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Osetrovatelska pé €e v gynekologii
Pfedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky celek. Je sou€asti komplexu
pfedmétd z klinického oSetfovatelstvi. Seznamuje studenty s péci o zdravi Zeny
podle jejiho véku. Charakterizuje klinické stavy gynekologickych onemocnéni z
hlediska oSetfovatelské péce a potieb pacientli zminénych v souvislosti s

onemocnénim, jejich etiologii, symptomatologii, diagnostiku a Ié¢bu. Dlraz je kladen

na odliSnosti individualnich potfeb Zen a jejich uspokojovani podle véku, véetné
zdraveho sexudlniho Zivota. Seznamuje s odliSnostmi multidisciplinarni péce v oblasti

riznych forem zdravotnich sluzeb.
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1 Gynekologicko- porodnické oSet Fovatelstvi

Gynekologicko-porodnické oSet fFovatelstvi je aplikovany obor oSetfovatelstvi,
ktery se zabyva oSetfovatelskou péci o Zenu od narozeni do smrti. Vychodiskem jsou
oSetfovatelska teorie, oSetfovatelska praxe a oSetfovatelsky vyzkum.

Ulohou gynekologického o3etfovatelstvi je uspokojovat bio-psycho-socialni a
duchovni potfeby Zenské populace.

Gynekologie je medicinsky obor zabyvajici se pééi o Zenu, zaméfeny na
diagnostiku, 1é¢bu a prevenci onemocnéni zenskych pohlavnich organa.

Porodnictvi  je medicinsky obor zabyvajici se fyziologii a patologii téhotenstvi,
porodu a Sestinedéli.

Péce o téhotnou Zenu, rodi ¢ku a nedélku (prenatélni, intrapartalni a postnatalni
péle se zajiSténim v€asné a ucinné |éCby. PécCe je poskytovana ve spolupraci
s lekaFskymi obory genetika a pediatrie.

Pece o Zenu (manZzelsky par) trpici sterilitou a infertilitou (obor asistovana
reprodukce) — je uréena neplodnym manzelskym pardm nebo Zenam opakované
potracejicim. Péce je poskytovana ve spolupraci s Iékafskym oborem endokrinologie
a imunologie.

Onkologicka gynekologie  — poskytuje péci v rdmci prevence, v€asné diagnostiky,
IéCby a dispenzarizace onkologickych onemocnéni Zeny. Je to interdisciplinarni obor,
kde Uzce spolupracuje gynekolog s onkologem, radioterapeutem ¢&i klinickym
psychologem.

Détska a dorostova gynekologie - sleduje se zdravy vyvoj reprodukénich organa a
vyvoj jejich funkce v détstvi a dospivani (obvykle do véku 15 let). Vyhledava,
diagnostikuje a Ié€i poruchy a onemocnéni, které by mohly ohrozit budouci fertilitu
Zeny (nejCastéji jsou to zanéty, poruchy cyklu).

Urogynekologie — diagnostika a lé¢ba dysfunkce dolni &asti moCového Ustroji
spojené s obtiznym vyprazdriovanim mocového méchyre a inkontinenci moci u Zen.
Je to hrani¢ni obor mezi gynekologii a urologii.

Senologie — moderni interdisciplinarni obor, ktery feSi otazky komplexni péce o
nemoci prsu (spoluprace s radiodiagnostiky, chirurgy, onkology).

Ulohou Zeny je udrZzovat lidsky rod, proto biologické a fyziologické procesy
v Zenském organismu jsou podminéné timto aspektem. V Zivoté Zeny rozeznavame
obdobi, ve kterych se Zivotni procesy, rust a celkova konstituce od sebe odliSuji.
V jednotlivych vyvojovych obdobich ma télo Zeny typicky vzhled. V kazdém obdobi
se méni postava a funkce pohlavnich organd. Nejvice se to projevuje v obdobi
pohlavni zralosti, kdy organy jsou pfipraveny k rozmnozZovani.

Zivotni obdobi Zeny muGZeme dé&lit na novorozenecké obdobi, détstvi, pubertu,
obdobi pohlavni zralosti, perimenopauzu a senium.



Novorozenecké obdobi - v novorozeneckém obdobi se pod vlivem matefskych
estrogenu projevuje na pohlavnich organech a prsou tzv. novorozenecka hormonalni
reakce oznaCovana jako estrogenizace organismu. Reakce se projevuje zdufenim
pohlavnich organt a prsou, nékdy i vyluCovanim sekretl. Pfiblizné u 3 %
novorozencl u obou pohlavi je mozné sledovat napadné zdufeni prsni zlazy pod
bradavkou a dvorcem, nékdy je spojeno se zaCervenanim klze a sekreci mléka. Jde
v podstaté o reakci prsu na koncentraci hormond, které si novorozenec pfinasi po
porodu od matky. Zdufeni prsou zmizi samo. Hormony se ztéla novorozence
postupné vylucuji, na coZz mize reagovat také vystelka délohy dévcatka tak, Zze maze
vyvolat krvavy vytok zrodidel. Vliv estrogent na nékterych tkanich reprodukéni
soustavy pretrvava rizné dlouho. Hormonalni novorozenecka reakce se obvykle
upravi do 6 az 8 tydna po narozeni ditéte.

Détskeé obdobi - v détském obdobi, které trva pfiblizné do 8. az 10. roku Zivota, se
nachazeji rodidla a prsy ve fyziologickém klidu. Aktivita gonadotropin (hormony
pfedniho laloku hypofyzy fidici €innost pohlavnich zlaz — FSH, LH) nevykazuji
méfitelné hodnoty. Pohlavni organy rostou zaroven s ostatnimi ¢astmi téla. Pochva
neobsahuje Doéderleinové ty€inky. U dévcéat previada somaticky rlst a intelektovy
VYVOj.

Puberta - pod pojmem puberta se rozumi pfechodné stadium z klidového détského
obdobi do obdobi pohlavni zralosti. Pohlavni dospivani zacina tzv. gonadarché —
jde o zacatek produkce estrogent ve vajecnicich. Cely reprodukéni systém zaéne
reagovat na stoupajici koncentraci hormonl a rozviji se v uréitém sledu az do
dosazeni plné Zenské pohlavni zralosti. V naSich klimatickych podminkach se
pubertalni zmény obvykle projevuji mezi 10. a 11. rokem véku vyvojem milécné Zlazy
a formovanim prsi — telarché. RuUst prsu patfi k prvnim pfiznakiim dospivani u
divek. Projevuje se dva az tfi roky pfed nastupem prvni menstruace. O néco pozdéji,
od 12. roku, se objevuje ochlupeni ohanbi — pubarche a nasledné ochlupeni
v axilach — adrenarché . V priméru kolem 13. roku pfichazi prvni menstruacni
krvaceni zrodidel, které se nazyva menarché, v ovariich zacinaji zrat vajicka.
V puberté je mozné sledovat i zrychleny télesny rust, ktery konéi kolem 17. roku.
V pubertalnim obdobi nastavaji vlivem hormonld zmény na Zenskych pohlavnich
organech. Hymen (panenska blana) zesili, pochva se stava vihkou, na déloze
pozorujeme celkovy narlQst ve prospéch zvétSujiciho se téla délohy. Prozivani
télesného a sexualniho vyvoje mé& vyrazny vliv také na psychiku.

Obdobi pohlavni zralosti - fertility je nejdulezitéjSim a nejdelSim obdobim Zivota
Zeny, trva priblizné do 40. az 45. roku. V tomto obdobi pracuje u Zeny soustava zlaz
s vnitfni sekreci ve vzajemné souhfe s vegetativnim nervstvem. Pro reprodukéni
obdobi je charakteristickym pravidelny menstruaéni cyklus, v pribéhu kterého
dozravaji vajicka schopna oplozeni.

Kolem 45. roku Zivota nastupuje obdobi nazvané premenopauza . Kolem 52. roku
Zivota obvykle dochazi k menopauze - poslednimu menstruacnimu krvaceni.
Perimenopauza - klimakterium (pfechod) — je obdobi hormonalnich zmén v Zivoté
Zeny, které je charakterizovano pfechodem z premenopauzy do postmenopauzy,
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z obdobi Uplné pohlavni zralosti do obdobi stafi — senium. Nastava involuce
pohlavnich organt a mlé€né Zlazy, kterd trvale a pozvolna pokracuje az do stéfi.
Fyziologicky se perimenopauza vyskytuje mezi 45. a 60. rokem véku. V uzsim
vyznamu perimenopauzu definujeme jako obdobi zacinajiciho pfiblizné jeden rok
pfed menopauzou do jednoho roku po menopauze, které je charakterizované
nastupem klinickych obtizi a poslednim menstruacnim krvacenim Zeny -
menopauzou. Postmenopauza je obdobi hormonalniho klidu. Za&ina rok po
posledni menstruaci.

Senium — obdobi, kdy klimaktérium u Zeny postupné pfechazi do dalSiho Zivotniho
obdobi — senia. V tomto obdobi nastava Uplny hormonalni klid. Senium zacina kolem
60. roku véku. PFinasi s sebou mnozstvi zmén. Starnuti je podminéné fyziologickou
podstatou jedincl a jejich zdravotnim profilem. Vyhasinani vaje¢nikové estrogenové
produkce zpusobuje pozvolnou involuci pohlavnich organt a sekundarnich znaka.
Rodidla atrofuji. U starych Zen jsou prsy vyplnéné jen tukovou tkani a vazivem. Tim,
Ze v ném chybi zlazové tkanivo, stava se prs ochablym. Na kiZi se tvofi vrasky, vliasy
fidnou, Sedivéji. U nékterych Zen se objevuji vyrazné muzskeé rysy tvare. Nedostatek
estrogend se projevuje také na kostfe vznikem osteoporézy, na kardiovaskularnim
systému zvySenou nachylnosti k srdeénim a cévnim onemocnénim. Nedostatek
estrogent ma vliv i na psychiku. MiZe vyvolavat stavy Uzkosti a deprese. Zeny ve
stafi by meély byt pod kontrolou gynekologa 1 x ro€né pfi preventivni prohlidce a
vyhledavat jej vzdy, kdyZ se projevi nepravidelnosti tykajici se pohlavnich organu a
Zmén na prsou.

Na zdravotnickych pracovistich zaméfenych na gynekologii porodnictvi se dnes pfi
poskytovani komplexni oSetfovatelské péce o téhotnou Zenu a rodiCku uplatiuje
prfedevsim diplomovana porodni asistentka (absolventka vysSi odborné Skoly do r.
2004) a porodni asistentka bakalarka (absolventka bakalafského studia na VS).
OSetfovatelskou péci o Zenu s gynekologickym onemocnénim muaze vykonavat i
v3eobecna sestra (absolventka vy3$si odborné skoly & bakalaiského studia na VS)
Gynekologicko-porodnické oddéleni patfi mezi zakladni oddéleni nemocnice a tvori
ho: ambulantni ¢ast, vySetfovaci ¢ast, standardni oSetfovaci jednotky, operacni trakt,
jednotka intenzivni péce, porodni Usek.

Ambulantni c¢ast — zde je realizovana nejen lé€ebné preventivni péce pacientkam,
ale také konziliarni vySetfeni pro terénni gynekology, dispenzarizace onkologickych
nemocnych, klimakterickych Zen, patologicky téhotnych Zen, pacientek
s urogynekologickymi problémy ¢i pacientek s problematikou détské gynekologie a
v neposledni radé vySetfeni pfed hospitalizaci na liZzkovém oddéleni. Nedilnou
soucasti je také provadéni drobnych operacnich zakrokd (napf. kyretdaz, umélé
preruseni téhotenstvi, zakroky na Cipku déloznim. Pacientky obvykle pfichazeji na
zakladé pisemného doporu€eni obvodniho gynekologa nebo bez doporuceni |€kafe,
pokud jde o akutni pfihodu (napf. krvaceni z rodidel).



Ktémto aceldm v ambulantni c&asti slouzi: kartotéka, &ekarna s hygienickym
zafizenim (toaleta a bidet), vySetfovna s kabinkou na previéknuti (dalSi speciélni
vybaveni dle specializace vySetfovny), speciélni vySetfovny — specialni pfistrojove
vybaveni: napf. ultrasonograf, urodynamicky pfistroj, ambulantni operacni salek
s jednodennim staciondfem. Ambulantni zdravotni péce v oblasti gynekologie a
porodnictvi je poskytovana také v ramci privatni gynekologické praxe. Ta zajiStuje jak
preventivni a Ié¢ebnou péci, tak péci o t&€hotnou Zenu.

Zakladni napl n prace sestry na ambulanci

Organizace pfijmu a pofadi pacientek, objednavani na vySetfeni. Prace
s dokumentaci (kartami pacientek) v kartotéce, na PC. Asistence pfi gynekologickém
vySetieni, ultrazvuk (UZ). Asistence pfi malych operacnich zakrocich a sledovani
pacientky po vykonu. Méfeni vitalnich funkci. Odbéry biologického materiélu,
orientacni vySetfeni moci. Aplikace Iékd. Komunikace s pacientkami a jejich rodinami,
ostatnim zdravotnickym persondlem. Péfe o pomucky, zajisténi dostate¢ného
mnozstvi zdravotnického materialu a Cistoty na pracovisti.

Obr. 1.3.1 - Gynekologickd ambulance
Zdroj: http://www.kkmedic.sk/index.php/fotogal erial16-img-2208?page=1

Luzkova ¢&ast - na lGzkovych oddélenich jsou hospitalizovany pacientky
s konzervativnim i chirurgickym zpusobem IéEby nemoci gynekologickych organd,
dale pak Zeny, které vyZzaduji zvlastni péci v obdobi t&€hotenstvi a Zeny po porodu.
OSetfovaci jednotky rozdélujeme podle poskytované péce:

OSetfovaci jednotka konzervativni gynekologie, OSetfovaci jednotka operacni
gynekologie, Jednotka intenzivni péce, OSetfovaci jednotka pro patologické a
rizikové téhotenstvi, OSetfovaci jednotka Sestinedéli. Vybaveni je obvykle obdobné
jako u jinych standardnich oSetfovacich jednotek, jen byvaji doplnény o
gynekologicky vySetfovaci stal a pomulcky ke gynekologickému vySetfeni. Zvlastni



diraz je kladen na hygienu, proto se stale Castéji se setkavame s toaletami,
sprchami, eventualné bidety pfimo u pokoje nemocnych. Jednotka intenzivni péce je
navic vybavena monitorovaci technikou, dévkovaci 1ékd, infuznimi pumpami,
centralnim pfivodem Kkysliku a pomuUckami k zajiSténi resuscitace. Oddéleni
Sestinedéli obsahuje mimo jiné postylky pro novorozence (systém rooming-in),
prebalovaci stul a vahu pro novorozence.

Zakladni napl n prace sestry nal dzkovém odd éleni

Organizace prace je podobna jako na jinych lizkovych oddélenich. OSetfovatelska
péle je poskytovana prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Sestry pracuji
vétSinou ve tfisménném provozu skupinovym systémem ¢&i systémem primérnich
sester. AvSak sestra musi kromé zékladni oSetfovatelské péce ovladdat i specifické
vykony realizované na gynekologickych oddélenich. Naro€nost oSetfovatelské péce
na gynekologicko-porodnickém oddéleni je vysoka. LéCi se zde &asto Zeny, které
jsou pfimo ohroZzeny na Zzivoté (jak s nahlymi pfihodami, tak Zeny s infaustnimi
onkologickymi diagndézami). Navic u téhotnych pacientek byva ohroZzen i Zivot
nenarozeného ditéte. Pacientky jsou ¢asto pod vlivem stresujicich udalosti (nemaoc,
operace, strach o dit€) i hormonalnich zmén (vlivem téhotenstvi a porodu) zvySené
psychicky labilni. Z toho vyplyva velké psychické i fyzické zatizeni sestry. Kromé
bézné oSetfovatelské péce jsou pro gynekologicko-porodnicka oddéleni
charakteristické ¢innosti: diagnostické, terapeutické a preventivni.

Diagnostické ¢&innosti — odbéry biologického materialu na rizné vysetfeni (véetné
stérd z pochvy, vySetifeni hormonl), znalost specialnich vySetfeni (napf.
kardiotokografie - CTG), pfipravu pacientek na vySetfeni, oSetfeni po
gynekologickych vykonech, sledovani klinickych pfiznakd (napf. krvaceni z rodidel)
apod.

Terapeutické ¢€innosti — napf. podavani Iéku

Preventivni  ¢innosti — edukaéni c&innost (prevence zanétlivych, sexualné
prenosnych a onkologickych onemocnéni, prevence komplikaci téhotenstvi, porodu a
Sestinedéli, zdravy sexualni Zivot aj.)

Porodnicky Usek slouzi kpédi o Zenu pred porodem, v prabéhu porodu a
v poporodnim obdobi. Je oddélen od ostatniho provozu. Na tomto Useku se vedou
porody, pfi nichZ je vétSinou rodi¢kam vice ¢i méné umoznéno vyuziti alternativnich
metod jako je aromaterapie, hydroterapie, porod na specialni porodnické stoli¢ce,
apod.).

Porodnicky Usek prebird od ambulantnich gynekologl pédi o rodi¢ky obvykle od 36.
tydne gravidity. Od 38. tydne je doporuceno natacet 1x tydné kardiotokograficky
zaznam.

Obvyklé vybaveni

Ambulantni ¢€ast — téhotenska poradna a pfijmova ambulance (UZ, vySetfovna
s CTG pfistroji, administrativni ¢ast), hygienicky filtr (sprchy, toalety).

Porodni sal — porodni boxy — &asto jsou jiz individualni pro kazdou rodicku
samostatné po celou dobu porodu (eventualné pokoje pro I. dobu porodni a pak
pfechod na porodni sal ve Il. dobé porodni.) Vybaveni: polohovatelné porodnické
lGzko, CTG pfistroj, balon, ev. vana na |. dobu porodni, pfiruéni Iékarna, pomucky
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k porodu, centralni pfivod kysliku a medicinalnich plynl, operacni svétla, vyhfevna
lampa, prebalovaci stll, postylka pro novorozence, kfeslo pro doprovod rodicky
apod.

Novorozenecky box — slouZzi k prvnimu oSetfeni novorozence. Vybaveni: vyhfevna
lampa, vyhfevné lGZko, pFebalovaci stul, kojeneckd vaha, pradlo k zabaleni
novorozence, pomucky koznaceni ditéte, k provedeni kredeizace, k oSetfeni
pupe¢niku a k méreni teploty, centralni pfivod kysliku, inkubator, pomucky
k resuscitaci apod.

