Aktua

ni gynekologie a porodnictvi

AGP

www.actualgyn.com

DOPIS REDAKCI

Diagnostika a lééba opakovaného potraceni - nové doporuceni Evropské spoleénosti pro lidskou

reprodukci

Diagnostics and treatment of recurrent pregnancy loss - the new recommendation of the European

society for human reproduction

Martin Vosecky, Pavel Calda

Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Korespondencni adresa: prof. MUDr. Pavel Calda, CSc., Gynekologicko-porodnicka klinika
1. LF UK a VFN, Apolinarska 18, 128 51 Praha 2, Czech Republic, tel.: +420 224 967 273,

e-mail: pavel.calda@If1.cuni.cz

Publikovano: 9. 10. 2018 Prijato: 20. 9. 2018
Actual Gyn 2018, 10, 29-34  ISSN 1803-9588
Clanek Ize stadhnout z www.actualgyn.com

Akceptovéano: 26. 9. 2018
© 2018 Aprofema s.r.o.

@ 06

Citujte tento ¢lanek jako: Vosecky M, Calda P. Diagnostika a Ié¢ba opakovaného potraceni - nové doporuceni Evropské
spole¢nosti pro lidskou reprodukei. Actual Gyn. 2018;10:29-34

Soucasné postupy pouzivané v diagnostice a |é¢bé parl
s opakovanym potracenim se ¢asto opiraji 0 empirické zku-
Senosti a zvyklosti. Hlavnim problémem je chybgjici pfi-
¢innd souvislost, moznost jejiho prikazu a néasledna
kauzalni Ié¢ba. V mnoha pripadech pfipominaji postupy
pouzivané v klinické praxi situaci v 1&é¢bé sterility pfed za-
vedenim in vitro fertilizace (nékdy vice jak pred 40 lety),
kdy nemalé procento pfipadu bylo lé¢eno metodami, které
mely blize k magii nez k |é¢bé opirajici se o evidenci. Zkra-
cené doporudceni, tak jak ho predkladame, se opira o publi-
kovany material, kterého jsme se snazili maximalné drzet.
Nicméné se jedna o neautorizovany preklad a ti, kteff majf
zdjem a potrebu, si mohou kompletni 150strankovy text
prostudovat v angli¢tingé. Doufdme, Ze ¢esky zkraceny text
pribliZi tyto informace SirSimu okruhu ¢tenarua.

Uvod do doporuéeného postupu

Predchozi doporuceni tykajici se vyzkumu a lé¢by opako-
vaného potraceni zalozena na evidenci byla publikovana
ESHRE Special Interest Group (SIG) Early Pregnancy
v roce 2006. ESHRE SIG Implantation and Early Preg-
nancy dospély k zavéru, Ze tato doporuceni jsou jiZ zasta-
rala, a proto tato organizace iniciovala vytvoreni nového
doporuc¢eného postupu.

Hlavnim smyslem tohoto doporu¢eného postupu je po-
skytnout Iékarflim nejlepSi dostupné data tykajici se vy-
zkumu a léCby Zen s opakovanymi téhotenskymi ztratami.
Opakovana téhotenska ztrata (Recurrent Pregnancy Loss
- RPL) byla definovana jako ztrata dvou a vice téhotenstvi
a nezahrnuje ektopicka a molarni téhotenstvi.

NiZze uvedeny doporuceny postup poskytuje prehled na-
vrhovanych |éCebnych a diagnostickych metod u Zen

s RPL zaloZzenych na evidenci. Navic byly shrnuty i dopo-
ru¢eny smery dalsiho vyzkumu, ktery by mohl odhalit pri-
¢iny téhotenskych ztrat a urdit zpUsoby IéCby. Byla
sepséana i doporuceni, jak peCovat o pary, které se vyrov-
navaji s opakovanymi téhotenskymi ztratami.

Poznamka ke zkratkam na konci jednotlivych doporuceni:
S — strong (presvédcivy dikaz); C — conditional (podmi-
néné doporuceni); GPP — good practice point (zdsada
spravné péce)

Habitualni (opakované) potraceni

O diagndze RPL hovotime po dvou a vice nechténych té-
hotenskych ztratach.

Guideline development group (GDG) se shodla na pou-
Zivani terminu opakovang téhotenska ztrata.

