Ektopicka gravidita je nejcastéjSi nahlou pfihodou bfisni v gynekologii. K tomuto stavu dochazi na
zékladé patologické nidace oplodnéného vejce, nejcastéji ve vejcovodu. Agresivnim rlistem gestacniho
vacku dochazi k rozruSovani okolnich struktur a hrozi prudké a rozsahlé intraabdominalni krvéceni.
Mortalita na tuto diagnézu se pohybuje okolo 1%.. Rizikovymi faktory rozvoje GEU jsou predevsim
vSechny tubarni patologie, panevni zanétlivé onemocnéni, sexualné prenosné choroby, zavedené
nitrodélozni télisko, metody asistované reprodukce, endometridza a dalsi. Diagnéza musi byt stanovena
co nejrychleji. Opirda se o0 anamnestické Udaje, jako jsou nepravidelnost menstruace Ci pritomnost
rizikovych faktor( a klinické vysSetfeni. Mohou byt pfitomny znamky pravdépodobného téhotenstvi nebo
vysetfeni ultrasonografické a biochemické stanoveni sérovych hodnot hCG. Na zakladé vSech udajl je
nutno GEU vyloucit i potvrdit a co nejrychleji fesit. VV rdmci diferenciélni diagnostiky je tfeba zvaZit
jiné stavy spojené s krvacenim do bFisni dutiny, zanétlivé afekce, moZnost patologie intrauterinniho
téhotenstvi a torzi adnex. Terapeutickych mozZnosti je mnoho, prednost se ve vétsing pripadd dava
laparoskopicke salpingectomii. V souCasnosti je tento pfistup povazovan za metodu pro pacientku
nejvyhodnéjsi a s nejmensim rizikem komplikaci.

Zasadnim momentem je predevsim na moznost GEU pomyslet, a to nejen na gynekologické ambulanci,
ale i na interni ¢i chirurgické, kde se pacientka i s touto diagndézou mdze ocitnout