Zakladni napl i prace a kompetence porodni asistentky na porodnim sale
OSetfovatelskd péCe na porodnim séle je poskytovdna prostfednictvim
oSetfovatelského procesu. Péfe o rodicku a novorozence se déli mezi porodni
asistentku, porodnika — lékafe a détskou sestru, ev. neonatologa. Rozsah
kompetenci porodni asistentky dle Vyhlasky 424/2004 Sb. § 5:

(1) Porodni asistentka vykonava cinnosti podle 8 3 odst. 1 a dale poskytuje a
zajistuje bez odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou
oSetfovatelskou péci téhotnym, rodicim Zenam a Sestinedélkdm prostfednictvim
oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména

a) poskytuje pouceni o Zivotospravé v téhotenstvi, pfi pfipravé na porod, kojeni,
oSetfeni novorozence a o antikoncepci; poskytuje rady a pomoc v otazkach socialné-
pravnich, popfipadé takovou pomoc zprostifedkuje,

b) provadi navstévy v rodinach téhotnych, Sestinedélek a gynekologicky nemocnych,
sleduje jejich zdravotni stav,

c) podporuje a edukuje Zenu v péci o0 novorozence, v€etné podpory kojeni a
prfedchazeni jeho komplikacim,

d) diagnostikuje téhotenstvi, predepisuje, doporu€uje nebo provadi vySetfeni nutna
ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sleduje Zeny s fyziologickym téhotenstvim,
poskytuje jim informace o prevenci komplikaci; v pfipadé zjiSténého rizika predava
Zzenu do péce lékafe se specializovanou zpuUsobilosti v oboru gynekologie a
porodnictvi,

e) sleduje stav plodu v déloze vSemi vhodnymi klinickymi i technickymi prostfedky,
rozpoznava u matky, plodu nebo novorozence pfiznaky patologii, které vyzaduji
zasah lékare, a pomaha mu v pfipadé zasahu; pfi nepfitomnosti [€kafe provadi
neodkladna opatfeni,

f) pfipravuje rodi¢ky k porodu, peCuje o né ve vSech dobach porodnich a vede
fyziologické porody, vCetné pfipadného nastfihu hrdze; v neodkladnych pfipadech
vede i porody v poloze koncem panevnim; neodkladnym pfipadem se rozumi
vySetfovaci nebo 1éEebny vykon nezbytny k zachrané Zivota nebo zdravi,

g) oSetfuje porodni a poporodni poranéni a pecuje o Sestinedélky,

h) zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni IéCivych pfipravkd, manipulaci s nimi a jejich
dostate¢nou zasobu,

i) zajiStuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostfedkl a pradla,
manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(2) Porodni asistentka poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace
oSetfovatelskou péci fyziologickym novorozencim prostfednictvim oSetfovatelského
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procesu a provadi jejich prvni oSetfeni, vCetné pfipadného zahajeni okamzité
resuscitace.

(3) Porodni asistentka pod pfimym vedenim Iékare se specializovanou zpusobilosti v
oboru gynekologie a porodnictvi

a) asistuje pfi komplikovaném porodu,

b) asistuje pfi gynekologickych vykonech,

c) instrumentuje na operacnim sale pfi porodu cisafskym fezem.

(4) Porodni asistentka se podili pod odbornym dohledem porodni asistentky se
specializovanou zpusobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti v oboru, pfipadné zaméreni, v souladu s diagn6zou stanovenou Iékafem
na poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce. Pfitom zejména
vykonava €innosti podle § 4 odst. 1 pism. b) az i).

(5) Porodni asistentka dale vykonava €innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u téhotnych a
rodicich zen, Sestinedélek a pacientek s gynekologickym onemocnénim.

Operacni usek je uspofadan jako na chirurgickém oddéleni, €asto je soucasti
centralnich operaénich salt. Vybaveni odpovida zvlaStnostem oboru gynekologie a
porodnictvi, kde pfevaZzuji operace vaginalni, abdominalni, laparoskopické i
hysteroskopické. Z&kladni uspo Fadani: hygienicky filtr, operacni saly k provedeni
velkych i malych operacnich zakrokd (centraini pfivod medicinalnich plyna,
klimatizace, pfistrojova technika k zabezpeceni anestezie a operacnich zékroka,
napr. hysteroskop, laparoskop). Novorozenecky box pro prvni oSetfeni novorozence
po spontannim i operacnim porodu, Cistici a dekontaminacni Usek, skladové prostory
a usek pro dokumentaci. Naplh prace sestry na opera¢nim useku je obdobna jako na
kazdém jiném chirurgickém operaénim Useku. Usek asistované reprodukce (AR) je
soucasti jen nékterych gynekologicko-porodnickych pracovist. Ambulantni ¢éast
Useku asistované reprodukce — provadi se veSkera potfebna vySetfeni (anamnéza,
odbéry krve na hormonalni vySetfeni, gynekologické vySetfeni, hormonalni stimulace
vajecnikl). Operac¢ni salek AR — provadi se zde odbér oocytl (odbér vaji¢ek pres
poSevni sténu, tenkou jehlou pod kontrolou ultrasonografu), embryotransfer (pfenos
embrya do délohy), intrauterini inseminace (nitrodélozni oplodnéni spermiemi
partnera nebo darce). Laborato fe — tady se vySetfuje spermiogram, realizuje se
mikromanipulace s jednotlivymi oocyty a spermiemi nebo embryi (pod mikroskopem
pomoci specialnich sklenénych mikropipet), IVF (in vitro fertilizace — oplodnéni ve
.Zkumavce“ — spermie kultivovany s oocyty ve zkumavce), kultivace embryi,
kryokonzervace gamet, embryi a tkani, tzv. spermobanka.

Zakladni gynekologické vySet Feni provadi lékar - gynekolog a vSeobecnd sestra,
porodni asistentka v ambulanci na gynekologickém a porodnickém oddéleni di
klinice, ktera muZze byt statni nebo privatni.

Gynekologické vySetfeni je vySetfeni zevnich a vnitfnich pohlavnich organt zeny.
Mezi zevni pohlavni organy patfi malé a velké stydké pysky a prsa, mezi vnitfni
pohlavni organy pochva, déloha s Cipkem, vejcovody a vaje¢niky. Gynekologické
vySetfeni se nejCastéji provadi ambulantné jako preventivni nebo diagnostické
vySetieni. Preventivni prohlidka je prohlidka Zeny, kterd nema Zzadné potize; o
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diagnostickou prohlidku se jedna v pripadé, Ze Zena pfijde do
ambulance s konkrétnimi potizemi. Preventivni vySetfeni by se mélo provadét u
zdravych Zen jednou ro¢né. Gynekologické vySetfeni probihd na specialnim
gynekologickém lehatku, které je konstruovano tak, aby Zena mohla zaujmout tzv.
gynekologickou polohu (v poloze na zadech s pokréenymi a od sebe oddalenymi
dolnimi koncetinami). Gynekolog Zenu vySetfuje zrakem a hmatem, z nastrojl
pouZziva tzv. gynekologicka zrcadla a kolposkop. Gynekologicka
zrcadla jsou nastroje, které lékaF zavede ¢aste¢né do pochvy a pochvu jimi rozsifi.
Kolposkop je specialné upraveny mikroskop, ktery umozZnuje pfimé prohlizeni
zvétSeného délozniho Cipku. Pfipadné se provadi rizné odbéry. Toto vySetieni se
provadi pfi kazdé gynekologické prohlidce. Samotné vySetfeni muze byt pro Zenu
troSku nepfijemné, nemélo by ale byt bolestivé.

Pfiprava na gynekologické vySetfeni - je vhodné provést vySetifeni mimo obdobi
menstruacniho krvaceni. Pfed navstévou ordinace je vhodné se osprchovat a den
pfed vySetfenim vynechat pohlavni styk. Pfed vySetfenim se Zena svlékne od pasu
doll a polozi na vySetfovaci kfeslo. Lékar ji prohmatd bficho a pohledem zhodnoti
zevni genital. Nasleduje vySetfeni pomoci gynekologickych zrcadel, pomoci kterych
gynekolog vySetfi pochvu a délozni Cipek a odebere stér na kultivaci. Lékar dale
prohlédne délozni Cipek kolposkopem a odebere znéj vzorek na cytologické
vySetieni. Poté zrcadla vyjme a provede vySetfeni tzv. bimanualni palpaci. To
znamena, Ze jednu ruku polozi na bficho a dva prsty druhé ruky zavede do pochvy.
Tato poloha lékafi umozni vySetfit velikost a tvar panevnich organt. Néasledné
provede lékaf ultrazvukove vySetfeni vaginalni ultrazvukovou sondou. Po vySetfeni
neni nutné dodrzovat Zadny specialni rezim.

-.: : = B _-": o '._k“:‘:"
Obr. 1.3.2 - VySetfeni - bimanualni palpace
Zdroj: http://www.gynekol ogiept.cz/pages/gynekologicke vysetreni/custom page.htm

Komplexni gynekologické vySetfeni zacina zjistovanim anamnestickych Gdaju
(menstruacni cyklus, porody, potraty, operace, menopauza, pohlavni Zivot, souasné
obtize), pak nasleduje aspekce (prohlédnuti zevnich genitalii a vySetfeni v poSevnich
zrcadlech se zfeteli na zanéty, trofické zmeény, prolapsy apod.). VySetfeni v
zrcadlech - pouziti vySetfovacich gynekologickych zrcadel, ktera se zavadi do
pochvy, umoznuje l|ékafi prohlédnout zrakem jinak nepfistupna mista vnitiniho
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genitalu - poSevni stény a délozni Cipek. Muze tak diagnostikovat poSevni a
cervikalni (tykajici se délozniho Cipku) zanéty, nadory, poranéni, jizvy, hodnotit
vzhled sekretu, intenzitu krvaceni apod. Specialni zrcadla pak lékafi umoZiuji
provést kolposkopické vysSetieni délozniho Cipku, odebirat vzorky pro cytologické,
bakteriologické €i histologické vySetfeni.

i

L

o)

Obr. 1.3.3 - VySetfovaci gynekologicka poSevni zrcadla
Zdroj: http://www.lekarnet.sk/mediport/zdravotnicke-pomocky/chirurgicke-

nastroje/gynekologia/zrkadla/posvove-zrkadla/kristeller-zrcadlo-posevni-sada-fig-2

Vaginalni vySetreni pochvy - Iékaf palpuje organy malé panve mezi prsty jedné ruky,
zavedenymi do pochvy pacientky, a prsty druhé ruky (bimanudlini vySetfeni), které
palpuji jeji podbfiSek. Lze tak ziskat pfedstavu o vnitfnich rodidlech Zeny (déloha,
vejcovody, vajecniky), zjistit jejich tvar, velikost, uloZeni, pfipadné diagnostikovat
jejich patologické (nenormalni, neobvyklé) zmény, bolestivost, &i zjistit patologickée
Gtvary v malé panvi. Timto bimanualnim vySetfenim tak diagnostikujeme napfiklad
téhotenstvi, délozni myomy, cysty vajeCniku, zanétlivé tumory apod. Ztizené az
prakticky nemozné je vySetfeni u obéznich pacientek, pfi napinani bfisSni stény u
akutnich zanétd, pfi psychickych zabranach pacientky nebo pfi nadorovém ztlusténi
bfisni stény. VySetfeni neprovadime u panen, nahrazujeme jej vySetfenim rektalnim.
Jde o zakladni vySetfeni, které je pfi abnormalnich nalezech nutno doplnit o dalsi,
nejlépe ultrazvukové vySetieni, upfesnujici diagndzu.

VySetfeni per rektum (rektalni - provadéné pres konec¢nik) - nahrazuje ¢i dopliuje
vySetfeni bimanualni. Je pouzivano v détské gynekologii a u panen, dale pro lepsi
posouzeni patologickych procest na déloznim hrdle, déloznich vazech a zadni
délozni sténé, ktera ma ke konecniku uzky vztah. Rektovaginalni vySetfeni - doplfiuje
bimanualni vySetfeni k upfesnéni rozsahu a lokalizace nékterych patologickych
procesu. Provadi se ukazovakem a prostiednikem jedné ruky, soucasné zasunutymi
do pochvy a rekta.

Kolposkopie (endoskopické vySetieni pochvy pomoci binokularniho optického
pristroje), je prohlidka povrchu &ipku délohy specialné pfizpusobenym zvétSovacim
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pristrojem, tzv. kolposkopem. Pacientka lezi na gynekologickém stole a po zastaveni
Cipku délohy pomoci poSevnich zrcadel se prohlizi povrch, nésleduje odbér
biologického materialu na vySetieni (cytologii a mikroskopické vySetfeni).

kolposkop

déloha

posavni zroadio

Obr. 1.3.4
Obr. 1.3.4 Kolposkopické vySetfeni
Zdroj: http://www.konizace.info/kolposkopie

Sonografie (ultrazvukové vySetfeni abdominalni — pres bfiSni sténu nebo vaginalni -
pochvou, poSevni ultrazvukovou sondou)

Obr. 1.3.5 - Ultrazvukové vySetfeni abdominalni (pfes bfiSni sténu)
Zdroj: http://zdravi-zeny.zdrave.cz/prvni-navsteva-u-gynekol oga/
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Metodika oSetrovatelskych cinnosti je prioritni v posouzeni psychické pohody,
respektive nepohody pacientky, v zabezpeleni jejiho soukromi pfi pfipravé na
vySetfeni (stydlivost, etika, empatie), kontroluje, zda se pacientka pred vySetfenim
vyprazdnila, vymodcila, pouci ji o spravné poloze a spolupraci v pribéhu vySetreni,
pfipravi gynekologicky vySetfovaci stlil, dokumentaci, pomlcky a bezpecné zna
vSechny zakladni gynekologické nastroje. Specificky pristup vyzaduji mladé Zeny,
divky a dévcatka, ktera jdou na vySetfeni poprvé. Pouceni, vysvétlovani, empatie,
etika, profesionalni komunikace a trpélivost jsou neodmyslitelnou soucasti prace
sestry u kazdé pacientky. Mimofadny pfistup vyZaduje vySetfeni starSich Zen, které
nebyly na vySetfeni nékolik let.

Mezi specifické oSetfovatelské cinnosti v gynekologické péci patfi aplikace 1ékd do
pochvy, vyplach pochvy, asistence pfi vySetfeni a odbéru biologického materialu
a asistence pri specifickych odbornych vykonech a zakrocich.

Doporucena stranka: http://www.mojemedicina.cz/vysetrovaci-a-lecebne-
metody/zakladni-gynekologicke-vysetreni/ (dostupné video)

Anamnézu tvofi rodinnd, osobni a gynekologicka anamnéza. Zjistuje se od divky a
jejich rodicu (vétSinou od matky). Ke zjisténi anamnézy je potieba klidu, trpélivosti a
navazani dobrého kontaktu. Je potfeba rozliSit pravdomluvnost od konfabulace (u
mladSich divek), odhalit Gmyslné zatajovani skutec¢nosti (mozZnost pohlavniho
zneuZzivani). V nékterych pfipadech je vhodné vyuzit nepfitomnosti matky k pravdivé
odpovédi divky.

Détské gynekologické vySetfeni tvofi:

aspekce, palpace a perkuse, vySetifeni pochvy, gynekologické bimanualni vySetfeni,
endoskopickad vySetfeni, zobrazovaci metody, odbér materialu na vySetfeni,
pomocna vysetreni, funkéni testy.

Aspekce - prohlidka téla zrakem - stavba téla, rozloZeni podkozniho tuku,
pigmentace, sekundarni pohlavni znaky, stopy poranéni, prohlidka zevnich rodidel
se zamérenim na Cdistotu, zapach, pubické ochlupeni, vzhled velkych a malych
stydkych pyska, klitorisu, hymenu.

Palpace - palpaci vySetfujeme bficho, podbfiSek, sledujeme napéti bfiSni stény
(Blumbergovo, Rovsingovo, Pleniésovo znameni) a eventualni rezistence.

Perkuse — bubinkovy nebo temny poklep (ascites €i tumor).

VysSetfeni pochvy. U nedeflorovanych divek se provadi sondaz pomoci uretralni
cévky (ovéfeni prichodnosti lumina pochvy a jeji sklon, prostupnost hymenu).
Gynekologické bimanualni vySetieni — palpace zevni (podbfiSek) a vnitfni (pochva,
konecnik). U divek nedeflorovanych vzdy rektoabdominalni vySetieni.

Endoskopicka vysSetreni: Vaginoskopie — prohlidka pochvy a délozniho hrdla u
nedeflorovanych divek vaginoskopem (pfiloha obr. 1) a laparoskopie.

Zobrazovaci metody - ultrasonografie, CT (komputerova - vypocetni tomografie), MR
(magneticka rezonance).
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Odbér materialu na vySetfeni bakteriologické, MOP (mikrobni obsah poSevni 0-VI),
cytologické vysSetfeni a parazitologické vysetreni.

Pomocna vySetfeni — bazalni teplota (progesteron zpusobuje zvySeni bazalni
teploty). Teplota se méfi denné, po probuzeni v pochvé nebo konecniku, hodnoty se
zaznamenavaji do menstruacniho kalendére, vysledkem je bifazicka kfivka (normalni
ovulacni cyklus), monofazicka (anovulacni cyklus).

Stanoveni hladiny cirkulujicich hormond — FSH, LH a androgenu, prolaktinu, HCG
(gravidita) a 17 ketosteroidl (pfi poruchach dospivani, vyvojovych vadach a
poruchéach cyklu, kde Ize prfedpokladat zvySeny vliv muzskych pohlavnich hormon).
Funkéni testy — progesteronovy test (injekéni aplikace Agolutinu nebo peroralné
Provery, do tfi dnld po podani krvaceni z rodidel — pozitivita testu). Pokud je test
negativni, provadi se estrogen-progesteronovy test (aplikace estrogenu, poté
aplikace progesteronu, dostavi se krvaceni — pozitivita testu). Negativita testu svédci
pro poruchu endometria. Gonadotropinovy test — pokud dojde po podani
gonadotropnich hormon( k estrogenizaci (ovaria jsou schopna reagovat na
gonadotropni stimulaci), jedna se o poruchu hypofyzarni. Negativita testu svédci o
poruse gonad (aplazii, dysgenezi apod.).

Pfiprava na gynekologické vySetfeni spociva v peclivém vysvétleni celého prabéhu.