Ztrata t&hotenstvi je vnimana jako udalost, kterd nega-
tivné zasahne do lidského Zivota, a jeji opakovani maze
prohlubovat prozivany smutek. Publikované studie byly
vét§inou zaméreny jen na Zeny a bylo by tfeba zamérit
studie i na emocionalni dopad na muze. Lékafi a kliniky
by se méli zabyvat psychosocidlnimi potfebami postize-
nych part a t€mto parlim nabizet a organizovat odbornou
psychologickou pomoc.

Rizikove faktory a zmény Zivotospravy
1. Zeny by mély byt citlivym zplsobem informovany, Ze

a 35 lety. (S)

2. Zeny by mé&ly byt informovany, Ze riziko t&hotenské
ztraty vyznamné stoupé po 40. roku véku. (S)
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3. Stres neni pfimym vyvolavacim faktorem téhotenské
ztraty. Nicméné péary by mély byt informovany, Ze jsou
k dispozici vysoce kvalitni dtkazy (vychazejici sice z
malych, nicméné konzistentnich observaénich studif),
Ze RPL je spojeno se stresem. (S)

Dané doporuceni vychazi z velké poptavky part o in-
formace tykajici se tohoto tématu, pricemz dikazy o
spojitosti stresu a RPL maji nizkou kvalitu a mezi té-
mito jevy nebyl nalezen Zadny kauzalni vztah.

. Pary s RPL by mély byt informovany, Ze koufeni mize
snizovat pravdépodobnost porodu Zivého plodu, a proto
je na misté doporuceni prestat koufit. (GPP)

Koureni je sice méné vyznamnym rizikovym faktorem
pro RPL, ale je spojeno s negativnimi dopady na tého-
tenstvi. Proto by mélo byt parum s RPL doporucdeno
pfestat kourit, pfestoZe chybi studie, které by dokla-
daly pozitivni vliv pferuseni koureni na RPL.

. Pary by mély byt informovany, Ze obezita a vyrazna
podvyziva jsou spojeny s porodnickymi komplikacemi
a Ze mohou mit negativni dopad na pravdépodobnost
porodu zivého plodu a na jeho celkové zdravi. (S)

. Je doporuéeno usilovat o zdravé rozmezi BMI. (GPP)

Materska obezita je vyznamnym rizikovym faktorem
pro RPL. Redukce hmotnosti ma pozitivni dopad na
plodnost a je spojena se snizenym poltem komplikaci
béhem téhotenstvi a porodu. Snaha o udrZovani nor-
malni télesné hmotnosti je doporucena i pies absenci
studii, které by prokazovaly pozitivni dopad redukce
hmotnosti na snizeni pravdépodobnosti naslednych té-
hotenskych ztrat.

. Pary s RPL by mély byt informovany, Ze nadmérné
pozivani alkoholu v t&hotenstvi je moZznym rizikovym
faktorem t&hotenskych ztrat. Pozivani alkoholu v t&ho-
tenstvi navic zvySuje riziko poruch vyvoje plodu (fetalnf
alkoholovy syndrom). (S)

. Parim s RPL by mélo byt doporu¢eno omezit pfijem
alkoholu. (GPP)

Konzumace alkoholu je méné vyznamnym rizikovym
faktorem stran ztraty téhotenstvi. Lékari by méli paci-
entky informovat o tskalich prijmu alkoholu a doporu-
¢it omezeni konzumace alkoholu s cilem omezit jeho
neZédouci Udinky. Zeny, které se domnivaji, Ze pred-
chozi téhotenska ztrata byla zptisobena konzumaci al-
koholu, mohou byt ujiStény, Ze neni dikaz o kauzalnim
spojeni konzumace alkoholu s potracenim.

Vyzkum v oblasti RPL

1. Osobni a rodinnd anamnéza mohou byt vyuzity k pre-
snému nastaveni diagnostického algoritmu u Zen s
RPL. (GPP)

2. GDG doporucuje stanoveni prognézy podle poctu
predchozich ztrat téhotenstvi a véku matky. (S)
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GDG dospéla k zavéru, Ze u part s RPL by méla byt
peclivé odebrana anamnéza se zamérenim na repro-
dukci, a zddrazriuje, Ze nejvyssi prediktivni hodnotu pri
Sstanoveni pravdépodobnosti opakovani téhotenské
ztraty ma informace o pocltu predchozich téhoten-
skych ztrat a véku matky.

