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Objective: Presentation of rare complication following
the assisted reproduction at a patient after cesarean
section and bilateral salpingectomy.

Design: Case report.

Settings: Department of Obstetrics and Gynaecology,
Regional Hospital Liberec, a. s.; Department of Obstetrics
and Gynaecology, Palacky University Hospital, Olomouc.
Observation: Pregnant woman, 26-years old, primiparous,
with history of cesarean section and bilateral salpingecto-
my, was referred from the assisted reproduction centre
to solve suspicion of molar intrauterine pregnancy. This
diagnosis was settled on the basis of ultrasound scan of
uterine cavity and high level of human choriogonadotropi-
ne. Instrumental revision of uterine cavity was performed,
however there was not consequently demonstrated any
histological prove of the pregnancy tissue in uterine cavity

Cil: Prezentace vzacné komplikace metod asistované
reprodukce u pacientky po cisafském fezu a bilateralni
salpingektomii.

Typ prace: Kazuistika.
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Vlastni pozorovani: Téhotna Zena ve véku 26 let, | pa-
ra, s cisafskym fezem a oboustrannou salpingektomii
v anamnéze, téhotenstvi po in vitro fertilizaci a embryo-
transferu, byla odeslana z centra asistované reprodukce
k feSeni podezieni na molarni nitrodélozni téhotenstvi.
Diagndza byla stanovena na zakladé ultrazvukového vy-
Setfeni dutiny délozni a vysoké hladiny lidského choriového
gonadotropinu v séru. Provedena byla instrumentalni revi-
ze délozni dutiny, histologické vysSetreni vSak neprokazalo

and decrease of human choriogonadotropine values. The
verifying ultrasound examination was made and then the
suspicion of ectopic pregnancy on the right side of the
uterus was expressed. Laparoscopy diagnosed ectopic
pregnancy localized in the right broad ligament. It was
treated by exstirpation of the pregnancy tissue.
Conclusion: The diagnosis of ectopic pregnancy should
be based on personal history, human choriogonadotro-
pine level assessment and pelvic ultrasound examination.
Although it”s important to evaluate all the components
globally, ultrasound examination is in a majority of cases
the most important part for setting the right diagnosis.

abdominal ectopic pregnancy, embryotransfer,
salpingectomy, cesarean section, broad ligament

pfitomnost téhotenské tkané v délozni dutiné a rovnéz
nedoslo k poklesu hladiny lidského choriového gonadotro-
pinu. PFi kontrolnim ultrazvukovém vySetfeni malé panve
bylo vysloveno podezreni na ektopické téhotenstvi vpravo
od délohy. Byla provedena laparoskopie, diagnostikovano
ektopické téhotenstvi lokalizované v oblasti Sirokého vazu
vpravo a exstirpovana téhotenska tkan.

Zavér: Diagnodza ektopického téhotenstvi by méla byt
zaloZena na anamnéze, stanoveni hladin lidského chorio-
vého gonadotropinu v séru a ultrazvukovém vysSetfeni
malé panve. DUlezité je komplexni hodnoceni viech
parametr(, ale ultrazvukové vysetieni je ve vétsiné
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Incidence ektopického téhotenstvi po in vitro
fertilizaci a embryotransferu (IVF-ET) se udava pfi-
blizné 2-5 %, pti spontannim otéhotnénijen2 % [7,
15]. V 95 % pripadi se jedna o tubarni téhotenstvi,
ve 2,2 % je téhotenstvi lokalizovano v hrdle nebo
rohu déloznim a v 0,5-3 % pripadti v oblasti vajec-
niku. Abdominalni umisténi téhotenstvi je velmi
vzacné (0,4-1,3 % pripadil), obtizné diagnostikova-
telné a je zatiZzeno 11% matefskou imrtnosti [13].
RozliSuje se abdomindalni téhotenstvi primarni,
tzv. pfima intraabdominalni fekundace, a sekun-
darni, vzniklé v disledku tubarniho potratu, rup-
tury vejcovodu ¢i migrace oplozeného vejce [8].