Cilem je poskytnout dostatek informaci k tomu, aby vySetfeni probé&hlo bez obav ze

strany divky i matky, vytvofit vztah davéry mezi divkou a zdravotniky. Na edukaci si

ponechame dostatek ¢asu, volime vhodna slova (dle posouzeni kognitivniho vnimani

divky i matky, pfizpusobeno véku ditéte), demonstrujeme pomucky k vySetfeni,

popiSeme prubéh vySetfeni a ovéfime si, zda vSemu porozumély. Na vySetfeni

pfichazi divka s prazdnym mocovym méchyfem a dostatecné vyprazdnéna (skybala

v ampuli rekta brani vjemné palpaci a mohou imitovat tumor). Jedna-li se o

ultrazvukové vySetfeni, musi byt naopak mocovy méchyi naplnén. Vlastni

gynekologické vySetfeni ma byt ohleduplné a Setrné.

Vysetfeni je pfitomna i matka, podporuje divku svoji pfitomnosti, miZze ji drzet za

ruku. Uloha sestry/porodni asistentky pfi vySetfeni:

* Malym détem pomaha pfi svlekani a pfitom si v§ima, zda nesvlékaji kalhotky pres
obuv, nesedaji nahym zadeckem na Zidli apod. — sleduje jejich hygienické navyky

 Pri svlékani divek respektuje jejich stud

» Pfi vySetfeni na gynekologickém stole v gynekologické poloze (poloha na zadech,
hyzdé na okraji stolu, nohy umisténé v podpérach) stoji sestra vedle vySetfovaciho
stolu, poméaha divce s fixaci dolnich koncetin

* Provadéné ukony doprovazi slovnim popisem

» Po vySetfeni se u déti zaméfi na otirani rodidel a konecniku (spravny zpusob je
tahem zepfedu dozadu)

* Umoznime oble€eni odévu
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Po vysSetfeni poskytne |ékaF matce informace o zjiSténé diagnoze, dalSim postupu a
IéCbé a terminu dalSi kontroly. Sestra spolupracuje s Iékafem, vénuje potfebnou péci
divce i matce.

v i s

Preventivni péCe o Zenu v oblasti gynekologie zac¢ina jejim narozenim, kdy do dvou
dnd od propusténi ze zdravotnického zafizeni, ve kterém byly poskytnuty zdravotni
sluzby v souvislosti s porodem, se realizuje vSeobecna preventivni prohlidka
novorozence, jejimz obsahem mimo jiné je také vySetfeni genitadlu ditéte dle
Vyhlasky MZ €. 70/2012 Sb., § 3, odstavec 2, pismeno a), bod 2 a dale preventivni
péce pokracuje u pediatra. VyhlaSka MZ €. 70/2012 Sb. § 5, odst. 1, pism. b) a ))
stanovi, Ze pfi preventivni prohlidce ve 13 letech Iékaf pouci divku o moZnosti
oCkovani proti karcinomu délozniho €ipku a o zdravotnich rizicich a duasledcich
souvisejicich se sexualnim Zivotem vc€etné pouceni o chranéném sexu. Obsahem
vdeobecnych preventivnich prohlidek déti v 15 letech v&ku je dle Vyhlasky MZ CR &.
70/2012 Sb. 8§ 5, odst. 2, pism. i: ,celkové zhodnoceni stavu a vyvoje ditéte, pouceni
vztahujici se ke zdravotnim rizikim a dusledkim souvisejicich se sexualnim zivotem
vCéetné pouceni o chranéném sexu, u divek pfipadné doporuceni gynekologického
vySetfeni, zejména pokud jeSté neni menstruace, a pouceni o moznosti o¢kovani
proti karcinomu délozniho Cipku“. O¢kovani proti HPV (Human papilloma virus) — v
CR plné hrazeno divkam ve véku 13 — 14 let. Preventivni gynekologicka prohlidka je
hlavni sougasti preventivni gynekologické péée o zenu. V Ceské republice se poprvé
provadi v 15 letech. Pak se opakuje jedenkrat ro¢né, zpravidla po uplynuti 12 mésict
po provedeni posledni gynekologické preventivni prohlidky. Vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach., v 8§ 7 stanovuje obsah a
Casovy ramec gynekologické preventivni prohlidky, ktery stanovuje jeji legislativni
ramec.

je zaméfena na vCasnou diagnostiku vSech onemocnéni u Zeny, hlavné
onkologického. Zahrnuje komplexni gynekologické vySetfeni v¢etné odborného
poradenstvi. Sou&asti preventivni gynekologické prohlidky v Ceské republice je
kolposkopie, cytologicky stér, gynekologické a ultrazvukové vySetfeni a vySetfeni
prsou. DuleZitou soucasti prohlidky je screening rakoviny délozniho €ipku. Screening
rakoviny délozniho Cipku se realizuje u Zen pfi preventivni prohlidce, ktera se
opakuje vro¢nim intervalu spolu s odbérem cytologie. Druhym dualezitym
preventivhim vySetfenim je screening rakoviny prsu. U Zen se déla mamografie
jednou za 2 roky od véku 45 let. V pfipadé pozitivni rodinné anamnézy bez durazu
na vék jednou za rok, v pfipadé patologického nalezu podle potfeby.

Gynekologicka prohlidka musi obsahovat:
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a) zalozeni zdravotnické dokumentace pfi pfijeti do péce,

b) rodinna, osobni a pracovni anamnéza a aktualizace této anamnézy se zietelem na
zname rizikové faktory,

c) klinické vySetfeni prsu od 25 let véku pfi pozitivni rodinné anamnéze na dédicny
nebo familiarni vyskyt zhoubného nadoru prsu nebo pfi pfitomnosti jinych rizikovych
faktoru,

d) prohlidka kiiZze a palpacni vySetfeni miznich uzlin v oblasti pohlavnich organd,

e) vySetfeni v zrcadlech a kolposkopické vySetfeni — neprovadi se u panen (virgo
intacta),

f) odbér materialu z délozniho &ipku k cytologickému, pfipadné bakteriologickému
nebo virologickému vySetifeni — neprovadi se u panen,

g) palpacni bimanualni vySetfeni, doplnéni vySetfeni vaginalni ultrazvukovou sondou,
h) pouceni o vyznamu preventivni protirakovinné prohlidky,

i) nacvik samovysSetfovani prsou pfi prvni prohlidce u registrujiciho poskytovatele,

J) u Zen od 45 let véku doporuceni k provedeni screeningoveho mamografickeého
vySetfeni a nezbytnych doplrujicich vySetfeni ve dvouletych intervalech, jestlize Zena
jiz absolvovala vySetfeni v poslednich 2 letech a je k dispozici jeho vysledek,
vySetfeni se nezajistuje,

Prehled preventivnich vySet Feni

délozni Cipek kolposkopie, onkocytologicky stér, kultivace, palpacni vySetfeni

délozni sliznice | Ultrazvukem, onkocytologicky stér bunék sliznice z kanalku
délozniho hrdla

vajecniky palpaéni vySetfeni a v rdmci sekundarni prevence vySetfeni
ultrazvukem, sledovani nadorovych markert
prsy palpacni vySetieni

od 25 let véku pfi pozitivni rodinné anamnéze
do 45 let vySetfeni ultrazvukem
nad 45 let mamografie 1x za dva roky

Tab. 1.4.1.1 Pfehled preventivnich vySetfeni

Gynekologicko-porodnické oSetfovatelstvi plni dalezitou uUlohu v oblasti prevence ve
vSech jejich drovnich: primarni, sekundarni a terciarni . Primarni prevence je
zaméfena na zdravé Zeny, usiluje o upeviiovani zdravi a prevenci nemoci.
Sekundarni prevence se uplathuje az po vzniku nemoci. Jejim cilem je v€asna
diagndza a v€asna lécba. Terciarni prevence se orientuje na obnoveni funkci a
rehabilitaci.

Oblasti spadajici pod primarni prevenci v jednotlivych vékovych obdobich Zivota se
liSi. Obdobi d étského v éku je charakterizovdno jako obdobi pohlavniho klidu. V
tomto obdobi se sleduje, zda je vyvoj reprodukénich organu fyziologicky. Eliminuji se
rizikové faktory, které mohou v pozdéjSim obdobi ohrozit plodnost Zeny, eliminuji se
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Urazy. V predskolnim v éku se déti u€i v ramci zdravotni vychovy, jaké jsou pohlavni
rozdily mezi chlapci a divkami. Jsou vedeny k dodrZovani zdsad hygieny pohlavnich
organu a celého téla, k pravidelné vyméné spodniho pradla, ke spravnému utirani
genitalii a konecniku (u divek od stydké spony ke konec&niku). Hravou formou tfeba
détem vysvétlit, jak jsme pfisli na svét. V mladSim Skolnim v éku se détem
vysvétluje, co je to puberta, poceti, téhotenstvi a porod. Potfeba je poucit je o
nebezpecli sexualniho zneuzivani. Obdobi puberty je obdobim pohlavniho
dospivani. Prevence spociva v posouzeni fyziologického stavu pohlavnich organa.
Zdravotni vychova se vénuje zménam, které s sebou pfinasi puberta. Dlraz se klade
zejména na menstruaci a zasady hygieny béhem jejiho trvani. Podrobnéji se rozebira
otazka poceti, planovani rodi¢ovstvi. V obdobi adolescence se ukoncuje télesné a
duSevni dospivani a zacinaji prvni sexualni kontakty. Pozornost se vénuje prevenci
pfed€asnych pohlavnich styk, nechténému nebo pred€asnému téhotenstvi, ale i
prevenci onkologickych onemocnéni reprodukénich organu. Zdravotni vychova je
zaméfena na sexualni vychovu, vychovu k manzelstvi a rodi€ovstvi, na
informovanost o pfirozenych metodach planovani rodiCovstvi a antikoncepci.

fazi napliuje jeji matefské poslani. Prevence se orientuje na péci v matefstvi a na
v€asnou diagnostiku gynekologickych, hlavné onkologickych onemocnéni u Zeny.
Cytologicky stér — jedna se o odbér bunék z povrchu délozniho Cipku a z kanalku
délozniho hrdla. Ziskané slizni¢ni buriky jsou natfeny na sklicka, ktera se odesilaji do
specializované laboratofe. VétSina Zen ma normalni cytologicky nalez. Riziko
rakoviny délozniho Cipku je pak minimalni. Pfi abnormalnim nalezu byly nalezeny
zménéné bunky, které je nutné podrobnégji vysSetfit. Cytologické vySetfeni je

ML v,

vySetfeni by méla podstupovat kazda Zena jedenkrat ro¢né.

i\
342, _— ﬁ___

|

Obr. 1.4.2.1 Cytologicky stér
Zdroj: http://www.cervarix.cz/jak-se-chranit/limity-gynekologickeho-vysetreni/

Preventivni pé c¢e v materstvi se provadi u téhotnych zZen jednou mési¢né do 36.
tydne téhotenstvi, dale pak po jednom tydnu do terminu porodu a jedna preventivni
prohlidka Sest tydna po porodu. Kompletni preventivni prohlidka zahrnuje anamnézu
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a fyzikalni vySetfeni v€etné zjisténi vysky, hmotnosti, krevniho tlaku a pulsu. Pomoci
vnéjSiho vySetfeni lékaF urci velikost délohy, zméfi panevni rozméry a vaginalné
vySetii délozni hrdlo. Soucéasti preventivhi pée v matefstvi jsou i laboratorni
vySetieni modi, krve, krevni skupiny a Rh - faktoru a specialni vySetfeni podle
potfeby vzhledem ke zdravotnimu stavu t&hotné Zeny a plodu. Zena ma bé&hem
fyziologického téhotenstvi tfikrat narok na ultrazvukové vySetfeni plodu, vcetné
biometrie, posouzeni vyvoje organu a obrazové dokumentace. Dale méa téhotna zena
narok na dvé preventivni prohlidky u zubniho |ékafe. Darkynim Zenského mléka
zdravotni pojiStovna poskytuje pfispévek ke stravé pro kojici matku. (Odborné
pokyny MZ CR 21-27/2004).

Prevence ve fertiinim obdobi  se orientuje na v€asné odhalovani zdravotnich
problému tykajicich se reprodukénich organld. Kazda zZena by méla absolvovat
kazdoro&né preventivni gynekologickou prohlidku po dovrSeni 18. roku Zivota.

V' obdobi klimakteria  fyziologicky klesaji ovarialni funkce a vznikaji tomu
odpovidajici somatické, psychické a endokrinni zmény. Prevence se orientuje na
edukaci zaméfenou na odstranovani problémua vyvolanych klimakterickym
syndromem, na v€asné odhalovani inkontinence modi, pfiznakl osteoporézy,
nadorovych onemocnéni a;.

Senium pfedstavuje obdobi pohlavniho klidu. Prevence se zaméfuje na zlepSeni
kvality Zivota, prevenci pfed€asného starnuti a nemocnosti, na realizaci edukacnich
programu.

Obr. 1.4.2.1 Screeningové mamografické vysetieni
Zdroj: http://zdravi-zeny.zdrave.cz/prvni-navsteva-u-gynekol oga/

Pod sekundéarni prevenci se rozumi ve vSech vékovych obdobich Zeny v€asna
diagnostika a lécba vzniklych onemocnéni. Jejim uUkolem je zvladnout chorobny
proces a zabranit vzniku komplikaci. Prevence v planovaném rodi€ovstvi se orientuje
na hledani moznosti jak feSit nechténé téhotenstvi. Doporu¢ujeme porod ditéte s
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moznosti adopce, utajeny porod, vyuziti hnizda zachrany - Baby box, umisténi matky
a ditéte v krizovém centru.

V ramci terciarni prevence se realizuji opatfeni na stabilizovani poSkozenych funkci
zejména pii chronickych chorobach. Edukace se zaméfuje na pfiznaky signalizujici
zhorSeni stavu, 1é€ebné procedury, napf. realizovani nékterych cvikl (Kegelovy cviky
na podporu panevniho dna pfi inkontinenci) na potfebné pomucky a prakticky nacvik
s nimi, na komunitni podpUrny systém, jako jsou kluby, socialni pomoc a jiné.

SamovysSetfovani prsu je dulezitou soucasti péce o zdravi Zeny. V pfipadé vzniku
nadorového onemocnéni prsu je podstatny zachyt, ktery nékolikandsobné zvysi
pravdépodobnost Uspésné lécby. Velikost nadoru byva rozhodujici. Proto by méla
kazda Zena provadét pravidelnou kontrolu svych prst, bez ohledu na vék. Toto
onemocnéni maze ohrozit i velmi mladé Zeny.

Kazdoro¢ni navstéva gynekologa by také méla patfit k preventivnimu programu
kazdé Zeny. Screeningovy (preventivni) program pro vyhledavani malych nadorovych
loZisek v prsu je v Ceské republice dobfe organizovan a je dostupny kazdé Zené.
Kazda Zena starSi 45 let, ma narok na opakované preventivni vySetfeni
mamografem. Obdobi mezi dvéma vySetfenimi je vS8ak pomérné dlouhé, trva celé
dva roky. Proto je pro kazdou Zenu nutné se v tomto obdobi o sebe starat. VyZaduje
to jen trochu ¢asu a miaZe se provadét v pohodé domaciho prostfedi. Jedna se o
znamé samovysetieni prsi. Nemuze nahradit pravidelné vySetfeni na mamografu, je
vSak dobrou "vypIni" v obdobi mezi preventivnimi mamografiemi.

Pohmatové samovySet Feni prs i metodou MammacCare je technika samovysetreni
a sebepozorovani.

Nejjednodussi metodou v€asného zachyceni rakoviny prsu je pravidelné
samovysetieni. Je ale tfeba védét, jak na to. Navod na pohmatové samovySetieni
prsu zcela novou metodou MammacCare . [instruktazni video o samovyset Fovani
prsa]. http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-verejnost--rakovina-prsu--

samovysetreni-prsu

SamovysSet reni by mélo byt provedeno tehdy, kdyz jsou v prsech co nejmensSi
hormonalni zmény. Takova situace nastane vzdy, kdyz skonci menstruace
(mésicky). SamovySetifeni ma vzdy zacit sebepozorovanim.

Sebepozorovanim sledujeme zmény prsl, které nelze povaZzovat za normalni.
Nékteré zmény mohou byt natolik napadné (napfiklad krvaceni z bradavky nebo
zarudnuti kuZe prsu), Ze neni zapotiebi vytvaret zvlaStni podminky, aby byly
odhaleny. Jiny vyznamny pfiznak, zatahovani kuze (nové vznikly doli¢ek), se musi
hledat aktivné. Nékdy jde dokonce o natolik jemny pfiznak, Ze neni vubec
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jednoduché jej objevit. Témér kazdy zhoubny nador v prsu si pfi svém rlstu pfitahuje
okolni tkdn. Toto pfitahovani se pfenasSi az na kizi, kde se vytvori dolicek. Cilem
pozorovani vlastnich prsu je tedy vyhledavani takovych dolicka &i vétSich vtazeni.
ruce spustény doll, pak pomalu zvedat ruce nad hlavu a pomalu a soustfedéné si
prohlizet oba prsy ze vSech stran. Tak, jak postupné ruce zvedate, tvar prsi se
postupné meéni, méni se i rozlozeni kize. U Zen, které jiz rodily, se objevuji rizné
zmény, zejména poporodni jizvicky v kizi chvilemi vyniknou vice, chvilemi méné, ale
pozor, objevuji se na obou prsech stejné, viceméné ve stejny okamzik a i ve stejném
ulozeni. Jestlize se objevi cokoli jen na jednom prsu, musi se vam to zdat podezrelé.

Samovyset reni - druhym krokem je prozkoumani vS8ech  €asti prsu.

Timto postupem lIze odhalit, zda se v prsu neskryvd néjakd vyznamna zmeéna,
hledanim bouli¢ky. SamovySetfeni ma vyznam jen tehdy, kdyZz se provadi peclivé,
s dirazem na kazdou ¢ast prsu. VySetfeni se provadi pomalymi krouzivymi pohyby,
jako vySetfovaci nastroj poslouzi tfi prsty poloZzené vedle sebe. Na prsty se lehce
tlaci. K vySetfeni zevnich ¢asti prsu se pouziva vzdy ruka z druhé strany. Ruka, ktera
je na strané prsu, je zvednuta. Krouzivymi pohyby se postupné vySetfi jeden a pak i
druhy prs.

K prs im pat¥i i oblast podpazdi, axila.

Zde jsou umistény uzliny, za normalni situace nejsou hmatné. Pohmatem je mozné
je objevit, kdyz se zvétsi. ZvétSeni uzlin se mize objevit po nemoci jako je chfipka a
z rlznych jinych pficin, které nemusi byt zavazné. ZvétSené uzliny se vSak také
mohou objevit pfi nadorovém onemocnéni prsu.

