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SPONTANNI POTRAT

Prof. MUDr. A. Zwinger, DrSc.
Ustav pro péci o matku a dité, Katedra gynekologie a porodnictvi IPVZ, Praha

1 Definice

Doposud je v platnosti Vyhlaska MZCR &. 1 1/1988 Sb., podle které se povazuje za potrat ukonéené
téhotenstvi, kdyz

a) potraceny plod neprojevuje ani jednu ze zndmek zivota (dech, srde¢ni akce, pulzace
pupecniku, aktivni pohyb svalstva) a jeho porodni hmotnost je nizsi nez 1 000 g a pokud je
nelze zjistit, jde-1i o t€hotenstvi kratsi nez 28 tydnt;

b) hmotnost plodu je niz$i nez 500 g, projevuje alespont jednu ze znamek zivota, avSak
nepiezije 24 hodin;

c) potratem se rovnéz rozumi, jde-li o afetalni vejce, ukonceni mimod¢lozniho te€hotenstvi,
ziskani téhotensky zménéného endometria z dutiny délozni a také umélé pieruseni
téhotenstvi.

V zemich s vys$i Grovni mediciny podminky uvedené pod body a) a b), ¢i jim podobné pro
stanoveni definice potratu neplati. Zejména uspechy neonatologli v péci o novorozence s extrémne
nizkou porodni hmotnosti sniZily hranici jejich zivotaschopnosti do podstatné nizSich tydni
té¢hotenstvi. Napt. v USA povazuji za potrat vypuzeni produktu koncepce z délohy pouze doslo-li
k nému pted dokoncenym 20. tydnem (139. dnem) koncepcniho stati plodu. K podobné definici se
v soucasnosti ptiklani 1 WHO.

K potratu mize dojit z riiznych pfi¢in bud samovolné (abortus spontaneus), nebo t¢hotenstvi miize
byt ukonceno uméle (abortus arteficialis). V druhém ptipadé mize jit o ukonceni legélni z divoda
zdravotnich jak ze strany matky, tak plodu nebo na pfani t€hotné (umélé preruSeni t€hotenstvi,
interrupce do 12. tydne t€hotenstvi), ¢1 nelegalné (abortus criminalis).

2 Incidence spontanniho potratu

Hojné se uvadi, Ze spontdnnim potratem kon¢i 10-15 % téhotenstvi. Tato incidence samovolnych
potratll je vysoce podhodnocend, protoze zahrnuje pouze klinicky evidované potraty a nikoliv ty,
které prob&hnou inaparentné v dobé raného embryondlniho vyvoje, jak o tom hovoii pozorovani pii
fertilizaci in vitro. U vice nez 15 % fertilizovanych oocytli nedochazi k jejich déleni, ke ztraté
dalsich 15 % ryhujicich se vajicek dochazi v prvnim tydnu koncepcéniho stafi jesté pied implantaci,
25 % jich zanikd v druhém tydnu v prib¢hu implantace a 10 % v obdobi nedostavivsi se nasledné
menstruace. | kdyz jde o vysledky laboratorni, da se piedpokladat, ze situace po fyziologickém
oplodnéni nebude piili§ odlisna.

I tak, vezmeme-li v uvahu pouze klinicky evidované a hlaSené potraty, ziistava tato porodnicka
patologie nejcastéjsi pficinou reprodukénich ztrat (15-40 %).
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3 Etiologie spontanniho potratu

K vice nez 80 % evidovanych spontannich potratli doch4zi v prvnim trimestru téhotenstvi, a to
v rozhodujici vétsing z fetalnich pfic¢in. U 50 az 60 % téchto potracenych produktli koncepce se
zjiStuji chromozomalni aberace, jejichz letdlni index je témét 100 %, pouze u trizomie je kolem
75 %. Prokazali jsme u potracenych plodi se zjiSt€énou chromozomalni aberaci, ze soucasn¢ mély
v 80 % zé&vaznou morfologickou malformaci. Byl-li karyotyp normalni, pak u plodu byly nalezeny
jen degeneracni zmény.

U spontannich potratl v II. trimestru se uplatiiuji Castéji pricinné faktory u matky. Pokud jsou trvale
pfitomny, mohou podmifiovat spontanni potrat i opakované (napf. nelécené vrozené a ziskané
anomalie délozni dutiny, inkompetence délozniho hrdla, faktory imunologické, endokrinopatie,
chronicka systémova onemocnéni, faktory genetické — vyvazena translokace a jiné€). Zavazna akutni
bakterialni ¢i virova infekce matky miiZze ovSem byt pfi¢inou spontanniho potratu jak v druhém, tak
prvnim trimestru t€hotenstvi.

VétsSinou vSak u nahodilych spontannich potrati jejich etiopatogenezi, stejné jako patomechanismus
vedouci k abnormalnimu priibéhu ontogeneze nezname. A patrat po moznych pti¢innych faktorech
zacneme obvykle aZ zena spontanné potrati opakované.

Dojde-li k spontannimu potratu do 12. tydne t€hotenstvi, povazujeme jej za Casny, za pozdni, kdyz
t€hotna potrati mezi 12. az 20. tydnem.

