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Súhrn

Autor podáva základný preh¾ad o mo�nostiach diagnos-
tiky extrauterinnej gravidity. Hodnotí význam a postavenie
ultrazvukového vy�etrenia pri stanovení ektopickej gravidi-
ty v klinickej praxi (tab. 1, obr. 3, lit. 9).

K¾úèové slová: ultrazvuk, abdominálna sonografia, vagi-
nálna sonografia, color Doppler, ektopická gravidita.

ultrazvuku a laparoskopie (Dejmek a spol., 1985; Hopp
a spol., 1995; Kleskeò, 1982). Stanovením vèasnej diagnó-
zy sa zachytia prípady, ktoré zostali v minulosti nediagnos-
tikované, èo má význam pre ïal�iu fertilitu �eny. Ich vzá-
jomný vz�ah je znázornený v tabu¾ke 1.

V období medzi 5-6 tý�dòom gravidity sa nedá len na
základe stanovenia hCG urèi�, èi je tehotnos� v maternici
alebo mimo nej. Ultrazvuk mô�e by� pomocníkom, preto�e
deteguje graviditu v maternici pri hCG 350 U/l a viac. Týmto
ektopickú graviditu vyluèuje. Koincidencia gravidít v ma-
ternici a mimo nej je asi 1:100 000 a� 300 000 tehotností.
Súèasný nález ektopickej gravidity v oboch tubách je e�te
zriedkavej�í (Malý, 1992).

Ultrazvukom mô�eme pozorova� (Malý, 1992):
� ne�pecifický nález (suspektný alebo negatívny)
� intrauterinnú tehotnos�
� extrauterinnú tehotnos�.
V praxi je potrebné venova� pozornos� najmä ultrazvuko-

vému zobrazeniu (Malý, 1992):
� maternice
� adnexových oblastí
� Douglasovho priestoru.

Nález na maternici

V dutine maternice pozorujeme vý�ku endometria. Roz-
lí�enie endometria zmeneného deciduálne od endometria
zmeneného sekreène je ve¾mi �a�ké. Pokia¾ pacientka uvá-
dza krvácanie alebo obdobie krátko pred jeho zaèiatkom,
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Niet pochýb, �e spo¾ahlivá diagnostika intaktnej extrau-
terínnej gravidity je v súèasnej fáze rozvoja medicíny skôr
�elaním, ako skutoènos�ou. Ultrazvuk je ve¾mi cenné vy�et-
renie pre v�eobecnú dostupnos�, neinvazívny charakter a po-
merne vysokú informaènú hodnotu.

Malú panvu mô�eme vy�etrova� transabdominálnou ces-
tou alebo transvaginálnou cestou. Výhodou vaginálneho vy-
�etrenia je prázdny moèový mechúr, odpadá dyskomfort z pl-
ného moèového mechúra a vy�etrované orgány sú v bezpros-
trednej blízkosti vy�etrovacej sondy.

Lokalizácia ektopickej gravidity

Najèastej�ie sa stretávame s tubárnou extrauterinnou gra-
viditou, menej èasto s ovariálnou, abdominálnou a cervikál-
nou graviditou. V literatúre sa opisuje aj vaginálna gravidita.

Diagnostikcký postup

Pri podozrení na extrauterinnú graviditu závisí diagnostic-
ký postup najmä od klinického stavu pacientky. V poèiatoè-
nom symptomaticky chudobnom �tádiu a pri stabilizovanom
stave pacientky je expektaèný prístup nahradený aktívnym
stanovením diagnózy pomocou beta hCG v sére, pomocou
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mo�no pozorova� v dutine krvné depozitum vypåòajúce ca-
vum a na prieènom reze maternice imitujúce gestaèný vak.
Tento pseudogestaèný vak sa od plodového vajca lí�i jedno-
duchou kontúrou (na rozdiel od decidua capsullaris et pa-
rientalis, ktoré tvorí tzv. double ring). Rozlí�enie je mo�né
manévrom, ktorým si zobrazíme maternicu v pozdå�nom
reze. Pseudogestaèný vak je v centre a kvapkovito konturu-
je dutinu maternice, zatia¾ èo plodové vajce je ulo�ené asy-
metricky na stene dutiny maternice.

Nález v adnexových oblastiach

Najèastej�ie býva ne�pecifický � anizoechogénna �truk-
túra, obyèajne ovoidného tvaru. Tento nález pova�ujeme za
suspektný, lebo anatomickým substrátom mô�e by� tubárna
mola. Menej èastým nálezom je intaktné plodové vajce i so
známkami vitality (asi 10 % ektopických gravidít). Pri ne-
gatívnom náleze sa zobrazujú ováriá alebo sa nezobrazuje
�iadne ovárium.

