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Ultrazvuk v diagnostike extrauterinnej gravidity

Stefan Vojtas§ak

Ultrasound in the diagnostics of ectopic gravidity

Suhrn

Autor podava zakladny prehlad o moznostiach diagnos-
tiky extrauterinnej gravidity. Hodnoti vyznam a postavenie
ultrazvukového vySetrenia pri stanoveni ektopickej gravidi-
ty v klinickej praxi (tab. 1, obr. 3, lit. 9).

Klicové slova: ultrazvuk, abdominalna sonografia, vagi-
nalna sonografia, color Doppler, ektopicka gravidita.

Niet pochyb, Ze spolahliva diagnostika intaktnej extrau-
terinnej gravidity je v sucasnej faze rozvoja mediciny skor
Zelanim, ako skutoc¢nostou. Ultrazvuk je velmi cenné vyset-
renie pre v§eobecnul dostupnost, neinvazivny charakter a po-
merne vysoku informa¢nt hodnotu.

Malu panvu mézZeme vysetrovat transabdominalnou ces-
tou alebo transvaginalnou cestou. Vyhodou vaginalneho vy-
Setrenia je prazdny mocovy mechur, odpada dyskomfort z pl-
ného mocového mechira a vysSetrované organy si v bezpros-
tredne;j blizkosti vySetrovacej sondy.

Lokalizacia ektopickej gravidity

Najcastejsie sa stretdvame s tubarnou extrauterinnou gra-
viditou, menej ¢asto s ovarialnou, abdominalnou a cervikal-
nou graviditou. V literatlre sa opisuje aj vaginalna gravidita.

Diagnostikcky postup

Pri podozreni na extrauterinnu graviditu zavisi diagnostic-
ky postup najma od klinického stavu pacientky. V pociatoc-
nom symptomaticky chudobnom $tadiu a pri stabilizovanom
stave pacientky je expektacny pristup nahradeny aktivnym
stanovenim diagndzy pomocou beta hCG v sére, pomocou
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The author provides a basic review of the opportunities
of extrauterine diagnosis. He evaluates the significance and
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ultrazvuku a laparoskopie (Dejmek a spol., 1985; Hopp
a spol., 1995; Klesken, 1982). Stanovenim vcasnej diagno-
zy sa zachytia pripady, ktoré zostali v minulosti nediagnos-
tikované, o ma vyznam pre dalsiu fertilitu Zeny. Ich vza-
jomny vztah je znazorneny v tabulke 1.

V obdobi medzi 5-6 tyzdiom gravidity sa neda len na
zaklade stanovenia hCG urcit, ¢i je tehotnost v maternici
alebo mimo nej. Ultrazvuk méze byt pomocnikom, pretoze
deteguje graviditu v maternici pri hCG 350 U/l a viac. Tymto
ektopicku graviditu vylucuje. Koincidencia gravidit v ma-
ternici a mimo nej je asi 1:100 000 az 300 000 tehotnosti.
Sucasny nalez ektopickej gravidity v oboch tubach je este
zriedkavejsi (Maly, 1992).

Ultrazvukom moézZeme pozorovat (Maly, 1992):

— nespecificky nalez (suspektny alebo negativny)

— intrauterinnu tehotnost

— extrauterinnu tehotnost.

V praxi je potrebné venovat pozornost najmi ultrazvuko-
vému zobrazeniu (Maly, 1992):

— maternice

— adnexovych oblasti

— Douglasovho priestoru.

Nalez na maternici

V dutine maternice pozorujeme vysku endometria. Roz-
lisenie endometria zmeneného decidualne od endometria
zmeneného sekrecne je velmi tazké. Pokial pacientka uva-
dza krvacanie alebo obdobie kratko pred jeho zaciatkom,
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Obr. 2. Intaktné plodové vajce v Tavej tube.

mozno pozorovat v dutine krvné depozitum vyplnajice ca-
vum a na priecnom reze maternice imitujuce gestacny vak.
Tento pseudogestacny vak sa od plodového vajca 1isi jedno-
duchou konturou (na rozdiel od decidua capsullaris et pa-
rientalis, ktoré tvori tzv. double ring). RozliSenie je mozné
manévrom, ktorym si zobrazime maternicu v pozdiznom
reze. Pseudogestacny vak je v centre a kvapkovito konturu-
je dutinu maternice, zatial ¢o plodové vajce je ulozené asy-
metricky na stene dutiny maternice.

