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ABSTRAKT

STUCHLIKOVA, Eva. Ovaridlni hyperstimulacni syndrom a jeho diferencidlni
diagnostika v prednemocnicni a nemocnicni péci. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.
Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha 2017.
64 stran.

Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom je Castou komplikaci, ke které dochézi po
hormonalni stimulaci vajecnikii. Jeho pribéh miize byt v téle pacientky sotva znatelny,
S mirnymi pfiznaky, jako je slabost a nauzea. Nékdy ovSem miize dojit k vaznym
komplikacim, jakymi jsou dychaci problémy, trombdza, ¢i multiorganové selhani. Prace
je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické ¢ésti popisujeme, CO
ovarialni hyperstimula¢ni syndrom znamen4, jaky je jeho pribéh a 1écba. V praktické
¢asti se zamétujeme na prizkumné Setfeni. Hlavni metodou nasi prizkumné casti prace
je metoda kvantitativni, kdy za pomoci sestaveného strukturovaného dotazniku
uréeného pro zdravotnické zachranafe bylo provedeno prizkumné Setieni, a nasledné
jeho vyhodnoceni. Dal$i metodou naSeho prizkumného Setfeni byla zvolena
metoda kvalitativni. Byly vypracovany tii piipadové studie-kazuistiky pacientek s

OHSS. Podrobné kazuistiky jsou doplnény stru¢nou diskuzi.

Klicova slova: Akutni stav. Asistovand reprodukce. Hyperstimulaéni syndrom.

Neplodnost. Rychléd zdchranna sluzba.



ABSTRACT

STUCHLIKOVA, Eva. Ovarian hyperstimulation syndrome and its differential
diagnosis in prehospital and hospital care. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).

Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2017. 64 pages.

Ovarian hyperstimulation syndrome is a frequent complication after the ovarian
induction. The range of complications depends on the severity of the OHSS. Sometimes
the symptoms are mild, such as weakness, hypotension and nausea. Sometimes the
complications are serious, like multiple organs failure, trophoblastic disease and
respiratory problems. The publications state that the cases of recurrent spontaneous
OHSS are extremely rare. The work is divided into two main sections, theoretical and
practical. In the theoretical part | describe what the OHSS is, the complications and
treatment. In the practical part we are focused on the research. The main method of our
survey part is quantitative, where we with the help of built and structured questionnaire,
which we have sent to authorized personnel of Paramedic, made authorised survey
investigation and evaluation in following. Another method of our survey is focused on
qualitative part. There were elaborated three cases which targets case reports of patients

with OHSS. Serpentine case report is at following in further common discussions.

Keywords: Acute condition. Assisted reproduction. Emergency and rescue service.

Hyperstimulation syndrome. Infertility.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABCD Airway, Breathing, Circulation, Disability
ARDS syndrom akutni dechové tisn¢

ATLS Advance trauma life support

Al um¢la inseminace

ALT alaninaminotranferaza

APC aktivovany protein C

APTT test sraZeni krve

AVF normalni poloha a zakiiveni délohy

CAR centrum asistované reprodukce

CB celkova bilkovina v séru

CD Douglastv prostor

COH fizend ovarialni hyperstimulace

CRP C-reaktivni protein

CRL temenokostréni vzdalenost (vzdalenost hlava — zadecek)
E2 estradiol

EG estrogen gestagenni (substituce)

FBG fibrinogen

FSH folikulostimulaéni hormon

GCS Glasgow comascale — Glasgowska stupnice
GGT gama glutamyltransferaza

GnRH gonadotropiny uvoliiujici hormon

hCG choriovy gonadotropin

HLA lidsky leukocytalni antigen

ICSI introcytoplazmaticka injekce spermie

INR test rychlosti sraZeni krve

18] intrauterinni inseminace

IVF in vitro fertilizace

IVFET in vitro fertilizace a pfenos embrya

KO+DIF krevni obraz a diferencial
KS krevni skupina

LH luteinizaéni hormon



mmHg
mmol/Il
MTHFR
OHSS
PCOS
Rh
SHBG
TEN
TG
TPO
TSH
ukat/I
VEGF

milimetr rtutového sloupce
milimol na litr

enzym methyltetrahydrofolat reduktaza
ovarialni hyperstimula¢ni syndrom
syndrom polycystickych ovarii
faktor Rhesus

hormony vazici globulin
tromboembolicka nemoc
tyreoglobulin

tyreoidalni peroxidaza

tyreotropni hormon

mol za sekundu

vaskularni endotelialni rastovy faktor

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

anurie - zastava tvorby a vylu¢ovani moci,

ascites - chorobné nahromadéni tekutiny v bfi$ni dutiné

astenicky habitus - slaby, neduzivy

cor pulmonale - lat. plicni srdce, chorobné zvétSeni pravé srdecni komory, které je
zpusobeno plicni hypertenzi v disledku plicnich onemocnéni

ektopicky - uloZeny ¢i jsouci mimo obvyklé misto

endokrinni - tykajici se z1az s vnitini sekreci

fibrinolyza - proces rozpousténi krevni srazeniny trombu

folikulostimula¢ni hormon - gonadotropin tvotfeny v pfednim laloku hypofyzy, u Zeny
fidi zejména zrani folikulll ve vaje€nicich a podili se na ovulaci, u muzl je nezbytny pro
tvorbu spermii

hematokrit - podil hustoty bunéfnych casti krve a krevni plazmy, vyjadieny
Vv procentech celkového objemu krve

hemokoncentrace - zahusténi krve

hemoragicky Sok - Sok projevujici se krvacenim, krvacivy

homocystein - aminokyselina obsahujici siru

hydrothorax - nahromadéni tekutiny v hrudni duting

hyperkalémie - stav zvySené hladiny drasliku v krvi

hypoalbuminemie - snizena koncentrace albuminu v krvi.

hyponatremie - snizena hladina sodiku v krvi

hypovolémie - snizené mnoZstvi krve

hysterektomie - operativni odstranéni délohy

chloriovy gonadotropin - lidsky glykoproteinovy hormon

intersticium - vmezefena tkan, fidké pojivo tkani a organt, v némz probihaji cévy
a nervy

intracelularni - nitrobunéény

intravaskularni - uvnitt cév

laparoskopie - opticka vySetiovaci metoda dutiny bfisni a jejich organa

leukocytoza - chorobné zmnoZeni bilych krvinek

luteiniza¢ni hormon - peptidovy hormon piedniho laloku hypofyzy

myometrium - hladka svalovina délozni stény


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/komora
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/hypertenze-hypertense
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/sekrece
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/aminokyselina
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/operativni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organ
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/opticky
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/metoda
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organ

nauzea - nevolnost

nervus phrenicus - brani¢ni nerv

nidované - zahnizdéné

oligurie - snizené vylu¢ovani moc¢i
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retrosternalni bolest - bolest za hrudni kosti
tachykardie - zrychlena srde¢ni ¢innost,
torze adnex - uskfinuti vaje¢nikt a vejcovodu
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UVOD

Tématem bakalarské prace je problematika ovaridlniho hyperstimulacniho
syndromu. Vzhledem K piibyvajici sterilit¢ pard a rychlému vyvoji reprodukéni
mediciny, se mohou zdravotni¢ti zachranafi setkavat s ptiznaky tohoto syndromu stale
Castéji. Informovanost o této problematice je pro zdravotniky a zejména pro
zdravotnické zachranafe velmi dilezita, nebot’ u tohoto syndromu je zasadni spravna a
rychld diagnostika. V¢asnou 1écbou lze ptedejit zavaznym komplikacim, jako jsou

tromboembolické onemocnéni, selhani ledvin, srde¢ni tamponada a dalsi.

Prace je rozdé€lena na cCast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsou
popsany metody a postupy asistované reprodukce, definice a charakteristika ovariadlniho
hyperstimula¢niho syndromu s jeho projevy, moznosti diagnostiky a nasledné 1é¢by. V
praktické — prazkumné casti autorka zjistuje, zda maji zdravotnicti zachranafi
dostatecné znalosti o problematice OHSS a jak Casto zdravotniCti zachranaii oSetiuji
pacientky s timto syndromem. Soucasn¢ S kvantitativnim Setfenim probihalo pro lepsi
orientaci v naSem tématu i kvalitativni pruzkum, ktery zahrnuje tii kazuistiky pacientek

s ovarialnim hyperstimula¢nim syndromem a jejich diferenciované diagnostiky.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil: Priblizit problematiku ovarialniho hyperstimula¢niho syndromu

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

4

Cil 1: Zjistit znalosti zdravotnickych zachranaii o problematice OHSS.
Cil 2: Zjistit Cetnost oSetiovatelské péce u pacientek s OHSS
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1 ASISTOVANA REPRODUKCE

Na pocatku 21. stoleti stoji lidstvo pfed zavaznym problémem. Celkovy pocet
obyvatel se zvysuje, ale v ekonomicky vyspélych zemich porodnost klesa a narista
fenomén bezdétnosti. Zeny jsou emancipovangj$i, méni se jejich role a ambice
ve spolecnosti. Diky zvySenym standardiim kvality zivota, moznostem studii, cestovani,
¢i pracovni kariéry odkladaji své matefstvi na dobu, kdy uz mize byt pozde.
Z dostupnych publikaci je zfejmé, Ze nejvetsi problémy s neplodnosti maji Zeny ve véku
35 az 44 let. Pouha dv¢ procenta déti se rodi zenam star$im 40 let (HUSER a kol, 2010).
,Délka fertilntho obdobi zavisi zejména na pocatecnim poctu primordialnich folikult
pfi narozeni zeny. Jejich pocet mize byt determinovan geneticky, ale je také
nepochybné ovlivnén faktory prostiedi v pribéhu prenatalniho vyvoje plodu napft.
toxiny v tabakovém koufi, slozenim stravy ¢i Skodlivinami v Zivotnim prostiedi

(HUSER akol., 2010, s. 354).

Asistovana reprodukce je obor mediciny, jejichZ cilem je pomoci neplodnym
pariim. Za ucelem oplodnéni pracuje mimo télo ¢loveéka se zdrodecnymi buiikami nebo
s embryi. V embryologickych laboratofich se sleduje vyvoj embryi a pravidelnost jejich
bunééného déleni. U pacientek, kde je nutné odlozit embryotransfer, se embrya
v laboratofich ukladaji do specialnich kontejnerii v tekutém dusiku.(MARDESIC a kol.,
2013).

V Ceské republice je asistovana reprodukce chranéna zakonem ¢&. 373/2011 Sb.
o specifickych zdravotnich sluzbach, jak se uvadi na internetovych strankach
Ministerstva zdravotnictvi CR. Asistovanou reprodukci se rozumi metody a postupy, pii
kterych dochézi k odbéru zarode¢nych bunék, k manipulaci s nimi, ke vzniku lidského
embrya oplodnénim vajicka spermii mimo télo Zeny, k manipulaci s lidskymi embryi,

vcetné jejich uchovavani, a to za i¢elem umélého oplodnéni zeny

a) ze zdravotnich divodl pii 1écb€ jeji neplodnosti nebo neplodnosti muze,

jestlize

1. je malo pravdépodobné nebo zcela vylouCené, aby Zena otéhotnéla

pfirozenym zptusobem nebo aby donosila zivotaschopny plod, a
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2. jiné zpusoby lécby jeji neplodnosti nebo neplodnosti muze nevedly nebo

s vysokou mirou pravdépodobnosti nepovedou k jejimu oté¢hotnéni, nebo

b) pokud jde o potiebu casného genetického vySetieni lidského embrya, je-li
zdravi budouciho ditéte ohrozeno z divodu prokazatelného rizika pienosu geneticky

podminénych nemoci nebo vad, jejichz nositelem je tato Zena nebo muz’

(www.mzcr.cz).

1.1 METODY ASISTOVANE REPRODUKCE

Jejich cilem je urcit, ktera metoda je pro urity parVvdaném okamziku
nejvhodnéjsi. V ramci anamnézy se zjistuje délka obdobi, kdy par nemize otéhotnét,
frekvence pohlavnich stykli, problémy s pfedCasnou ejakulaci, u Zen pravidelnost
menstruace a délka menstrua¢niho cyklu. Pti lé€eni neplodnosti je velmi dilezita volba
spravné metody. Nejcastéjsi metodou 1écby neplodnosti je hormonalni stimulace.
S pomoci hormonalnich 1€k na ovlivnéni ovulace dochazi u vétSiny Zen k produkci
nckolika vajicek v pribchu jednoho cyklu. Vajicka se odebiraji v dobé, kdy se na
zaklad¢ ultrazvukového vysetfeni vyhodnoti, Ze jsou zrald. Ziskéavaji se tenkou jehlou,
kterou se napichnou piimo z vaje¢nikti. Zakrok se provadi v ¢astecné narkoze a obvykle
netrva déle nez tficet minut. Embryolog prohlédne vajicka a umisti je do inkubdatoru,
ktery zajisti vhodné podminky pro spravny vyvoj bun€k. V té dobé se pfipravi
nejkvalitnéj$i vzorek spermii, ktery se po n€kolika hodinach smiché s vajicky. Vajicka
jsou pies noc ponechana v inkubaci, nasledujici den se kontroluje, zda doslo k jejich
oplozeni. Po té, co vyrostly z jednobunécného embrya do stddia osmibunécného, jsou
vybrana embrya transferovana do délohy pomoci tenké cévky. Po pfenosu embrya je
pacientce predepsan progesteron, ktery zajist'uje spravny vyvoj sliznice délozni a plisobi
také preventivné proti potratu. Lék se vklada v tabletich pfimo do pochvy, kde se

rozpousti, nebo se aplikuje injekéné do svalu (REZABEK, 2008).

1.1.1 OPLODNENI IN VITRO A PRENOS SPERMII

Pii asistované reprodukci dochazi k mimotélnimu oplodnéni IVF ET ve skle (in

vitro fertilizace). Jejim principem je ziskavani vaji¢ek z vajeéniku Zeny a jejich

17


http://www.mzcr.cz/

kultivace s pouzitim manzelovych nebo darovanych spermii. Jedno az tfi embrya jsou
zavedena do délohy k uhnizdéni. Jde o nejbézné&jsi terapeutickou a diagnostickou
metodu asistované reprodukce (REZABEK, 2008).

