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Cil studie:

V Ceské republice (CR) Ize Zené uméle ukoncit téhotenstvi farmakologickou metodou (UUT-F) v I. trimestru je-li p¥i ultrazvukovém vysetfeni prokazano nitrodélozni

jednocetné prosperujici tehotenstvi od 42. do 49. dne sekundarni amenorey, temeno-kostrcni délka (crown-rump length, CRL) zarodku 2-9 mm. Cilem prace je
analyza vyznamu stanovenilidského choriového gonadotropinu (hCG) v séru/moci a ultrazvukového (UZ) vysetreni pfi diagnostice téhotenstvia hodnoceni vysledku

UUT-F.
Metodika:

Kohortova (prospektivni) studie. V letech 2016-2017 bylo provedeno UUT-F celkem u 109 zen, diagndza nitrodélozniho jednocetného prosperujiciho tehotenstvi

byla stanovena pfi ultrazvukovém vysetreni transvaginalni sondou, CRL 2-9 mm. UUT-F bylo provedeno kombinaci podani mifepristonu (600 mcg peroralné)
a misoprostolu (400 mcg peroralné) s odstupem 48 hodin. Stanoveni hCG v séru/moci (low sensitivity urine pregnancy test, LSUP test) a UZ vySetreni byly provedeny
pfi diagnostice téhotenstvi i hodnoceni vysledku UUT-F za 2-5 tydnu.

Vysledky:

Pfi diagnostice téhotenstvi byla pozitivni a stfedné silna korelace mezi hCG v séru a prumérem gestacniho vacku (r=0,711; p < 0,0001) i CRL (r =0,605; p < 0,0001).

Délka sekundarni amenorey v den zahajeni vykonu byla 42-49 dni (prumér — 45,6; median - 45), vék zen byl 16-44 let (prumér - 29,4; median - 29). Pfi kontrolnim
vysetfeni po UUT-F byla u 13,8 % Zen (15/109) hodnota hCG v séru > 1000 IU/l a u 17,4 % (20/109) byl pozitivni LSUP test. UZ vysetreni diagnostikovalo,,Pokracujici
tehotenstvi” u péti Zzen azamlklé téhotenstvi u jedné zeny (hCG v séru bylo vzdy > 1000 [U/l a LSUP test byl vzdy pozitivni). Celkem u 5,5 % zen (6/109) byla provedena
nasledna chirurgicka intervence vcetné ,Pokracujiciho tehotenstvi” (n = 5); u zamlklého téhotenstvi (n = 1) byl podan dalsi misoprostol a chirurgickou intervenci

nebylo nutné provést.

Zaver:

Pfi diagnostice téhotenstvi je pozitivni a stfredné silna korelace mezi hCG v séru a CRL. Pfi kontrolnim vysetfeni po UUT-F umozni negativni LSUP test spolehlivé

vyloucit pokracujiciizamlklé tehotenstvi, je-li LSUP test pozitivni, mélo by byt provedeno ultrazvukove vysetreni, ale chirurgicka intervence by neméla byt indikovana

pouze na zaklade rozsirené dutiny délozni.
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Diagnostika tehotenstvi — zavislost hCG v seru
a ultrazvukového nalezu v dutine delozni

Nitrodélozni jednocetné téhotenstvi, jesté ale nebyl pritomen zarodek s pulzaci
krevniho obéhu (n = 32). U 21,9 % zen (7/32) bylo nasledné diagnostikovano
,neprosperujici téhotenstvi” (Cervena). Korelace mezi h(G a GS byla ovérena po-
moci Spearmanova korelacniho koeficientu. Korelace je pozitivni a stfedné silna:
r=0,600; p =0,0003. Smér zavislosti je naznacen regresni primkou, u které je
uvedena regresni rovnice a hodnota koeficientu determinace R

velikost gestacniho vacku v dutiné délozni (gestational sac, GS), hodnota hCG v séru (human chorionic
gonadotropin, h(G)
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Diagnostika tehotenstvi — zavislost hCG v seru
a ultrazvukového nalezu v dutine delozni

Nitrodélozni jednocetné prosperujici téhotenstvi, pritomen zarodek s pulzaci
krevniho obéhu, jen CRL 2-9 mm, provedeno MToP a nasledné se dostavily i na
kontrolni vysetreni (n =109). U 4,6 % zen (5/109) bylo nasledné diagnostikova-
no, Pokracujici tehotenstvi” (Cervena). Korelace mezi hCG a CRL byla ovérena po-
moci Spearmanova korelacniho koeficientu. Korelace je pozitivni a stfedné silna:
r=10,526; p < 0,0001. Smér zdvislosti je naznacen regresni primkou, u které je
uvedena regresni rovnice a hodnota koeficientu determinace R%.

velikost zdrodku/embrya v dutiné délozni (crown-rump length, CRL), hodnota h(G v séru (human
chorionic gonadotropin, h(G)
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Diagnostika tehotenstvi — zavislost hCG v seru
a ultrazvukového nalezu v dutine delozni