K prs im patfi i prostor v okoli. Zpravidla totiz ¢asti zlazy zasahuji pod kazi dale od
prsu, nez by se to mohlo zdat. Tim, Ze je Zlaza ukryta pod kazi, je tézké odhadnout,
kde vlastné konci. Nékteré Zeny maji pfidatné okrsky Zlazy, takové malé ostravky
Zl4zy, uloZené v okoli prsu. Pfidatné ostrivky mohou zasahovat na hrudnik vysoko
nad okraj hlavni Zlazy. | tato mista je tfeba vySetfit. Jsou to mista, ktera se nedaji
zobrazit pfi mamografickém vySetfeni, ultrazvukem vSak ano. Jestlize se v téchto
mistech objevi né&jaké zmény, je tfeba, aby na né Zena upozornila l|ékafe
pfi mamodiagnostickém vySetieni. SamovySetfeni je dobra metoda v dvouletém
obdobi mezi dvéma preventivnimi _mamografiemi. Malé zmény, mald nédorova
loZiska nelze pfi samovySetfeni odhalit, samovySetieni tedy nemuze mamografii
nahradit. Zodpovédné jsou ty Zeny, které se naucCi samovySetfovat a jesté k tomu
chodi na preventivni mamografii.
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2 Zaklady anatomie a fyziologie zenskych pohlavnich
organ u

Zakladni pojmy z oblasti anatomie a fyziologie reprodukénich organa Zeny jsou pro
sestry dulezité z hlediska dudkladné znalosti oSetfovatelské problematiky a
oSetfovatelskych intervenci.

K pohlavnim orgdnim Zeny patfi zevni rodidla, vnitfni rodidla a prsy.

K zevnim pohlavnim organim pocitame hrmu, velké a malé stydké pysky, topofiva
télesa, vestibularni Zlazy, panenskou blanu a hraz.

Hrma (mons pubis, mons Veneris) vyklenuti nad dolni ¢asti podbfiSku a pfed sponou
stydkou. Tvofi ji tukova vrstva kryta kuzi (po puberté i ochlupenim) s Cetnymi
mazovymi a potnimi Zlazami. Velké stydké pysky (labia maiora pudendi) kozni valy
vychazejici z hrmy, vzadu jsou spojeny fasou, zadni komisurou (comisura labiorum
posterior). Valy tvofi tukova tkan. Ve stfedni ¢afe na sebe stydké pysky naléhaji a
tvori stydkou Stérbinu (rima pudendi). Zevni strana velkych stydkych pysku je od
puberty porostla ochlupenim. Malé stydké pysky (labia minora pudendi)
neochlupené slizni€ni fasy s ¢etnymi mazovymi Zlazkami prekryté velkymi stydkymi
pysky, obkruzuji poSevni vchod. Vpredu tvofi predkozku Kklitorisu (praeputium
clitoridis) a uzdi¢ku Klitorisu (frenulum clitoridis). Vzadu se spojuji v jemnou fasu
(frenulum labiorum pudendi) a tim vytvareji malou jamku (fossa navicularis).
Topofiva télesa (corpora cavernosa) pfi pohlavnim drazdéni v téchto organech
dochazi k méstnani krve a tim zdufeni pfislusné oblasti. Mezi Zenska topofiva télesa
fadime: Postévacek (clitoris) — ulozeny nad ustim mocové trubice, odpovida stavbou
topofivym télesiim v penisu. Parovy erektilni organ pod spodinou malych stydkych
pysku, tvofi zilni pletené po stranach posevniho vchodu.

Vestibularni Zlazy (glandulae vestibulares) drobné Zlazy pod sliznici poSevniho
vchodu, které udrzuji vihkost poSevniho vchodu. NejvétSi je Bartholiniho Zlaza
(glandula vestibularis maior). Je velikosti hrdSku, uloZzena na dolni vnitfni strané
velkych stydkych pyska.

PoSevni p fedsin (vestibulum vaginae) prostor ohrani¢eny malymi stydkymi pysky.
Vpredu pod postévackem nachazime zevni Usti mocové trubice, pod nim vlastni
vstup do pochvy a vzadu jamku (fossa navicularis).

Panenska blana (hymen) slizniéni fasa rizného tvaru nelplné uzavirajici poSevni
vchod (ostium vaginae). Pfi prvnim pohlavnim styku se (nékdy za slabého krvaceni)
jeji okraje roztrhnou (deflorace). Déle se trhaji zbytky panenské blany pfi porodu.
Hraz (perineum) asi 4 cm vysoka €ast zevnich rodidel mezi analnim otvorem a zadni
komisorou velkych stydkych pysk(. Hrdz se za porodu stdva soudasti mékkych
porodnich cest.

Mezi pohlavni organy zZeny byvaji zafazeny i prsy, které se zakladaji u obou pohlavi,
ale rozviji se pouze u divek.
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Obr. 2.1.1 Zevni a vnitfni pohlavni organy
Zdroj: http://www.health.sk/health/anatomia.php?lekcia=a36

2.2 Vnit¥ni pohlavni organy

Vnitini pohlavni organy jsou tvofeny délohou, vaje¢niky, vejcovody a déloznimi vazy.
Spojeni se zevnimi pohlavnimi organy zajistuje pochva.

Pochva (vagina) duty svalovy organ (asi 10 cm dlouhy), ktery Usti do poSevni
predsiné a kranialné (smérem nahoru) se cirkularné upina na délozni hrdlo. Svym
Uuponem na délozni hrdlo vytvaFi pfedni, zadni a postranni poSevni klenby. Pochva je
poddajna a roztazitelna, coz je dalezité béhem porodu pro postup plodu. Je vystlana
vrstevnatym dlazdicovym epitelem s pfitomnosti bakterie Lactobacillus Ddderleini,
kterd zkvaSuje glykogen na kyselinu mlé€nou, coz zplisobuje kyselé pH v pochvé (pH
4,5). Toto prostiedi zajiStuje zvySenou odolnost pochvy proti infekci. PoSevni sliznice
je pokryta sekretem, ktery tvofi hlen z cervixu a odloupané epitelie. Hlavni funkce:
umoznéni pohlavniho styku, odchod menstruacni krve, porodni cesta.

Déloha (uterus, metra, hystera) duty svalovy organ hruskovitého tvaru (asi 8 cm
dlouhy) uloZzeny v malé panvi mezi mo¢ovym méchyfem a konecénikem. Horni ¢ast
nazyvame déloznim télem, dold smérujici uzsi ¢ast déloznim hrdlem a pfechod mezi
témito ¢astmi déloznim isthmem.
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Uterine tube Uterus

FADAM.
Obr. 2.2.1 Vnitfni pohlavni organy — déloha
Zdroj: http://www.health.sk/health/anatomia.php?lekcia=a37

Clenéni délohy: Délozni hrdlo (cervix uteri) - dolni &ast délohy sméfujici do pochvy,
ma valcovity tvar a je 3,5-4 cm dlouhé. RozliSujeme na ném Cipek délozni — Cast
délozniho hrdla uloZzeného v pochvé a ¢ast hrdla nad pochvou. Hrdlo obsahuje
hlenotvorné Zlazky (produkuji cervikalni hlen) a kanal (navazuje na délozni dutinu),
ktery je zUzen ve vnitini branku (nahofe u délozni dutiny) a zevni branku (dole u
pochvy). Délozni UZina (isthmus uteri) — pfechod mezi télem a hrdlem déloznim.
Délozni télo (corpus uteri) — horni ¢ast délohy, na které popisujeme predni a zadni
délozni sténu, délozni hrany, rohy a dno. Délozni télo obsahuje dutinu
trojuhelnikového tvaru, ktera je vystlana sliznici (endometrium), na niz, od puberty do
klimakteria, pravidelné probihaji cyklické zmény — menstruaéni cyklus. Déloha je
tvofena tfemi vrstvami: Endometrium - sliznice vystylajici délozni dutinu,
Myometrium — svalova vrstva, Perimetrium - povrchova vrstva délohy.

Velikost délohy se v prabéhu Zivota neustdle méni. Ovliviiuje ji vék Zeny, faze
menstruacniho cyklu, gravidita a rizné patologické procesy. Podélna osa délozniho
téla svira s osou hrdla délozniho tupy uhel (160-170 °) otevieny dopfedu.

Uterus Fallopian

26



Obr. 2.2.2 Vnitfni pohlavni organy — prifez délohou
Zdroj: http://www.health.sk/health/anatomia.php?lekcia=a38

Vejcovod (tuba uterina, salpinx, fallopian tube)

Péarovy trubicovity organ, dlouhy 9-12 cm. Zacatek vejcovodu je otevieny do dutiny

bfisSni a je opatfeny pohyblivymi Fasinkami (fimbriae), které pfi ovulaci obklopi

vajecnik, aby mohly zachytit uvolnéné vajicko. Vejcovody usti do délohy v déloznich
rozich. Rasinky ve sliznici vejcovod a peristaltické pohyby vejcovodu usmérfiuji
posun vaji¢ka do délohy. Vejcovody jsou nejCastéjSim mistem oplodnéni vajicka.

Funkce: transport vaji¢ek do délohy

Vajeénik (ovarium, oophoron, ovary)

Parovéa pohlavni Zldza velikosti Svestky, uloZen pfi boéni sténé malé panve, zavéSen

na zadni strané Sirokého délozniho vazu (plica lata uteri). S déloZnim rohem spojuje

vajecnik ligamentum ovarii proprium. V mladi je povrch vaje¢niku hladky, po nastupu
menstruace je zbrazdén jizviCkami po uvolnénych vajickach.

Vajec€niky a vejcovody souhrnné nazyvame délozni privésky — délozni adnexa.

Stavba vajecniku: Kdra (cortex ovarii) — obsahuje Zenské pohlavni burnky — vajicka

rizného stupné zralosti (oocyty), vacek, ve kterém je vajicko umisténo, se nazyva

folikul a Dren (medulla ovarii) — obsahuje vazivo, hladkou svalovinu, cévy, nervy.

Hlavni funkce: tvorba a uvolnéni vaji¢ek, tvorba Zenskych pohlavnich hormon

(estrogeny, progesteron) od puberty do klimakteria.

Ovarialni cyklus  zahrnuje pfipravu vajicka schopného oplodnéni a sekreci

ovarialnich hormond. V embryonalnim Zivoté se zaklada ve vaje¢nicich asi 2 miliony

primarnich folikull, které se pfi narozeni zredukuji na 700 tisic a v puberté na 300-

400 tisic. Béhem reprodukéniho Zivota zeny se uvolni z vaje¢nikd asi 400 vajicek.

V puberté rostou folikuly pod vlivem hormon( adenohypofyzy (gonadotropiny —

folikulostimulaéni FSH a luteinizaéni hormon LH). Zralé vajicko (ovum, oocyt)

obsahuje polovi¢ni pocet chromozému (22 somatickych a 1 pohlavni — chromozom

X).

Rizeni éinnosti vaje énika, reprodukéni systém Zeny podléha cyklickym zmé&nam

danym souhrou Zlaz svnitini sekreci (hypotalamus, adenohypofyza, ovaria).

Produkci gonadotropinu v adenohypofyze Fidi hypotalamus prostfednictvim

gonadoliberinu (GnRH). Cinnost hypotalamu je pod vlivem mozkové kary, proto

fyzicky i psychicky stres muze naruSit reprodukéni funkce zeny. Gonadotropiny (FSH,

LH) stimuluji rast a zrani folikult, ovulaci, vznik Zlutého téliska a tvorbu pohlavnich

hormona.

Ovulaéni cyklus - zahrnuje pfipravu vajicka ve folikulu a po ovulaci zménu jeho

zbytku ve Zluté télisko:

1. Faze — folikularni, trvd 12-14 dni od 1. dne posledni menstruace. Jeden
z rostoucich folikulG se v ovariu zvétSuje rychle a dozrava v Graafav folikul (1-1,5
cm v priméru), vyklenuje se na povrch ovaria. V ovariich se tvofi estrogeny a
v malém mnoZstvi progesteron.
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2. Faze — ovulac¢ni, nastava asi 14. den. Graafuv folikul praskne a vajicko se
vyplavi do dutiny bfiSni. Tento proces nazyvame ovulace. Vypuzené vajicko
zachyti fimbrie vejcovodu.

3. Faze — lutealni. Po vyplaveni vajicka sténa folikulu zkolabuje a ve folikularnich
burikach se uklada tuk a Zluty pigment lutein. Vzniké utvar — Zluté télisko (corpus
luteum), které produkuje progesteron. Pokud nedojde k oplozeni uvolnéného
vajiCka, zacne se Zluté télisko ménit v bile télisko (corpus albicans), které okolo
24. dne zanika. Na povrchu ovaria po ném zlstane jen drobna jizvi¢ka.

Sekre €ni funkce vaje €nikd: zahrnuje tvorbu estrogenu a progesteronu (pod vlivem

gonadotropind). Tyto hormony pusobi zejména na sliznici délozni, pochvu, mléénou

Zl4zu, kostni tkan, zasahuji do fizeni ¢innosti Stitné Zlazy a télesné teploty. Maji vliv

na vnimani bolesti, na pamét a chrani bunky nervové soustavy.

Estrogeny (steroidni hormony tvofené folikularnimi bufkami, z nichZ nejvyznamné;si

je estradiol, estriol a estron) — Estradiol je pfevazujicim estrogenem u Zen od prvni

menstruace do menopauzy, jeho max. hladina je v dobé ovulace, pak klesa a ma
zejména tyto biologicke U c€inky :

» Rust a diferenciace folikularnich bunék ovaria, sliznice, vejcovodu, délohy, pochvy

=\/yvoj zevnich pohlavnich organd, sekundarnich pohlavnich znakl (vliasové linie a

linie ochlupeni, ukladani tuku na prsou a bocich, stavba kostry)

= Stimuluji sekreci fidkého hlenu ve Zlazach délozniho hrdla

= Navozuji prolifera¢ni fazi menstrua¢niho cyklu

= Tlumivy vliv na erytropoetin

= Ridi vyvoj sexuéalniho chovani a jeho zmény b&hem menstruagniho cyklu

Progesteron (gestagen, steroidni hormon tvofeny Zlutym téliskem, max. hladina 20.

az 23. den cyklu). Biologické ucinky: navozuje sekrecni fazi menstruaéniho cyklu

endometria, snizuje kontraktibilitu gravidni délohy, snizuje produkci a zvySuje
viskozitu hlenu v déloznim hrdle, stimuluje prsy, vyvoj a sekrecni aktivitu mlécné

Zl4zy, zvySuje bazalni teplotu — vzestup v dobé ovulace. Pro Uplnost zahrneme do

vyCtu anatomie a fyziologie rodidel také zavésny a podpurny aparat délohy.

Zaveésny d élozni aparat zabezpecCuje pruzné zavéSeni délohy v panvi a je tvoren

predevsim panevnim vazivem, které obklopuje vnitfni pohlavni organy zeny.

SloZeni: parametrium — vazivo kolem délohy, parakolpium — vazivo kolem pochvy,

postranni vazy — vazy od délozniho hrdla do stran ke sténé panve, kfizodélozni vazy

(ligamenta sacrouterina) — vazy od délozniho hrdla ke kfizové kosti, oblé vazy

(ligamentum teres uteri) — vazy od délozniho rohu k tfiselInému kanalu.

Vnitfni pohlavni organy Zeny (kromé vaje¢nikd) pokryva pobfiSnice (peritoneum),

kterd mj. vytvafri:

= Siroky vaz dé&lozni (ligamentum latum uteri) — uloZen pfi dé&loZnich hranach

= Douglastiv prostor (excavatio rectouterina) — zdhyb mezi zadni sténou délohy a

Podparny délozni aparat pomaha udrzovat délohu v centru panevni dutiny a je

tvofen svalovinou a vazivem panevniho dna. Sklada se ze dvou &asti:

Diaphragma pelvis — ma tvar nalevky smérujici svym vrcholem ke konec¢niku. Za

symfyzou je vni uloZzen otvor pro konecnik, mo&ovou trubici a pochvu (hilus
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genitalis). Diaphragma pelvis je tvofena svaly: zdvihag fitni (musculus (m) levator ani)
a kostréni sval (m. coccygeus).

Diaphragma urogenitale — vytvafi ¢ast panevniho dna pod obloukem stydké kosti a
tvofi ji: hluboky pficny sval hraze (m. transversus perinei profundus), m.
bulbocavernosus, m. ischiocavernosus, povrchovy pfiény sval hraze (m. transversus
perinei superficialis) a zevni svérac fitni (m. sphincter ani externus.

2.3 Prs (mamma, mastos)

Prs je parovy organ na pfedni ploSe hrudniku, jehoz soucasti je mlé¢na Zlaza
(nejvétsi kozni zlaza). Mlécna Zlaza (glandula mammae) se sklada asi z 15 laloka,
které se ¢leni do malych lalt¢ku. Jejich vyvody se spojuji do spoleénych mlékovodu
(sinus lactiferi) asticich na prsni bradavce (papilla mammae). Na povrchu prsu
rozliSujeme pigmentovany dvorec (areola mammae) a vystouplou bradavku. Tvar a
velikost prsu je individualni, zavisi na velikosti Zlazy, mnozstvi tukové tkané, véku a
probéhlém téhotenstvi.

Prsni Zlaza prodélavd zmény v prabéhu menstruacniho cyklu. Estrogeny stimuluji
rist vyvodu Zlazy, progesteron ovliviiuje epitel lalGcka.

MléEn& Zlaza je plné funk&ni az v zavéru téhotenstvi a po dobu laktace. V prvnich
dnech po porodu se tvofi v mlééné Zzlaze mlezivo (kolostrum). Vlastni mléko se
zacina z prsu vymésovat 3. - 4. den po porodu. Hlavnim hormonem, ktery spousti a
udrzuje laktaci, je prolaktin. Vyprazdrovani mlékovodu vyvolava hormon oxytocin.

Pectoralis major
muscle

ligaments

Glandular tissue
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Obr. 2.3.1 Anatomie prsu
Zdroj: : http://www.health.sk/health/anatomia.php?lekcia=a40

je opakujici se biologicky dé&j u Zzen od prvni menstruace az do pfechodu. Je to
proces, pfi kterém se télo Zeny pfipravuje na pfijeti oplozeného vajicka a téhotenstvi.
Pocit a donosit dité je Zena schopna od svych cca 14 do cca 40 let v tzv. fertilnim
obdobi. Podle toho jak se organismus Zeny vyviji ve smyslu zmén télesnych, zmeén
pohlavnich organt a jejich funkce rozeznavame v Zzivoté Zeny nékolik obdobi.
V menstruaénim cyklu probihaji zmény endometria, které se opakuji zpravidla po 28
dnech, od puberty do klimaktéria. Hlavnim cilem menstruaéniho cyklu je pfiprava
endometria na uhnizdéni oplodnéného vajicka a jeho dalsi vyvoj. Cyklus je fizen
hormony vaje¢niku. Folikularni (prolifera ¢€ni) faze - navozena estrogeny — dochézi
v ni k déleni bunék sliznice, jejimu rustu po probéhlé menstruaci, rastu Zlazek a
zvySeni jejiho prokrveni. Ke konci faze dosahuje endometrium vysky az 10 mm. Faze
trva od 5. dne do 14. dne cyklu.