1.1.2 UMELA INSEMINACE

Arteficialni neboli uméla inseminace je metodou, pfi niz se pies tenkou cévku
vnasi spermie do pohlavniho Ustroji Zeny. Nejcastéjsi a nejspolehlivéjsi zplsob je
vlozeni piredem vycisténych spermii piimo do délohy pacientky. Tato metoda je
neucinngjsi v ptipadech, kde sperma dosahuje dostatecné vysokého poctu aktivnich
spermii a Zena netrpi anatomickymi poruchami c¢ipku nebo poruchami funkce

cervikalniho hlenu. Také se Casto pouziva v piipadech nevysvétlitelné neplodnosti

(REZABEK, 2008).
1.1.3 INTROCYTOPLAZMATICKA INJEKCE SPERMIE

Introcytoplazmatickd injekce spermie ICSI (z angl. Intracytoplasmic sperm
injection), tedy zplsob, kdy se injekce se spermii aplikuje ptfimo do vajicka pacientky.
Tato metoda se provadi mikroskopicky. Jako aplikac¢ni jehla se pouziva specialni

sklenéna kapilara o minimélnim priméru (REZABEK, 2008).
1.2 STRATEGIE HORMONALNI STIMULACE

V pfirozeném cyklu Zeny dozrava pouze jediné vajicko, jen ve vyjimecnych
ptipadech dvé. Pocet oocytl je roven poctu moZzZnosti vniku embrya. Aby se zvysila
pravdépodobnost otéhotnéni, je nutnd ovarialni stimulace. NavySeni po¢tu oocytll se
dosadhne zvySenim hladiny folikulostimula¢niho hormonu (FSH). Pfi sledovani a tizeni
hormondlni stimulace se po€itd s moZnymi projevy ristu folikulli. Bud’to vilbec
nerostou, nebo rostou vice ¢i méné, nez bylo zamysleno. K ddvkovani FSH se musi
pfistupovat s nejvétsi opatrnosti, jelikoz v ném spociva znacné riziko nadmérné

stimulace a vzniku OHSS (ROZTOCIL, 2011).
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2 OVARIALNI HYPERSTIMULACNI SYNDROM

2.1 DEFINICE A CHARAKTERISTIKA

OHSS je onemocnéni, které¢ kauzalné souvisi se stimulaci vajecnikl exogennim
podanim gonadotropinti. Je charakteristické zvétSenim ovarii, Graafovy folikuly
dozravaji ve velkém mnozstvi soucasné€. Pfi¢innou souvislost s OHSS ma hormonalni
stimulace folikuld hormonem FSH, pficemz spoustécim faktorem je aplikace
choriového gonadotropinu hCG. HCG v IVF cyklu bézné nahrazuje luteiniza¢ni hormon
LH, ktery ptisobi v pfirozeném cyklu Zeny. U ovarii stimulovanych pomoci FSH muize
narazové zvyseni hladiny hCG zpuasobit hypersenzitivni odpovéd’. OvSem otazka, do
jaké miry lze na zéklad€ poctu rostoucich folikulii ptedpovédét nastup OHSS, ziistdva
nezodpovézena. Dilezitd je hodnota estradiolu v den aplikace hCG, pocet
punktovanych folikull, pocet ziskanych oocytii ataké pocet pienaSenych embryi.
Aplikace 1¢kt byva injekéné a to subkutanné 1krat za 24 hodin od tietiho az patého dne
menstruaéniho cyklu. Pfipravky brani okamzitému uvolnéni vajicka z vajecniku. Je-li
zena dostatecné pfipravena na odbér vajicek, podd se hCG intramuskularné (dvé
ampule Pregnilu 5000), které je uvolni. Za 34 az 36 hodin po aplikaci hCG se provadi
odbér vajicek (FAIT a kol., 2007).

Je zndmo, Ze hormonalni stimulace mize u vnimavych pacientek vyvolat fadu
zdravotnich komplikaci. Publikace uvadi, ze u 0,1-2 % zen podstupujicich in vitro
oplodnéni se mohou dostavit zdravotni potize, jako je zvySena propustnost kapilar, ktera
zpusobuje Unik tekutin do intersticia. ,,Mezi nejvyraznéjS$i pfiznaky patfi poruSena
osmoregulace, kdy dochéazi kiontové dysbalanci a pfima aktivace koagulace a
fibrinolyzy, soucasné vysoka hladina estrogenli vedou k hyperkoagulacnimu stavu a k
trombolitickym a tromboembolickym komplikacim. U téZké formy OHSS vznika jaterni
dysfunkce, akutni rendlni selhani s oligurii az anurii, respiracni insuficience a obehové

selhani. Obecné muizeme mluvit o syndromu multiorganové disfunkce* (PARIZEK a
kol., 2012, s. 271).

Tehotenstvi byva ohrozeno zvlasté v obdobi po odeznéni t€zké formy OHSS
gestatnim diabetem a hypertenzi, zvySenym vyskytem mimodélozni gravidity,
pfedCasnymi porody a spontdnnimi potraty. Pfiiny patofyziologie hyperstimulacniho

syndromu nejsou dodnes jasné (PARIZEK a kol., 2012).
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2.2 KLASIFIKACE HYPERSTIMULACNIHO SYNDROMU
Klasifikace OHSS podle Golana:
Mirny stupen
Je-li pocet vyvijejicich se folikulii mensi nez 10, pravdépodobnost OHSS je mala.
1. stupeii: bii$ni dyskomfort a rozpéti bricha

2. stupen: pfiznaky 1. stupné a navic nauzea, zvraceni, prijem spolu se

zvétSenim ovarii az na 12 cm

Stredni stupern

3. stupen: vznika u pacientek, kde se vyvijelo 20 folikuli. U tohoto stupné je
na ultrazvuku jiz patrny ascites. Ovaria pfesahujici svou velikosti dvanact a vice

centimetrll, mohou byt hmatatelna ptes bfis$ni sténu.
Tezky stupen
4. stupen: dusnost jako klinicka znamka ascitu nebo hydrothoraxu.

5. stupen: ma ptiznaky ¢tvrtého stupné doplnéné o hemokoncentraci a renalni

insuficienci s oligurii

Podle €asového hlediska rozdélujeme OHSS na casny, ktery nastupuje 3. — 7.
den po preovulaéni aplikaci hCG a koreluje s koncentraci sérového estradiolu a pozdni,
ktery se rozviji 12-17 dni po injekci hCG a souvisi s po¢tem vzniklych t€hotenskych
folikult a je indukovan graviditou (OKACOVA, 2012).

Tabulka 1 Klasifikace OHSS podle Navota

rizné zvétSena ovaria masivni ascites - hydrothorax hematokrit > 45 %
Zavazny | leukocyty > 15.000 oligurie kreatinin > 100-150 mmol/I, clearence kreatininu
> 50 ml/min jaterni dysfunkce, anasarka

ruzné zvétSend ovaria excesivni ascites event. hydrothorax ¢i perikardidlni
Kriticky | vypotek hematokrit > 55 % leukocyty > 25.000, oligo-anurie, kreatinin > 160,
renalni selhavani, trombembolické projevy, ARDS

Zdroj: Autor, 2017
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2.3 DIAGNOSTIKA HYPERSTIMULACNIHO SYNDROMU

Je ztejmé, ze stanoveni diagnostiky OHSS se opira o anamnézu, dale o fyzikalni
a laboratorni vySetfeni. Nemén¢ dulezité je i1 diagnostika pomoci zobrazovacich metod.
Uplna diagnéza potom umoziuje zvolit spravny terapeuticky postup (SLEZAKOVA,
2011).

Porodni asistentka Jifina Weisova ve své publikaci uvadi: ,,Mezi rizikové
faktory patfi nizs$i vék zeny, jelikoz v mladi obsahuji ovaria folikulli velmi mnoho.
Tomu odpovida mohutnd reakce ovarii na Iécbu a zvySené riziko OHSS. Ohrozeny jsou
také pacientky astenického habitu se syndromem polycystickych ovarii (PCOS).
Syndrom polycystickych ovarii je pfi¢inou rozvoje dalSich klinickych, endokrinnich a
metabolickych abnormalit“ (WEISOVA, 2007). Retrospektivni studie z Gynekologicko-
porodnické kliniky Fakultni nemocnice Hradec Krélové, pod vedenim ptednosty doc.
MUDr. J. ToSnera, CSc. ukazuje na velké riziko zvySené hladiny estradiolu v den
aplikace hCG. ,Hodnota E2je vyznamnym parametrem v predikci rizika OHSS.
Retrospektivni studie prokazuje, Ze u pacientd s hodnotou E2 >6000 pg/ml v den
aplikace hCG a s poétem ziskanych oocyti vétsim nez 30, je riziko rozvoje vazného
OHSS 80 %. Monitorovani indukce ovulace jen ultrazvukovym vysetfenim bez znalosti
hladin estradiolu je nedostateéné k prevenci OHSS“ (STREDA, 2009, s. 80). Jako zavér
studie doporu¢uje hodnotu estradiolu 3000 pg/ml jako vhodnou pro podani hCG
(STREDA, 2009).

2.4 PROJEVY, KOMPLIKACE A ZAKLADNI TERAPIE
OVARIALNIHO HYPERSTIMULACNIHO SYNDROMU

Ovaridlni syndrom ve svém téZkém stupni v téle pacientky bouflivé reaguje. Zda
se, ze velmi Casto dochéazi k vzestupu extracelularni tekutiny a k poklesu intracelularni
projevujici se narlstajicim ascitem, moznosti hydrothoraxu a hydroperikardu.
(JARZEMBOVSKA a kol., 2007) ,,Experimentalné bylo dokazano, Ze vysoké hladiny
estrogenu zvySuji kapilarni permeabilitu, ¢imz dochazi ke zvySené propustnosti kapilar
pro proteiny, kterd vede k poklesu onkotického tlaku. Substance vyvolavajici
arteriolarni vazodilataci a nasledny unik tekutiny bohaté na proteiny do tietiho prostoru

jsou pravdépodobné latky produkované hyperstimulovanymi vaje¢niky — VEGF (z angl.
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Vascular endothelial growth factor), ovarialni cytokininy a dale aktivace systému renin-
angiotensin-aldosteron“ (JARZEMBOVSKA a kol., 2007, s. 55).

Ve své publikaci (ALLISON a kol., 2017)uvadi, ze VEGH vyvolava zvysenou
propustnost krevnich cév pted ovulaci po vyplaveni LH hormonu (viz graf 1). Expresi
VEGH bylo v posledni dob¢ prokazano, ze zvySuje hladinu lidského chorionového
gonadotropinu (HCG). Uvedené piiklady ukazuji, ze VEGF ma ptfimou souvislost
SOHSS, coz souvisi s kapilarnim unikem a klinickym priabéhem syndromu.

NejcastéjSim projevem je ascites a laboratorni zvySeni hladiny hematotokritu.

,»Vaskularni endotelialni rustovy faktor (VEGF), je latka objevena roku 1983
jako tumor-sekreéni protein zpusobujici rozvoj ascitu u bfiSnich nadord. Mnoha
studiemi byl prokdzan jeho vliv na angiogenezi. Nejsilngj$im stimulem jeho produkce je
hypoxie, ktera vyvolava zpétnou vazbou vyssi produkci VEGF k zajisténi angiogeneze

takto postizenych tkani“ (KAISER a kol., 2011, s. 48).

Graf 1 Vaskularni endotelialni rastovy faktor

VEGF
(vascular endothelial growth factor)

1

INCREASED CAPILLARY PERMABILITY

Vascular compartment » Extravascular compartment

FLUID SHIFT
Hypovolemia Low Hemoconcentration Increased Ascites Pleural
renal Ovarian & effusion
perfusion Volume Body Edema
SHOCK RENAL THROMBOSIS MEGACYSTIC Abdominal Dyspnea
FAILURE OVARIES Distension &

1 Weight

Zdroj: BHUTANI, R. a kol., Kongres ECR 2013
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2.4.1 TVORBA OTOKU

S poruchami metabolismu vody jsou spojené poruchy metabolismu sodiku.
Klinicky obraz tvofi otoky, Zizen, zvySend nadplii krénich tepen, ascites ¢i hydrothorax.
Otoky se nejprve objevuji v oblasti obli¢eje a vicek, pozdéji po celém téle. Nadbytek
vody pii1 nizkém vydeji moci vede k centralnimu snizeni tlaku krve a tim dochazi k
poruse perfuze. Na tuto situaci reaguje organismus zvysenim prostaglandind, coz jsou
hormony, které se vasodilatatnim ucinkem snazi o zachovani adekvatniho pratoku
organi. PfedevSim ledvinami. Klinicky se tento stav manifestuje oligurii a
elektrolytovou dysbalanci. Redukci diurézy dochéazi ke zvysSené reabsorpci urey a
zvySuje se hladina dusikatych latek v krvi. SniZzend funkce jater k tvorbé otokti a uniku
extravazalni tekutiny do intersticia pfispiva také. Dochazi zde mimo jiné k poruse
produkce albuminu, jakozto zékladni plazmatické bilkoviné, kterd ma schopnost udrzet
vodu v cévnim feciSti. Porucha metabolickych hormonil (estrogenu, testosteronu,
aldosteronu)retenci celkové t&lesné tekutiny jesté podnécuje (GAVORNIK a kol.,
2010).