3. Geneticka analyza tkani plodu neni rutinné doporuco-
vana, ale muze byt vyuZita pro objasnéni pri¢iny tého-
tenské ztraty. (C)

4. Pro analyzu plodovych tkani je doporu¢eno vyuzivat
metodu array-CGH, aby se sniZila pravdépodobnost
kontaminace vzorku matefskou DNA. (S)

GDG se rozhodla formulovat nezavazné doporuceni
pro genetické vySetfovani plodovych tkani, protoZe
piinos pro dalsi klinické rozhodovani a prognozu je pro
danou pacientku nejasny.

5. Uréeni otcovského karyotypu u parl s RPL nenf ru-
tinné doporuc¢ovano. Provedeno muize byt po indivi-
dualnim uréeni rizika. (C)

Pary by mély byt informovany, Ze i pokud budou na-
lezeny v rodi¢ovském genotypu abnormality, kumu-
lativni pravdépodobnost narozeni Zivého plodu (live
birth rates - LBR) z(stava pfizniva. Navic by mély byt
pouceny o omezené vypovédni hodnoté vysledku ka-
ryotypizace, a tedy o omezenych moznostech inter-
pretace vysledku testu.

6. U Zen s RPL neni GDG doporuc¢eno rutinné provadét
screening dédi¢nych trombofilii, pokud se nejedna o
vyzkum, nebo o Zeny s dal§imi rizikovymi faktory pro
rozvoj trombofilnich stav. (C)

Pokud je néjaka, tak pouze nevyznamna spojitost
mezi RPL a dédicnymi trombofiliemi.

7. U Zen s RPL doporuujeme screening antifosfolipido-
vych protilatek (lupus antikoagulans - LA) a antikardio-
lipinové protilatky (ACA — anticardiolipin antibodies -
lgG a IgM) po dvou téhotenskych ztratach. (S)

VlySetreni antifosfolipidovych protilatek mdZe objasnit
moZnou pric¢inu téhotenské ztraty a lécba v nasledu-
Jicim téhotenstvi muiZe predejit komplikacim spoje-
nym s antifosfolipidovym syndromem (APS).

8. U Zen s RPL Ize po dvou téhotenskych ztratach zvézit
screening protilatek Beta-2 glykoproteinu I. (GPP)

Na zakladé studii, které dokladaji pozitivni viiv Iécby u
Zen s RPL a Beta-2 GP |, Ize zvaZit screening téchto
protilatek.

9. V klinické praxi neni u Zen s RPL doporu¢eno uréovat
HLA. Pouze u skandinavskych Zen se sekundarni RPL
po narozeni chlapce Ize zvazit uréeni HLA tfidy Il (HLA-
DRB1*15:01 and HLA-DQB1*05:01/05:2). (C)
Uréeni gent HLA u vsech Zen s RPL neni v klinické
praxi doporuceno, Ize je ale provadét v ramci vy-
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18.

zkumu. Vyjimkou muaZe byt uréeni HLA u Zen se se-
kundéarni RPL po porodu chlapce.

U Zen s RPL by se v klinické praxi nemély testovat
cytokiny. (S)

U Zen s RPL neni doporuc¢eno testovani cytokinového
polymorfizmu. (S)

Testovani cytokini se nedoporucuje proto, Ze nebyla
prokazana jejich kauzalni spojitost s RPL a navic je
spojeno s technickymi obtiZzemi. Stran genetického
testovani jsou dostatecné dukazy, Ze cytokinové po-
lymorfizmy nejsou asociovany s RPL.

Meéreni anti-HY protilatek u Zen s RPL neni v klinické
praxi doporuceno. (C)

Lékari mohou zvazit zda nabidnou HLA-DRB1 typizaci
vybranym Zenam, nicméné provedeni testl asi ne-
zmeéni zpusob lecby.

Pro objasnéni priciny RPL Ize zvaZit testovani antinu-
klearnich protildtek (ANA - antinuclear antibodies). (C)

Vzhledem k tomu, Ze vétsina case-control studifi po-
pisuje jejich spojitost s RPL a pritomnost ANA proti-
latek dle téchto studii negativné ovlivriuje prognozu,
Ize zvazit méreni hladiny ANA protilatek. Pfitomnost
velkého mnoZstvi autoprotilatek mize odhalit auto-
imunni onemocnéni, jako je lupus, skleroderma, Sj6-
grendv syndrom, polymyositis/dermatomyositis,
autoimunni hepatitis ¢i juvenilni arthritis.