Lutealni (sekre €ni) faze - navozena progesteronem ze zlutého téliska — v burikach
endometria se po ovulaci hromadi glykogen a lipidy (potfebné pro pocate¢ni vyZivu
oplozeného vajicka). Zlazky se rozsifuji, tvofi hlen a spirdlni tepénky dosahuiji
k povrchu endometria. Faze trva asi od 15. dne do 26. dne cyklu.

Ischemicka faze — trva nékolik hodin az 1 den (26. — 28. den cyklu). Kontrakci
hladké svaloviny tepének se snizi pfivod O, k burikam endometria a ty pak odumiraji.
Tato a nasleduijici faze nastava pouze tehdy, kdyZz nedojde k oplodnéni vajicka.
Menstrua €ni faze — odumrelé bunky sliznice se odlu€uji a do 48 hodin se odlouci
cela povrchova vrstva sliznice. Ta spolu s krvi z poruSenych tepének vytéka
déloznim hrdlem do pochvy. Menstruaéni krev je nesrazliva, c&astecné
hemolyzovana. Jejimu vypuzeni napomahaji kontrakce délohy.

V obdobi menstruace rozeznavame faze: deskvamacni: trva 1-2 dny a regeneracni
faze: trva 2-3 dny. Po 3-7 dnech se vlivem ovarialnich hormonu cely cyklus opakuje.
Hlavni funkce délohy: misto vyvoje zarodku a plodu, vypuzeni plodu béhem porodu.
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Obr. 2.4.1 Menstruaéni cyklus
Zdroj: http://someonecz.blogspot.sk/2009/11/menstruacni-cyklus.html

Poruchy menstrua €niho cyklu

Primérna délka menstruaéniho cyklu je 28 dni +/- 3 dny. Poruchy menstruac¢niho
cyklu mohou byt vintervalu a intenzité krvaceni. Menses (lat.) menorea ( fec.) je
pravidelné, bez tézkosti probihajici menstruaéni krvaceni (eumenorea), které trva 3 —
7 dni. Krevni ztrata béhem menstruacniho krvaceni je 60 - 80 ml nesrazené krve
(v disledku fibrinolyzy).

Poruchy v intervalu:  Amenorea je vynechani menstruace aspor 6 mésicu.
Oligomenorea je zfidkavé se vyskytujici menstruace po vice nez 35 dnech. Mluvime
o prodlouzeném menstruaénim cyklu. Polymenorea je d&asto se opakujici
menstruace za méné nez 25 dni. Jde o zkraceny menstruacni cyklus.

Poruchy v intenzit é: Hypomenorea je slabé menstruaéni krvaceni se snizenou
intenzitou, obvykle i kratké. Trva 1-2 dny, resp. nékolik hodin. Velmi kratké
menstruacni krvaceni se mize oznaCovat jako bradymenorea. Hypermenorea je
pravidelné, silné menstruacni krvaceni, mohou byt i koagula, pfitom celkova délka
krvaceni neni prodlouzena (maximalné 6 - 7dni). Pfi silném a delSim krvaceni nez 7
dni se muze objevit menoragie.

Menoragie je pravidelné, velmi silné a dlouhotrvajici menstruac¢ni krvaceni trvajici
vice nez 7 dni pfi spotfebovani vice nez 8 vlozek denné.

Metroragie je nepravidelné uterinni krvaceni (acyklické, dysfunkéni).

Jako dysmenoreu oznacujeme syndrom charakterizovany bolestmi v podbfiSku a
dalSi obtize (bolest vystfelujici do dolnich konc&etin, diarea, nauzea, zvraceni,
kolapsové stavy), které se vyskytuji bezprostfedné pfed menstruaci a zpravidla druhy
a tfeti den menstruace mizi. Dysmenoreou trpi asi 50 % Zen, Cast&ji mladSi a
nerodici. Predmenstrua éni tenze se oznaCuje i jako pFedmenstruacni
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(prementruacni) syndrom. Jde o soubor obtiZzi (nespavost, podrazdénost, retence
tekutin spojena s otoky a napétim v prsou, snizené moceni, bolest hlavy), které se
objevuji v poslednim tydnu pfed menstruaci a ustupuji s nastupem menstruace.

Poruchy menstrua €niho cyklu — p fehled

Mezi anomalie menstruacniho krvaceni zafazujeme odchylky od normalniho

mési¢éniho cyklu Zeny. Zmény jsou bud v sile krvaceni, nebo intervalu mezi

krvacenimi.

= Anovula éni cyklus — v cyklu nenastava ovulace, rytmus krvaceni je zachovan
s frekvenci asi 28 dni

»Oligomenorea — meéné Casté krvaceni, cyklus je delsi nez 35 dni

» Polymenorea — Casté krvaceni, cyklus je kratSi nez 21 dni

» Hypomenorea — abnormélné slabé menstruacni krvaceni

= Hypermenorea — abnormalné silné menstruacni krvaceni

= Venoragie — silné menstruacéni krvaceni delsi nez 7 dni

= Metroragie - acyklické krvaceni

= Amenorea — absence menstruacniho krvaceni

= Dysmenor ea — bolesti pfi menstruaci

» Premenstrua €éni syndrom — soubor psychickych, somatickych a vegetativnich
pfiznakd, obvykle 5 - 14 dni pfed menstruaci

Klimakterium: obdobi pfechodu, kdy fyziologicky dochazi k poklesu ovarialni funkce
a tomu odpovidajicim endokrinnim, somatickym i psychickym zménam. Obdobi
nastava mezi 45. - 50. rokem zZivota Zeny.

Obdobi d élime
* Premenopauza - obdobi pfed menopauzou — kolem 45. roku Zivota zeny
* Menopauza - posledni menstruace — cca mezi 46. — 55. rokem Zivota Zeny
* Postmenopauza - obdobi, které zacina rok po menopauze, obvykle do 60.
roku Zivota zeny.
e Senium — po 60. roku véku zeny

PFiCinou néstupu klimakteria je vyCerpani funkce vajec¢nikd, coZz vede k poruse
ovulace. Postupné dochéazi k poruSe pravidelného menstruaéniho krvaceni (méné

¢asté nebo velice silné krvaceni) a rozvoji klimakterického syndromu

Aby se eliminovaly projevy, doporucuje se v indikovanych pfipadech zahajit:

* Hormonalni substitu¢ni terapii (HRT — Hormone Replacement Therapy).
VétSinou jde o aplikaci estrogenu s progestiny nejastéji formou peroralni
(tablety) nebo transdermalni (néplasti)

* Nehormonalni terapii — pfipravky s fytoestrogeny, sdjovymi proteiny, véelimi
produkty.
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Mozné poruchy

Klimaktericky syndrom s t&éZkym prub&hem

Hypermenorea — silné menses, krevni ztrata vétsi nez 80 ml

Menoragie — menses trvaji déle jak 7 dni

Metroragie — krvaceni zrodidel mimo menstruacni cyklus (dysfunkéni
krvaceni, acyklické krvaceni)

Senium

Klidové obdobi pohlavnich organ(, které navazuje na obdobi postmenopauzy (po 60.
roce zivota zeny). Funkce vajecniku je zcela vyhasla, dochazi k atrofii rodidel, mohou
se objevit pfiznaky mocové inkontinence, mizi podkozni tuk, ochabuje kize a sklada
se do vrasek. Vlasy Fidnou a S3edivi. Zena obvykle nema obtize, spravnou
Zivotospravou si maze udrZet dusevni a télesnou svézest az do pozdniho véku.

Poruchy:

Descensus (sestup) pochvy a délohy, event. az prolaps (déloha vystupuje ze
zevnich rodidel) z davodi nedostateéné hormonalni funkce vajecnika
Metroragie z nejraznéjSich pfi€in, znichz nejzavaznéjsi je karcinom

endometria. Pro moznost této pfiCiny je nutno oveéfit kazdé gynekologickeé
krvaceni po menopauze histologickym vysSetifenim.
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3 OSetfrovani zen p fi zan étlivych nemocech zenskych
pohlavnich organ

Zanétlivd onemocnéni Zenskych pohlavnich organt jsou ¢astym onemocnénim Zeny.
PFiCiny jsou pfedevSim anatomické - rodidla se nachazeji v blizkosti mocové trubice
a konecniku, a funkéni - moznost infekce béhem menstruace, pfi porodu a potratu,
pfi pohlavnim styku. Vyvolavaji je rozlicné mikroorganismy, jako bakterie, viry,
kvasinky, prvoci, ale i endogenni poruchy (nedostatek estrogen(, diabetes mellitus).
Nejcastéji vznikaji pfi sexualni promiskuité, nevhodné hygiené pohlavniho Zivota,
nespravnych hygienickych navycich (nespravné utirani koneéniku a genitalii,
neprodysné spodni pradlo). VySSi riziko vzniku infekci je také béhem menstruace,
kdy je oteviend vstupni brana k vnitfnim rodidlim, a b&éhem téhotenstvi, protoze
organismus Zeny je vnimaveéjSi. RozliSuji se akutni, subakutni, chronickd, specificka,
nespecificka zanétliva onemocnéni.

Zanétlivd onemocnéni Zenskych pohlavnich organt patfi mezi nejcastéjsi
gynekologicka onemocnéni, ktera se vyskytuji pfedevsim u mladych Zen ve fertilnim
véku. Mohou postihnout vSechny €asti pohlavnich organd Zeny. Jejich zavaznost
spoCivad v moznych trvalych nasledcich a moznych poruchach plodnosti (infertilita,
sterilita). DalSimi komplikacemi mohou byt poruchy menstruaéniho cyklu, bolest pfi
pohlavnim styku, nadorové zmény — prekancerézy, HPV infekce, komplikace v
téhotenstvi a béhem porodu (pfedCasny odtok plodové vody, pred€asné porody,
infekce novorozence). Proto se jim vénuje zvySena pozornost. Zanétliva onemocnéni
Zenskych pohlavnich organa jsou jednou z nejCastéjSich pri¢in navstévy zZeny v
ordinaci gynekologa. Tato skute¢nost pfimo souvisi s rozvojem skupiny sexualné
pfenosnych nemoci (sexually transmittend diseases - STD) tzv. druhé generace, kde
byly prokdzany nové klinické jednotky, jako je napf. bakterialni vagin6za nebo velmi
zavazny syndrom ziskané imunodeficience (AIDS).

Naruastajici vyskyt zanétlivych onemocnéni pfinasi s sebou nejen mnohé medicinské,
ale i specifické ekonomické a sociélni problémy. Dochazi k naruSeni partnerskych
vztahl, a to nejen v sexualni oblasti. Negativni je i psychosocialni dopad na
samotnou Zenu. Zeny &asto taji onemocnéni, nevénuji mu potfebnou pozornost.
Nepfijemné pachnouci vytok Zeny spoleCensky kompromituje a neurotizuje.
S nemocnou se musi jednat oteviené, ale zaroven diskrétné. Daraz je kladen na
prevenci onemocnéni, v€asnou diagnostiku a dukladnou lé¢bu. Kazda Zzena by méla
znat mozné komplikace nedostatecné lIéCenych zanétlivych onemocnéni.

Klasifikace zan étlivych onemocn éni Zenskych pohlavnich organ :
— dle lokalizace
vulvitis - zanét zevnich rodidel (herpes genitalis, bartholinitis, foliculitis vulvae)
colpitis - zanét pochvy — sliznice (nejCastéji spojen s trichomonadovym,
gonoroickym a mykotickym vytokem)
cervicitis - zanét délozniho hrdla
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endometritis - zanét sliznice délohy
myometritis - zanét svaloviny délohy
pelvic inflammatory disease  (PID) — hluboky panevni zanét, ktery postihuji Zenské
pohlavni organy:
salpingitis — zanét vejcovodu
oophoritis — zanét vajecniku
adnexitis - zanét vaje¢niku a vejcovodu
pelveoperitonitis — zanét panevni pobfiSnice pokryvajici organy malé panve
parametritis — zanét panevniho vaziva
— dle vyvolavajiciho agens
bakterialni, virove, plisnove, parazitarni
— dle €asového pr ubéhu
akutni zdnét — vznik& nahle, ma vyrazné pfiznaky
subakutni zanét — pribéh je méné prudky nez akutni, ale prudsi nez chronicky
chronicky zanét - méné vyrazné pfiznaky, ale ¢astéjsi trvalé nasledky
rekurentni zanét — navratny, opakovany
— dle klinické souvislosti vzniku zan  étu
zanéty souvisejici s graviditou, porody a potraty
zanéty souvisejici s gynekologickymi operacemi
zanéty souvisejici s nemocemi pfenaSenymi pohlavnim stykem (STD)
indukované zanéty - appendicitis aj.

Specifi€nost projevu se vaze na druh a lokalizaci zanétu: svédéni vulvy, otok
postizené kuze a sliznice a jeji zarudnuti, vytok z pochvy, dysurie, deformace
poSevniho vchodu, bolestivé zdufeni, silna bolest v misté zanétu v souvislosti s
chazi, svédéni az paleni v pochvé, vytok z pochvy, dysurie, dyspareunie,
dysmenorea, bolest v podbfiSku i na pohmat, bolest v kfizi, zacpa, meteorismus,
nauzea, zvraceni, malatnost, schvacenost, horecka (39 - 40 ° C) s tfesavkou.

Predispozi¢ni faktory zanétlivych nemoci muzeme etiologicky identifikovat na
hormonalni vlivy (DM, téhotenstvi), léky (kortikoidy, antibiotika, cytostatika,
imunosupresiva), stav vyzivy (obezita, redukéni diety, podvyZiva), nevhodna a
nedostate¢na hygiena (alkalickd mydla, horké koupele, neprodysSné pradlo,
detergenty pfi prani pradla), nevhodny odév (stahujici odévy, spodni pradlo — tanga),
sexualni promiskuita, mechanicka traumatizace pochvy (pouzivani pesaru, zvysena
frekvence pohlavnich stykd, pouZzivdni mechanickych sexualnich pomducek),
zavedeni nitrodélozniho téliska, vlivy méniciho se pH pochvy (poSevni
antikoncepce), snizena imunita, stres, infekce mocovych cest, stavy po operacich
v malé panvi, po porodu (rezidua post partum), potratu (rezidua post abortum).
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Diagnostika zahrnuje anamnézu (s dUrazem na gynekologickou a socialni
anamnézu), gynekologické vySet Feni, fyzikdlni a laboratorni vySet Feni
(bakteriologické, parazitologické, mikroskopické a virologické - krevni testy, MOP,
cytologie, materialu z vulvy a pochvy), biochemické, hematologické, sérologické
vySetfeni, specialni vySetfeni (napf. CT) také interni a dermatovenerologické
vySetreni.

Vytér z pochvy na mikrobiologické vySet  Feni (kultivace a citlivost)

Material se odebira sterilni Stétikou na tycince, vlozi se do nativni kultivaéni pady ve
zkumavce, nebo do odbérovych systému se Zzivhou pudou pro chlamydie,
trichomonady a plisné. Pfiprava na vySetfeni pfedpoklada pfipravu Zeny (intimni
hygiena, vyprazdnény mocovy méchyi a uloZeni Zeny do spravné gynekologické
polohy na vySetfovacim stole) a psychickou pfipravu (edukace Zeny o vySetieni a
spolupraci pfi vysetfovani), nezbytné pomucky (zdravotni dokumentaci, privodku na
mikrobiologické vySetfeni, vybrany druh sterilni Stéticky, ochranné rukavice, sterilni
poSevni zrcadla).

vsve

LéCba zavisi na pfi¢iné a rozsahu zanétu. VétSinou se da zvladnout ambulantné. Pfi
téZkych akutnich zanétech je Zena hospitalizovana. Konzervativni Ié€ba zahrnuje
farmakoterapii (podavani antibiotik podle citlivosti, antipyretik), klid na posteli,
sexudlni abstinenci. Chirurgicka IéCba je zvolena ve vybranych indikacich. Lokalni
|[é€ba spociva v aplikaci I€ékd do pochvy (tablety, vaginalni €ipky, gely, pény, masti).
Odstranuje pocit svédéni, bolesti. Pfi fyzikalni 1é€bé se vyuziva diatermie, léCba
teplem, lazeriska lécba.

Mezi znamé lazné v Cechéch, které se specializuji na Ié¢bu gynekologickych chorob,
patfi FrantiSkovy Lazné, v€etné neplodnosti a nasledné onkologické péce, Lazné
Lednice (Jihomoravsky region) a Sanatorium Klimkovice (Moravskoslezsky region).
Na Slovensku jsou to 1azné Bardejov, Luéky, Nimnica, Stés, Strbské pleso, Tatranské
Matliare a VysSné RuZzbachy. VyuZiva se i rehabilitatni 1é¢ba, ktera je zaméfena
zejména na prevenci komplikaci z delSiho pobytu na IGzku.

Prevence - pfedchazeni onemocnénim - je spravna Zzivotosprava (vyZziva, spanek,
eliminace stresu), spravné a zdravé oblékani, ochrana pred prochladnutim, dukladna
intimni  hygiena, zdravy sexualni Zzivot, vyhybani se promiskuité, bariérova
antikoncepce (kondom), pravidelné navstévy gynekologa a disledné doléCovani
kazdého zanétu, nepodcenovani podezielého vytoku.

PFi oSetfovani Zzeny se zanétlivym onemocnénim Zenskych pohlavnich organt se dba
na holisticky pfistup a uspokojovani potfeb, které se tykaji pfevazné pohybového
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rezimu, hygienické péce a psychosocialnich potfeb. BEhem hospitalizace se pfihlizi
na aktualni stav zeny.

Poloha, pohybovy rezim

VétSina Zzen ma volny pohybovy rezim. V akutnim stadiu je tfeba zajistit klid na
posteli. Pfi bolestech se Zena uklada do ulevové polohy.

Hygienicka péce

Vyhodnoti se samostatnost pfi hygienické peci a v pfipadé potieby se Zené poskytuje
pomoc pfi provadéni zakladnich hygienickych Gkont. Dulezité je poudit Zenu o
zasadach spravné hygieny pfi menstruaci s didrazem na Castou vyménu vlozek,
tamponu, dbat na pravidelnost vyprazdnovani, informovat o pouzivani individualnich
ruénikd na rodidla, nevhodnosti pouzivani alkalickych mydel, preferovat sprchovani,
zdUraznit zdkaz koupéni ve vefejnych bazénech.