2.4.2 ASCITES

Ascites se vyznacuje zvySenim volné tekutiny v dutiné bfi$ni. Projevuje se
pozvolnym nartstinim obvodu bficha s pocitem napéti a meteorismem. Na vzniku
ascitu se podili hypoalbuminemie s retenci vody. Poklepem se ascites zjisti, dosahne-li
mnozstvi 1500 ml az 3000 ml. Poklepova ztemnéni nad tekutinou v dutiné bfisni. Pti
mensim mnozstvi tekutiny se mize polozit pacientka na bok a poklepem nad
predpokladanou hladinou volné tekutiny vyklepat ztemnéni od stiedu pies postranni
¢ast dold. Pritomnost tekutiny a tudiz ztemnéni se méni dle toho, jak se tekutina pieléva.
U Zen postizenych ovaridlnim hyperstimulaénim syndromem je volna tekutina v dutiné

bfidni vétiinou sterilni s vysokym obsahem bilkovin (SPINAR a kol., 2013)
Lécba v pfednemocni¢ni péci (dale PNP):

Pro klientku s OHSS neni podani krystaloidu pfili§ vhodné a to z diivodu dalsiho
uniku vody do intersticia a moznému rozvoji komplikaci. Koloidni roztoky oproti
krystaloidnim vedou k trvalejSimu intravazalnimu objemu. Jsou na bazi Zelatiny -

plazma substituenty (Haemacel 3,5%) ¢i roztoky derivatu Skrobu (Haes-steril
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6%,Voluven 6%, Dextran). Je tieba davat pozor na podani velkych objemu tekutiny,

které miize zptisobit koagulopatii (REMES a kol., 2013).
Lécba v nemocni¢ni péci (dale NP):

Pti rezistentnim ascitu se ¢asto provadi odlehcovaci punkce se zpétnou vazbou
intraven6zné nebo intraperitonedlné. Nékdy se zavadi spojka, kterd drénuje ascites
do centralni zily. Jde o vypusténi ascitu s naslednou reinfuzi pomoci pumpy, ¢i pres
dialyzator, k oddéleni vody od bilkovin. Tim se podaii urychlit vymizeni ascitu bez ztrat
bilkovin. Pfi punkci se odebiraji az Ctyfi litry tekutiny. U opakovanych punkci se

pacientka kryje antibiotickou 1é¢bou (KLENER, 2011).
2.4.3 PORUCHA HOMEOSTAZY

Zilni a arterialni trombozy piedstavuji vaznou komplikaci u stimulovanych
a te¢hotnych pacientek. Jednd se o mnohocetné onemocnéni, které se projevuje zvySenou
srazlivosti krve, sniZeni procesu fibrinolyzy a vnéjSich faktort jako je poSkozeni cévni
stény. ,,Pti podani hCG jako indukci k ovulaci se hladina estradiolu zvySuje az 80krat a
po odebrani vajicek az 120krat progesteron. Vysoka hladina estrogenti, vzestup
hematokritu a zvySena agregace erytrocyti mohou pfispét k rozvoji hyperkoagula¢niho
stavu“ (MACHAC a kol., 2007, s. 126).

Se zvySenym rizikem trombdzy je nutno pocitat u ziskanych ¢ u vrozenych
trombofilii (APC rezistence a termolabilni varianty MTHFR). ,Trombozy a
asistované reprodukce. Nejcastéji k nim dochazi vramci rozvoje tézké formy
ovarialniho hyperstimulaéniho syndromu (OHSS). Neni objasnéno, jakym zptisobem

tézka forma OHSS zvysuje riziko tromb6z* (MACHAC a kol., 2007, s. 127).

Nejcastéjsi projev tromboembolitickych stavil je hluboka Zilni tromboza panve a
dolnich koncetin. Bolestivy otok, zména barvy kliZze postizené koncetiny a zvétSeni
jejiho objemu jsou hlavnimi znaky hluboké Zilni trombézy. Casté&ji byva postizena leva
dolni koncetina. Celkovy stav je provazen zvySenou télesnou teplotou. Pti hospitalizaci
je diagnostika zaloZena zvlasté na zobrazovacich metodach dopplerovskou ¢i duplexni
sonografii (PARIZEK, 2012). ,,P¥ispiva k ni postupna stiza krve v dolnich konéetinach
navozena relaxaci hladké svaloviny a také postupné zvétSovani délohy jako mechanické

prekazky v proudéni v Zilnim systému v malé panvi“ (PARIZEK, 2012, s. 105).
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Lécba v PNP je imobilizace postizené koncetiny a antikoagulacni 1écba, kterd

spociva v zahajeni infuzni terapie s Heparinem 20 000j/24h.

Lécba v NP se zaklada na podavani frakcionovanych heparinti jako je Clexan,
Fraxiparin 02-06 mg s. ¢. po 12 hodinach. Je nutné pokracovat v tlumeni srazlivosti

krve nejméné pil roku (PARIZEK, 2012).
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tachykardii, retrosternalni bolesti, bronchospazmy, poklesem tlaku a zhorSeni celkového
stavu. Na EKG je vidét cor pulmonale, které se vyviji v plicni infarkt. Byva zde
pfitomna smés krve ve sputu. U masivni embolie byva vysoké procento mortality.
V PNP je plicni embolie obtizn¢ diagnostikovana. Pacientovy se podava kyslik, opiaty
(morfin), bolusoveé Heparin 750-1500j/h, zahajuje se protiSokova a kardiotonicka 1écba

(CECH a kol, 2010).

NaruSeni homeostatické rovnovahy mutze vést na jedné strané v krvacivé stavy,
na stran¢ druhé ve stavy trombofilni. V zévaznych pripadech mize vyustit az

v diseminovanou intravaskularni koagulopatii (PARIZEK, 2012).
2.4.4 DISEMINOVANA INTRAVASKULARNI KOAGULOPATIE

Jednou z nejvaznéjsich komplikaci, ktera pti vzrustajicim vyvoji OHSS Zzené
hrozi, je diseminovana intravaskuldrni koagulopatie. Je to onemocnéni, pii kterém se
tvofi vkrvi drobné sraZeniny, jez uzaviraji vlasecnice, ¢imZ dochazi k sniZenému
prokrveni organil. Pii tvorbé mikrotrombu se spotiebovavaji srazlivé faktory jako je
fibrinogen, trombocyty, antitrombin a to vede Kk aktivaci fibrinolyzy. Reakci téla
na vzniklé srazeniny je snaha o jejich rozpusténi, coz se v klinickém obraze manifestuje
krvacivymi stavy. Nekontrolovatelné krvaceni vede k hemoragickému Soku a
pii nezahdjeni okamzité 1écby ke kardidlnimu selhavani s naslednou smrti (KLENER,

2011).

Patizek (2012) uvadi tyto hlavni subjektivni ptiznaky: Sok (bledost, studeny pot,
nizky tlak krve s nitkovitym pulzem), vytékajici krev z rodidel a jinych otvori, ktera se

viditeln€ nesrdzi, znamky trombotizace a respira¢niho selhdvani, oligoanurie aZ anurie.
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Lécba v PNP spociva v zajisténi intravendzniho vstupu alesponl dvéma kanylami
o pruméru G 16 a okamzité doplnéni objemu cévniho feciste. Bolusové se poda 25000

jednotek Heparinu.

Lécba v NP je zaméfena na laboratorni vysetieni (INR, APTT, D-dimery,
fibrinogen, KO+DIF, antitrombin) a podavani substitu¢niho fibrinogenu v davce az 4g
iv. Eventualni podéani erymasy, plazmy a koncentratu antitrombinu a vhodny je i pfevod
trombocytl. Tato agresivni 1écba by méla byt zahdjena do 60 minut od prvnich ptiznakil

(PARIZEK, 2012).
2.5 KOMPLEXNI LECBA HYPERSTIMULACNIHO SYNDROMU

Vzhledem Kk neuplné znalosti patofyziologie této nemoci je 1écba pouze
symptomaticka, pouzivané postupy se na riznych pracovistich 1isi. Hyperstimulacni
syndrom bézné trva jeden az tfi tydny, pokud se vSak oplodnéni podafi, mize trvat déle.
V pripadé tézkého stupné OHSS musi byt zena hospitalizovana, v kritickych ptipadech
neni vhodné véahat s pferuSenim gravidity. Hospitalizované pacientky maji ptisny klid
na lizku s peclivym sledovanim pfijmu a vydeje tekutin, zmén télesné hmotnosti,
méfeni objemu v pase a monitorovani vitalnich funkci. Denné je odebirana krev na
zakladni biochemii, hematologii a rozbory hemokoagulaénich faktori. lonty, kreatinin,
urea, celkova bilkovina, albumin, jaterni testy, krevni obraz s diferencidlem, INR,
APTT, fibrinogen, D-dimery, hCG a mo¢ chemicky a sediment patfi k zdkladnim
krevnim rozborim. Infuzni podéani roztokil se fidi zvlaStnim zfetelem na moznost
hyperhydratace. Pro normalizaci hypovolémie a renalni prutok je mozné podat dle
potieby plazmaexpandery. V piipadé neuspokojivé diurézy se mize podat 200 ml 25%

lidského albuminu po 12 hodinach (HUDECEK a kol., 2009).

Dle studie Volume expanders fort he preventiv ofovarian hyperstimulation
syndrome zroku 2016., se vSak jiz albuminu nedoporucuje a to zdivodu
koagulopatii se pacientkdm podava plazma — 10 az 20 ml na kg/thm. Plazma musi byt
vzdy kompatibilni s krevni skupinou. Pti vysokych hodnotach koagula¢nich faktori je
bezpodminecné nutné zahdjit antikoagulacni 1é€bu napt. Fraxiparinem 0,4ml. za 24

hodin. Soucasti intervence je nastaveni dietniho rezimu bohatého na bilkovinnou stravu

(YOUSSEF,2016).
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Projevy hyperstimula¢niho syndromu mohou vést k hyperkalemickym stavim,
které jsou spojeny s rizikem srde¢nich dysritmii. Pfi hyperkalémii je nutné presunout
draslik zpét do intracelularniho prostoru podavanim glukozy s inzulinem, nebo chrénit
srdce podavanim kalciaglukonika a peclivé sledovat EKG kiivku. Sleduje se, zda
nedochézi k prodluzovani intervalu PR a segmentu QRS ani k depresi ST a k vysoké

ving T. To by znamenalo nutnost okamzité 1écby (KLENER, 2011).

Graf 2 EKG nalez pti hyperkalémii
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Zdroj: SlidePlayer.cz

Pfi rezistentnim ascitu se ¢asto provadi odlehCovaci punkce se zpétnou vazbou:
intraven6zné nebo intraperitonedlné. Neékdy se zavadi spojka, kterd drénuje ascites
do centralni zily. Jde o vypusténi ascitu s naslednou reinfuzi pomoci pumpy, ¢i pies
dialyzator, k oddéleni vody od bilkovin. Tim se podafi urychlit vymizeni ascitu beze
ztrat bilkovin. Pfi punkci se odebiraji tii az Ctyfi litry tekutiny. K laparoskopické revizi
se pristupuje jen v pripadech krvaceni u ruptury cyst, nebo u torzy ovarii. Zcela
vyjime¢né se provadi i drendz hrudni tekutiny ¢i perikardu (osrde¢niku). OHSS
spontanné& ustoupi piiblizné za tfi tydny od svého vzniku. Dodnes neni prokazano, Ze by
soucasné lécebné metody mély jakykoliv vliv na délku jeho trvani. MlizZe se ovSem
predejit vySe zminénym komplikacim a ulehcit pacientce s nepfijemnymi stavy jaké tuto
nemoc bezesporu provazi (KLENER, 2011).
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2.6 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA HYPERSTIMULACNIHO
SYNDROMU A ZAKLADNI TERAPIE

V diferencialni diagnostice musime zvazovat mimodélozni téhotenstvi, rupturu

cysty, intraabdomindlni krvaceni, adnexitidu, torzi adnex ¢i apendicitidu v t€hotenstvi.
2.6.1 GRAVIDITAS EXTRAUTERINA

Mimodé&lozni té¢hotenstvi patii mezi nejcastéjsi ndhlou piihodu bfisni u Zen, které
podstoupily IVF 1écbu. Prficiny téchto stavii muzou byt vyvoldny zménami na
vejcovodech a pienosem embrya, kdy dochazi k smr$téni myometria a k vypuzeni
embrya do vejcovodu. Pii embryo transferu se vétSinou pienasi vice embryi naraz a
muze se stat, ze jedno embryo se uhnizdi v déloze, zatimco jiné mimo délohu. Soucasné
tak dojde ke gravidité intrauterinni a ektopické, takzvané heterotopické. Velmi vzacné
se vajicko uhnizdi v lokalizaci dutiny bfiSni, v déloznim c¢ipku ¢i vajecnikach.
V ektopické gravidité nidované vejce umird, vstieba se a je spojeno S mirnym
krvacenim, nebo si zajisti cévni zésobeni a pomalu roste. Rostouci vajicko postupné
rozsifuje sténu vejcovodu, kterd se tim ztencuje. Pokud nahlodd celou jeho sténu,
dochazi zpravidla k jeji ruptute. Vznikne néhla prudka bolest s naslednym krvacenim do
dutiny délozni, provazend Sokovym stavem. Bolest je kolikovitého charakteru,
propagace bolesti drazdénim nervus phrenicus vystfeluje pod levé rameno a lopatku,
lokalita je v celé dolni panvi, vyviji se obraz hemoragického Soku s tachykardii a
hypotenzi. V Douglasové prostoru se nachazi krev nebo koagula (MIKOLAJCIK a kol.,
2010).

Terapie v PNP se podava kyslik 3-5 1/hod, intravendzné se zavadi kanyla o
vetSim priméru. Pfi masivnim krvéaceni se zavadi i dvé kanyly G18.Volumoterapii se
predchdzi hemoragickému Sokovému stavu. Pod stalou monitoraci fyziologickych

funkeci je zajistén rychly a Setrny transport (MIKOLAJCIK a kol., 2010).