Nejsou dostatecné prikazy o prinosu vySetfeni NK
bunék z periferni krve nebo endometrialni tkané u zen
s RPL. (S)

Zda se, Ze mezi hladinou NK bunék v periferni krvi a
RPL je spojitost malo vyznamna, nicméné vysetieni
NK bunék nelze vyuZit pro selekci Zen s RPL stran
imunologické lécby. Toto vySetreni navic naraZi na vy-
razné technické obtize.

Testovani HLA protildtek u Zen s RPL neni doporu-
¢eno. (S)

Anti-HLA protilatky nemaji vyznamny vliv na kompli-
kace v prvnim trimestru, respektive RPL.

U Zen s RPL je doporucen screening TSH a TPO-pro-
tilatek. (S)

Po zjisténi abnormalnich vysledkl hladin TSH a TPO u
Zen s RPL by mélo nasledovat vySetreni hladin T4. (S)

Vzhledem k vysoké prevalenci subklinického hypothy-
roidizmu a autoimunnich onemocnéni Stitné Zlazy u Zen
s RPL a vzhledem k tomu, Ze tyto stavy Ize Uspésné
1éCit, je doporuceno vysetreni funkce Stitné Zlazy.

Posouzeni syndromu polycystickych ovarii, hladin in-
zulinu a glukézy nalaéno u Zzen s RPL nelze vyuZit ke

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

zlepSeni progndézy piistiho téhotenstvi a neni proto
doporuceno. (S)

Neni jasné, jakym zplsobem se inzulinova rezistence
podili na téhotenskych ztratach a dle znalosti GDG
dany mechanizmus zatim nebyl popsan. Navic nebyly
nalezeny Zadné studie, které by hodnotily prognos-
ticky potencial danych vySetreni.

U Zen s RPL neni doporuceno vysetfeni hladin prolak-
tinu, pokud nejsou pfitomny klinické pfiznaky hyper-
prolaktinemie (jako oligo/amenorrhea). (C)

Vzhledem k absenci konzistentnich dikazl o spoji-
tosti mezi prolaktinem a RPL neni rutinni vySetfeni
hladin prolaktinu doporuceno.

U Zen s RPL neni rutinné doporuceno vySetieni ova-
rialni rezervy. (S)

Nejsou dostatecné dikazy o spojitosti mezi RPL a
sniZenou ovaridlni rezervou.

U Zen s RPL neni vySetifeni nedostatecnosti lutealni
faze doporuceno. (S)

Vzhledem k nekonzistentnim dikazim o spojitosti
vyse jmenovanych jevi a vzhledem k absenci prinosu
vySetreni pro progndzu nebo lé¢bu se GDG rozhodlo
vySetrovani lutealni faze nedoporucit.

VySetfeni hladiny androgent neni u Zzen s RPL dopo-
ruceno. (S)

Vzhledem k nekonzistentnim dikazim o spojitosti a
vzhledem k absenci pfinosu vysetreni pro prognézu nebo
lécbu neni vysetreni hladin androgent doporuceno.

U Zen s RPL se nedoporuduje rutinné vySetfovat hla-
diny luteinizaéniho hormonu. (S)

Vysetreni hladin luteinizacniho hormonu se nedopo-
rucuje na zakladé absence konzistentnich dikaz.

U Zen s RPL neni rutinné doporuc¢eno méreni plazma-
tické hladiny homocysteinu. (S)

Neni doporudeno na zékladé absence konzistentnich
dukaz( o pficinné souvislosti.

VSechny Zeny s RPL by mély podstoupit pfesné zhod-
noceni délozni anatomie. (S)

Preferovanou technikou pro uréeni délozni anatomie
je transvaginalni 3D UZ, ktery se vyznaduje vysokou
senzitivitou i specificitou a dokaze rozlisit uterus se-
ptus a uterus bicorporeus unicollis. (C)

Sonohysterografie je v diagnostice uterinnich malfor-
maci presnéjsi metodou nez hysterosalpingografie.
MduzZe byt vyuZita tam, kde neni k dispozici 3D ultra-
zvukové zobrazeni nebo pokud je tfeba ambulantné
vySetfit prdchodnost vejcovodu. (C)
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28. Pokud je diagnostikovana (délozni) malformace MUl-
lerianskych vyvodu, je doporuceno zvazit dalsi vySe-
tfeni véetné vySetreni ledvin a mocového traktu. (C)

Vzhledem k pricinné souvislosti téchto vrozenych vad
a dopadu pripadnych vysledki na lécbu, doporucuje
GDG vsem Zenam s RPL ultrazvukové vysetreni. Vy-
jadruje se zaroven i k preferovanym diagnostickym
metodam.