Sexualni potfeby

Zené je tfeba zdUraznit zakaz pohlavniho styku b&hem lécby.

Psychosocialni potieby

Nemoc muze vazné narudit partnersky vztah. Zeny éasto onemocnéni taji nebo
naopak, nevénuji mu dostate¢nou pozornost. Potfebné je se Zenou mluvit otevieng,
ale zaroven diskrétné. Béhem edukace je dulezité informovat Zzenu o moznych
komplikacich pfi nedostate¢ném |é€eni zanétlivych onemocnéni.

OSetrovatelské postupy p i lokalni |é ¢bé

Aplikace vaginalnich tablet

Pfi naordinovani vaginalnich tablet Zenu poufime o spravném postupu. Aplikaci
predchazi dikladna ocista genitalii. Pokud si Zena zavadi tablety sama, mize si je
zavadét bud v mirném podfepu, nebo vieze na zadech. Doporucuje se tablety pred
zavedenim navihCit Cistou vodou, protoze se lépe pfisaji ke sliznici a lépe se
rozpoustéji. Pokud je 1ék ordinovan jednou denné, doporuduje se aplikovat ho pred
spanim. P¥i aplikaci pfipravku vicekrat za den je tfeba po jeho aplikaci zUstat chvili
leZet, aby se rozpustil a vstiebal. Po aplikaci je vhodné prilozit na rodidla hygienickou
vloZku, ktera ma zabréanit pfipadnému znecisténi spodniho pradla (mozné vytékani
rozpusténého léku). Obdobné se postupuje i pfi aplikaci masti. K jeji aplikaci se
pouZzivaji specialni aplikatory.

Vyplach pochvy

Jde o omyvani poSevni sliznice antiseptickym nebo antimykotickym roztokem.
Pfipravi se ordinovany roztok, irigator (je uréen pouze pro poSevni vyplachy) -
vaginalni trubice k jednordzovému pouZiti, Ctverce bunicité vaty, emitni miska,
podloZni misa, jednordzové rukavice. Pod Zenu se poloZi podloZzna misa a mirnym
proudem se oplachnou rodidla. Pak se zavede irigator do pochvy a roztok se necha
volné proudit, aby byla vyplachnuta cela pochva. Po skonéeni se osuSi genitalie
bunicitou vatou a pfiloZi se na né hygienicka viozka.

Preventivni opatfeni

Zdravotni¢ti pracovnici musi znat zakladni preventivni opatfeni, pomoci nichz se
predchazi zanétlivym onemocnénim Zenskych pohlavnich organl, a informovat o
nich Zeny. Patfi k nim:
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— dodrzovani zakladnich hygienickych navyku v péci o pohlavni organy,

— vylou€eni neopodstatnénych poSevnich vyplachu,

— pouzivani ovérenych kosmetickych prostfedkd pro intimni hygienu s pH 4-5

— dudkladné osuSeni genitdlii (vihké a zapafené prostfedi je vstupni branou pro
infekci),

— pouzivani bavinéného spodniho pradla (neprodysné a syntetické materialy
zvysuji riziko vzniku infekce),

— pravidelné vyprazdnovani moCového méchyfe a stolice, jakoz i hygienicka
ocista po nich,

- hygiena pohlavniho styku (a jeho abstinence bé&hem menstruace, pred
porodem, v Sestinedéli, po potratu),

— vystfihanim se pfed pohlavni promiskuitou,

— opatrnost na verejnych toaletach a koupalistich,

— pravidelné gynekologické prohlidky.

Navrh oSet fovatelského procesu u Zzen p i zanétlivych onemocn énich Zenskych
pohlavnich organ

Posouzeni

Identifikacni udaje:

Zivotopisné udaje (jméno, pfijmeni, vék, rodné Cislo, pojiStovna)

Soubor anamnéz

osobni anamnéza: zanétliva onemocnéni organismu (travici systém, mocové cesty,
onkologickd onemocnéni, diabetes mellitus, hormonalni poruchy)

gynekologicka anamnéza: prfedchozi zanéty Zenskych pohlavnich organd, stavy po
gynekologickych vykonech, hygiena pohlavniho Zivota, promiskuita,

alergologicka anamnéza: imunodeficientni stavy

farmakologicka anamnéza: uzivani Sirokospektrych antibiotik

socialni anamnéza: Spatna ekonomicka situace, pusobeni rizikovych faktor(
(chemikalie, no¢ni smeény, vihké pracovni prostiedi)

Fyzikalni vySetfeni:

subjektivni udaje - ziskané od pacientky

objektivni Udaje - ziskané inspekci, palpaci, perkusi, auskultaci

sestra zjiStuje nejcastéji odchylky od fyziologické normy:

vitalni funkce

télesna teplota TT (hypertermie), krevni tlak TK (hypotenze), puls P (tachykardie),
dychani D (tachypnoe)

bficho a travici systém

bolest v podbfiSku, rezistence v oblasti malé panve, poruchy vyprazdrfiovani (zacpa),
nauzea, zvraceni,

urogenitalni systém
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paleni pfi moc€eni - dysurie, dyspareunie, zmény na zevnim genitalu (Iéze sliznice),
otok, bolestivé zdufeni, deformace poSevniho vchodu), zmény na vnitfnich genitaliich
(fluor bakterialni nehnisavy, bakterialni hnisavy, trichomonéadovy, mykoticky)
lymfaticky a hematopoeticky systém

leukocyt6za, zvySené hodnoty jaternich a ledvinnych testu, FW (sedimentace), CRP
(C reaktivni protein), hodnoty glykémie, zdufelé tfiselné uzliny

kostro - svalovy systém

snizena pohyblivost

kiZe a kozni adnexa

vlhkost kaze, svédéni kiiZze a sliznic rodidel, zarudnuti kiize a sliznic rodidel, folikuly,
furunkly

nervovy systéem

podrazdénost, poruchy spanku, nervozita, malatnost, schvacenost, Unava

Aktivity denniho Zivota, Zivotni styl:

stravovani a pfijem tekutin - nauzea, zvraceni

spanek a bdéni - pferuSovany, nedostateény spanek

vylu€ovani - zacpa, dysurie

aktivita a odpocinek - intolerance aktivity pro iporné svédéni a silné bolesti stupnujici
se pfi chuzi

Kazuistika

Na gynekologické oddéleni byla pfijata 27 - leta pacientka odeslana ambulantnim
gynekologem ,pro neefektivni ambulantni lé€bu”, pacientka si nadale stéZuje na
bolest pfi chGzi a sezeni, pretrvavaji zvySené teploty a zvétSujici se otok v oblasti
poSevniho vchodu, ma vystraSeny vyraz tvare, obavy z hospitalizace, naruseni
partnerského vztahu a neplodnosti.

subjektivné:

mam bolesti pfi sezeni, i kdyZz chodim i teplotu jsem méla zvySenou nad 37°C, jsem
unavena, malatna, mam sucho v ustech, necitim se dobfe

objektivné:

pfi vySetfeni bolestiva reakce, zarudnuti, VAS (vizualni analogova Skala 0 -10) udava
st. 8, viditelné vyklenuti Bartholiniho Zlazy velikosti holubiho vejce, TT 38,6 ° C, P
94/min., suché sliznice v Ustech

Lékarska diagn6za: Bartholinitis z rozvinutym abscesem
OSetrovatelsk& diagnostika a planovani
Osetrovatelska dg. 1 . Bolest akutni

Cil: zmirnit bolest do 30 min. o 2 st. (VAS)
VK:

39



pacientka verbalizuje zmirnéni bolesti na stupnici VAS z 8 na 4 stupné do jedné
hodiny.

pacientka umi zaujmout Ulevovou polohu

pacientka chape pficiny bolesti a je schopna sledovat bolest.
OSetrovatelské intervence:

zajistit P klid na posteli a ulevovou polohu

vysvétlit P stupnici bolesti, pozadat ji o spolupraci pfi jejim hodnoceni
sledovat P - verbalni a neverbalni projevy bolesti

monitorovat projevy bolesti, jejich rozsah a charakter

podavat analgetika podle ordinaci Iékare

sledovat a zaznamenavat jeji efekt a vedlejSi GuCinky

Osetrovatelska dg. 2. Hypertermie

Cil: snizit télesnou teplotu do 1 hodiny 0 0,5°C

VK:

pacientka ma TT ve fyziologické normé (36,6 - 37°C) do konce hospitalizace
pacientka ma vitalni funkce v normé (TK 120/80, P-65, D 18) do konce hospitalizace
pacientka pociti Ulevu v dasledku snizovani TT

pacientka m& vihké sliznice

OSetfovatelské intervence:

sledovat a zaznamenavat intenzitu bolesti VAS

sledovat a zaznamenavat vitalni funkce - TT, D, P, TK

odebrat biologicky material na vySetfeni (dle ordinace lekafe)

zajistit dostateCné mnozstvi hydratace pacientky (2500 - 3000 ml tekutin za den)
sledovat bilanci tekutin

podavat antipyretika podle ordinace Iékare

podavat antibiotika podle ordinace |ékare

snizovat TT pacientky odstranovanim c&asti odévu, snizovanim teploty okolniho
prostredi

zabezpecit klid na ltzku

zajistit hygienu téla, suché osobni a lozni pradlo

edukovat pacientku o Iéebném rezimu a prevenci

OSetrovatelska dg. 3. Strach

Cil: zmirnit, pfip. odstranit strach pacientky z hospitalizace a opera¢niho vykonu
do 2 hodin.

VK:

pacientka ma dostatek informaci o divodu hospitalizace

pacientka je informovana o nutnosti opera¢niho zakroku

pacientka umi verbalizovat pfi¢iny strachu

pacientka zna odpoutavaci a relaxacni techniky

pacientka spolupracuje ze zdravotnickym personalem
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OSetfovatelské intervence:

informovat pacientku o davodu hospitalizace a nutnosti operace (v ramci kompetenci
sestry)

seznamit pacientku s prostfedim a rezZimem oddéleni

komunikovat s pacientkou o jejich problémech a strachu

sledovat verbalni a neverbalni projevy strachu u pacientky, monitorovat jejich rozsah
a charakter

pomoci pfi spolupraci se zdravotnickym personalem

Osetrovatelska dg. 4. Diskomfort

Cil: zlepsit pocit celkové pohody do 24 hod.

VK:

pacientka v noci spi nerusenym spankem alespon 5 - 6 hodin bez sedativ
pacientka béhem dne se bude zapojovat do raznych aktivit (sledovani TV, &teni)
pacientka chape pficiny, které zpusobuji poruchy spanku

pacientka zna odpoutavaci a relaxacni techniky

pacientka spolupracuje se zdravotnickym personalem

OSetfovatelské intervence:

zjistit pfitomnost faktor( pfispivajicich k nespavosti pacientky

u pacientky posoudit souvislosti spankové poruchy se zakladnim onemocnénim
poslechnout si subjektivni potize pacientky na kvalitu spanku

akceptovat okolnosti, které rusi jeji spanek

poskytovat péci tak, aby méla pacientka k dispozici neruSenou dobu pro odpocinek
neprovadeét, pfip. omezit oSetfovatelské intervence béhem spanku u pacientky
omezit u pacientky pfijem tekutin vecer, aby klesla potfeba moceni v noci

postarat se o klidné prostfedi a neruseny komfort pfed spanim pacientky

pomoci pacientce pfi uspokojovani potfeb prfed spankem

podéavat Iéky proti bolesti (dle ordinace) 1 hodinu pfed spanim, aby se vyuZilo jejich
uklidriujiciho a sedativniho Gcinku

Realizace

Sestra provadi a zajistuje jednotlivé naplanované intervence, zaznamenava je do
dokumentace i s efektem své Cinnosti v Casové a logické posloupnosti, kazdou
intervenci eviduje (potvrzuje) vlastnim podpisem.

Vyhodnoceni

Sestra nebo porodni asistentka hodnoti spInéni cill na zakladé vyslednych kritérii.
Zda-li byl cil spInén, hodnoti se dosaZeni vytyCenych cili. Pokud byl cil splnén
caste€¢né, uvadime, Ze pfi Caste€né dosazenych cilech je tfeba v intervencich
pokraCovat.

Ale pokud uvadime, Ze je cil nesplnény, je tfeba zjistit pfiinu, doplnit posouzeni,
zmeénit naplanované intervence a jejich realizaci.
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4 OSetfovani zen p fi endometridze

Endometriéza je gynekologickym onemocnénim, pfi kterém se casteCky délozni
sliznice (endometria) nachazeji mimo délozni dutinu. Podle toho, kde se délozni
sliznice ulozi, se rozliSuje interni (lat. interus = vnitfni) a externi (lat. = leZici
venku/mimo) endometriéza. PFi takzvané endometriosis interna uteri se loZiska
endometriézy nachazeji uvnitf délohy v jinych vrstvach nez je endometrium, napf. ve
svaloviné délohy. PFfi endometriosis externa uteri se loziska naproti tomu objevuji
mimo délohu v jinych organech.

U endometriézy se nachazeji loziska délozni sliznice jak jiz bylo Fe€eno bud v jinych
tkdnich délohy (ve svaloviné) nebo mimo délozni dutinu, napf. na vajecnicich,
vejcovodech, mocovém méchyfi, stfevé, peritoneu, vzacnéji i ve vzdalengjSich
¢astech téla jako jsou plice nebo mozek. Lokalizace téchto CasteCek tedy nemusi byt
omezena jen na oblast panve Zeny, ale muzZe se vyskytovat kromé srde¢niho svalu a
sleziny prakticky kdekoli.

Endometridza je benigni gynekologické onemocnéni, ale s agresivnimi rysy chovani.
Je onemocnénim pfevazné reprodukéniho véku. Hlavnimi symptomy jsou panevni
bolest, dyspareunie a snizena fertilita.

Dislokovana tkan délohy se ucastni béznych cyklickych zmén délohy, a vede tak k
obtizim zejména béhem menstruace. Tyto CasteCky délozni sliznice reaguji na
hormonalni zmény béhem menstrua¢niho cyklu stejné, jako by byly v délozni dutiné.
Pfi kazdé menstruaci také krvaceji. Casti endometria jsou velmi malé, a tak
nedochazi k velkému krvaceni. Problémy vSak postupné narustaji, protoze se okolo
loZisek mohou vytvofit cysty a jizvy.

Endometriéza nepatfi do skupiny civilizaCnich nemoci, protoZze byla popsana jiz
v poloviné 19. stoleti. | kdyZz je znama takto dlouho, neni soucasna medicina
schopna jisté popsat pficiny vzniku. Existuje nékolik nazor(, jak by mohla vznikat.
Mezi nejstarSi a nejvice uznavanou teorii patfi tzv. teorie implanta¢ni. Ta je zaloZzena
na tom, Ze pfi menstruaci je délozni sliznice odplavovana z délozni dutiny pochvou.
Nékteré CasteCky délozni sliznice jsou béhem menstruace odplaveny ido bfisSni
dutiny. Muze zde dochazet k jejich zahnizdéni neboli implantaci a pak zde dochazi
ke stejnému hormonalnimu procesu jako na délozni sliznici. Samotny vznik
endometriézy je zpusoben nékolika faktory. Patfi mezi né geneticky, hormonalni
(obvifiovan je pfedevSim hormon estrogen) a imunologicky faktor.

Nezfidka je endometrioza i pfi¢inou neplodnosti Zeny. Endometrioza je totiz
nejCastéjSi gynekologickou nemoci v reprodukénim véku Zeny. Svéd¢i o tom literarni
Udaje, podle nichz se endometri6za vyskytuje u 20-50 % neplodnych Zen a u 50 %
Zen, které trpi tzv. panevni bolesti.

Pfiznaky zavisi na umisténi lozZiska, na jeho velikosti a stadiu.
Teorie retrogradni menstruace, Sampsonova retrogradni implantaéni teorie -
vysvéluje vznik lozisek nasledkem implantace endometrialni bunék v prabéhu
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menstruace, kdy dojde k obracenému pratoku menstruacni krve pres vejcovody do
dutiny bfisni. Endometrialni buriky se usazuji na peritoneu a vajecnicich apod.
Vlivem steroidnich hormond rostou a davaji zaklad vzniku patologického loZiska.
zavede pacientky k Iékafi, je dlouhodoba bolest. Bolest pobfiSnice v raném stadiu je
zplsobena enzymy, které plasobi na nervova zakoncéeni. Pokud uz se jedna o tzv.
bilou endometriézu, bolest pochazi od atlaku jizev a sristu. Bolesti se Casto pfi
menstruaci zhorSuji. V pfipadé umisténi lozisek v moCovém méchyfi, byva krev v
modi, pfi umisténi v rektovaginalnim septu bolest pfi styku. Existuje pfima spojitost
mezi neplodnosti Zen a endometriozou. NejCastéjSi pfFi¢inou neplodnosti
jsou srasty v malé panvi. Tyto srlisty mohou uzavfit vejcovod a tim znemoznit
posunuti vajicka do délohy. Také mohou zabranit uvolnéni vajicka z vajeéniku a
pohybum vejcovodu. V mnoha pfipadech se endometribza objevi pfi
laparoskopickém vySetifeni neplodnych Zen.

Rozeznavame 4 typy endometriozy:

Endometrioza peritonealni - vyskyt loZzisek na pobfiSnici. Tento typ endometridzy je
nejsnaze rozpoznatelny. Na pobfiSnici mizeme pfi operaci zjistit barevné skvrny
velikosti i nékolika milimetrd. Barva téchto skvrn je rizna podle toho, v jakém
vyvojovém stadiu se loZiska endometriézy nachazeji. (obr.4.1.1 - Endometri6za)
ZpocCatku jsou loZiska tak nepatrna, Ze je pouhym okem nevidime. V dalSich
vyvojovych stadiich se na pobfisnici vyskytuji skvrny ¢ervené barvy. Pfi¢inou je vznik
c¢etného, i kdyz velmi drobného cévniho zasobeni plvodné nepatrnych
mikroskopickych loZisek. Cervena loZiska endometriézy prodélavaji v podstaté stejny
hormonalni cyklus jako délozni vystelka. Znamena to, Ze se po jistém ¢ase odlucuji v
zavislosti od menstruace. Toto vede k mistnimu zanétu v okoli téchto Cervenych
loZisek, které se postupné uzaviou. V uzavieném prostoru se hromadi odlu¢ovana
tkan a loziska se zvétSuji a méni se na loziska modra. V nich se postupné snizuje
cévni zasobeni a dochazi tak k pfeméné loZiska na jizvu. Vznika tak posledni
vyvojové stadium - bila endometriéza. Dasledkem jizveni v okoli loZiska mohou byt i
kulaté defekty (otvory) v pobfiSnici.