V NP se odebira krev na laboratorni vysetieni (hCG, KO, KS + Rh faktor -
k eventualnimu podani erymasy, CRP, mo¢ + sediment, Quick, APTT), USG, casto je
nutna urgentni laparoskopickd revize dutiny bfisni. Ve vaznych ptipadech dochazi k
odstranéni vejcovodu, vajecniku ¢i hysterektomie. V nemocnicni péci se bézn¢ provadi

lavaz Ringer laktatem (MIKOLAJCIK a kol., 2010).
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2.6.2 TORZE OVARIi, TORZE ADNEX

Jde o druhou nejcastéjsi nahlou piihodu btisni gynekologického ptvodu, ktera
obvykle vznika z plného zdravi a vyzaduje neodkladny chirurgicky vykon. Nejcastéji
vznika torze v 1. trimestru gravidity. Muze probihat pozvolna nebo velmi prudce.
V rotovaném ovariu dojde k stoceni cév a masivnimu hromadéni krve. Vzniké porucha
prokrveni postizené¢ho vajecniku €i vejcovodu a zastava zilniho odtoku az nekrdza
postizené krajiny. Objevi se prudké bolesti v podbfisku s rozvojem Sokového stavu.
Typicky je obraz nahlé piihody bfisni s drazdénim peritonea. Nemocnd ma nauzeu,
zvraci, neodchazeji stievni plyny ani stolice. Bolesti maji trvaly charakter, z podbiisku
mohou ptechazet do celého bficha. Pfitomna mize byt i zvySena teplota. Terapie je

predevsim chirurgicka: laparoskopie ¢i laparotomie (SLEZAKOVA, 2011).
2.6.3 APENDICITIS V TEHOTENSTVI

Je zanétlivy proces apendixu, ktery se v téhotenstvi objevuje 2-3krat vice.
Apendix je vlivem hormont pfekrveny a prosékly a tim snadnéji podléhd zanétlivému
procesu. V prvni poloving t€hotenstvi jsou pfiznaky stejné jako u béZné apendicitidy.
Naopak v druhé poloviné téhotenstvi je diagnostika stéZovana tadou faktorti. Pfedné
dochdzi ke zméné umisténi délohy a casto chybi piiznaky peritonedlniho drazdéni.
K typickym piiznakiim patii nauzea, zvraceni, zvySena teplota a bolest na pravé strané

za délozni hranou.

VysSetteni v PNP se opird predevsim o citlivost v pravém dolnim kvadrantu
a o0 pfiznaky Blumbergiiv, Peteriiv a Aldersliv. VySetfeni se provadi u leZici Zeny
s pokréenim dolnich koncetin. Blumbergovo znameni se provadi stlacenim dolniho
pravého kvadrantu a poté jeho uvolnénim, ¢imz se zvySuje citlivost. Aldersuv test se
provadi tak, Ze za stalého tlaku v misté bolesti ota¢ime gravidni zenu na levy bok.
Pokud bolest pfestane, jednd se pravdépodobné o bolest délozni nikoliv o zanét
apendixu. Peteriv pfiznak je, kdyZ bolest na pravé stran¢ je intenzivnéjsi pti poklepu na
levou d€lozni hranu, kdy se tlak na pravou délozni hranu pfenasi vinénim plodové vody

a puisobi bolest (HLISTOVA, 2015).

Lécba v NP: spocivd na vySetteni USG, CT. Dle vysledkll se pfistupuje k

apendektomii, nebo konzervacnimu postupu Sirokospektrymi antibiotiky. Nejcastéjsi
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komplikaci apendicitidy v t&hotenstvi je predasny porod, sepse a abort (HLISTOVA,
2015).

2.6.4 RUPTURA OVARIALNI CYSTY

V disledku stimulace miize dojit k zvySené tvorbé cyst na ovariich. Obsah
ovarialni cysty hrozi vylitim do bfiSni dutiny pfi jeji ruptufe, coz mlze vyvolat
ptiznaky, které jsou typické pro aseptickou peritonitidu. V piipadé krvacivych stavu,
kter¢ mohou byt komplikaci stény prasklé¢ cysty, je obtizné zjistit pficinu téchto
krvacivych stavi. K diagnéze je nutné pouzit ultrasonografické vysetieni. Terapie tkvi
v laparoskopické revizi s naslednou elektrokoagulaci krvacejiciho mista (JAROSOVA,
2013).
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3 PRUZKUMNE SETRENI

Pruzkumny problém: oSetfovani pacientek s ovarialnim hyperstimula¢nim syndromem

Cile priizkumu:
Cil ¢. 1.
Zjistit znalosti zdravotnickych zachranari o problematice OHSS

Cil ¢. 2.
Zjistit Cetnost oSetiovatelské péce u pacientek s OHSS

Pruzkumné otazky:

1:Maji zdravotnicti zichranari dostatek znalosti o OHSS?

2:08etruji zdravotnicky zachranafi ¢asto pacientky s OHSS?

31



3.1 METODIKA SBERU DAT A PRUZKUMU

Hlavni metodou nasi prizkumné ¢ésti prace je metoda kvantitativni, kdy za
pomoci sestaveného strukturovaného dotazniku urceného pro zdravotnické zachranaie
bylo provedeno prizkumné Setfeni a nasledné jeho vyhodnoceni. Pomoci 12 otazek
jsme zjistovali znalosti v dané problematice. Prizkumny vzorek tvofilo 40
zdravotnickych zachranaft z Asociace samaritanti Ceské republiky. Prizkum byl

proveden na zakladé pisemného povoleni (viz ptiloha B).

Po dohod¢ s vrchni sestrou bylo celkem rozeslano elektronicky 40 dotazniki
a z toho 36 bylo navraceno a kompletné vyplnéno. Dotaznik obsahoval jak otazky
identifikacni, tak 1 otazky k dané problematice. Respondenti méli moznost zvolit
odpovéd, kterd se nejvice blizi jejich nazoru. Otazky smétovaly k odhaleni znalosti a
informovanosti ~ zdravotnickych  zachranatt  k  problematice  ovarialniho
hyperstimulaéniho syndromu. Vyhodnoceni vysledki je zndzornéno v grafické podobé

za pomoci programu EXCEL

Dalsi metodou naseho prizkumného Setieni byla zvolena metoda kvantitativni.
Byly vypracovany tii piipadové studie-kazuistiky pacientek s OHSS. Tyto kazuistiky
byly zpracovany z dokumentace ambulantni gynekologie z polikliniky ve Spalené ulici,
kam pacientky dochdzely na zdravotni kontroly (viz ptfiloha A). Podrobné kazuistiky

jsou doplnény stru¢nou diskuzi.
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3.2 KVANTITATIVNI PRUZKUMNE SETRENI

Kvantitativni prizkumné Setfeni je hlavni metodou nasi prace, které bylo
provadéno formou strukturovaného dotazniku pro zdravotnické zachranafe.
Strukturovany dotaznik se tykal znalosti dané problematiky. Setienou skupinu tvofilo
36 (100%) zdravotnickych zachranait z Asociace samaritanti Ceské republiky.

Dotaznikové Setieni probihalo po dobu dvou mésicti.

3.2.1 VYSLEDKY PRUZKUMU
Vyzkumné otazky a odpovédi jsou zpracovany v nasledujicich grafech:
Otazka €. 1: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Graf 3 Dosazené vzdélani

wvwve

Jaké je Vase nejvyssi dosazené
vzdélani?

stredoskolské

vysokoskolské 14%

25%

Zdroj: Autor, 2017

Celkovy pocet respondenti 36 (100%) jsme rozdélily podle dosazeného
vzdélani. Ztoho poctu bylo 5, které¢ Cini 14% se vzdélanim stfedoSkolskym, 22
respondentt (61%) se vzdélanim vys$sim odbornym a 9 respondentd, které ¢ini 25% se

vzdélanim vysokoSkolskym.
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Otazka €. 2: Uved’te prosim pohlavi a vék

Graf 4 Pohlavi a vék
25
20
15
10 = Rady1
5 m Rady2
0 T T 1
jaké je Vase Zena muz
pohlavi?
15
10
0 x x x —
kolik je Vam do 24 25-29 30-39 vice
let?

Zdroj: Autor, 2017

Cetnost respondentti, které uvadi graf je rozdélena dle pohlavi a véku. Z
celkového poctu 36 (100%) respondentd bylo 13 Zen, coz tvoii 36 % a 23 muzu, ktefi
tvoti 64%.

VEk respondentl byl rozdélen do ¢tyt skupin. Z 36 (100%) dotazovanych bylo
13 ve véku 30-39,coz tvoii 36%. Skupina 25-29 let méla 11 respondentti, coz tvoii 31%
a skupina ve v€ku do 24 let s9 respondenty (25%). Posledni skupina s 8% a 3
respondenty byla skupina nad 40 let.
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Otazka ¢. 3: Co si myslite, Ze je hypestimula¢ni syndrom?

Graf 5 Hyperstimula¢ni syndrom

Co si myslite, Ze je hyperstimulacni
nedostatecnd Syndrom

reakce na
hormonalni
stimulaci,
ktera ohrozuje
zdravi Zeny
14%

prehnana
reakce na
hormonalni
stimulaci,
ktera e
neohrozuje vi zeny
zdravi Zeny 53%

Zdroj: Autor, 2017

Graf 5 uvadi, co si respondenti mysli, Ze znamena pojem hyperstimulac¢ni
syndrom. Z 36 (100%) dotazovanych 18 odpovédé€lo spravng, ze se jedna o piehnanou
reakci téla na stimulaci hormoni, kterda muze ohrozit zdravi Zeny (53%). Nevim
odpovédélo 10 respondenti (28%). Nedostatecnou reakei Zeny na hormonélni stimulaci,
ktera ohrozuje zdravi Zeny, si myslelo 5 respondenti (14%). A dalsi 3 respondenti (5%)
si mysleli, ze se jednd o pfehnanou reakci na hormonalni stimulaci, avSak ta Zenu

neohrozuje.

35



Otazka €. 4: Kde jste ziskali informace o OHSS?

Graf 6 Puvod informaci o OHSS

Kde jste ziskali informace o
OHSS?

neziskal
28%

od kolegl
14%

Zdroj: Autor, 2017

Nejvice ziskali respondenti informace o OHSS ve skole. Tvofii skupinu 14
dotazovanych, coz je 39% z celkovych dotdzanych. Néasledné ziskali respondenti
informace od 1ékait, kterych bylo 7 (19%) a od kolegi 5 (14%). Zadné informace o
OHSS neziskalo 10 (28%).

Otazka ¢. 5: Byly pro Vas informace o OHSS dostacujici?

Graf 7 Dostateénost informaci o OHSS

Byly pro Vas informace o OHSS

dostacujici?
urcité ne
0,
22% spiSe ano
33%
spise ne urcité ano
31% 14%

Zdroj: Autor, 2017
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Na otazku 5, zda byly informace dostacujici, odpovédélo z celkového poctu
respondentl: spiSe ano 12 (33%), urcit€¢ ano 5 (14%), spise ne 11 (31%), urcité ne 8

(22%).

Otazka ¢. 6: Vite jak se OHSS klinicky manifestuje?

Graf 8 Manifestace OHSS

Vite jak se OHSS klinicky
manifestuje?

nevim

17%
poruchou bolesti
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vypotkem
53%

Zdroj: Autor, 2017

Z grafu 8 vyplyva, ze 19 respondentt (53%) na otazku, zda védi jak se OHSS
klinicky manifestuje, odpovédélo ze, bolesti bficha, ascitem, pleuralnim vypotkem, 8
(22%) respondenti si mysli, ze se OHSS manifestuje krvacenim z rodidel, 3 (8%)

poruchou védomi a 6 (17%) dotazovanych nevéedi.
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Otazka €. 7: Vite jak se projevuje mirny stupeiin OHSS?

Graf 9 Mirny stupet OHSS
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Zdroj: Autor, 2017

Graf 9 uvadi znalosti respondentii 0 projevech mirného stupné OHSS. 25
dotazovanych (69%) odpovédélo, Ze projevy mirného stupné OHSS jsou: bolesti biicha
a zvétSeni jeho objemu, nauzea, oligurie a mirny ascites. 4 (11%) respondenti
odpovédéli, ze mirny stupett OHSS se projevuje: bolesti hlavy a rozmazanym vidénim.
1 (3%) dotazovany si mysli, Ze hlavni znak mirného stupn€ OHSS je krvaceni a 6 (17%)

nevi.
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Otazka ¢. 8: Vite jak se projevuje kriticky stupeit OHSS?

Graf 10 Kriticky stupeit OHSS

Vite jak se projevuje kriticky stupen
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Zdroj: Autor, 2017

Graf ¢. 8 uvadi odpovéd na otazku, zda respondenti védi, jak se projevuje
kriticky stupent OHSS. 17 (47%) dotazovanych odpovédélo, ze kriticky stupenn OHSS se
projevuje excesivnim ascitem, tromboembolitickymi projevy, rendlnim selhdnim a
ARDS. 11(31%) respondenti uvedlo odpovéd’, ze kriticky OHSS se projevuje
abdominalni distenzi, nauzeou, zvracenim a zacpou. 1(3%) respondent si mysli, ze
kriticky stupeit OHSS se projevuje poruchou citlivost a mozkové inervace a 7 (19) nevi,

jakeé jsou projevy kritického stupné OHSS.
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Otazka ¢ 9 : OSetfovali jste nékdy pacientku s OHSS a pokud ano, kde?

Graf 11 Osetfovani pacientek s OHSS

Osetrovali jste nékdy pacientku s
OHSS?

Zdroj: Autor, 2017

Graf 11 uvadi, ze 31 (86%) respondent nikdy pacientku s OHSS neosetiovali a
5 (14%) respondentt jiz tuto zkuSenost ma.

Graf 12 Dodatkovy graf k otazce ¢. 9
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Zdroj: Autor, 2017
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Dodatkovy graf k otazce ¢. 9 zodpovida na otdzku pro respondenty, ktefi jiz
s OHSS maji zkusenost a zjistuje kde. 4 z péti dotazanych uvedli, ze se s nim setkali

Vv nemocnici a 1 pfi vyjezdu ZZS.

Otazka €. 10: Prosim uved’te, jaky byste zvolili postup péce o Zenu s OHSS?

Graf 13 Péce o Zenu s OHSS

okamzity

Prosim uvedte, jaky byste zvolili i ansport
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transport c-ABCDE
69%

6%

Zdroj: Autor, 2017

Graf 13 uvadi postup péce o Zenu s OHSS. 25 (69%) dotazovanych z 36 (100%)
by pacientce monitorovali zivotni funkce, zajistili i.v. linku a infuzni terapii a poté Zenu
transportovali. 6 (17%) by zajistili zivotni funkce a Zenu transportovali. 3 (8%) by byli
pro okamzity transport a 2 (6%) by postupovalo dle vySetieni Atls (Advance trauma life

support), kdy je pfednost stavéni krvaceni pied vysSetfenim ABCDE.
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Otazka ¢. 11: Vyberte, kam byste pacientku s OHSS transportovali?