29. MRI neni v diagnostice déloZnich malformaci meto-
dou prvni volby, ale mdze byt vyuZita, pokud nenf
k dispozici 3D ultrazvukové vySetreni. (C)

Neni doporucena jako metoda prvni volby vzhledem
k vyssim nakladdm a absenci pfinosu ve srovnani s
3D ultrazvukem. Pokud vsak neni 3D UZ k dispozici,
je MRI jeho moZnou alternativou.

30. U partnera se doporucuje zhodnotit rizné faktory zi-
votniho stylu — koureni, prijem alkoholu, télesnou ak-
tivitu a hmotnost. (GPP)

Doporuéeno vzhledem k predpokladané souvislosti
negativnich aspektu Zivotniho stylu a kvality spermir.

31. U part s RPL Ize stanovit, pro objasnéni pri¢in na za-
kladé jinych nepfimych indicii, fragmentaci sperma-
tické DNA. (C)

Jsou dikazy o spojitosti mezi RPL a nizkou kvalitou sper-
mil, a to zvlasté spermii se zvysenou fragmentaci DNA.

Lécba vedouci ke zvyseni live birth rate u pfripadt RPL
GDG doporucuje zaloZit stanoveni progndzy na poctu
predchozich téhotenskych ztrat (PL) a véku matky.

1. K odhadu pravdépodobnosti porodu Zivého plodu
v nasledujicim téhotenstvi mohou byt pouZity pro-
gnostické nastroje (Lund, Brigham). (S)

Jsou konzistentni dukazy o viivu poctu predchozich PL
a véku matky na progndzu paru s RPL, zatimco vaha
dukazu tykajicich se ostatnich faktort je méné jasna.

2. VSechny péary s vysledkem abnormalniho fetalniho
nebo rodi¢ovského karyotypu by meély podstoupit
konzultaci s genetikem. (GPP)

3. VSechny péry s vysledkem abnormaélniho fetalniho
nebo rodi¢ovského karyotypu by mély byt informo-
vany o dostupnych zpUsobech |é¢by véetné jejich
vyhod a nevyhod. (GPP)

Omezené dukazy o vyznamu preimplantaéniho gene-
tického vysetreni u part s RPL neprokazuji jasné pri-
nosy lécby. Proto GDG ddrazné doporuduje vsem
parim s vysledkem abnormalniho fetalniho nebo ro-
dicovského karyotypu absolvovat genetickou konzul-
taci s posouzenim moZnosti lécby tak, aby pary mohly
na zakladé poskytnutych informaci ucinit informované
rozhodnutf.
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4. U Zen s dédi¢nou trombofilni mutaci a anamnézou RPL
se nedoporucuje aplikovat antitrombotickou profylaxi.
Vyjimkou jsou vyzkumné ucely nebo pokud je pacientka
indikované k prevenci venozniho tromboembolizmu. (C)

Neby! dosud nalezen dikaz o prinosu antikoagulacni
lécby u Zen s RPL a hereditarni trombofili.

5. U Zen, které splfiuji laboratorni kritéria APS a maji
anamnézu tri a vice RPL, davame prednost aplikaci
nizkych davek Aspirinu (75 — 100 mg/den) zadinajici
prekoncepéné a profylaktickou aplikaci heparinu (UFH
nebo LMWH) se zacatkem v dobé pozitivity t&€hoten-
ského testu. (C)

6. GDG navrhuje nabizet antikoagulaéni lé¢bu Zenam
s dvéma a vice téhotenskymi ztrdtami a APS pouze
v ramci klinického vyzkumu. (GPP)

Doporuceni je zaloZeno na dikazech, které pfedpo-
kladaji zlepseni LBR u Zen s APS a RPL.

7. Zeny s RPL se zjevnym hypothyroidizmem, ktery byl
zjistén prekoncepcéné nebo v pribéhu raného té&ho-
tenstvi, by mély byt 1éCeny levothyroxinem. (S)

Doporuceni stran 1é&by levothyroxinem je zaloZeno
na Jjiz existujicich doporucenych postupech a na zna-
mych materskych a fetalnich komplikacich, které ve
spojitosti s neléCenym hypothyroidizmem vznikaji.