Endometrioza ovarialni - vyskyt lozZisek na vajecniku. Tento typ je charakteristicky
vyskytem barevnych lozisek na povrchu vajecniku, ktera se mohou vnofit do hloubky
vajecniku a vytvorit cystu velikosti i nékolika centimetrl. Tato cysta se nazyva
endometriom nebo endometriodni cysta. Pro svij obsah zahnédlé tekutiny byva
¢asto oznacovana jako dehtovitd nebo ¢okoladova cysta.

Endometridoza rektovaginalniho septa - vyskyt endometridzy v pfepazce mezi
pochvou a konecnikem. Pro tento typ endometridzy je typicky vyskyt tuhych uzlika.
Uzliky vznikaji zvySenou tvorbou hladké svaloviny a vaziva v okoli endometriéznich
Zldzek. Mnohokrat se tento typ endometribzy oznacuje jako hluboky, protoze
postihuje nejen zminénou pfepazku, ale také vazy mezi délohou a panevnimi kostmi.
Uzliky se mohou tvofit i ve svaloviné panevnich organu. Tato endometriéza podléha
jen minimalnim zménam v pribéhu menstruaéniho cyklu a projevuje se trvalou a
velkou bolesti.
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Adenomyoza - vyskyt lozisek uvnitf svaloviny délohy. Tento typ endometridzy neni
izolovan. VétSinou je provazen vyskytem peritonealni endometridézy. Projevuje se
zvySenym déloznim krvacenim, bolestivou a zvétSenou délohou a dalSimi pfiznaky
typickymi pro endometridzu, jako jsou bolestiva menstruace, bolesti pfi pohlavnim
styku a dlouhodoba panevni bolest.

| Obr 1 — Cema logiska
4 peritonedlni endometiidzy
na vezikouterinni plice
Obr. 2 — Peritonealni

B endometritza na
sakrouterinnich vazech

a v cavum Douglasi

Obr: 2 —Cema

Gl = hemosiderinova loZiska

endormelridzy na peritoneu mogového méchyfe
Chr. 4 — Ultrazvukowy obraz endometridzy
e 5 — Peritoneaini a hluboka endometiidza s cetnyimi adhezemi v malé panvi

Autor: www.zdn.cz

Obr.4.1.1 - Endometridza

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/endometrioza-285069

Text k obrazku:

Cervena loziska - vezikularni loziska s hemoragickym obsahem, loZiska vzhledu
plamene, ve kterych probiha vyrazna neovaskularizace.

Cerna loziska - klasicka loZiska vzhledu stfelného prachu, modré a &erné barvy s
variabilnim mnozstvim vaskularizace nebo fibrzy (obr.4.1.1/1).

Bila loziska - bilé jizveni, peritonealni defekty cirkularni, ovalné nebo kribriformni.
Pfedpokladad se, Ze cCervend loZiska jsou casnd aktivni loZiska, kde probiha
neovaskularizace. NiZSi stupen vaskularizace, ale i jiz poCinajici fibrotizace, probiha
v ¢ernych loziscich, zatimco v bilych loziscich dochazi jiz jen k fibrotizaci. Zobrazit
loziska v této podobé Ize nejlépe laparoskopicky (obr.4.1.1/2, obr.4.1.1/3). Néktera
loziska mohou byt pfehlédnuta pro svoji velikost nebo lokalizaci ve sristech nebo na
neprehlednych mistech. Z nejvice atypickych loZisek by se méla vZzdy provést biopsie
k vylou€eni nadorového procesu.

44



4.2 Diagnostika

Lékar nejdfive analyzuje problémy pacientky a pfi podezieni na endometridzu ji poSle
na specializované oddéleni. K potvrzeni nemoci je totiz zapotfebi operaéniho
vySetifeni, nejCastéji pouzZivana je laparoskopie (obr. 4.2.1). Laparoskopii Ize
prohlizet v8echny organy v oblasti bficha a panve. Pacientka je uvedena do celkové
narkozy a je ji proveden maly fez v pupecni jamce, kterym se vsune opticky pfistroj
laparoskop. Ten je opatfen kamerkou a svétlem pro prehledné prohlizeni organu.
Nejvétsi vyhodou laparoskopie je, Ze Ize provadét chirurgické zakroky bez otevieni
bficha. Jizvicka proto zGstava mala, pacientka je schopna brzy jit znovu do prace a
doba hospitalizace v nemocnici je minimalni. UzZiva se v diagnostice a lécbé
endometriézy a rovnéz ke zjisténi prachodnosti vejcovodu.

_ A " Gas
Uterus ; Filled |
- 2 e Arva

:\\ g4/ g Tabe
&‘\ — ?)’ o Ovary

Obr. 4.2.1 - Laparoskopie
Zdroj: www.reprofit.cz/ivf/vysetrovaci-metody-zeny

Hysteroskopie

Sam gynekolog mulze provést vySetfeni zvané hysteroskopie. Umoznuje Fadné
vySetfit délozni hrdlo i dutinu a dokaze uvnitf odhalit netypicka loziska. Po dezinfekci
pochvy a délozniho hrdla je nejdfive zavedeno zrcadlo. Poté je vsunut tenky opticky
pristroj hysteroskop s fyziologickym roztokem pro zlepSeni viditelnosti.

Vyhodou hysteroskopie je jednodenni hospitalizace s minimalnimi komplikacemi.
Pacientka netrpi téméf Zadnou bolesti. Pouziva se k odhaleni alécbé probléma
uvnitf délohy (polypy, myomy, adheze, septa).
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hyleockop normalni hysteroskopicky obraz:

patrnd piehledns dutina déloZnl
a odstupy obou vejcovou (ejich
Gstl)

polyp dutiny délaini:

piehlednd ja palrmy polyp
velikost cca SxGmim,
viyrlstajicl ze sliznice dutiny
déloZni

Obr. 4.2.2 - Hysteroskopie
Zdroj: www.reprofit.cz/ivf/vysetrovaci-metody-zeny

Pokud je prokazadna endometridza, lékar s nejvétSi pravdépodobnosti ur€i ityp
onemocnéni. V pfipadé, Ze se jednd o endometribzu peritoneéini , budou se
CastecCky délozni sliznice nachazet na pobfiSnici . Tento typ je nejlépe rozeznatelny,
protoZze se na pobfisnici vyskytuji okem viditelné skvrny.

Definitivni diagnéza endometriézy se opird o histologické potvrzeni endometrialni
tkané mimo dutinu délozni.

Endometriéza peritonealni, ovarialni a endometriéza rektovaginalnino septa jsou
pravdépodobné tfi rozdilné klinicko-patologické entity rozdilného pavodu, vyjadieni,
ale i rozdilného zpusobu diagnostiky. Peritonealni a ovarialni endometrioza se
projevuji spiSe jako hemoragicky typ, zatimco hlubok& panevni endometridza spise
jako adenomyomato6zni typ. Zakladnimi diagnostickymi postupy jsou anamnéza,
palpaéni gynekologické vySetfeni, ultrazvukové vySetfeni (UZV), laparoskopie, ev.
magneticka rezonance (NMR).

S ohledem na cenu a dostupnost je ultrazvukové vySetfeni pouzivano mnohem
Castéji nez vySetfeni NMR. Laparoskopicka diagnostika je Casto i metodou
terapeutickou.

Vhodna |é¢ba je Iékafem doporucena po fadném posouzeni stavu a stadia nemoci.
Vyuziva se chirurgické IéCby v kombinaci s 1éEbou hormonalni. Lékafi nejCastéji prvni
endometribzu odstrani chirurgicky a poté nasadi hormonalni 1é¢bu, aby se
endometriéza dale nesifila.

Zakladem 1éCby byva chirurgicka operace , kterd& se provadi nejCastéji
laparoskopicky (tedy stejnou metodou jako se endometriéza vySetfuje). Lékafi se
snazi odstranit co mozna nejvice lozisek a rozdélit vzniklé sriisty. Uspé&3nost operace
zavisi na uloZeni a velikosti loZisek.

PFi rozsahlych nebo nepfiznivé umisténych loZiscich je nutnd abdomindlni operace.
V téchto pripadech se doporucuje, pokud vSak Zena netouzi po dalSim ditéti,
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odstranit vaje¢niky kvuli zastaveni menstruaéniho cyklu a tim odstranit symptomy
endometriozy.

Hormonalni lé ¢ba byva velmi tspésna, dosahuje 80 — 90% uspésnosti. Problémem
v3ak je, Ze aZz u50 % pacientek se do roka od ukonceni lé€by problémy opakuiji.
Hormonélni [éCba dosahuje minimalni Uspéch prfedevSsim u endometridzy
rektovaginalniho septa.

Léky byvaji aplikovany do podkozi nebo do svall. Podavané Iéky tlumi hormony
fidiciho centra hypofyzy . Zablokovani hypofyzy pak zabrariuje vyplavovani
Zenskych hormon0 estrogent a endometrium neni pravidelné obménovano. Hladina
estrogent byva velmi nizka (jako pfi klimakteriu neboli pfechodu) a to zpusobuje
problémy jako je doCasna ztrata menstruace, deprese, zména nalad, migrény,
poruchy spanku a navaly. Nezadouci pfiznaky do pUl roku od ukon&eni IéEby mizi.

V hormonalni |é¢bé je uzivana nékdy ihormonalni antikoncepce . Ta sniZi
hormonalni podnéty loZisek endometridzy a zaroven sniZuje bolest.

V nékterych pfipadech se podavaji antidepresiva , protoZze depresi trpi asi 50 %
nemocnych pacientek. Zaroven feSi i problémy se spankem.

Nékdy |ékaf muize poradit velmi efektivni léCbu, a to preruSeni cyklu tim
nejpfirozenéjSim zplsobem — otéhotn énim. Je samoziejmé, Ze pokud endometriéza
zpusobila neplodnost, tato rada moc efektivni nebude. Pokud se vSak otéhotnét
povede, ve vétSiné pfipadd dochazi ke zmensSeni loZiska endometridzy.

Nesmime zapomenout, Ze pokud je endometri6za diagnostikovana, neznamena to
automaticky neplodnost. Existuje ale i mnoho pacientek, které problémy
s otéhotnénim nemaji. Neplodnost u pacientky je vzdy feSena individualné a nabizi
se nékolik moznosti, jak tento problém |écit. Kromé jiz zminéného chirurgického
zakroku a hormonalni 1é€by se vyuzZiva metod asistované reprodukce . To jsou
metody, kde dochazi k manipulovani se zarode¢nymi burfikami, jako jsou spermie a
vajiCka za ucelem téhotenstvi.

Specifika oSetfovatelské péce o Zzenu pfi endometridze je zaméfena na intervence
v konzervativni péci a na predoperacni pfipravu a pooperacni péci v gynekologii.

Predopera €ni pFiprava v gynekologii

Spociva v Upravé stravy, vyprazdnéni stfev a v pfipravé operac¢niho pole. Den pred
operacnim vykonem dostane pacientka v poledne jen leh¢i stravu, vecer jen tekutou,
pit mUZe nejpozdéji Sest hodin prfed zaCatkem vykonu. Pfi pfedpokladu vykonu na
stfevé musi byt vyprazdnéni dokonalé. Na noc dostavaji pacientky sedativa nebo
trankvilizéry. V den operace dostane pacientka ocistné klyzma, pro abdominalni
pfistup se holi ochlupeni na hrmé a na podbfisku, pfed vaginalnimi operacemi je
oholeno ochlupeni na vulvé a na hrazi. Je podana predepsana medikace
(kardiotonika, kortikosteroidy, antibiotika, infuze). VétSinou jednu hodinu pfed
zaCatkem anestezie se podava premedikace do svalu, u vykonu z vitalni indikace
podava premedikaci anesteziolog do Zily na operacnim stole. Soucasti je také
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profylaxe pooperacniho zanétu antibiotiky a predchazeni tromboembolické nemoci
podavanim antikoagulancii a bandazi dolnich konéetin.

Poopera €ni pé e v gynekologii

Plati zde veSkeré zasady vSeobecné bezprostiedni pooperacni péce. Pacientka je
tésné po operaci uloZzena na dospavaci pokoj, pfipadné na JIP k monitoraci vitalnich
funkci a stabilizaci stavu. Specifika oSetfovatelskych intervenci se fidi druhem
vykonu, stavem pacientky, zvyklostmi oddéleni a poZzadavky operatéra.

Poloha a pohybovy rezim: pacientku po operaci uloZzime na pokoj, do polohy, ktera
ji vyhovuje. K ruce Zeny pfipravime baliCek sterilnich viozek a emitni misku.
Zkontrolujeme vSechny invazivni vstupy (periferni Zilni vstup, drény, mocovy katetr),
rodidla kryjeme sterilni vioZkou.

Monitorujeme: zakladni Zivotni funkce - dle ordinace lékare (TK, P, D, TT), bolest a
jeji projevy, operaéni ranu, prosakovani, krvaceni, sekreci z drénd a jejich funkénost,
projevy pooperacni nevolnosti, bilanci tekutin, sledujeme odchod plynt a vzedmuti
bficha. Dale sledujeme vysledky ordinovanych vySetfeni, projevy infekce - lokalni i
celkové, hlavni i vedlejSi u€inky podavanych léku.

Hygienicka pé c¢e: hodnotime uaroven sebepéce, vétSi dohled vyZzaduji starSi a
imobilni pacientky. Pacientku aktivizujeme jiz v den operace na lGZku, soustfedime
se i na oblast genitélii - oplachovani zevnich rodidel. DalSi dny aktivizujeme
pacientku do hygieny mimo lGZko. Po odstranéni drénd a ostatnich invazivnich
vstupl muze Zena do sprchy. Pfipomeneme spravné hygienické navyky: hygiena pfi
vyprazdniiovani, omyti genitalii po vyprazdnéni, pouzivani hygienickych pfipravkd,
pouzivani vlozek a spodniho pradla. V gynekologické pooperacni péci se preferuje
volné hojeni operacni rany a spravné hygienické navyky (podpora hojeni). Vyziva:
zhodnotime Uroven vyZivy a sebepéce. V den operace nékdy i 1. den po operaci
pfisun tekutin a energie parenteralni cestou - dle ordinace lékafe. Pokud nema
pacientka pooperaéni nevolnost, mize dvé hodiny po operaci zkouSet tekutiny per
0s. Prvni den zaciname s Setrnym pfijmem potravy D1, pokud neni jiné dietni
omezeni postupné D3, dulezity je dostatecny pitny rezim k pfedchazeni potizim s
vyprazdriovanim stolice.

Vyprazd novani: Mo€ovy méchyf. zavedeny mocovy katetr se odstrarnuje co nejdfive,
pokud to stav dovoluje. U abdominalnich operaci do 24 hodin, u vaginalnich do 2-5
dnd, pfi poranéni mocového Ustroji je pfi operaci katetr odstranén 7. den po vykonu.
Pfi zavedeném katetru dodrZzujeme vSechny zasady oSetfovatelské péce. U
spontanniho vyprazdhovani méchyrfe sledujeme frekvenci a pfimési - v prvnich
hodinach po anestezii muze dojit k retenci moc€e. Stfevo: k vyprazdnéni stolice
dochazi az po postupném zatizeni GIT. Problém muazZe byt s odchodem plynu, maze
dojit k obstipaci v disledku manipulace s panevnimi a bfiSnimi strukturami, ale také
nevhodnou stravou v pooperacnim obdobi.

Bolest: zhodnotime bolest a jeji projevy, dodrZzujeme vSeobecné zasady v péci o
bolest. V€as pacientku aktivizujeme, aplikujeme opiaty, analgetika, vSe dle ordinace
lekare.

Odpo €inek a spanek: zhodnotime Uroven odpocinku a spanku, pokusime se zajistit
klidné pooperacni prostiedi. Pfi nespavosti se pokusime o nalezita opatfeni.
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Rehabilitace: s rehabilitaci zaciname jiz v den operace aktivaci na lGZku. Dulezité
jsou cviky pomahaijici fyziologické pasazi stiev a predchazejici retenci moce. Bolesti
ramen, zad, kréni patefe mohou pramenit z polohy béhem operacéniho vykonu
Psychosocialni pot Feby: gynekologické problémy UGzce souvisi se zménami
sebepojeti, hlavné v oblasti sexualni aktivity, studu a plnéni role Zeny. Zeny se &asto
zamérné vyhybaji FeSeni gynekologickych problému, jsou k tomuto tématu uzaviené.
V poopera¢nim obdobi je vhodné znovu Zenu instruovat, co pro ni tento vykon
znamenal.
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5 OSetfovani zen p Fi nadorovych chorobach zenskych
pohlavnich organ

Nadory Zenskych pohlavnich organd a prsu predstavuji specifickou skupinu
onemocnéni. Dobra znalost symptomatologie jednotlivych nadord a schopnost
indikovat jak adekvatni vySetfovaci metody v diagnostice, tak 1é€bu onemocnéni a
oSetfovatelskou péci rozhoduji o dalsim osudu pacientky.

Nador se oznacCuje onemocnéni, pfi kterém vznikl v téle nezadouci novotvar, ktery
nema ani funk&ni, ani tvarova zafazeni v organismu. Velikost nadoru maze byt rizna
- od nékolika bunék az po nékolikakilogramové nadory vyplfujici celou dutinu bfisni.
Sifeni nadord v organismu probiha rdznymi cestami, metastaticky rozsev
(generalizace nadoru v téle znamena nejvaznéjsi poskozeni organismu), lymfatickou
cestou (postihuje parametralni a paraaortalni lymfatické uzliny), hematogenni cestou
(kosti, plice, mozek) a implantacni cestou (lokalni, prorlstd na rektum, mocovy
méchyf — riziko vzniku pyelonefritidy s urémii apod.) Dle lokalizovani mGzeme nadory
Zenskych pohlavnich organl rozdélit na nadory vulvy, pochvy, hrdla délohy, téla
délohy, vejcovodu a vaje¢nikl. TNM klasifikaci hodnotime rozsah postizeni: T —
tumor (typ nadoru), N — nodus (stupen postizeni lymfatickych uzlin), M — metastaza
(pfitomnost metastaz vV organismu). Dle toho rozlisujeme
nadory nezhoubné (benigni ), u kterych jsou zachovany kontrolni mechanismy rustu
bunék, ale mohou pacientku ohrozit jinym zplsobem. Druhou skupinou jsou nadory
zhoubne (maligni ), laicky oznaCované jako rakovina a Iékafi jako karcinomy.