Graf 14 Transport

Vyberte jednu z moznosti kam byste
pacientku s OHSS transportovali?

chirurgicka
pfijem
interni pfijem 3% gynekologicka
11% ambulance
14%

Zdroj: Autor, 2017

Graf 14 uvadi, ze 25 (72%) dotazovanych by transportovali pacientku
na gynekologickou kliniku. Na gynekologickou ambulanci by pacientku transportovalo
5 (14%) respondentl. 4 (11%) respondentil by ji odvezli na interni piijem a 1 (3%) by

transportoval pacientku na chirurgicky piijem.
Otazka ¢. 12: Privitali byste vice informa¢niho materialu o0 OHSS?

Graf 15 Materialy k OHSS

Privitali byste vice informacnifo
materialu o OHSS?

urcité ne
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Zdroj: Autor, 2017
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Z grafu ¢. 15 vyplyva, Ze vice informacnich materiald o OHSS by urcité
ptivitalo 28 respondentd (78 %), spiSe by je pfivitali 3 respondenti (8 %), spiSe by je

neptivital 1 respondent (3 %) a urcité ne 4 respondenti, coz ¢ini 11% vSech dotazanych.
3.2.2 INTERPRETACE A ANALYZA DAT

Prizkumna otizka €. 1: Maji zdravotniCti zdchranafi dostatek znalosti o

OHSS?

K prizkumné otazce 1 byly sestaveny otazky ¢ 3,4,5,6,7,8,10,11,

Otazka ¢. 3 zjistovala, co si dotazovani predstavuji pod pojmem ovaridlni
hyperstimula¢ni syndrom. Tato otazka méla vybér ze Ctyf moznosti a ztoho jednu
spravnou odpovéd’. Spravna odpovéd’ znéla, ze OHSS je pfehnand reakce organismu na
hormonalni stimulaci, kterd muiZe vest k ohrozeni zdravi pacientky. Uspé&iné
odpovédélo z celkového poctu 36 zdravotnickych zachranaii 18 respondentil, coz ¢ini

53%. Zbylych 47%o0dpovédélo nespravné nebo nevédélo.

Otazka ¢. 4 zjistovala, kde respondenti nabyli svych znalosti o OHSS. 26

dotazovanych odpovédélo, Ze své znalosti ziskali ve Skole, nebo od I¢kait ¢i kolegil,

coz dohromady ¢ini 72%. Zbylych 28% nikdy o OHSS neslyseli.

Otazka ¢. S zjiStovala, zda nabyté znalosti byly dostacujici. 17 respondentl
odpovédélo spiSe ano ¢i ur€ité ano, coZ Cini 47%. Pro zbylych 53% tedy 19

zdravotnickych zachranati, byly znalosti nedostacujici.

Otazka ¢. 6 zjistovala, jestli respondenti védi, jak se OHSS manifestuje. Tato
otazka méla vybér ze Ctyf moznych feSeni a z toho jednu spravnou odpovéd’. Spravna
odpovéd’ znéla: OHSS se klinicky manifestuje bolesti bficha, ascitem a pleurdlnim
vypotkem. Spravné odpovédélo 25 respondentd, coz je 69%. 11 (31%) dotazovanych

odpovédelo nespravné.

Otazka ¢&. 7 zjiStovala, zda zdravotniCti zachranafi védi, jak se projevuje mirny
stupet OHSS. Tato otazka méla vybér ze ¢ty moznych fesSeni z toho jednu spravnou

odpovéd’. Spravna odpoveéd’ znéla: bolesti biicha a zvétSenim jeho objemu, nauzeou,
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oligurii a mirnym ascitem. Uspé&$né odpovédélo 25 (69%) respondentii. Zbylych 11, coz

¢ini 31%, neodpovédélo spravng, nebo odpoveéd neznalo.

Otazka ¢. 8 zjistovala, jestli zdravotniéti zachranati védi, jak se projevuje
kriticky stupeit OHSS. Tato otazka m¢la vybér ze ¢tyf moznych feSeni z toho jednu
spravnou odpoveéd’. Spravna odpoveéd znéla: excesivnim ascitem, tromboemboltickymi
projevy, renalnim selhdanim a ARDS, coz odpovédélo 17 (47%) respondentli. 18
dotazanych, tedy 53%, odpovédélo chybné, nebo odpoveéd’ neznali.

Otazka €. 10 zjistovala, jaky by zdravotniCti zachrandii zvolili postup péce
o zenu s OHSS. Tato otazka méla na vybér ze ¢ty moznych feseni a z toho jednu
spravnou odpovéd’. Spravna odpovéd’ znéla: monitoring zivotnich funkci, zajisténi i.v.
linky, infuzni terapie, transport. Na tuto otdzku Uspé$né odpovédélo 25 z celkového
poctu 36 zdravotnickych zachranait, coz ¢ini 69%. Zbylych 11 dotazovanych (31%)
odpovédélo chybné.

Otazka €. 11 odpovida na otazku, kam by zdravotni¢ti zachranafi transportovali
pacientku s OHSS. Tato otazka méla na vybér ze CEtyf moznych feSeni. Spravna
odpovéd’ znéla: na gynekologickou kliniku. Tuto odpovéd’ zvolilo 26 dotazovanych, coz

¢ini 72% z celku. 10 (28%) dotazovanych by pacientku transportovali na jiny ptijem.

U prizkumné otazky 1 bylo zjiSténo, Ze znalosti o0 OHSS maji zdravotnicti
zachranari v priméru na 62%. Bylo zjiSténo, Ze zichranafi maji minimalni
znalosti dané problematiky, ale v krajni nouzi by si dokazali poradit. Z vyzkumu
vyplyva, Ze zdravotnicti zachranari nedosahuji maximalnich znalosti ovarialniho
hyperstimulaé¢niho syndromu. Musime konstatovat, Ze vysledky naseho prizkumu

védomosti zdravotnickych zachranari s ohledem na znalosti nebyli pFili§ priznivé.

Prizkumna otazka ¢. 2: Zjistit Cetnost oSetiFovatelské péce u pacientek
s OHSS.

K prizkumné otazce se vztahuje otazka €. 9 a k ni dodatkova otazka.

Prizkumna otizka ¢. 9 odpovidd na otazku, zda zdravotniCti zachranafi
osetfovali nékdy pacientku s OHSS. Na tuto otazku byla moznost odpovédi pouze ano
¢1 ne. Odpoveéd’ ano zatrhlo 5 zdravotnickych zachranait z 36 respondentli, coz ¢ini

14%. Odpovéed ne zatrhlo 31 zdravotnickych zachranait, coz ¢ini 86 %.

44



Dodatkova otazka k otazce ¢. 9 odpovida na otazku, kde respondenti osetiovali
pacientku s OHSS. Otazku zodpovidalo pouze 5 respondentdl, ktefi na otazku ¢. 9
odpovédeli ano. 4 dotazovani oSetfovali pacientku S OHSS v nemocnicni péci a 1

oSetroval pacientku s OHSS pii vyjezdu zachranné zdravotni sluzby.

U pruzkumné otazky ¢. 2 bylo zjisténo, Ze Cetnost oSetiovani pacientek
S OHSS neni standardni, ale i pfes nizky pocet oSetifovani téchto pacientek by méli
respondenti znat zakladni védomosti a postupy, protoZe pocet Zen podstupujicich

umélé oplodnéni narusta a tato problematika ma zvySujici tendenci.
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3.3 KVALITATIVNI PRUZKUMNE SETRENI

Prizkumna otazka:

1: Maji zdravotni¢ti zachranari dostatek znalosti 0 OHSS?
3.3.1 KAZUISTIKA 1

Piijem vyzvy: na tel. ¢isle 155 od samotné pacientky pro nevolnost a bolest
bticha, ¢as vyzvy: 17:45, cas vyjezdu: 17:46, na misto vyslan vliz RZP, Cas pfijezdu:

17:56, zacatek oSetieni: 17:57, ptedani zdravotnickému zafizeni 18:25 hod.

Vyzva zdravotniho operac¢niho stifediska: Zena stfedniho véku nahlésila na

operacni stiedisko své potize. Stézovala si na bolesti bficha, nevolnost, zvraceni.

Kfizovatka Zenklovy ulice a Na Zertvach, vystup z metra pied Libefiskou
synagogou. N 50. 28. 967, E 014. 65. 432. Stiedni stupenl nalé¢havosti.

Podminky: jaro, pracovni den, teplota ovzdusi cca 21 °C,
Popis udalosti ze strany zdravotnické zachranné sluzby:

Tticetileta Zena si sama zavolala zachrannou sluzbu. Dispecerce si stézovala na
bolest bricha, zvraceni a nevolnost. Na misto byl okamzité poslan viiz v posadce RZP.
Mladé Zena lezela na kraji chodniku v nehybné, na prvni pohled nepftirozené poloze.
Bylo vidét, jak zhluboka oddechuje a tiskne si kolena k bfichu. Na osloveni pacientka

reagovala otevienim oc¢i a sdélenim, Ze ma velké bolesti v oblasti dutiny bfisni.

Védomi podle Glasgow coma scale se hodnotilo na stupnici patnacti bodu:
Spontann¢ otevirala o¢i (Ctyii body), adekvatné odpovidala na otazky (pét bodi)
amotoricka reakce odpovidala normalu (Sest bodi). Zena byla plné orientovana,
lucidni, napadné bled4, o¢i méla izokorické. Stézovala si na obtizné dychani. Pulzni
oxymetr ukazoval saturaci 95 %. Ridi¢ zachranného vozu pfivezl nositka a zdravotni
zachranaf mezitim zjiStoval informace: kdy bolest zacala, jeji intenzitu, zda se §ifi, jestli

je bolest v souvislosti s jidlem, kdy a co jedla naposledy.

Pacientka odpovédéla, ze bolest trva od vcerejSiho vecera, ale dnes, kdyz Sla

Z prace, se vyrazné zhorsila. Na tramvajové zastavce se ji udé€lalo natolik zle, ze si
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musela lehnout na chodnik. Jednou zvracela. Léky si s ohledem na téhotenstvi vzit

nedovolila. Souvislost s jidlem popirala, nebot pry od vecera nejedla.

Pacientka se s pomoci dostala do sanitniho vozu, kde pokracovalo vySetfeni.
Bolest popisovala jako tupou, intenzivni, ktera nikam nevystieluje a je lokalizovana
v podbfiisku. M¢la pocit ztizeného dychani. Poslechové byla bez vedlejsich fenomént.
Zdravotnicky zachranat zprvu uvazoval o moznosti apendicitidy, ale dle Blumbergova

znameni, které bylo negativni, zacal uvazovat nad jinou pficinou bolesti.

Tepova frekvence byla 120 tiderti za minutu, tlak krve 106/65 mmHg, EKG beze
zmeén, pocet dechii byl 15 za minutu. Stiskem nehtového lizka byl kontrolovan navrat
kapilarni krve, ktery byl pod dv¢ vtefiny. Pti bliz§i kontrole fotoreakce ++, meningedlni
drézdéni bylo negativni, bez cyandzy, bez ikteru, srde¢ni akce pravidelnd, rytmus
sinusovy, EKG bez patologickych zmén, glykemie 13 mmol, télesna teplota 36,8 °C,

stolice 1 moceni bez obtizi. Soucasn¢ zdravotni zachranar zjistoval anamnézu:

Osobni anamnéza: sclerosis multiplex, nyni v remisi, atopicky ekzém
od détstvi. Po chvili vahani pacientka sdélila, ze prodélala in vitro fertilizaci a nasledny

embryotransfer. Je pravidelné sledovana v centru reprodukéni asistence v Gennetu.

Rodinna anamnéza: otec astma bronchiale, matka DM 2. typu, uzivé peroralni

antidiabetika
Alergicka a 1ékova anamnéza: penicilin, pyly, prach
Socidlni anamnéza: vdand, Zije v domécnosti s manzelem

Gynekologickd anamnéza: pfed 1 rokem porod cisafskym fezem, umrti
¢tyfmési¢niho plodu postnatalné pro spinalni muskularni atrofii, nyni po IVF stimulaci.
Pted mésicem méla punkci 18 folikuli, zisk 18 oocytl a transferu 1 embrya. Embryo
bylo pod kontrolou preimplatacni genetické diagnostiky a to z divodu pienaSecstvi

spinalni muskularni atrofie.

wewr

Nynéjsi onemocnéni: nauzea, kiece DK, otoky, zvraceni, bolest bficha

Vedouci vyjezdové skupiny kontaktoval dispeCink se Zadosti o telefonickou
konzultaci s Iékafem. Informoval Iékafe, Ze pacientka je dusna, ma saturaci 95 % SpOo,

ma bolesti bficha, je po stimulaci a po pfenosu jednoho embrya. Z rodidel nekrvéaci.
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Lékat rozhodl o podani kysliku pomoci Oz polomasky s prutokem pét litrt za minutu.
Pacientka byla napojena na monitor. Na misté byl zajistén intravendzni vstup pro
kanylu G 18 a podan roztok Ringerfundin 500 ml. Pacientka byla posazena do polosedu

pro lepsi dechovy komfort a prevenci aspirace.

Palpacni vySetfeni: Bficho nad niveau. Pii hluboké palpaci citlivé s naznacenou
peritonealni odezvou. Slezina a jatra nezvétSena. Peristaltika oslabend, ale poslechoveé
slySitelna. Poklepové ztemnéni nad volnou tekutinou, panev stabilni, dolni koncetiny

mirn€ oteklé, bez znamek traumatu.

Béhem cesty byly kontinudlné méfeny fyziologické funkce. Setrny transport

po dohodé s dispecinkem na gynekologicky piijem VFN u Apolinafe.
Status presens: suspektné NPB jako odezva na stimulaci.
V NEMOCNICNI PECI

Pacientka byla hospitalizovana na jednotce intenzivni péce. Pfi pfijmu si
sluZzbukonajici 1€kat vyzadal sonografické vySetfeni a pacientce byla odebrana krev

na laboratorni vySetfeni.

Pti ultrazvukovém vySetfeni byla zjiSténa volna tekutina v duting bfiSni. Déloha
1 ovaria byla zvétSend, odpovidajici obrazu po stimulaci. V dutiné¢ délozni byl jeden

gestacni vacek s pritomnosti akce srdec¢ni. Ovaria byla velikosti 19 cm.