8. Zavéry ohledné IéCebného efektu levothyroxinem u
Zen se subklinickym hypothyroidizmmem a RPL jsou
rozporuplné. Lécba téchto Zen muize snizit pravdépo-
dobnost t&éhotenské ztraty, ale je nutno zvazit poten-
ciadlni prinosy a rizika. (C)

Lécba levothyroxinem neni v soucasnosti dostatecné
podloZena dikazy a jeji Gcinnost a bezpecnost by
méla byt pfedmétem dalSich vyzkumd

9. Pokud Zeny se subklinickym hypothyroidizsmem a RPL
znovu otéhotni, je tfeba zkontrolovat hladinu STH ve fazi
raného téhotenstvi (7. az 9. tyden) a zjistény hypothy-
roidizmus by mél byt [é¢en levothyroxinem. (GPP)

10. Pokud Zeny s autoimunitnim postizenim §titné zlazy
a RPL znovu otéhotni, je tfeba zkontrolovat hladinu
TSH ve fazi raného téhotenstvi (7. az 9. tyden) a zji$-
t&ny hypothyroidizmus by mél byt 1é&en levothyroxi-
nem. (GPP)

11. Nejsou dostatecné dlkazy o prinosu aplikace levothy-
roxinu Zzenam s eufunkci Stitné Zlazy, které maji anti-
thyroidalni protilatky a anamnézu RPL, vyjma
klinickych test(. (C)

Nejsou presvédcivé dukazy o pfinosu podavani levo-
thyroxinu ke zlepseni Sance na porod Zivého plodu u
Zen s RPL a autoimunitni poruchou stitné Zlazy (nor-
malni hladinou TSH a pozitivitou TPO protilatek).

12. Nejsou dostate¢né dlikazy, na zékladé kterych Ize dopo-



Actual Gyn 2018, 10, 29-34

www.actualgyn.com

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

rucit uzivani progesteronu ke zvySeni pravdépodobnosti
porodu zivého plodu u Zen s lutealni insuficienci. (C)

GDG nedoporucuje podavat progesteron u Zen s ne-
vysvétlenym RPL pro nedostatek dukaz( o pfinosu
této lécby.

Nejsou dostatecné dlkazy, na zakladé kterych Ize do-
porucit uzivani lidského choriového gonadotropinu ke
zvySeni pravdépodobnosti porodu Zivého plodu u Zen
s lutealni insuficienci. (C)

Dosud provedené studie jsou malo prikazné, aby bylo
moZzno doporucit podavani hCG u Zen s luteaini insufici-
enci.

Nejsou dostate¢né diikazy, na zékladé kterych Ize doporu-
¢it uzivani metforminu v téhotenstvi k prevenci téhotenské
ztraty u zen s poruchami metabolizmu glukézy. (C)

Neprimé duikazy by mohly podavani metforminu ke zvy-
Seni LBR u Zen s PCOS podporovat, ale vzhledem k ab-
senci dostatecné prukaznych studii u Zen s RPL a PCOS
se GDG rozhodlo podavani metforminu nedoporucit.

U Zen s hyperprolaktinemii a anamnézou RPL Ize zva-
Zit 1éCbu bromocriptinem ke zlepSeni pravdépodob-
nosti porodu Zivého plodu. (C)

U Zen s hyperprolaktinémii pomaha terapie bromo-
criptinem normalizovat sérové hladiny prolaktinu,
a proto muZze zlepSit sanci na porozeni Zivého plodu.

V ramci prekoncepcni pripravy u Zzen s RPL Ize dopo-
rucit profylaktickou suplementaci vitaminem D. (GPP)

Na zakladé vyznamné prevalence insuficience vitaminu
D u Zen s RPL a vzhledem k s ni spojenymi moZnymi
porodnickymi a fetalnimi komplikacemi, Ize zvaZit su-
plementaci vitaminem D. Nicméné jasny d(kaz pro pri-
nos suplementace v tuto chvili chybi. Suplementace
vitaminem D miZe byt povaZovana za bezpecnou.

Zda ma hysteroskopickéa resekce délozniho septa pozi-
tivni pfinos (zvySeni pravdépodobnosti porodu Zivého
plodu a snizeni po¢tu t&hotenskych ztrat bez negativ-
nich dopad®) by mélo byt zhodnoceno na zakladé chi-
rurgickych studii u Zzen s RPL a uterus septus. (C)

Observacni studie naznaluji pfinos l1é¢by ve smyslu
sniZeni pravdépodobnosti téhotenské ztraty, avsak nej-
meéné jedna studie ukazala, Ze chirurgicka intervence
muZe sniZit sanci na Uspésné poceti. Proto se GDG
rozhodla doporucit dalsi vyzkum na dané téma.