4 Klinicky pribéh

Klinicky pribéh urcuje terminologii potratu. Hrozici potrat (abortus imminens) se projevuje
vetsinou nepiili§ silnym krvacenim z uzavieného, formovaného d€lozniho hrdla a nevyraznymi
bolestmi v podbtisku. Pokud dojde k intenzivnéjsimu krvaceni do decidua basalis s odlu¢ovanim
plodového vejce nasledkem nekrézy a sekundarnich zanétlivych zmén v oblasti implantace (tyka se
to predevSim raného potratu), stdva se produkt koncepce cizim télesem a d€loha se jej snazi
vypudit. Krvéaceni z d€lozniho hrdla se obvykle zesiluje, hrdlo se zkracuje a pootevira, zesiluji
délozni stahy. Jde jiz o zacinajici potrat (abortus incipiens). T¢hotenstvi za tohoto stavu lze jiz
zachranit jen zcela vyjime¢né. Délozni stahy plodové vejce vypudi do d€lozniho hrdla, které je
dilatovano, zevni branka je vSak jesté uzaviena (abortus cervicalis). Je-li plodové vejce vypuzeno in
toto, jde o uplny potrat (abortus completus), ziistanou-li jeho ¢asti, hlavné placenta nebo plodové
blany v déloze retinovany, je potrat neuplny (abortus incompletus). Mensi ¢asti placentarni tkané ¢i
blan, nejsou-li z délohy evakuovany (zbytky po potratu — residua post abortum), mohou vésti k delsi
dobu trvajicimu krvaceni po potratu a k zanétim vnitinich rodidel. Za infikovany povazujeme
potrat, postihuje-li infekce pouze vnitini rodidla. Rozsifi-li se infekce do celého organismu, jde
o septicky potrat (abortus septicus).

Pokud se vyvoj plodu zastavi a plod odumfe, avSak ziistava retinovan v déloze bez klinickych
ptiznaka potratu (krvaceni, bolesti), jde o potrat zamlkly (abortus retentus, missed abortion). Pii
zamlklém potratu se kolem odumielého plodu mohou nahromadit krevni srazeniny a vytvofit
kulovity nebo ovoidni tmavé ¢ervenohnédy utvar — zasnét krevnaty (mola cruenta), ktery pozdéji
zbledne, ma barvu bezkrevného masa — zasnét masovy (mola carnosa). Krevni srazeniny pod
zfasenym choriem mohou vytvotit laloky. Tento stav prvni popsal Breus a mola je nazvana jeho
jménem.
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Potrat molarn¢ degenerovaného choria vétSinou bez nalezu embrya ¢i plodu je spojen velmi ¢asto
s chromozomalni aberaci, hlavné polyploidii.

S Laboratorni a klinicka vySetieni

Pouze v L. trimestru ma smysl sledovéani hladin beta-subjednotky hCG. Mimotadn¢ nizké hladiny by
mohly byt signdlem, ze hrozi spontanni potrat.

V celkovém krevnim obraze miiZeme zjistit vyrazngjsi sideropenickou anémii pouze pii silném
krvaceni z rodidel a leukocytézu pii infikovaném nebo septickém potratu. Pti téchto stavech je
zvySend CRP 1 FW. Pfi¢inou vySsich hodnot FW je vSak jiz samo t€hotenstvi.

Je tfeba stanovit skupinu krevni a Rh, aby nedoSlo k prodleni pfi nutnosti podat pfi silném krvaceni
krevni ndhradu a u Rh negativnich t€hotnych v€as po revizi délozni dutiny anti D globulin
k zabran¢ Rh izoimunizace matky.

V pisemnictvi se uvadi, ze mize byt vyznamné sledovani hladin sérového progesteronu jako
markem pro predikci osudu tehotenstvi pfi hrozicim potratu. Jeho nizké hladiny v I. trimestru
hovoii o selhani produkce progesteronu v t¢hotenském Zlutém télisku, pozdéji v chorioplacentarnim
systému.

v

Nejspolehlivéjsi metodou pro sledovani vyvoje te€hotenstvi pti hrozicim potratu je vysetfovani
ultrazvukem, v I. trimestru pfedevSim vaginilni sondou. Bezpecné€ stanovi jiz v 2. mésici
menstruacniho stafi plodu zastavu jeho vyvoje s vymizenim srde¢ni akce a zménami jeho
morfologie.

6 Diferencialni diagnostika

Diferencialn¢ diagnosticky musime vyloucit pfedevsim ektopické tehotenstvi. Mnohé klinické
1 laboratorni pfiznaky jsou u obou stavii obdobné (nedostavivsi se menstruace v terminu, pozitivni
té¢hotensky test, krvaceni, bolesti v hypogastriu), hlavné pokud jde o zachovalé mimod¢lozni
téhotenstvi ¢i tubarni potrat. Resit tuto situaci pomiize palpaéni vy3etfeni, predeviim viak vysetieni
ultrazvukem, které zjisti, zda je plodové vejce nebo jeho Casti v délozni dutin€. Histologické
vySetfeni odlitku sliznice a negativni t¢hotensky test odlisi potrat od dysmenorrhoea membranacea.
Stejné tak negativni téhotensky test a nepfitomnost plodového vejce v déloze pti ultrazvukovém
vySetieni odlisi od potratu hormonalné podminéné dysfunkéni krvaceni.