Nitrodélozni jednocetné téhotenstvi, jesté ale nebyl pritomen zarodek s pulzaci
krevniho obéhu, jen nasledné prosperujici (n = 25). Korelace mezi h(G a GS byla
ovéfena pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu. Korelace je pozitivni
astrednésilna:r=0,711; p <0,0001. Smér zavislosti je naznacen regresni pfim-
kou, u které je uvedena regresni rovnice a hodnota koeficientu determinace R’.

velikost gestacniho vacku v dutiné délozni (gestational sac, GS), hodnota h(G v séru (human chorionic

gonadotropin, h(G)
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Diagnostika tehotenstvi — zavislost hCG v seru
a ultrazvukového nalezu v dutine delozni

Nitrodélozni jednocetné prosperujici téhotenstvi, pritomen zdrodek s pulzaci
krevniho obéhu, (RL = 2 mm (n=130). U 7,7 % zen (10/130) bylo CRL > 9 mm
(Seda) a MToP nebylo neprovedeno. U 9,2 % ze zbyvajicich zen (11/120) nebylo
nrovedeno kontrolni vySetreni po MToP - chybi follow-up (¢ernd). Korelace mezi
1(G a CRL byla ovérena pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu. Korelace
je pozitivni a stredné silna: r = 0,605; p < 0,0001. Smér zavislosti je naznacen
regresni primkou, u které je uvedena regresni rovnice a hodnota koeficientu de-
terminace R%.

velikost zdrodku/embrya v dutiné délozni (crown-rump length, CRL), hodnota h(G v séru (human
chorionic gonadotropin, h(G)
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MToP follow-up — pokles hCG v séru
(% puvodni hodnoty)

Kontrolni vysetreni po MToP, vylouceny ,Pokracujici téhotenstvi” (n = 104).
U jedné zeny (pokles hCG v séru na 2,6 % ptivodni hodnoty) byl diagnostikovan
nekompletni potrat a byla provedena chirurgicka intervence (cervena). U jedné
zeny (pokles hCG v séru na 34,0 % puvodni hodnoty) bylo diagnostikovano za-
mlklé téhotenstvi, byl podan dalsi misoprostol a chirurgickou intervenci nebylo
nutné provést (zelena). U jedné Zeny (pokles hCG v séru na 74,9 % puvodni hod-
noty) byl diagnostikovan nekompletni potrat s expektacnim managementem
(modra).

pocet dni po poddni prvni tablety, pokles h(G v séru na % pivodni hodnoty (human chorionic
gonadotropin, h(G)
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MToP follow-up — hCG v séru

Kontrolni vysetreni po MToP, vylouceny ,Pokracujici tehotenstvi“a zamlklé tého-
tenstvi, u kterych ale bylo hCG v séru vzdy > 1000 IU/l (n=103). U 8,7 % zen
(9/103) byla hodnota hCG v séru > 1.000 [U/I (Cervena). U 13,8 % zen (15/109)
byla hodnota h(G v séru > 1000 |U/I vcetné ,Pokracujiciho téhotenstvi” (n = 5)
a zamlklého téhotenstvi (n =1).

pocet dni po poddni prvni tablety, hodnota h(G v séru (human chorionic gonadotropin, h(G)
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MToP follow-up — hCG v séru / LSUP test

Kontrolni vysetreni po MToP, vylouceny ,Pokracujici téhotenstvi“a zamlklé téhotenstvi,

> 1000 1U/I a LSUP test byl vzdy pozitivni (n = 103). U jedné zeny byl LSUP test falesne negativni (zelena). U Sesti zen byl
LSUP test falesné pozitivni (Cervena). U 17,4 % zen (20/109) byl LSUP test pozitivni vcetné ,Pokracujiciho téhotenstvi” (n = 5)

a zamlklého téhotenstvi (n=1).

u kterych ale bylo h(CG v séru vzdy

venci nebylo nutné proveést.

MToP follow-up - sirka dutiny délozni
pri ultrazvukovém vysetreni
Kontrolni vysetreni po MToP, vylouceny ,Pokracujici téhotenstvi“a zamlklé téhotenstvi (n = 103). U 1,0 % zen (1/103) byla

provedena nasledna chirurgicka intervence (cervena). U 5,5 % Zzen (6/109) byla provedena nasledna chirurgicka intervence
vcetné ,Pokracujiciho tehotenstvi” (n = 5), u zamlklého téhotenstvi (n = 1) byl podan dalsi misoprostol a chirurgickou inter-

pocet dni po poddni prvni tablety, hodnota h(G v séru (human chorionic gonadotropin, h(G) / LSUP test (low sensitivity urine pregnancy/h(G test)

pocet dni po poddni prvni tablety, Sitka dutiny délozni pri ultrazvukovém vysetreni
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