F"igmuﬂlﬁmm Masarykovy univerzity a FN Brno

Gynekologicko-porodnicka klinika I FAKULTN
masarvkvauniverts  PFrednosta: prof. MUDr. Pavel Ventruba, DrSc. MBA

NEMOCNICE
BRNO

Poruchy deéelky trvani tehotenstvi

l. Rejdova

aé‘" 'VE VSeobecné lékafstvi
3 Seminare z gynekologie a porodnictvi
g 2017 — podzimni semestr



Potrat (abortus) - definice |
e

Ukonceni téhotenstvi, pri némz:

- plod neprojevuje ani jednu ze znamek zivota

a porodni hmotnost je nizsi nez 500g



Potrat (abortus) - definice |l
e

Ukonceni téhotenstvi, pri némz:
- jde o afetalni plodove vejce, zmlkle plodove vejce

- z d€lozni dutiny bylo ziskano téhotensky zménéne
endometrium

- ukonCeni ektopickeho t€hotenstvi

- umelé ukonceni téhotenstvi



Urceni delky gravidity
e

- stanoveni terminu porodu - Naegeleho pravidlo
PM + 7 dni — 3 mésice
- gravidometr
- dle oplozujici souloze
- dle terminu ET
-dle UZ ve 12. t.g.
- dle pohybu plodu
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Rizikoveé faktory a priciny
e

1. Epidemiologické faktory

. . pocCtem gravidit
. ,,;eproduk¢ni kompenzacni faktor*

. vysledek minulé gravidity:

. vek matky .9, .5
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Rizikoveé faktory a priciny
e

2. Genetické faktory

50 % v I. trimestru - 75% do 6. t.g
40% do 12 t.g.
20 % ve II. Trimestru

trisomie 52%
polyploidie 26%
monosomie X 15%

vek matky, Skodliviny zevniho prostiedi



Rizikoveé faktory a priciny
e

2. Genetické faktory

molekularni mutace
¢ mutace gentl
¢ metabolické vady
¢ mutace v hlavnim histokompatibilnim
systemu (MHC)
¢ poruchy protoonkogenii a onkogent



Rizikoveé faktory a priciny
e

3. Anatomické poruchy

- vrozen¢ délozni malformace
- porucha spojeni Millerovych vyvodu
(0,1 % zenske populace)
15 - 30 % pac. s hab. potracenim II. trimestr

- inkompetence Cipku
- intrauterinni adheze (Ascherman sy.)

- délozni myomy



Typy déloh s nedostatecnym
spojenim Miillerovych vyvodu

seplus c.

vagina septa



Hypoplasticka deéeloha -
synechie




Uterus bicornis




Uterus - normalni tvar




Uterus arcuatus +
incompetentia cervicis uteri




Uterus subseptus




Uterus subseptus




Uterus bicorporeus
unicollis




Uterus bicorporeus unicolis
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Uterus bicorporeus bicollis







Incompetentia cervicis uteri




Intrauterinni synechie




Aschermanuv syndrom -
neupiny




Rizikoveé faktory a priciny

- e————

- defekt lutealni faze — nedostatek P
Pokles progesteronu - pri¢ina ? nasledek?
ADb 20 - 60 % zen ve fertilnim veku.

- té¢hotenska hypersekrece LH Casto PCO
- diabetes mellitus

-subklinicka dysfunkce Stitné zlazy



Rizikoveé faktory a priciny
e

5. Chronicka onemocnéni matky

- porucha funkce nadledvinek
- hypertense

- poruchy krevni srazlivosti

- avitaminozy

- choroby ledvin

- kardiopatie



Rizikoveé faktory a priciny
e

6. Infek¢ni onemocnéni
Intraovularni infekce

- ureaplasma, mycoplasma, chlamydie,
- toxoplasma

- herpes, rubeola

- chronicka infekce, asymptomaticka, neléCena
- prestup na plodove vejce

Akutni horeCnata onemocnéni matky



Rizikoveé faktory a priciny
e

7. Syndromy antikardiolipinovych pl. (ACA)

Antikardiolipin IgG a IgM protilatky - srazeci
mechanizmy- 15 % uspésnych gravidit

Ab II. trimestr = 1. manifestace ACA
IUGR, preeklampsie, SLE



Rizikoveé faktory a priciny
e

8. Poruchy materno - fetalnich alloimunnich
vztahu

Popularni teorie,

T-lymfocyty, (MHC-hlavni histokomp.komplex.)
imunitni mechanismy matky blokovany
specifickymi protilatkami
= uspesSna gravidita



Rizikoveé faktory a priciny
e

9. Zivotni prostiedi

- koureni, alkohol, navykove latky
- fyzikalni vlivy (1onizacni zareni, elektricky proud)
- fyzicke trauma (chronicke otresy, pad, inava)