Nalez v adnexovych oblastiach

Najcastejsie byva nespecificky — anizoechogénna §truk-
tura, obycajne ovoidného tvaru. Tento nalez povazujeme za
suspektny, lebo anatomickym substratom moze byt tubarna
mola. Menej ¢astym nalezom je intaktné plodové vajce i so
znamkami vitality (asi 10 % ektopickych gravidit). Pri ne-
gativnom naleze sa zobrazuju ovaria alebo sa nezobrazuje
Ziadne ovarium.
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Obr. 3. Tekutina v Douglasovom priestore.

Tabulka 1. Diagnosticky postup pri suspektnej extraute-
rinnej gravidite (Maly, 1992)

Suspektna EUG: 1. hCG — negat.
— pozit. (laparoskopia)

2. UZ — nespecif. (laparoskopia)
— intraut.
— extraut.

Nalez v Douglasovom priestore

Pri porusenej ektopickej gravidite a krvacani do dutiny
brusnej pozorujeme v Douglasovom priestore anechogénne
oblasti, v ktorych sa mozu volne vznasat crevné klucky s pe-
ristaltikou. Tento nalez volnej tekutiny u pacientok s podo-
zrenim na ektopicku graviditu povazujeme za suspektny. Volna
tekutina nemusi byt uplne anechogénna, jemny echogénny
raster zodpoveda koagulam. MnozZstvo volnej tekutiny va¢si-
nou zodpoveda klinickému stavu pacientky.

Vyuzitie color Doppleru

Velkym prinosom je vySetrenie transvaginalnym dopplerov-
skym modulom s farebnym zobrazenim prietoku. Funkény tro-
foblast s adekvatnou aktivaciou angiogenézy vykazuje v danej
oblasti vyrazne nizkorezistentny signal — rezistent index (RI)
niz§i ako 0,5. U pacientky so suspektnou ektopickou gravidi-
tou sa odporuca ihned laparoskopia, ked sa najde tymto mera-

nim tok v ne$pecifickej adnexovej oblasti s RI mensim ako 0,5.
Tento signal mozno detegovat a siicasne sledovat pripadne je-
ho aktivitu. Pri poklese impedancie signalu mozno prognézo-
vat osud takto lokalizovanej gravidity, resp. sledovat efektiv-
nost lokalnej terapie (aplikacia metotrexatu) uz po 24 h (Maly,
1992; Rozpravka, 1995; Rusnak a spol., 1995).

Diferencidalne diagnostika

Pri ultrasonografickej diferencialnej diagnostike ektopic-
kej gravidity sa moéze vyskytnut viac obrazov (Kovac a spol.,
1995; Piiroinen a Punnonen, 1981; Roberts, 1982):

Cysticky obraz, ktory mézu spdsobovat (1) zapalové pro-
cesy, najma absces, ktory moze mat az komplexny obraz; (2)
hemoragické zIté teliesko. pri krvacani do vnutra telieska
vznika cysticky obraz, ktory po organizacii zrazeniny pre-
chadza do solidneho obrazu.

Komplexny obraz, ktory mozZu spdsobovat (1) nalichaju-
ce ¢revné klucky — na prieCnom reze sa méze medzi materni-
cu a vajecnik vsuvat echogénne loZisko (sposobené plynom
v rektosigmoideu). DIhsie trvajice vysetrenie odhali charak-
ter loziska; (2) ohrani¢ené hematdmy; (3) dermoidné cysty —
su prevazne solidne s echogénnymi vnutornymi loZiskami;
(4) gestacny vak; (5) cysty zltého telieska; (6) hematokéla
alebo hydrosalpinx s hematokélou.

Prstencovity ttvar — okrem ektopickej gravidity ho
moze spdsobit aj tuboovarialny absces alebo absces apen-
dixu.

Negativny nalez v Douglasovom priestore, v adnexovych
oblastiach a v maternici nevyluéuje intaktnt ektopicka gra-
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viditu. USG vySetrenie by malo predchadzat akejkolvek in-
tervencnej metdde. V opacnom pripade je validita vySetre-
nia mald, lebo mozno detegovat len arteficidlne vzniknuty
nalez (Maly, 1992).

Zaver

Na zaklade uvedenych skutoc¢nosti povazujeme dnes USG
metodu za jeden z ¢lankov diagnostického procesu, ale nie
za ultimativny diagnosticky nastroj, akoby sme si to zelali
pri podozreni na extrauterinnu graviditu.
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