Z laboratornich vySeti‘eni:

Hematologické vySetieni: Leukocyty 12,5 (referen¢ni meze 4,0 - 10,0) 1079/,
Hemoglobin 129 g/l, Hematokrit 0,362 |, Trombocyty 464 10°9/I,

Biochemické vySetfeni: ALT 1,47 (referencni meze < 0,78) ukat/l, GGT 1,21
(referenéni meze < 0,68) ukat/l, D dimery 356 (referen¢ni meze do 255), CRP 12,7
(referen¢ni meze < 7,5)mg/l, HCG 498 U/I, KS a Rh faktor B+

Lékar provedl kontrolu celkového stavu pacientky. Pacientka byla pii védomi,

orientovana, spolupracujici. Hybnost aktivni.

Objektivné: Hlava byla bez znamek traumatu, poklepové nebolestiva, bulby s

volnym pohybem vSemi sméry, zornice izokorické s fotoreakci, skléry bilé. Krk mél
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napli krénich zil nezvySenou, uzliny nehmatné, §ije byla volna. Hrudnik byl vizualné
soumérny, poslechové bez fenoménd, akce srdce byla pravidelna, sinusova. Bticho bylo
vzedmuté, distendované ascitem, sténa napjata, poklep bubinkovy anad ascitem
ztemnény. Peristaltika byla auskultacné ptitomna. Dolni koncetiny byly lehce nateklé
bez znadmek zanétu, periferni pulzace hmatna. Patet byla poklepové nebolestiva.

Neurologické vysetieni, bez lateralizace, bez meningealniho drazdéni

Dle ordinace Iékafe, byla =zahdjena intenzivni infuzni terapie (6%
hydroxyethylskrob) s denni kontrolou pfijmu avydeje tekutin, méfeni hmotnosti
a obvodu bficha a antikoagulacni terapie Fraxiparin 0,2 ml subkutanné po 12 hodinach,
Perfalgan 10 mg/ml 100ml tiikrat denné a Protifar, coz je sypka bilkovina jako
doplnék stravy pro 1ékaiské ucely, byly naordinovany tablety Essentiale 2-2-2 na jaterni

potize a dle potfeby zahéjena kyslikova terapie.

Pfi ranni vizité byl jeji stav nezménén, stale si st€Zzovala na neustupujici bolest a
ztizené dychéani. V noci ale spala klidn¢€. V odpolednich hodinach lékaf naplanoval
punkci ascitu. Redontv drén byl zaveden do levého btisniho dolniho kvadrantu. Pii
punkci ascitu, za ptisné sterilnich podminek, byla odebrana tekutina z bfisni dutiny o
objemu 1600 ml. Asciticka tekutina byla nasledné¢ laboratorn¢ vySetfena. Po
odlehcovaci punkci se pacientce ulevilo. Citila se subjektivné 1épe. Diky drenédzi doslo k
vyznamnému zlepSeni dechové cinnosti (SpO2 99%). Druhy den byla pacientka

preloZena na standardni gynekologické oddélent.

Mikrobiologické vySetieni tekutiny z vypusténého ascitu bylo kultivacné
negativni. Konzervativni infuzni 1€cbou, usporadanim vnitiniho prostiedi a
nizkomolekuldrnim heparinem se stav pacientky podafilo zlepSit a stabilizovat. Po
tydnu byla odkdzéna do domaci péce a byla ji doporucena navstéva v centru asistované

reprodukce Gennetu.
DISKUZE

Ovaridlni hyperstimula¢ni syndrom kauzéaln€ souvisi s podanim gonadotropinu.
Délku 1é€by nemiizeme zkratit, 1ze jen potlacit pfiznaky. V nasem piipadé zdravotnicky
zachranaf postupoval spravn€. Na misto dorazili do deseti minut od pfijeti vyzvy
opera¢niho stiediska. U pacientky byly provedeny vsechny nezbytné tkony, sbér

anamnézy i1 vySetfeni prob&hlo v pofadku. Zdravotnicky zachranar spravné kladl otazky
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ohledné bolesti a pfemyslel i o diferencialni diagndéze. Pracovni diagnéza byla také v
potadku, nebot’ vysetieni v PNP nemohlo nahlou ptihodu bfisni vyloucit. Nahla ptihoda
biisni gynekologického pivodu se projevuje bolesti v oblasti panve a podbfiisku, je
spojena s nevolnosti a zvracenim, mize byt doprovazena zvySenou teplotou pacientky,
hemoperitoneem, krvacenim z rodidel, synkopou az kolapsem. Rozpoznani hlavnich
ptiznaki zajisti kvalitni management nasledné péce. Pro praci nelékaiskych pracovnikli
neni az tak dilezita informace, kolik Zen miize postihnout tézky stupen OHSS, ale spise
to, jak maji o tyto Zeny peCovat. Musi neustéale sledovat ptiznaky a reakce. Jejich prace

musi byt komplexni a intenzivni. Tato kazuistika je ptikladnou ukézkou takové péce.

Z nemocni¢ni péce nds u této pacientky zaujala moznost vySetieni preimplatacni
genetické diagnostiky z divodu pienaSecstvi spindlni muskuldrni atrofie, jakozto
genetické diagnostiky, u které se posoudi, zda embryo nenese genetickou informaci
daného onemocnéni. Vyuziva se pro zjisténi chromozomalniho sloZeni, z néhoz se dal

zjistuje celkovy stav a zdravi.
3.3.2 KAZUISTIKA 2

V PREDNEMOCNICNI PECI

Na gynekologickou ambulanci polikliniky ve Spalené ulici pfisSla pacientka
S tim, Ze rano zacala siln¢ krvacet a citit neustavajici bolest v podbtisku. Byla dobie
orientovand, spolupracujici, kardiopulmonaln€ kompenzovand, dychalo se ji dobfe.
Zdravotni dokumentace vykazovala informace o jeji nedavné stimulaci vajecnikl
a naslednym prenosu embrya. Pfi stimulaci ji byl diagnostikovan OHSS prvniho stupné.
Jelikoz mél jeji hyperstimulacni syndrom mirny prabéh, nebranil ovaridlni punkci a
poté transferu embrya. Dva tydny po transferu se situace zhorSila. Dostavily se silné
bolesti zad a bficha, pocit nafouknuti, nekoordinovanost chiize, nauzea, pocit na
zvraceni a mirné krvaceni. Na dotaz jestli pacientka krvacela stejn¢ jako u menstruace,

odpovédéla, Ze ano, ale jako posledni den menstrua¢niho cyklu.

Vseobecna sestra ji mezitim zméfila tlak krve, ktery vykazoval hodnoty 105/70
Torr., TT byla 36,5 °C, glukéza z kapilarni krve na laéno 6,3 mmol/l. Z laboratornich
vysledkti bylo zjisténo, ze pacientka méla lehce zvySené D-dimery (295mmol/l)
a trombocytopenii. SniZzeny pocet krevnich desti¢ek dosahoval hodnoty 132 1079/1.
Ostatni vysledky byly v normé.
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UZ transvaginalni: déloha AVF 69x35, taxe citliva, v dutiné gestacni vacek
setiené struktury plodu, akce srde¢ni 0, CRL 8+3. Pravé ovarium zvétSené 30x25 mm,
levé do 55mm se dvéma cystickymi utvary, maximalné do velikosti 4 cm volna tekutina

v CD 30x30 mm.

Po citlivém sd¢€leni diagnozy byla pacientka velmi otfesena. Az po urcité dob¢
souhlasila s nezbytnou revizi dutiny délozni z divodu vycisténi délohy od zbytkt
embrya. Tkan bylo tfeba poslat k histologickému vySetfeni ke zjiSténi mozné piiciny
potratu. Pacientka byla odkazana do VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, dostala
vysledky krevnich testi a bylo ji doporuceno psychologické poradenstvi, kter¢ IVF
centrum Gennet zprostiedkovava. K tomu ji 1ékatka vystavila zadanku na laboratorni
vySetfeni, kam si pacientka ma dojit po zadkroku, které se mimo jiné zaméfuje na
vySetteni §titné zlazy (TSH, free T4, FSH, LH, anti TG, anti TPO, testosteron celkovy i
volny, SHBG), homocysteinu, antifosfolipidovych protildtek, pohlavné ptenosnych
chorob vcetné chlamydii a antropozoonodz. Pacientce byla vystavena lékatska zprava a

byla odeslana do VSeobecné fakultni nemocnice k Apolinafi na revizi dutiny délozni.
Zaveér: missed abort in grav. hebd 8+3, hyperstimula¢ni syndrom 2. stupné

V NEMOCNICNI PECI

Druhy den pfisSla pacientka v doprovodu manzela na pifijjem do VSeobecné

fakultni nemocnice u Apolinate v Praze.

Byla zjisténa tato anamnéza:

Rodinna anamnéza: otec zemiel ve ve€ku 61 let na infarkt myokardu, matka

zdrava.

Osobni anamnéza: PCOS (syndrom polycystickych ovarii), vyhiez ploténky,

retrogradni déloha, operace 0, souc¢asna farmakologické lécba: Utrogestan 2-0-2

Lékova anamnéza: Biseptol

Alergologicka anamnéza: precitlivélost na vceli bodnuti (Epipen u sebe nosi),

dale prach a pyl
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Socidlni a pracovni anamnéza: Zije s manzelem, pracuje jako v§eobecnd sestra

Gynekologicka anamnéza: dvé netspésné IVF, jeden spontdnni abort, nyni
po ICSI 6 punktovanych folikult, 5 ziskanych oocytl, transfer jednoho embrya.
Menarche méla ve tfinacti letech s oligoovulaci. Porod 0, mimodélozni té¢hotenstvi 0,

sledovana v IVF centru Gennet v Praze.

Abuzy: Alkohol pfilezitostn€, kava 3x denn¢ Cernd s mlékem a cukrem, tabak

neguje, drogy neguje.

Zivotni styl pacientky byl uspéchany. Jako vieobecna zdravotni sestra méla v
nemocnici nepravidelné dvanactihodinové smény, denni a no¢ni. Z tohoto divodu se ji
nedafilo dodrzovat zékladni zvyky zivotospravy a predevSim spanku, ktery casto
nepiesahoval dobu delsi tfi hodin. Nedostatecné ¢asové moznosti ji nutily jist nezdrave.
Piijem tekutin byl dostate¢ny - 1,5 litru denné, pfi zjisténi ovaridlniho syndromu se

snazila vypit litry alespon dva.

Pii pfijmu byly pacientce zméteny fyziologické funkce. Pacientka byla po celou
dobu pfi vé€domi, lucidni a spolupracujici. Zornice méla izokorické, s fyziologickou
reakci na osvit. Kardiopulmonalné byla kompenzovana, lehce hypotenzni 105/70,
dychani bilateralni, ¢isté, bez vedlejsich fenoména SpO2 99 % eupnoe. Akce srdeéni se
jevila pravidelna, tepova frekvence 81/min., elektrokardiograf bez patologickych zmén.
Barva kiiZe a sliznic fyziologickd, bez cyandzy ¢i ikteru. Bficho v Grovni, mékké, volné
prohmatné, bolestivé. Panev pevna, nebolestiva. Dolni koncetiny bez otoktl, bez varix.
Véha pted otéhotnénim: 64 kg, vaha nyni: 68 kg, hmotnostni ptirastek: 4 kg, vyska 168

cm.

Pacientce byla odebréana krev na ptredoperacni vySetteni (INR, APTT, KO).
Z palpac¢niho vysetfeni: v NP déloha byla mirné¢ zvétSend, bolestiva, okoli volné,

pohyby hrdlem nebolestivé. V pochvé mirn€ tmavé krve, hrdlo hladké.

Revize dutiny délozni byla naplanovana na druhy den v 9 hodin. Pacientka byla
pfijata na standardni oddéleni. Vzhledem k tomu, ze se vykon se provadi v celkové
anestezii, byla pacientka dvanact hodin pied vykonem Ila¢na. Byla podrobné
informovéna o prib¢hu vykonu a podepsala informovany souhlas s pldnovanou operaci.

Po navstéve anesteziologa podepsala 1 souhlas s anestezii. VSeobecnd zdravotni sestra
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se snazila o nadchazejicich ukonech pacientku poucit a co nejpodrobnéji odpoveédét na
veskeré jeji dotazy, coz vedlo ke zmirnéni strachu z nemocni¢niho prosttedi. V noci ji
vsak prepadly stavy uzkosti. Dle ordinace 1ékare dostala 1 tabletu 5 mg Diazepamu.
Dalsi den vrannich hodindch, ji porodni asistentka piinesla elastické kompresni
puncochy. Ve sprse se pacientka dikladné oholila a odlozila veskeré Sperky. Dle
ordinace lékafe dostala dvé hodiny pied operaci Clexane 2000 anti-xa Ul (0,2 ml)
subkutanné¢ do biisni oblasti a hodinu pied vykonem jest¢ jednu tabletu Smg

Diazepamu. Poté odvezl zdravotni asistent pacientku na operac¢ni sal.

Na opera¢nim sale porodni asistentka zajistila pacientce intraven6zni vstup
kanylou (G18) a piipojila ji na monitor. Podle ordinace anesteziologického lékaie ji byl
podan Rapifen 1 mg. Nejprve pual ampule, po chvilce dalsi pll, a poté podan
intraven6zné Propofol 2mg/thm. Jelikoz se jedné o kratkodoby zakrok, nebyla pacientka
zaintubovana, vSeobecna zdravotni sestra pouze pacientku prodychavala O, maskou se
smési kysliku a vzduchu. Lékat mezitim vydezinfikoval zevni rodidla a pochvu,
osmotickymi dilatatory rozsitil délozni hrdlo. Osmotické dilatatory jsou tyc¢inky, které
dilatatory (Dilaspan-S). Lékat dlouhou ostrou kyretou seSkrabnul povrch endometria
oddélené¢ z hrdla a téla delohy. Vzorky byly poslany na histologické vySetfeni ke
zjiSténi priciny abortu. Sliznice endometria dé€loZzniho hrdla a téla se odstranila

kompletn¢. Zakrok trval dvacet minut a nebylo tedy nutné déle udrzovat anestezii.

Pooperacni péce je zaméfena na prevenci proti komplikacim. Pacientka byla dvé
hodiny sledovana a monitorovana na pooperacnim pokoji. Byl ji zméten tlak krve, dech,
srdecni tep, hlidala se ji télesnd teplota, prokrveni kiize a sliznic, reflexe, operacni rana

a jeji krvéaceni. Prevence TEN — 0,2 ml Clexan 1x denn¢ (ordinace dle 1ékate na 6 dni).