Téhotna Zena ve véku 26 let, I para, s cisafskym
fezem a oboustrannou salpingektomii vanamné-
ze, téhotenstvi po in vitro fertilizaci a embryo-
transferu podstoupila prvni transfer jednoho
Cerstvého embrya do délozni dutiny, s pouzitim
specidlniho transferového média EmbryoCGlue.
Prenos probéhl zvyklym zptisobem pod ultrazvuko-
vou kontrolou, bez komplikaci. Hodnota lidského
choriového gonadotropinu (hCG) byla 16. den od
embryotransferu 444 U/l a 33. den 39434 U/1.

TyZ den byla pacientka odeslana na nase oddé-
leni k feSeni podezfeni na molarni nitrodélozni
téhotenstvi. Diagnéza byla stanovena na zdkladé
ultrazvukového vysetfeni dutiny délozni a vysoké
hladiny hCG v séru. Pfi ultrazvukovém vysetfeni
vaginalni sondou byla délozni dutina rozsifena do
20 mm s nehomogennim echogennim obsahem.

Byla provedena instrumentalni revize dutiny
délozni, histologické vysetfeni v§ak neprokazalo
pritomnost téhotenské tkané v dutiné délozni
a rovnéz doslo k vzestupu hladiny hCG na 51305
U/1. Pfi kontrolnim ultrazvukovém vysetfeni ma-
1é panve bylo vysloveno podezieni na ektopické

Stav po oboustranné salpingektomii, hemoperitoneum

Obr. 1

Obr. 2 Ektopické téhotenstvi vpravo od délohy

Obr. 3

Ektopické téhotenstvi v oblasti Sirokého vazu vpravo

téhotenstvi vpravo od délohy. Provedena byla la-
paroskopie, diagnostikovano ektopické téhoten-
stvi lokalizované v oblasti Sirokého vazu vpravo
a exstirpovana téhotenska tkan (obr. 1, 2, 3). V zis-
kaném materialu byla histologicky prokazana
pritomnost klki choria a po vykonu doslo k signi-
fikantnimu poklesu hladiny hCG v séru.

V literatufe se popisuje incidence abdominalni-
ho téhotenstvi 1 na 10 000 porodii. V Liberci se jed-
nalo o ojedinély pfipad za poslednich nékolik let.

Za rizikovy faktor pro vznik abdominalniho té-
hotenstvi se povazuje panevni zanétlivé onemocné-
ni, endometriéza, poskozeni vejcovodli a metody
asistované reprodukce [6]. Z uvedenych rizikovych
faktorti byly u nasi pacientky pfitomny cisaisky ez
a bilateralni salpingektomie vanamnéze a jednalo
se o téhotenstvi po embryotransferu.

Mechanismus vzniku ,intraligamentézniho“
ektopického téhotenstvi v oblasti Sirokého vazu
vpravo po oboustranné salpingektomii zistava
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diskutabilni. V ivahu ptichazi perforace déloz-
ni stény v pribéhu embryotransferu, ktera je
vSak vzhledem k ultrazvukové kontrole pii vyko-
nu a poddajnosti katétru malo pravdépodobna.
Jednalo se o transfer jednoho cCerstvého embrya,
které bylo vpraveno podle zvyku pracovisté do ob-
lasti délozniho istmu s pouzitim specidlniho kul-
tivacniho média, jez ma zvysit pravdépodobnost
nidace embrya do délozni sliznice. Mezi technické
aspekty embryotransferu, které mohou prispét ke
zvySeni rizika ektopického téhotenstvi, patfi velky
objem transferového média, lokalizace embrya
pfi transferu ve vztahu k déloznimu fundu a téz
retrogradni efekt déloznich kontrakci. Kombinace
téchto vlivii umozni embryu migrovat i po ade-
kvatné provedeném embryotransferu. Souvislost
s pouzitim Cerstvého nebo zmrazeného embrya
nebyla prokazana [12].