7 LécCeni spontanniho potratu

Pii 1éCeni samovolného potratu plati u nds doposud pravidlo, ze jakékoliv krvaceni v té¢hotenstvi
vyzaduje hospitalizaci. Krvaceni je typické zejména pro spontanni potrat v L. trimestru (s vyjimkou
potratu zamlklého), pozdni potrat se nemusi projevovat krvacenim, ale spiSe zvysSenou délozni
aktivitou. Lécebny postup zavisi na klinickém nélezu.

Pii hrozicim potratu, projevujicim se pouze nevyraznym krvacenim nebo tzv. Spinénim pfi
nezkracujicim se uzavieném a formovaném déloznim hrdle a pfi potvrzeni Zivotnosti plodu
ultrazvukovym vySetfenim (srde¢ni akce, pohyby), postupujeme ptisné konzervativng.
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Piikazujeme klid na lazku, poddvame sedativa, vitaminy. Diskutabilni je aplikace gestagenti
v L. trimestru pii nizkych hladinach sérového progesteronu. Ve vyssich stadiich by snad mohly mit
myorelaxacni ucinek. Veskerd medikamentdzni 1éCba ovSem prestava byt smysluplna, pokud jde
u plodu o chromozomalni aberaci nebo o t€hotenstvi s odumielym plodem.

Piechazi-li hrozici potrat v potrat incipientni s progredujicim ndlezem na déloznim hrdle
(zkracovani) a pfipadné s potratem plodu do cervixu (abortus cervicalis), je Sance na zachovani
téhotenstvi zcela minimalni. Vyjimkou a s malou nadé¢ji na uspéch muiize byt incipientni potrat
v II. trimestru, kdy po zasunuti vaku blan prolabujiciho do pootevieného hrdla muizeme za
soucasného potlaceni déloznich kontrakci provést cerclage délozniho hrdla. Tento zakrok bude vSak
efektivni jen tehdy, kdyz nedoSlo k ascensi infekce z pochvy do dutiny délozni se vznikem
chorionamnionitis, sledovanou odtokem plodové vody.

Inkompletni potrat feSime vakuumexhausci nebo instrumentalni evakuaci a revizi dutiny délozni
(potratovymi klestémi a kyretou), coz je mozné vétSinou bez dilatace délozniho hrdla. Nékdy je
vhodna revize dutiny délozni i po kompletnim potratu. le vSak vZzdy nutna po potratu zasnétu
hroznového. Nésledn¢ sledujeme pravidelné hodnoty hCG (nebezpeci maligniho zvrhnuti).

Po stanoveni diagnézy zamlklého potratu v 1. trimestru ukoncujeme té€hotenstvi vakuumexhausci
produktu koncepce po dilataci délozniho hrdla, ve II. trimestru pak indukujeme potrat (abortus
inductus). V soucasné dobé k tomu obvykle pouzivdme riznym zpiisobem aplikované
prostaglandiny. Po vypuzeni plodového vejce nasleduje vétSinou jeste instrumentalni revize dutiny
délozni kyretou.

8 Komplikace

Neuplné vyprazdnéni délozni dutiny od zbytkidl produktu koncepce po samovolném potratu muize
vést k persistujicimu krvaceni, jez si vyzada opakovani instrumentdlni revize d€lozni dutiny.
piivésky a panevni peritoneum. Muze vést k septikémii, septické embolizaci, thromboflebidité az
k pfiznakim septického Soku a naslednou diseminovanou intravaskuldrni koagulopatii (abortus
septicus). PfiCinou jsou casto anaerobni bakterie. K 1éCeni pouzivdme antibiotika a ptislusSnou
antiSokovou terapii.

latrogenni komplikaci je perforace délozni stény sondou, kyretou nebo potratovymi kleStémi.
Perfora¢nim otvorem mohou byt pak pti evakuaci a revizi vybaveny organy dutiny bfisni se vSemi
zavaznymi duasledky.

Uvedené komplikace, nejsou-li v€as a spravné diagnostikovany (vcetné laparoskopie, piipadné
laparotomie) a adekvatné lé€eny, mohou skoncit letalné.

9 Zavér

Vzhledem k tomu, ze pficinnym faktorem nahodilého spontanniho potratu je ve vice nez v poloviné
ptipadi chromozomalni aberace a zbyvajici mohou byt podminény fadou rtiznych nepiedvidanych
peristatickych faktora, je prevence nahodilych spontannich potrath prakticky vyloucena.

vvvvvv

faktory vedouci k potratu trvale ptitomny. Po jejich predev§im prekoncepcni detekci a nasledné
adekvatni terapii se znac¢né¢ zvysi nase Sance dalSim potratim predejit.
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