Metroplastika neni v pfipadé nélezu uterus bicorpo-
reus unicollis a anamnézy RPL doporucena. (S)

U Zen s RPL a nalezem uterus unicollis neni doporu-
¢ena rekonstrukéni operace délohy. (S)

Nejsou dostatecné dikazy, které by podporovaly pfi-
nos metroplastiky u Zen s RPL a uterus duplex. (C)

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

V soucdasnosti nejsou Zadné dostatecné kvalitni stu-
die, které by podporovaly chirurgické reseni pro zlep-
Seni LBR a sniZeni frekvence téhotenskych ztrat.

Nejsou dostateéné dlkazy, které by u Zen s RPL pod-
porovaly pfinos hysteroskopického odstranéni sub-
mukdznich myomu nebo endometrialnich polypu. (C)

U Zen s RPL neni doporugeno chirurgické odstranéni
intramuralnich myomu. Nejsou dostateé¢né dikazy o
prospésnosti odstranéni myomud deformujicich dé-
lozni dutinu. (C)

Nejsou dikazy o souvislosti vyskytu polyptd a myomd
s RPL, ani Ze chirurgicka intervence u Zen s RPL zvy-
Suje LBR.

Neni dostatek dlkazl o prospésnosti chirurgického od-
stranénf intrauterinnich adhezi ke zlepSeni plodnosti.
Pri hysteroskopickém odstranéni intrauterinnich adhezi
u Zen s RPL je tfeba postupovat obezietng, aby bylo
zabranéno vzniku rekurentnich adhezi.

Malé observacni studie ukazuji, Ze chirurgicka inter-
vence muZe sniZit frekvenci neuspésnych tehotenstvi
(miscarriage rates) u Zen s RPL. Na druhé strané jsou
intrauterinni vykony znamou pric¢inou vzniku adhezi, a
proto by se lécbou mélo predejit rekurenci adhezi.

Zenam s anamnézou t&hotenské ztraty ve druhém tri-
mestru a suspektni inkompetenci hrdla délozniho by
mélo byt nabidnuto ultrazvukové sledovani. (S)

U Zen s jednogetnym téhotenstvim a anamnézou RPL
ve druhém trimestru, ke kterym doslo v souvislosti
s inkompetenci hrdla délozniho, mUZe byt zvazena
cerclage. Nejsou v8ak dostateéné dlkazy o tom, Ze
tento vykon zvySuje pravdépodobnost preziti plodu. (C)

Vzhledem k neprikaznym udajum o prospéchu cer-
clage a vzhledem k mozZnym komplikacim s ni spoje-
nymi, stavi se GDG k doporuceni provadéni cerclage
u Zen s RPL rezervované, zato v3sak ddrazné doporu-
cuje ultrazvukové sledovani.

Pary s RPL by mély byt informovany o tom, Ze kou-
feni, konzumace alkoholu, obezita a nadmeérna fyzicka
zatéZ mohou mit negativni dopad na pravdépodob-
nost porodu Zivého plodu, a proto se jim doporucuje
prestat koufit, udrzovat télesnou vahu v mezich
normy, omezit pfijem alkoholu a normalizovat miru té&-
lesné zatéze. (GPP)

Selekce spermii neni pri lé¢bé pard s RPL doporu-
¢ena. (GPP)

Vzhledem k absenci jakychkoli tdaji ve vztahu k RPL,
GDG nedoporucluje provadét v bézné praxi sperma-
tickou selekci.

Po uzivani antioxidantl u muzd nebyla prokazana zvy-

Sena frekvence porodu Zivého ditéte. (C)

33



Actual Gyn 2018, 10, 29-34

www.actualgyn.com

29.

30.

31.

32.

33.

34

Bylo prokazano, Ze terapie antioxidanty zvysuje LBR
u subfertilnich muZzd, ale prikazné nesnizuje riziko té-
hotenskych ztrat.

Lymphocyte immunisation therapy (LIT) by neméla
byt vyuzivana jako metoda lé&by nevysvétlenych RPL,
protoze nema prokazany efekt, a naopak muize mit
vazné nezadouci Ucinky. (S)

LIT by v klinické praxi neméla byt vyuZivana vzhledem
k tomu, Ze védecky podklad této metody je omezeny.
Jeji efekt na prevenci potraceni nebyl dosud vyhod-
nocen. Tato metoda je spojena s fadou prokazanych
neZadoucich ucinkda.