Dosud bylo publikovano nékolik desitek ptipa-
dt retroperitonedlné umisténych téhotenstvi, po
oboustranné salpingektomii vSak jen ojedinéle.
Velky soubor (62 pripadt) ektopickych téhoten-
stvi v §irokém déloznim vazu pfehledné shrnul
Champion and Tessitore [5]. Néktefi autofti se pfi-
klanéji k moznosti pasaze embrya mikrofistulou
vzniklou pfilaparoskopické salpingektomii, prav-
dépodobné termalnim plisobenim [2, 14]. Tato
varianta se nam jevi pravdépodobnéjsi. Vzhledem
k anamnéze pacientky lze zvazovat i vznik mikro-
fistuly v jizvé po cisafském fezu nasledkem nedo-
konalého zhojeni uterotomie a proniknuti embrya
pod vezikouterinni plikou laterdlné od délohy.
Rovnéz byla publikovana prace, ktera uvadi teorii
spontanni migrace embrya podél lymfatickych
cév, zalozenou na histopatologickych nalezech
trofoblastu obklopeného lymfatickou tkani [9].

Primarni diagnéza molarniho intrauterinniho
téhotenstvi byla stanovena na zakladé ultrazvu-
kového vySetieni délozni dutiny a vysoké hladiny
hCG v séru. Nepfitomnost obou vejcovodl pa-
trné vyznamné ovlivnila diferencidlné diagnos-
tickou rozvahu o mozné lokalizaci téhotenstvi.
Nepritomnost vejcovodll vSak v zddném pripadé
nevylucuje moznost vyskytu vzacnych forem ek-
topického téhotenstvi [1].

Byla provedena instrumentalni revize dutiny
délozni, histologické vySetfeni vSak neprokazalo
pritomnost téhotenské tkané v délozni duting,
a naopak doslo k vzestupu hladiny hCG. Pti kon-
trolnim ultrazvukovém vysetfeni malé panve by-
lo vysloveno podezieni na ektopické téhotenstvi
vpravo od délohy. Ultrazvukové vySetieni dosahuje
pri diagnostice ektopického téhotenstvi senziti-
vitu 96 %, specificitu 88 % [11, 13]. Ultrazvukové
vySetfeni malé panve by v§ak mélo byt provede-
no transvaginalni sondou a zkuSenym lékafem.
Pfimy priikaz ektopicky lokalizovaného embrya/
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plodu s patrnou pulzaci krevniho obéhu lze do-
sdhnout jen v 10 % ptipadd [4]. VétSinou se jedna
o diagnostiku nepfimou, kdy lze pfi ultrazvuko-
vém vySetfeni zobrazit dutinu délozni bez jasnych
znamek nitrodélozniho téhotenstvi, patologickou
rezistenci v okoli délohy a/nebo volnou tekutinu
v dutiné bfisni. Symptomy provazejici abdomi-
nalni téhotenstvi mohou byt variabilni, zavisi na
lokalizaci i prosperité téhotenstvi, a casto zpliso-
buji diagnostické rozpaky [13].

Ackoli neexistuje jednoznacny konsenzus pro
feSeni abdominalniho téhotenstvi, je operac¢ni 1écba
metodou volby a v casném téhotenstvi a pfi hemo-
dynamické stabilité pacientky by mél byt prefero-
van minimalné invazivni pfistup [10]. V literatufe
v8ak byly publikovany i ojedinélé ptipady ispésné
farmakologické 1é¢by [3]. Vzhledem k velmi nizké
incidenci abdominalniho ektopického téhotenstvi
by mél byt management vzdy individualni [15].

Diagnéza ektopického téhotenstvi by méla byt
zaloZena na anamnéze, stanoveni hladin hCG
a ultrazvukovém vySetfeni malé panve. Dilezité
je komplexni hodnoceni vSech parametri, ale
ultrazvukové vysetfeni je ve vétSiné pripadd pro

Abdominalni ektopické téhotenstvi je velmi
vzacné, Casto je vSak spojeno s pozdni diagnostikou
a vy$s$i morbiditou i mortalitou. Pacientky podstu-
pujici metody asistované reprodukce by mély byt
informovany o zvySeném riziku vyskytu ektopic-
kého téhotenstviijeho vzacnych typl a rovnéz pri
diferencialni diagnostice téhotenstvi by tomu méla
byt vénovana zvysSena pozornost.
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