V pooperaénim pokoji se pacientka probudila za necelych tficet minut. Bolest
popsala jako mirnou, analgetika odmitla. VSeobecna sestra ji nechala jesté dvé hodiny

odpocivat a sledovala stav jejiho védomi.
DISKUZE

Z neznamych divodi dochdzi u fady Zen, které podstoupily in vitro fertilizaci
k Castym te€hotenskym ztratdm. V uvahu pfichdzi genetické pfi¢iny ¢i zmény

endometria.
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Jak je vidét z grafu 3, polovina téhotenskych ztrat nema objasnéné divody.
Nejcastéjsimi pfi¢inami potratii jsou autoimunitni poruchy, dale pti¢iny anatomického

a hormonalniho ptivodu. Infekce a genetické pfic¢iny jsou minoritni.

Graf 16 Rozdéleni t€hotenskych ztrat podle piiciny

w Genetic (2-5%)

& Anatomic (10-15%)
Autoimmune/clottin
g disorder (15-20%)

w Infections (0.5-5%)
Endocrine/hormona
1(15-20%)
Unexplained (40-
50%)

Zdroj: USC Fertility, 2017

Imunolozka Dana Novakova a endokrinolog Martin Kienek popisuji ve své
publikaci dtivody, kdy protilatky proti §titné zlaze mohou vyvolat tyreoidalni selhani
béhem cykll asistované reprodukce. V publikaci je popsano, Ze postiZeni §titné zlazy
mohou zplsobit naruSeni menstruaéniho cyklu, poruchy plodnosti a opakované
neuspéchy pacientek v IVF programu. Muze dochazet i k opakovanému potraceni ¢i

predéasnému narozeni plodu (NOVAKOVA a kol., 2008).

Dal$im faktorem je vyskyt trombofilnich stavl, které pfispivaji k selhani
implantace embrya. Pro implantaci embrya je nutnd neposkozena funkce placenty a jeji
cévni zasobeni. Drobné srazeniny v cévach mohou byt pfic¢inou placentarnich infarkti a
tim poSkozené funkce placenty a dalSich komplikaci téhotenstvi. Lékatka proto
doporucila i vySetfeni na homocystein a antifosfolipidovych protilatek. ZvySeni hladiny
homocysteinu, mize vést k porucham koagulace, ¢imZ je Zena nachylnéjsi k abortim.
Antifosfolipidové protilatky zpisobuji, Ze pacienti s vyskytem jedné nebo vice typl

antifosfolipidovych protilatek a nemocni s antifosfolipidovym syndromem maji zvySené
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riziko vyskytu trombotickych epizod a opakovanych potratl. Tento problém mohla

naznacovat i mirna trombocytopenie. (PACCHIAROTTI, 2007).

Pti praci na této kazuistice jsme chtély nastinit uceleny pohled na zenu, ktera si
prochazi tézkym zivotnim obdobim a zdUraznit tak nutnost taktniho citlivého ptistupu a
dilezitost komunikace mezi zdravotnikem a pacientem. Pacientky s timto onemocnénim
chtéji mit dostatek informaci a pochopit, pro¢ doslo k potraceni plodu. Snazi se tim

ziskat dostatek informaci, aby mohly piedejit dalSimu opakovani.

3.3.3 KAZUISTIKA 3

Zdravotni zachranna sluzba vyjela v posadce RZP k 25leté Zené pro rozvijejici

se bolest bticha, nevolnosti a zvraceni po punkci oocytu.

Pti pfijezdu zena zaujima ulevovou polohu na boku. Na misté je manzel, ktery
popisuje zvétSujici se objem biicha u své zeny. VySetfeni neodkladné PNP péce dle
priorit ABCDE. Pacientka byla pti védomi, kuzi méla bledou, chladnou, bez akralni
cyandzy, kozni turgor normalni, o¢i izokorické s reakci na osvit, bulby ve stfednim
postaveni pohyblivé vSemi sméry, hrudnik symetricky, dychaci pohyby v normé,
eupnoicka bez klidové dusnosti, poklep hrudniku bubinkovy, na hrudniku byly
ojedin¢lé petechie, akce srde¢ni pravidelna, rytmus sinusovy, tachykardie s pulzem

106/min, TK 105/80, SpO2 98%, DF 18/min.

Bficho nad niveau, pfi hluboké palpaci citlivé snaznacenou peritonealni
odezvou (defence musculaire). Slezina byla nezvétSena, jatra v oblouku. Peristaltika
byla poslechové slySitelna. Dolni koncetiny byly bez otoku, dobfe prokrvené. Periferie

byla tepla s normalnim kapilarnim navratem.
Z anamnézy OA: v détstvi apendektomie
RA: matka zdrava, otec Cronova choroba
AA: neguje

GA: po IVF stimulaci, v€era rano punkce 16 oocytl, pfi stimulaci indikovan
OHSS mirného stupné, byla poucena v centru reprodukéni mediciny, Ze pii zhorSeni

stavu ihned volat oSetiujicimu 1ékafi do centra ¢i rychlou zachranou pomoc.
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Zdravotnicky zachranaf zajistil na misté intravendzni linku kanylou G 16 a podal

Ringer-laktat 1000 ml a preventivné zavedl jesté jeden zilni vstup kanylou G18.

V sanitnim vozidle pfipojil pacientku na monitor, ulozil ji do gynekologické

polohy a transport smétoval na gynekologicky ptijem VFN.

Obrazek 1 Gynekologicka poloha

Zdroj: POKORNY, J., 2004.

V NEMOCNICNI PECI

Podle CT vySetfeni nalez hemoperitonea. Volna tekutina v retroperitoneu

a Vv oblasti pravych adnex.

Laboratorni statimové vySetfeni krevniho obrazu ukazalo obraz tézké
trombocytopenie-10x109/1 a mirné anémie-hemoglobin 111g/l a hematokrit 0.313.
Lékat rozhodl o urgentnim poddnim 1TU transfuze separovanych desti¢ek a aplikace

metylprednisolu 1g/den iv.

Dle chirurgického konzilia byla doporucena pro progredujici hemoperitoneum
laparoskopie v celkové narkéze. Béhem operacniho vykonu podana jedna transfuzni

jednotka separovanych desti¢ek a jedna transfuze erytrocytarni masy.

V dutin¢ délozni bylo nalezeno 900ml krve zcela bez koagul, ktera byla pti
zékroku odsatd a dutina opakované proplachnuta. Jako zdroj krvaceni bylo nalezeno

poranéni cévnich struktur v okoli vaje¢niku vyzadujici naloZeni hemostatického stehu.

Pooperacni pribéh byl nekomplikovany a podle kontrolniho ultrazvukového

vysetieni byl nalez pfiznivy s nepatrnym mnozstvim volné tekutiny v dutiné bfisni.
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Postupné doslo k normalizaci krevniho obrazu a po Sesti dnech byla pacientka

propusténa do domaci péce.
DISKUZE

U této piipadové studie jsme chtéli poukazat na to, Ze i pii pe€livém sledovani
polohy jehly pod transvaginalnim ultrazvukem mize, pii odbéru oocyti vzacné dojit
k nechténému poranéni vaginalni vétve arteria uterina nebo arteria iliaca interna, ¢i

drobnych cévnich struktur. Zcela vyjimecné k poranéni panevnich organi.

V na$i kazuistice je diferencialni diagnostika obtizna kvili podobnym
ptiznakim a rozvaha zdravotnického zachranaie a predevsim rychly transport rozhoduje
o zivotu nemocného. JelikoZ postizend méla uspokojivé hodnoty fyziologickych funkci
a zdravotnicky zachranaf mohl dle hodnot usuzovat na ztratu krve do 1000 ml, spravné
zajistil dva zilni vstupy (v pfipad€ prohlubujiciho se Soku by byla periferni kanylace
hemoragického Soku, bylo by nutné podavat nahradni roztoky pod tlakem a vhodng&;jsi
by byly kanyly o vét§im praméru (min 2x G 16). Kdyby hodnoty tepové frekvence (pod
100/min) a hodnoty systolického tlaku (nad 100 mmHg) nereagovaly na krystaloidni
infuzni terapii, bylo by nutné pfistoupit k terapii koloidnich roztoki a to v poméru 3:1
(krystaloid: koloid). Prioritou je rychlé rozpoznani hypovolemie a neodkladna

objemova terapie.

Pfednemocni¢ni protiSokova neodkladna terapie zahrnuje i tzv. 5T: ticho —
psychické a fyzické zklidnéni, teplo (branime jejich ztratam, pocit chladu je vyraznéjsi),
tekutiny (nic per os, infuzni terapie, tiSeni bolesti - nefarmakologickym zpusobem),

poloha (imobilizace, transport)

Publikace Prednemocni¢na urgentna medicina (Villiam Dobias a kol.) popisuje
mobilizaci asi 800 ml krve pfi zdvihnuti koncetin o 30 cm nad podlozku ze svala
dolnich koncetin. Touto polohou docilime zvySeni napln€ cév v Zivotné dilezitych
organech v bfis$ni a hrudni dutiné. Diky tomu se za par minut dosahne ucinku jako pfi

podani 2 jednotek krve.
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3.4 ZAVER PRUZKUMU A DOPORUCENY POSTUP PRO
ZDRAVOTNICKE ZACHRANARE

Tématem bakalarské prace byl ovaridlni hyperstimulacni syndrom a jeho
diferencidlni diagnostika v pfednemocni¢ni a nemocnic¢ni péci. Cilem prace bylo zjistit
celkové znalosti zdravotnickych zachranaii k dané problematice a Cetnost oSetfovani
pacientek stimto syndromem. Byl zde kladen diraz na jejich védomosti, ale
i zkuSenosti z oSetfovatelské péte. Rada otazek byla poloZena tak, aby bylo zjisténo,
zda zdravotniCti zachranaii by byli schopni tento syndrom diagnostikovat, jak
postupovat pii osetfeni a neodkladné prednemocni¢ni pécéi a kam pacientku

transportovat.

Doporuceni pro vyzkumnika: vytvofit informacni letdk pro zdravotnické

zachranare na téma Ovarialni hyperstimula¢ni syndrom.

Doporuceni pro zdravotnické zachranare: postup, jak je zde uveden, je spise
obecného charakteru, jelikoz OHSS miZe byt rizného stupné a mit rozdilné klinické
symptomy. Z dostupnych pisemnych i internetovych pramend jsme nenasly nikde
popsany doporuceny postup u zZen s timto syndromem v neodkladné pfednemocniéni
péci a proto je soucasti prace i1 vypracovani informacniho letdku zakladnich
vSeobecnych postupl u t¢hotnych zZen, tak i1 hlavni znaky, komplikace a 1écba u Zen

s OHSS.

Prvotni vySetfeni se tykd zivot ohrozujicich stavii a jednotlivé kroky jsou
stanoveny podle naléhavosti. Zpravidla se uziva osvéd¢eny postup ABCDE. Druhotné
vySetfeni je az po zajiSténi zékladnich Zivotnich funkci, kdy je pacientka prohlédnuta

od hlavy k pate¢.

Pozdni OHSS je indukovan graviditou. Podptirnou terapii u Zen po 24. tydnu
gravidity je poloha zeny na levém boku. Je to z divodu aortokavéalniho syndromu, kdy
V poloze na zadech dochazi k utlaku dolni duté Zily a ke sniZeni tlaku krve a perfuze
orgadnl nejen téhotné Zeny, ale i plodu. Syndrom aortokavalni komprese je jednou
Z nejzavazngjSich hemodynamickych piihod téhotné zeny. Klinické
symptomy piedstavuji: hypotenzi, tachykardii, zvySenou Zilni ndpli na dolnich
koncetinach, bledost, poceni a nevolnost. Idealni je semilateralni poloha, kdy pacientce

podlozime pravy bok. Poloha nesmi bréanit dostatecné srdecni resuscitaci. ZvétSena

58



déloha zvySuje stav branice, coz se projevuje snizenim rezidudlni kapacity plic, ale
potieba kysliku u t¢hotné pacientky je vyssi. Pfi nutnosti intubace je nutné pamatovat na
to, ze diky zvySené propustnosti kapilar dochazi i k otokiim v oblasti krku a intubace

mize byt proto obtizna. Je vhodné pouzit kanylu o mensim praméru (PARIZEK, 2012).

Diky nartistu krevniho objemu az o 1,5 1 dochazi ke zvySeni srdecniho vydeje,
ktery mlize zptisobit hypovolemii. I ptesto, ze se zdravotnickému zachranari mize zdat
pacientka stabilizovana, mohlo by to byt na ukor plodu. Pfi nutnosti defibrilace je
vhodné piikladat elektrody biaxilarné. U aspirace se neprovadi Heimlichliv manévr

(SLEZAKOVA, 2011).

Z klinického vysetieni je nutné sledovat celkovy stav pacientky, jeji stav vyzivy,
hydratace a celkovy vzhled. U podezieni na OHSS by se mél zdravotni zachranar

zam¢étit zv1asté na nasledujici vySetieni:
- pohledem na dychaci pohyby, vyklenuti bficha, zbarveni ktize,
- poslechem na dychaci fenomény, motilita stiev,
- pohmatem na napéti bfisni stény, bolestivost a svalové stazeni,

- poklepem na pfitomnost poklepového ztemnéni nad vypotkem u ascitu ¢i

Vv pleuralni dutiné.