PouZitl IVIG neni doporu¢eno jako metoda lécby RPL.
(S)

Vzhledem k dostupnym dikazim nelze u Zen s RPL
doporudit v klinické praxi terapii IVIG. Jsou nutné dalsi
kontrolované randomizované studie drive, nez by tato
lé¢ba mohla byt doporucena.

Podavéani glukokortikoidl u nevysvétlitelnych RPL
nebo RPL s vybranymi imunologickymi biomarkery
neni jako metoda Ié¢by doporuceno. (S)

Jisty pozitivni vliv prednisonu u Zen s RPL byl proka-
zan, ale vzhledem k neZadoucim ucinkim spojenym
s podavanim prednisonu se GDG rozhodla lécbu
prednisonem nedoporucit, dokud nebudou znamy vy-
sledky dalsich studii.

U Zen s nevysvétlenymi RPL neni podavani heparinu
nebo nizkych davek aspirinu doporuceno vzhledem
k tomu, Ze je prokazano, Ze nezlepSuji pocty Zivé na-
rozenych plodu (live birth rate - LBR). (S)

Na zékladé vysledki metaanalyzy a dvou randomizo-
vanych kontrolovanych studii Ize tvrdit, Ze ani sa-
motny heparin, ani samotny aspirin, nebo heparin v
kombinaci s aspirinem nezvySuje LBR u nevysvétle-
nych pfipadd RPL.

Prekoncepéné se rutinné podavaji nizké davky kyse-
liny listové k prevenci vyskytu defektd neurdlni tru-
bice, ale nebyl prokédzan jejich pfinos v prevenci
t8hotenskych ztrat u Zen s nevysvétlenymi RPL. (S)

Vzhledem k absenci dikazi o prospéchu této lécby
a moZnym neZadoucim ucinkum by u Zen s RPL ne-
méla byt podavana vysokodavkovana suplementace
kyselinou listovou. Vyjimku tvorii pacientky s hyper-
homocysteinémii a pacientky s koexistujicimi stavy,
jako je diabetes &i epilepsie, které jsou spojeny se
zvysenym rizikem defektl neuralni trubice.

34.

35.

36.

37.

38.

Vaginalni podavani progesteronu nezlepSuje u Zen
s nevysveétlenymi RPL poéty Zivé narozenych plodud
(LBR). (C)

Vaginalni podavani progesteronu v &asnych stadiich
téhotenstvi nema u Zen s nevysvétlenymi RPL Zadny
prinos. Perordlni podavani dydrogesteronu v dobé,
kdy se prokaze srdecni akce plodu, by podle nékte-
rych studii mohlo mit pozitivni efekt, ale k definitiv-
nimu prikazu je zapotrebi dalsich klinickych studii.

Nejsou dostateéné dikazy o prospéchu intralipidové
terapie ke zlepSeni live birth rate u Zen s nevysvétle-
nymi RPL. (S)

Nejsou Zadné dukazy, které by podporovaly vyuZiti in-
tralipidove terapie v Iécbé RPL a tato léCba je naopak
spojena s potencialnimi neZadoucimi Ucinky.

Nejsou dostatecné dlkazy o prospéchu podavani G-
CSF u zen s nevysvétlenymi RPL. (C)

Na zakladé jediné randomizované kontrolované studie
Ize predpokladat vyznamny prinos G-CSF u Zen s
RPL, ale tento predpoklad se musi potvrdit dalsimi
studiemi provedenymi na rtznych populacich.

Nejsou dostatecné dikazy o prospéchu endometrial-
niho scratchingu u Zen s nevysvétlenymi RPL. (GPP)

Neni dikaz, Ze endometrialni scratching zlepSuje pro-
gndzu nasledujiciho téhotenstvi u Zen s RPL.

Pokud se Zeny s RPL dotazuji na uzivani multivitami-
novych suplementt, mély by jim byt doporuceny pfi-
pravky, jejichZz uzivani je v téhotenstvi bezpecné.
(GPP)

Vzhledem k Castym dotazim Zen s RPL se GDG roz-
hodla doplnit doporuceni stran vitaminovych doplrikd.
ProtoZe nenf jednoznacny dukaz o jejich prospéchu,
nenf jejich podavani v ramci lé¢by doporuceno. Vzhle-
dem k moZnym neZadoucim ucinkim nékterych vita-
minovych doplriki obsahujicich vitaminy A a E,
doporucuje GDG poskytnout konzultace tykajici se
bezpelnosti vitaminovych pfipravkd.
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