Obr. 1. Ne�pecifický nález v ¾avej adnexovej oblasti.

Obr. 2. Intaktné plodové vajce v ¾avej tube.
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Nález v Douglasovom priestore

Pri poru�enej ektopickej gravidite a krvácaní do dutiny
bru�nej pozorujeme v Douglasovom priestore anechogénne
oblasti, v ktorých sa mô�u vo¾ne vzná�a� èrevné k¾uèky s pe-
ristaltikou. Tento nález vo¾nej tekutiny u pacientok s podo-
zrením na ektopickú graviditu pova�ujeme za suspektný. Vo¾ná
tekutina nemusí by� úplne anechogénna, jemný echogénny
raster zodpovedá koagulám. Mno�stvo vo¾nej tekutiny väè�i-
nou zodpovedá klinickému stavu pacientky.

Vyu�itie color Doppleru

Ve¾kým prínosom je vy�etrenie transvaginálnym dopplerov-
ským modulom s farebným zobrazením prietoku. Funkèný tro-
foblast s adekvátnou aktiváciou angiogenézy vykazuje v danej
oblasti výrazne nízkorezistentný signál � rezistent index (RI)
ni��í ako 0,5. U pacientky so suspektnou ektopickou gravidi-
tou sa odporúèa ihneï laparoskopia, keï sa nájde týmto mera-

ním tok v ne�pecifickej adnexovej oblasti s RI men�ím ako 0,5.
Tento signál mo�no detegova� a súèasne sledova� prípadne je-
ho aktivitu. Pri poklese impedancie signálu mo�no prognózo-
va� osud takto lokalizovanej gravidity, resp. sledova� efektív-
nos� lokálnej terapie (aplikácia metotrexátu) u� po 24 h (Malý,
1992; Rozprávka, 1995; Rusòák a spol., 1995).

Diferenciálne diagnostika

Pri ultrasonografickej diferenciálnej diagnostike ektopic-
kej gravidity sa mô�e vyskytnú� viac obrazov (Kováè a spol.,
1995; Piiroinen a Punnonen, 1981; Roberts, 1982):

Cystický obraz, ktorý mô�u spôsobova� (1) zápalové pro-
cesy, najmä absces, ktorý mô�e ma� a� komplexný obraz; (2)
hemoragické �lté teliesko. pri krvácaní do vnútra telieska
vzniká cystický obraz, ktorý po organizácii zrazeniny pre-
chádza do solídneho obrazu.

Komplexný obraz, ktorý mô�u spôsobova� (1) naliehajú-
ce èrevné k¾uèky � na prieènom reze sa mô�e medzi materni-
cu a vajeèník vsúva� echogénne lo�isko (spôsobené plynom
v rektosigmoideu). Dlh�ie trvajúce vy�etrenie odhalí charak-
ter lo�iska; (2) ohranièené hematómy; (3) dermoidné cysty �
sú prevá�ne solídne s echogénnymi vnútornými lo�iskami;
(4) gestaèný vak; (5) cysty �ltého telieska; (6) hematokéla
alebo hydrosalpinx s hematokélou.

Prstencovitý útvar � okrem ektopickej gravidity ho
mô�e spôsobi� aj tuboovariálny absces alebo absces apen-
dixu.

Negatívny nález v Douglasovom priestore, v adnexových
oblastiach a v maternici nevyluèuje intaktnú ektopickú gra-

Obr. 3. Tekutina v Douglasovom priestore.

Tabu¾ka 1. Diagnostický postup pri suspektnej extraute-
rínnej gravidite (Malý, 1992)

Suspektná EUG: 1. hCG � negat.
 � pozit. (laparoskopia)

 2. UZ � ne�pecif. (laparoskopia)
 � intraut.
 � extraut.
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viditu. USG vy�etrenie by malo predchádza� akejko¾vek in-
tervenènej metóde. V opaènom prípade je validita vy�etre-
nia malá, lebo mo�no detegova� len arteficiálne vzniknutý
nález (Malý, 1992).

Záver

Na základe uvedených skutoèností pova�ujeme dnes USG
metódu za jeden z èlánkov diagnostického procesu, ale nie
za ultimatívny diagnostický nástroj, akoby sme si to �elali
pri podozrení na extrauterínnu graviditu.
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