Je tfeba charakterizovat bolest a rozpoznat ndhlou piihodu bfiSni
gynekologického plivodu, kterd se projevuje v oblasti panve a podbfisku. V nékterych
ptipadech muze vystielovat do konecniku, kiiZzové oblasti ¢i dolnich koncetin a zevnich
rodidel. NPB je €asto spojena s nauzeou a zvracenim, mize byt doprovdzena zvySenou
teplotou pacientky, hemoperitoneem, krvacenim z rodidel, synkopou az kolapsem. NPB
je bezprostiedni ohrozeni pacientky a vyzaduje rychly a Setrny transport k zajisténi
odborného gynekologického vySetteni. Pti fyzikdlnim vySetfeni se zjiStuji znamky
peritonealniho drazdéni a znamky Soku. Je-li pfitomen lékat, vySetfuje bolestivost
Douglasova prostoru nebo krvacivé projevy vagindlnim vySetfenim a vySetfenim
kone¢niku. K NPB gynekologického pivodu a tedy k diferenénim diagnézam patii
ruptura tuby pfi gravidit¢ extrauterina, tuboovarialni absces, torze ovarii, torze

vaje¢niku a vejcovodu (JAROSOVA, 2013).
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ZAVER

Asistovana reprodukce je nadcasovou léCbou, kterd ma pred sebou velkou
budoucnost a zasebou tisice lidskych Zivotd, které by nikdy bez jejiho prispéni
nevznikly. I piesto, vSak s sebou pfinasi komplikace a to pifedevS$im pii hormonalni
stimulaci, kdy mize vzniknout ovaridlni hyperstimula¢ni syndrom. Nasim prizkumem
bylo ovéfeno, ze zdravotnicti zachranafi maji minimalni znalosti dané problematiky, ale
Vv krajni nouzi by si dokazali poradit. Nedostatek znalosti a praktickych zkuSenosti, by
mohl byt z diivodu nizké Cetnosti osSetfovani pacientek s OHSS. ZkuSeny zdravotnicky
zachranaf by vSak o této problematice mél védet a znat, jak postupovat pii oSetfeni
pacientky a kam smétovat jeji nasledny transport, protoze pocet zen podstupujici umélé
oplodnéni nartista a tato problematika ma zvysujici tendenci. Ponofit se hloubgji do
tohoto tématu, bylo pro nas otevienim novych obzorii a radosti ze samotné prace.

Zavérem této prace mizeme konstatovat, ze cile, které jsme si stanovilY, byly splnény.
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Pfiloha A — Protokol k provadéni sbéru podklada pro zpracovani bakalaiské prace

Vysokd skola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7. 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v piipad¢ realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)
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Ptiloha B — Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalatské prace

Mgr. Frantidek Klein, Dis vedouci provozu vyjezdovych skupin
Zéchranna sluzba Asociace Samaritant Ceské Republiky z.s.
U Vcely 1442

156 00, Praha 5 - Zbraslav

Véc: Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalaiské prace

Jmenuji se Eva Stuchlikové a jsem studentkou tietiho ro¢niku Vysoké 8koly zdravotnické se
sidlem Duskova 7, 150 00 Praha 5 v bakalaiském oboru Zdravotnicky zachranaf.

Jako téma zavéreéné bakalaiské prace jsem zvolila: Ovaridlni hyperstimula¢ni syndrom v
piednemocni¢ni a nemocniéni péci.

Zavéretna prace bude zaméfena na zjisténi znalosti zdravotnickych zichrandii o
problematice OHSS. Sbér dat bude probihat formou strukturovaného dotazniku. Dotaznikové
Setfeni bude zcela anonymni.

Pozornost hodldm vénovat nejen zjistovani znalosti zdravotnickych zichrandii o
problematice OHSS, ale i ¢etnosti oSetfovéni pacientek s OHSS.

Dovolte, abych vam predem podékovala za kladné vyfizeni mé Zadosti

Stuchlikova Eva
Jaromirova 29
Praha 2

120 00

Souhlasim
Mgr. Frantiek Klein
V Praze dne 21.8.2017

!
Zachrannd sluzba Asocihce samaritant
Ceské republiky a?(a) a —zdpad z.s.

U Véely 1442, Pra Zbraslav, 156 00

Tol. /287 923 3uo



Priloha C — Souhlas pacientky s nahlizenim do zdravotni dokumentace

Souhlasim s nahlizenim do zdravotni dokumentace a pouzitim informaci z
rozhovoru studentce Vysoké skole zdravotnické Stuchlikové Evé, za Gcelem
vyhotoveni bakalaiské prace na téma Ovaridlni hyperstimula¢ni syndrom a jeho
diferencidlni diagnostika v prednemocni¢ni a nemocniéni pééi. Veskeré takto
zjisténé udaje musi byt vedeny anonymné a vyhradné jen pro tuto préci.

23 -01- 2017

N Praze; Aiies e nmirsrsmns Podpis: .../ P



Priloha D — Souhlas pacientky s nahlizenim do zdravotni dokumentace

Souhlasim s nahlizenim do zdravotni dokumentace a pouzitim informaci z
rozhovoru studentce Vysoké skole zdravotnické Stuchlikové Eve, za Gcelem
vyhotoveni bakalarské prace na téma Ovarialni hyperstimulac¢ni syndrom a jeho
diferencialni diagnostika v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci. Veskeré takto
zjisténé udaje musi byt vedeny anonymne a vyhradné jen pro tuto praci.

Y Pragedi®s sesmammanean Podpis: //4

14 -12- 2017



Ptiloha E — ReSersni protokol

Ovarialni hyperstimulaéni syndrom a jeho
diferencidlni diagnéza v prednemocniéni a
nemocniéni zdravotnické péci

Kli¢ovi slova: ovaridlni hyperstimula¢ni syndrom, OHSS, torze ovaria, pleuralni vypotek,
prednemocnic¢ni péce, nemocniéni péce

Reserse ¢. 50/2016

Bibliograficky soupis

Pocet ziznamu: celkem 30 zaznamu

(kvalifika¢ni prace — 2. monografie — 13, ostatni — 15)

Casové omezeni: 2007-2016

JazyKové vymezeni: Cestina, slovenstina, angli¢tina, ital$tina
Drubh literatury: knihy. ¢lanky a prispévky ve sborniku
Datum: 26. 10. 2016

Z4kladni prameny:
¢ Katalog Narodni lékarské knihovny (www.medvik.cz)
e kvalifika¢ni prace (thesis, cuni)
¢ Jednotna informaéni brana (www.jib.cz)

e Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)



Ptiloha F — Ukazka vystupu: Letak pro zdravotnické zachranaie

f»‘” X, INFORMASHI LETAR
: PRO ZDRAVOTNICKE
33 s ZACHRANARE

“a, &
Peupz I\D*

OVARIALNI
HYPERSTIMULACHNI

S 5uNDROM (OHSS) =

CO JETO?
latrogenni komplikace technologie
asistované reprodukce. Tento syndrom
je charakterizovan cystickym

zvétSenim vajecniku a pfesunem
tekutiny z intracelulamiho prostoru
do extracelulamiho, kviili zvySené/
kapilami propustnosti :

1

Bolest bficha, &~
navainoest a zvracani

kvil zvétSenym  /  /
vajednfkim / 2 X ;
/" /KLINICKE

/ PRIZNAKY

Lokallzované nabo
pertionitida zpsobena |
paritanedinim
podriZdénim
¥4 HLASIFIRACE OHSS
4 vznik v
Casnv prabéhu
Dyspnce, chraZenl stimulace
plienf funkos kvl II
omezandmu i | indukovany
mambranovému pohybu m gra viditl:)yu

A

Zdroj: hitp:iwww.barefootbionde. com/

* ascites (inlk kapaliny

z follkuld, zvySens
propustnost kepilér)

' Akutni bolest biicha
v diisledku torze
vajednlka,
Intraperitonséinihe
krvéceni nebo
prazknut! cyst

Hyparkoagulagnl stay,
wStS( riziko Hinich
trombiz a plicnl
emballe



STUPEN PRIZNAKY
Lehky diskomfort, nevolnost, bolest, napnuti stény bficha, mimy ascites

nauzea, zvraceni, diarrhoe, dyspnoe, oligurie, bolesti bficha, kliinické znamky

Tezky A ascitu, zvétsujici se obvod biicha, hydrothorax
Tézky B symptomy stupné A + masivni ascites, 187k3 dyspnoe, oligurie
Tézky C ARDS, MODS, vietné kardialniho selhani (fluidoperikard), trombézy aZ DIC

DOPORUCENY POSTUP PRO ZDRAVOTNICKE ZACHRANARE

= 1.vy3etfeni Zivot ohrofujicich stawl, jednoftiivé kroky zvoleny podle naléhavosti (z pravidia
postup ABCD)
* 2. wyyselfeni po zjisténi zakladnich Zivotnich funkei
* Podpima terapie po 24. tydny gravidity: poloha Zeny na levém boku (poloha na zadech =
itlak dolni duté Zily, snizeni laku krve a perfuze organi Zeny i plodu)
. livétsem dé#uh_a_.‘zwéuje stav branice = sniZeni rezidualni kapacity plic (potfeba kysliku u
tehotnych je vyss1)
* Mutnost intubace? Pozor i na ofoky v oblasti krku kvili zvyEend propustnosti kapildr, je
vhodné pouZit kanylu o mensim priomeénu
* Mutnost defibrlace? Vhodné piikladat elektrody biaxilamé, u aspirace se neprovadi
Heimlichiv manéwr
* Sleduje se celkovy stav pacientky, u podezieni na OHSS by se mél zachranar zaméefit na
nasledujici vySatfeni:
- pohledem na dychaci pohyby, vyklenuti bficha, zbarveni kiZe
- posiechem na dychaci fenomény, mofilita stfev
- pohmatem na napéti bfigni stény, bolestivost a svalove stafeni
- poklepem na poklepového ztemnéni nad vypotkem u ascitu £i v pleuraini dutiné
+ Je tfeba rozpoznat nahlow prihodu biigni, kiera je tasto spojena s nauzeou, zvracenim a
dalsimi priznaky
* MNPB = berprostfedni ohrofeni pacientky, vyZaduje rychly transport k zajigténi odbomého
gynekologického vysetreni
» Fyzikalni vysetfeni zjisfuje znamky peritoneainino drazdéni a Soku (v pfitomnosti lekare
[ze vySetfit bolestivost Douglasova prostoru nebo krvacivé projevy vaginglnim vy&etfenim
a vysetfenim konecniku)

LECBA ZAVAZNE HYPERSTIMULACE V PNP

* Faméfena na podani kyslikove terapie a udrZeni intravaskulamiho objemu krve

* Spufasné cile jsou korekce namufené rovnovahy fekutin a elekirolytl, zmiméni
sekundamich komplikaci ascitu a hydrothoraxu a prevence tromboembolickych jevil

* Jako infuzni terapie se doporutuje podani 6 % hydroxyethyl Skrobu

* Hyperkalémie: nutné presunout draslik zpét do intracelulamiho prostoru podavanim
glukdzy = inzulinem, nebo chranit srdee podavanim kalciaglukonika a petlivé sledovat
EKG kfivku, pfi vysokych hodnotdch koagulaénich faktorl je bezpodminetné nutné zahajit
antikoagulaéni I&Ebu

+ Tito pacienti potfebuji nemocnitni oddéleni, kde je Kiinicky obraz dobfe pochopen a
personal ma zkusenosti s IEEbou a nasledmym sledovanim, pristup na jednotku intenzivni
péte je nezbyiny, kdyZ se vyviji kriticka OHSS

Vi



Pfiloha G — Dotaznik

Otéazka ¢. 1: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
- sttedoSkolské
- Vy$$i odborné

- vysokoskolské

Otéazka €. 2: Uved’te prosim pohlavi a vék
- Zena

- muz

- do 24 let

- 25-29 let

- 30-40 let

- Vice

Otazka ¢ 3: Co si myslite, Ze je hyperstimulaéni syndrom?

- pfehnand reakce organismu na stimulaci hormony, projevujici se tvorbou velkého
poctu folikulii, coz mtze vést k ohrozeni zdravi Zeny

- piehnana reakce organismu na stimulaci hormony, projevujici se tvorbou velkého
poctu folikult, které vSak Zenu neohrozi

- nedostate¢nd reakce organismu na stimulaci hormony, coZz mliZe vést k ohrozeni
zdravi zeny

- nevim

Otéazka ¢. 4: Zaskrtnéte prosim, kde jste ziskali informace o OHSS?
- v ramci studia

- od I¢kare

- od kolegti v zaméstnani

- nevim

Vil



Otazka €. 5: Byly pro Vas informace o OHSS dostacujici?
- urcité ano

- spiSe ano

- spiSe ne

- urcité ne

Otazka ¢. 6: Vite, jak se OHSS klinicky manifestuje?
- bolesti bficha, otoky, ascitem, pleuralnim vypotkem,
- krvacenim z rodidel

- poruchou védomi

- nevim

Otazka ¢. 7 : Vite, jak se projevuje mirny stupen OHSS?

- krvacenim

- bolesti hlavy, rozmazanym vidénim

- bolesti bicha a zvétSenim jeho objemu, nauzeou, oligourii, mirnym ascitem

- nevim

Otazka ¢. 8: Vite, jak se projevuje kriticky stupet OHSS?
- excesivni ascites event. hydrotorax ¢i perikardialni vypotek, oligo/anurie, renalni

selhavani, tromboembolické projevy, ARDS

- abdominalni distenze, nauzea, vomitus, diarea
- poruchy citlivosti, poruchy mozkové inervace

- nevim

Otazka ¢. 9 : OSetfovali jste nékdy zenu s OHSS?
-ano

- nhe



Dodatkova otdzka k otazce €. 9 (pokud jste zaskrtli ano): Kde jste oSetfovali pacientku
s OHSS?

- V. nemocnici

- pti vyjezdu ZZS

Otazka €. 10: Prosim, uved’te, jaky byste zvolili postup péce o zenu s OHSS?

- okamzity transport

- zajisténi zivotnich funkci a poté transport

- dle Atls c- ABCDE

- monitoring zivotnich funkci, zajisténi iv. linky, infuzni terapie a poté transport

- nevim

Otazka ¢. 11: Vyberte, prosim, jednu z moznosti, kam byste pacientku s OHSS

transportovali?

- gynekologicka ambulance
- gynekologicka klinika

- interni piijem

- chirurgicky pfijem

- nevim

Otéazka ¢. 12: Privitali byste vice informa¢niho materialu o OHSS?
- urCité ano
- spiSe ano

- spiSe ne



Piiloha H - Cestné prohlaseni studenta k ziskéni podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou Cast bakalarské
prace s nazvem Ovaridlni hyperstimulacni syndrom a jeho diferencidlni diagnostika
Vv pfednemocni¢ni a nemocnicni péci v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci

studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne.......cccccccoeee.

Eva Stuchlikova

Xl