- anesticke plyny, formaldehyd, olovo,
- etylenoxyd



Rizikoveé faktory a priciny
e

10. Psvychickeé vlivy

- uzkostn¢ pacientky
- opakovane¢ potraty v anamneze



Klinika raného potratu
T

Hrozici potrat - abortus imminens

- slabé krvaceni z hrdla — pfi¢inou byva setrvacnost
menstruacniho krvaceni

-bolest1 v podbiisku

Pocinajici potrat — abortus incipiens - déj nezvratny

- krvaceni se zesiluje

- d¢loZni kontrakce pravidelné

Probihajici potrat — abortus in cursu

- rozSifovani hrdla délozniho

- odchod ¢asti plodoveho vejce



Klinika raného potratu
e

Uplny a netiplny potrat - abortus completus, incompletus
- plodove vejce se potrati cele, nebo jeho Casti

zustanou zadrzeni v déloze — riziko infekce

Zamlkly potrat — missed abortion
- odumfrele plodove vejce nevyvola kontrakce délozni,

ale zustava zadrzené v déloze



Diagnoéza

- anamneza

- gynekologicke vySetieni

- sledovani hladin HCG, E2, Progesteronu
- ultrazvukove¢ vySetieni



Lécba
e e e —

- hospitalizace, klidovy rezim

- gestageny

- hemostyptika, magnesioterapie , trankvilizery
- Sirokospektra antibiotika pr1 znamkach infektu

- revize dutiny délozni
- antianemika dle hodnot KO
- ant1-D globulin Rh negativnim zenam



Extrauterini gravidita

ing,algn,taci blastocysty dojde mimo dutinu
delozni

K

vejcovod v 98%
ovarium
omentum
strevo

hrdlo délozni

Frekvence : 1:80 az 300 nitrodeloznich téhotenstvi



Extrauterinni gravidita

Etiologie :
zavedeneé nitrodeélozni telisko IUD

vrozenée vady struktury vejcovodu , hypoplasie
tub

poruchy tubarni motility
peritubarni adhese

stavy po tubarni mikrochirurgii
endometriosa

gravidita po IVF




Extrauterinni gravidita
e

Postizeni tub:
ampularni Cast 80% gravidit
istmicka Cast 10-20% gravidit

intramuralni cast 2-5 % gravidit
fimbrialni gravidita  vzacna



Extrauterinni gravidita

Vyvoj tubarni gravidity :

Tubarni potrat do dutiny brisni - provazeny krvacenim do
dutiny brisni i z rodidel

Ruptura tuby — krvaceni intenzivni, nastup priznakt rychly

Resorbce plodového vejce — vzacne, asi v 10% pripadd,

diagnosa se potvrdi LSK prukazem hematosalpingu a
klegaj?cim titrpem HCG P PIng

Donoseni gravidity —vyjimecne — blastocysta se primarné
usidli v tube, Postupne se vypudi, ale placenta zustava v
tube. Plod nutno vybavit laparotomicky



Extrauterinni gravidita

e
Priznaky- klasicka triada :

Amenorrhoae s naslednym opozdenym a slabym
krvacenim

Abdominalni nebo panevni bolest, ktera je asi u
25% pacientek lateralizovana, asi 15%
pacientek nema zadnou bolest

Rezistence a palpacni bolest v oblasti postizenych
adnex



Extrauterinni gravidita

Da‘5| pnzna!y:

Nejisté znamky gravidity — ranni nausea, zvraceni
Prosaknuti délohy, napéti v prsou
Peritonealni priznaky az hemorrhagicky sok

Diagnostika :

Anamnéza

Gynekologicke vysetreni

UZ vaginalni

Dynamické sledovani HCG, E2, progesteronu

Diagnosticka laparoskopie — vizualizace organtl malé
panve



Extrauterinni gravidita

Terapie :
Zavisi na stadiu a lokalizaci extrauterinni gravidity

LSK salpingectomie

Incize tuby a exprimace moly s hemostazou
elektrokoagulaci

Intratubarni aplikaci PGF2 alfa



Lécba
e e e —

Anatomické poruchy
- vrozené délozni malformace

metroplastika ?, resekce septa, partus praemat.
- inkompetence

(mimo graviditu - vnitini branka > 9 mm)
- Aschermanuv sy.

hysteroskopicka lyse adhezi, IUD - 6 tydnu,
ATB

- myomy - GnRH, ablace



Endokrinni prifiny a chronické choroby
- neni prukaz, ze progesteron snizuje riziko ab
- kompenzace DM

- kompenzace thyreopathii

- planovani gravidity u pacientek s chronickymi

chorobami po predchozi kompenzaci



Dekuji za pozornost



