazka €. 2: Ve kterém gestacnim tydnu dochazi k nejvétsi pramérné krevni

Ztraté?
Touto otdzkou se zabyva podkapitola 8.2.2. Z grafu €. 2 vyplyva, Ze k nejveétsi krevni ztrate
dochazi v 5. tydnu gravidity.

wewr

Vyzkumna otazka €. 3: Potvrdi se tvrzeni o nejcastéjsi lokaci GEU, tj. ve vejcovodu?

V podkapitole 8.2.3 se vtabulce ¢. 1 potvrdilo, Ze nejcastéjsi lokalizace GEU je ve

vejcovodu.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaky je vliv pfedchozich potratii na primérnou Kkrevni ztratu

p¥i GEU?

Odpovédi na tuto otazku se zabyvaji podkapitoly 8.2.5 a 8.2.6. Z grafu €. 4 a 5 vyplyva, Ze

nejvetsi primernou krevni ztratu mély pacientky po 1. potratu.

Vyzkumna otizka ¢. 5: Jak ovliviiuji lokalizace GEU a vék pacientky primérnou

krevni ztratu u salpingektomie?

Touto otazkou se zabyva kapitola 8.3. VEk pacientek nema vliv na primérnou krevni ztratu.
Dle vysledkt by se dalo usoudit, Ze k vétSim primérnym krevnim ztratdm dochazi na pravém

vejcovodu.
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10 Diskuze

Data k vyzkumu byla Cerpana ze systému Medea. V tomto systému se uchovavaji anamnézy
jednotlivych pacientti, v naSem piipad¢ pacientek. Behem sbéru a analyzy dat jsem vnimala
ale dva aspekty, které ovlivnily vyzkum. Prvnim aspektem byl mij status studenta. Z tohoto
diivodu jsem se nemohla dostat ke vS§em kompletnim datim a udajim o pacientkach. Pln¢
chédpu, pro¢ tomu tak je, ale na druhou stranu musim pfiznat, Ze si také pln¢ uvédomuji
relevantnost mého vyzkumu a zna¢né omezeni zkoumaného souboru. Jako druhy aspekt
bych rada zminila zpis anamnézy o pacientce. Kolikrat tidaje o pacientce nebyly kompletni,

coz vnimam jako Skodu, protoze bych mohla mit $ir$i zkoumany soubor.

V anamnéze chybély udaje o vySce a vaze pacientky. Myslim si, Ze télesna konstituce
pacientky by mohla mit také vliv naptiklad na vybér ptistupu vykonu nebo krevni ztraty.
Dale v anamnéze chybély tdaje o tom, zda je pacientka kutacka ¢i nikoliv a zde by se dalo
také sledovat, zda koufeni ma vliv na krevni ztratu. Chybéla data o zaméstnani ¢i vzdélani
pacientek. Tyto informace by se také daly vyhodnotit, zda néktera skupina Zen mé vétsi

sklony ke krevnim ztratam.

Pii krevnich ztratach by se dala zkoumat i jednotliva etnika. Etnika by totiz mohla mit vliv
na krevni ztratu Zen u GEU. Ve zkoumaném vzorku bylo u pacientek uvedeno Ceské
obcanstvi, ale dle jejich jména bylo patrné, Ze jejich plivodni narodnost neni ceska. Ale
pouze na zéklad¢ jejich jména neslo rozklicovat jejich etnikum. Vime, Ze rusovlasky maji

vétsi nachylnost ke krvaceni. Proto by se dal sledovat i tento aspekt.

Jako dalsi tidaj, ktery by mohl mit vliv na krevni ztratu je zplisob ukonceni téhotenstvi. Zda

se jednalo o farmakologicky nebo chirurgicky potrat.

Vysledky bakaléiské prace davaji motiv pro zpracovani vyzkumné prace, ktera by ale musela
mit od zacatku charakterizovana kritéria. Napiiklad pfesné pfedem vydefinované vyzkumné
body v anamnéze pacientky. Tyto body by byly rozsifené o vySe zminéné informace. Pro co

mozna nejpiesnéjs$i tdaj o mnozstvi krevni ztraty, by musel byt pouzit odmérny valec

s pfesnosti na ml.
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11 Zavér

Z prace vyplyva, ze nejvétsi primérnou krevni ztratu u GEU maji tercipary. Tento vysledek

vSak nelze brat jako prikazny, pro nizké zastoupeni dvéma zenami v této skuping.

Nejveétsi primérnou krevni ztratu mély zeny v 5. tydnu gestace, a to 315 ml. Prikaznost
vysledku nelze ale brat jako relevantni, a to opét z nedostatecného zastoupeni v jednotlivych

skupinach gestace.

Jako nejcastéjSi typ extrauternni gravidity vyslo s 92 % umisténi ve vejcovodu. Tento
vysledek se shoduje i s daty uvddénymi v odborné literatufe zabyvajici se touto

problematikou. Jedna se tedy o potvrzeni tohoto faktu.

Laparoskopie byla zvolend jako operacni piistup u 96,20 %. Diky velkému zastoupeni ve

zkoumané skupiné lze tento vysledek brat za vypovidajici.

Cetnost GEU byla nejvétsi u zen, které nemaji za sebou zadny druh potratu, zatimco nejveétsi
primérnou krevni ztratu mély pacientky, které prodélaly jeden samovolny potrat nebo
UUT. Z toho vyplyva, ze GEU se nejcastéji vyskytuje u Zen bez predchozich potratt, ale

neodpovidd nam to na zkoumany vliv u krevni ztraty.

Pfi zkoumani vlivu na krevni ztratu u Zen, které mély tubarni ektopickou graviditu, ktera
byla feSena salpingektomii, se prokazalo, Ze primérmym vE&k zen které prodélaji
salpingektomii je 33 let. A krevni ztrata by mohla byt ovlivnénd uloZenim strany GEU.
JelikozZ ale celkovy graf nevysel s dostatecnym rozdilem, nelze tento vysledek brat jako

prikazny.

Krevni ztraty, které byly vétsi nez 500 ml u GEU nejsou z vysledkl ovlivnény akutnosti

stavu pacientky. Vlivem na krevni ztratu u GEU by mohlo byt dle vysledki ulozeni GEU.

Z celé prace tedy vychazi, Zze vliv na krevni ztratu u ektopické gravidity je pravostranné

ulozeni.
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