Nezhoubné nadory

Mohou vznikat z rGznych tkani Zenskych pohlavnich organd. Rostou vétSinou pomalu
(roky). Mohou tlagit na okolni organy, ale nedochazi k prorustani a tvorbé metastaz.
Nadory vaje¢niku a nadory, které rostou na stopce, se mohou otoc€it a pfi zaSkrceni
cévniho zasobeni dojde k nekrbéze jejich tkané, provazené bolestmi a zanétem.
Nadory pod sliznici délozni zpUsobuji nepravidelnosti krvaceni. NejCastéjSi
nezhoubné nadory Zenskych pohlavnich organu jsou myomy ze svalovych bunék
délohy a cysty vaje¢nik(, které se ale fadi k tzv. nepravym nadorum.
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Obr. 5.1.1 Myomy délohy — mista rustu
Zdroj: http://www.myomy.cz/

Podle umisténi vzhledem ke sténé délohy rozeznavdme tfi hlavni typy myomu:
subserdzni, submukozni a intramuralni. Subserozni, klenouci se pod zevni
povrch délohy, smérem do dutiny bfisni, submukozni , ulozené tésné pod povrchem
sliznice a vyklenujici se do dutiny délozni, intramuralni , prostupujici sténu
délozni. Je-li myom spojen s délohou pouze tenkou stopkou, hovofime o
myomech stopkatych neboli pendulujicich. | tyto myomy mohou byt uloZzeny bud v
dutiné délozni, nebo navenek délohy — podle toho se k jejich odstranéni voli pfistup
hysteroskopicky (z dutiny déloZzni) nebo laparoskopicky (z dutiny bfiSni). Lécba
pendulujicich myomd je sice pouze chirurgicka, ale v porovnani s ostatnimi myomy
vétSinou snazsi, protoze staci prerusit stopku a netfeba zasahovat do stény délozni.
Zeny s objemnymi &i specificky lokalizovanymi myomy nékdy udavaji nespecifické
tlakové obtize a pocit prosaknuti az edému podbfiSku, ¢asto ve spojeni s obstipaci a
obtiznym ¢&i Castym mocenim. Tyto pfiznaky se nékdy oznacuji jako ,bulky
symptoms” - obtize vyplyvajici z objemné masy zvétSené délohy. Vztah myomu k
inkontinenci moci je diskutabilni, spiSe pfidruzeny nez pfic¢inny. Hysterektomie tak,
prestoze nékdy byva soucasti urogynekologickych operaci, rozhodné nepatfi mezi
operace uréené k léCbé stresové inkontinence.

Mezi nezhoubné gynekologické nadory take fadime polypy.

51



Fibroid <"

Obr. 5.1.2 Polypy délohy
Zdroj: http://www.zbynekmlcoch.cz/

Délozni polypy se u Zen mohou vyskytovat nehledé na vék. Polypy hrdla snad o néco
Castéji u Zzen do pfechodu, naopak polypy déloZzniho téla jsou ¢astéjSi a hlavné
nebezpecnéjsSi u Zen po menopauze. Podle uloZeni na déloze rozliSujeme polypy
délozniho hrdla , které je snadné diagnostikovat pfi bézném gynekologickém
vySetfeni v zrcadlech, nebot obvykle prominuji (vystupuji) z délozniho hrdla navenek,
Cili do pochvy, a dale polypy d élozniho t éla, které se nachazeji v délozni dutiné.
Tento druhy typ polypl se zjiStuje obtiznéji, béZznym gynekologickym vySetfenim (v
zrcadlech a pohmatem) je diagnostikovat nelze a jasné podezieni na né lze ziskat
vaginalnim ultrazvukovym vysSetfenim. Definitivné se potvrdi az pfi hysteroskopii
neboli endoskopickém zobrazeni délozni dutiny. Ve vétSiné pfipadu se jedna
o benigni, C¢ili nezhoubné slizniéni vyristky. Problém vSak muazZe byt v mylné
diagndze, kdy se za zdanim polypu muze skryvat skute¢ny zhoubny nador.

Zhoubné nadory

Zhoubny nador vznika tfeba jen z jediné buriky, ktera se zvrhla, vymkla se vSem
kontrolnim mechanismim a rychle se déli. ZvétSuje se velikost nadoru, ktery ni¢i své
okoli, prorasta do okolnich organu a pfi uvolnéni bunék napf. do krevnich ¢i miznich
cév muize dojit k vytvofeni vzdalenych lozisek nadoru, které se oznacuji
jako metastazy. Ty mohou vyrastat na okolnich organech, v miznich uzlinach nebo i
v organech vzdalenych. Chovaji se vétSinou stejné agresivné jako prvotni loZisko, z
kterého vznikly. NejcastéjSim zhoubnym novotvarem Zenskych pohlavnich organa je
rakovina délozni sliznice (karcinom endometria), na druhém misté je rakovina
délozniho €ipku (karcinom cervixu).
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Obr. 5.1.3 Ca cervicis
Zdroj: http://www.picsearch.com /
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nadory neexistuje ostra hranice a nékteré nadory se oznacuji jako potencionalné
zhoubné (border-line tumory), nebo jako tzv. pfedrakovinnd stadia (prekancerozy).
Rychlost, jakou onemocnéni postupuje je také velice rizna. Nékdy zlstava zhoubny
nador po relativné dlouhou dobu v nizkém stadiu rozvoje. Jindy je jeho chovani
velice agresivni jiz od pocatku vzniku. Nadory vznikaji z rdznych tkani (tuk, sval,
vazivo, Zlaza,...) a podle toho se také nazyvaji. Mohou vznikat v riznych organech.
Nékteré typy nadorl se mohou vyskytnout béhem celého Zivota Zeny. Jiné se
objevuji spiSe u mladSich nebo naopak starSich vékovych kategorii.
Jako nepravé nadory se oznacuji Utvary, které svym vzhledem nadory pfipominaji,
ale vznikly jinym zplsobem. Mezi benignimi a malignimi nddory je cela fada
prechodu, které podle organl oznacujeme jako prekancerézy nebo nadory
potencialné maligni (hrani¢ni, semimaligni).

Prekancerézy

Prekancerdzy jsou dystrofické zmény tkani, které predchazeji nadorovému bujeni. V
gynekologii jsou nejvice probadané prekancerozy délozniho hrdla, méné znalosti
mame o prekancer6zach vulvy, prsu a endometria. Nejméné vime o prekancer6zach
vejcovodu a vaje¢nikl. Do prekancerdz fadime i tzv. karcinomy "in situ" (proinvazivni
karcinomy) a nadory potencialné maligni (hrani¢ni, ,borderline”, semimaligni, nadory
s nejistym biologickym charakterem): nejvice pfi nadorech ovarii. Mohou lokalné
recidivovat nebo metastazovat, jejich progndza je pfizniva.

Gynekologicka onkologie (onkogynekologie) je oborem, ktery se zabyva
diagnostikou a komplexni Ié¢bou zhoubnych nadord rodidel. Tyto nadory tvofi 12 —
15 % vSech malignich nadord Zen. Na tom se podileji zejména tfi nejCastéjsi:
karcinom déloZzniho c€ipku, karcinom endometria a karcinom vajeCnika, pficemz
karcinom délozniho &ipku patfi mezi druhy nejCastéjSi nador u Zen vldbec a to
celosvétove.
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Specifiénost klinickych projevu se vaze na druh a lokalizaci nadoru.

Benigni - nezhoubné nadory  mikroskopicky se neliSi od tkanég, z které vznikly, maji
pomaly rust, jsou ohrani¢ené, nepreristaji do okoli, nemetastazuji a zfidka recidivuji
Maligni — zhoubné nadory - rychly rust, pfertstaji do okoli, destruuji ho a
metastazuiji.

Dle lokalizace se vyskytuji v déloze, postihuji télo i Cipek. Také se nachazeji ve
vajecnicich, pochvé a také postihuji prsy.

Gynekologickd nadorova onemocnéni se projevuji pfiznaky, jako jsou poruchy
menstrua¢niho cyklu (polymenorea, oligomenorea, amenorea, hypomenorea,
menoragie, dysmenorea, metroragie), kontaktni krvaceni (po pohlavnim styku, po
vySetfeni), opakujici se, na l|é€bu nereagujici vytok zrodidel (fluor), krvaceni
z kone¢niku, bolesti pfi pohlavnim styku, v lumbalni ¢asti patefe a podbfiSku. Dale
atrofickymi nebo hypertrofickymi zménami na pohlavnich organech Zeny, virilismem,
zanikem libida, zanéty nebo abscesy, které se nehoji. Nechut k jidlu, ubytek
hmotnosti, az kachexie, nauzea a zvraceni, poruchy pfi vyprazdiovani moce,
sterilita, infertilita, metastazy do okolnich tkani a organa (lymfatické uzliny, jatra,
slezina, kosti, atp.), ascites v bfidni duting, psychické obtize jsou dalSimi moznymi
pfiznaky (deprese, pocit Uzkosti, beznadéje, bezmocnosti, apatie atp.)

Z etiologického hlediska pfi¢iny nejsou zcela objasnény. Na jejich vzniku se podileji
nejraznéjSi faktory, jako jsou hormondlni, genetické, ristové a jiné. Zhoubna
transformace tkané je proces slozity, na kterém se podili fada ciniteld. Jeho
vysledkem je geneticka zména bunky. Na vzniku zhoubného bujeni se podileji
karcinogeny (fyzikalni, chemické a biologické faktory). Po styku s témito latkami se
na povrchu buriky mohou vytvaret nadorové antigeny (protilatky), které za normalnich
okolnosti vyprovokuji imunitni systém organismu k obranné reakci a ke znieni
chorobného loZiska. AZ selZe imunitni systém, dochazi k nekontrolovatelnému bujeni
tkdné. V soucasnosti hraji vyznamnou roli pfi vzniku Zenské rakoviny tzv. orogenni
viry. Je prokazano, Ze hlavnim biologickym karcinogenem je lidsky papillomavirus
(HPV), sexuélné pfenosny virus postihuje kazi a sliznice.

VSeobecné se predpoklada, Ze bezprostiedni pfi€inou vzniku nadorové bunky je
genetickd mutace normalni buriky, karcinogeny — fyzikalni, chemické, biologicke,
orogenni viry, rizikovy typ HPV (human papillomavirus — lidsky papillomavirus) a
selhani imunitniho systému.

Mezi rizikové faktory se fadi Casny zadatek sexudlniho Zivota, promiskuita, koufeni a
imunosuprese.

Karcinom prsu

Karcinom prsu neni onemocnéni reprodukénich organu, ale jeho epidemiologicky
vyznam i estrogen-dependentni status jej fadi k nejvyznamnéjSim mezi Zenskymi
nadory. Etiologie karcinomu prsu neni objasnéna. Je pravdépodobné, Ze se na ni
vyznamnou meérou podileji zevni faktory Zivotniho prostfedi spolu s vrozenymi
predispozicemi a expozici endogennim estrogenim. S tim souvisi i omezené
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moznosti primarni prevence. Vyznamnym opatfenim, které sniZzuje specifickou
mortalitu karcinomu prsu, jsou screeningove programy.

Jiz anamnéza, ktera specifikuje potize pacientky, muze odhalit i rizikové faktory
vzniku rakovinového bujeni a nasmérovat Iékafe ke stanoveni spravné diagnozy.
Nadory Zenskych pohlavnich organ provazi spiSe nespecifické obtize a bohuzel
mnoho zhoubnych nadorid muze rist zcela bez projevl (asymptomaticky) az do
pozdnich stadii. Proto jsou zvlasté v gynekologii tak dulezité preventivni prohlidky.
VysSet fovaci metody

jsou ruzné podle toho, ktery organ je nutno vysetfit. VySetifeni kolposkopem a
okamzity odbér stéru z délozniho Cipku.

béZného gynekologického vySet Feni pouzit dalsi vySetifovaci metody
(ultrazvuk , hysteroskopie , laparoskopie ).

Tumor markery (tumor - nador, markery - ukazatele), jsou specifické latky, které
nadorové bunky pfi svém mnozeni uvoliuji. Jejich hladiny zavisi na rastové aktivité
nadoru. Jedna se o vySetfeni pomocné a nelze fici, Ze pokud je hladina nadorovych
markert zvySena, pacientka ma jisté zhoubné onemocnéni. Naopak v pocatecnich
stadiich zhoubného bujeni mohou byt hladiny nadorovych markert zcela normalni.
VysSetfeni je soucasti vySetfovaciho schématu a neprovadi se samostatné. Dale
vySetfeni tumor markera slouzi k monitorovani Uspésnosti 1éEby a po jejim ukonceni
muaze pozitivni vysledek signalizovat recidivu (opétné propuknuti choroby). Provadi
se zvlasté vySetfeni markeru CA125 (karcinom vajecniku), SCC (karcinom délozniho
Cipku) a dalSich (CEA, C19-9, CA 15-3, ...).

Diagn6za myomu je vétSinou, na zakladé podezieni z anamnézy a klinického
vySetfeni (zejména z bimanualni palpace), potvrzena ultrazvukem. PouZiva se
vétSinou vaginalni pfistup, v pfipadé velkého zvétSeni délohy je vyhodné kombinovat
sondu vaginalni a abdomindlni. Lze tak pomérné pfesné popsat poet myomd, jejich
velikost a pfipadné sekundarni zmény (kalcifikace, nekr6za apod.), stanovit pfesnou
lokalizaci myomu i vztah kdutiné délozni. K jesté pFesné&jSimu urCeni vztahu
k délozni dutiné slouzi, zejména u infertilnich pacientek, hysterosalpingografie
(HSG). Pomoci barevné dopplerovské ultrasonografie lze zobrazit vaskularizaci
myomu. Potvrzeni diagnoézy pfinese v nékterych pfipadech az operace
(hysteroskopie €i laparoskopie, pfipadné laparotomie), definitivni biologickou povahu
nadoru urc€i vySetfeni histopatologem.

V nejasnych situacich lze vyuZzit i podrobnéjSich zobrazovacich metod jako
magnetickou rezonanci nebo CT. Lze tak (ne ve vSech pfipadech) diferencovat
myom od adenomyo6zy, sarkomu, solidniho ovarialniho tumoru ¢&i jiné panevni
patologie. Je dulezité pfipomenout, Ze vyskytne-li se u pacientky néktery z pfiznakd,

v

procesy se zcela odliSnou terapii.
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U zhoubnych nadorl nebo pfi podezfeni na né, je nutné pfed operaci vySet Fit
rozsah onemocn éni: zda nejsou postizeny okolni organy, mizni uzliny a zda jiz
nejsou zalozeny metastazy. Jedna se hlavné o vySetifeni moc¢ového m échyre,
mocovodu, kone €niku, stfeva, jater, plic a kosti. Z vySetfovacich metod se
pouziva rentgen , ultrazvuk , pocéita€ova tomografie a endoskopické metody
PfrestoZe je nékdy diagnoza zhoubného nadoru vysoce pravdépodobna, s jistotou to
muazeme fFici aZz po odbéru vzorku z podezielé tkdné (nazyva se biopsie) €i po
odnéti postizeného organu a diagnozu stanovi histologické vySet Feni (patolog pod
mikroskopem vySetfi tkan, popiSe druh nadoru a zda se jedna o nador zhoubny di
nezhoubny). Toto vySetfeni se Casto provadi jiz béhem operace a jeho vysledek
rozhoduje o rozsahu operace - (vySetfeni se nazyva peroperacni biopsie).

Casna stadia karcinomu prsu jsou ve vétsiné pfipad( asymptomatick& a je mozno
je detekovat pouze pomoci zobrazovacich metod. Mamograficky screening u Zen ve
véku nad 45 let prokazatelné sniZuje mortalitu karcinomu prsu. Mortalitu karcinomu
prsu snizuje i pravidelné Kklinické vySetfeni prsu u Zen. VySetfeni zaméfené na
v€asnou diagnostiku karcinomu prsu vychazi z analyzy moznych symptom, vyvoje
anamnézy, klinického vySetfeni, zobrazovacich metod, na jejichz zakladé je
indikovano bioptické vysSetfeni. Principem vySetfovaciho algoritmu je spravné urceni
léze a indikace k biopsii.

Z&kladem je pouziti trojice vySetfovacich metod: klinické vySetfeni, zobrazovaci
metody (mamografie, ultrasonografie) a jehlova biopsie. Zjevné klinické pfiznaky
obvykle provazeji pokrocila stadia onemocnéni. Patfi sem zmény velikosti a tvaru
prsu, kozni zmény v oblasti prsu (pomeranfova klra), nové vzniknuvsi inverze
bradavky, sekrece z prsu, zejména jednostrannd a obsahujici krev, zvétSeni
axilarnich uzlin. Dyspnoe, skeletalni bolesti, hyperkalcemie, zvétSeni objemu bficha,
Zloutenka, neurologicka symptomatologie a alterace kognitivnich funkci patfi do
skupiny symptomu signalizujicich generalizaci onemocnéni. Komplexni onkologickou
terapii zahrnujici operaci, chemoterapii a aktinoterapii zajiStuji specializovana
pracovisté. Sekundarni prevence karcinomu prsu mamografickym screeningem a
screening karcinomu délozniho hrdla realizuji gynekologové ve spolupraci s
akreditovanymi cytologickymi laboratofemi.

V moznosti prevence geneticky podminénych nador( je identifikovat rizikové
pacientky pomoci pozorného posouzeni rodinné anamnézy. Nasleduje informace o
mife rizika a doporuceni do specializovaného onkogynekologického pracovisté, kde
bude individualné doporu¢ena vhodna metoda prevence. Pro véasné rozpoznani
manifestniho nadorového onemocnéni je nutnd dobrd znalost symptomatologie.
Pfiznaky gynekologickych nadord mohou byt nespecifické, proto se ¢asto stava, ze
jsou konfrontovany primarné s praktickymi |ékafi. Vyloucit prodleni pfi stanoveni
spravné diagnézy ma rozhodujici prognosticky vyznam.

U nezhoubnych nadord je chirurgické odstranéni dostate¢nou lécbou.
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LéCba zhoubnych nadoru je komplexni a podili se na ni odbornici z rlznych
oboru. LéCebné schéma obsahuje rizné léCebné metody. Postup 1éCby se voli s
ohledem na druh nadoru, stadium onemocnéni (neznamend jen velikost nadoru) a
zdravotniho stav pacientky

LéEebné metody:

Chirurgicka lecba: cilem operace je odstranéni celého nadoru i za cenu pfijatelného
poskozeni nékterych organu - radikalni vykon. Pfi velkém rozsahu onemocnéni neni
mozné nador chirurgicky odstranit - nador je inoperabilni.

Chemoterapie: pouzivd latky nazyvané cytostatika, které rlznymi mechanismy
blokuji mnozeni bunék nadoru. Uziva se ke zni¢eni zbylych nadorovych bunék po
operaci, ke zmenseni nadoru pred operaci nebo i samostatné. Ma vSak i své vedlejSi
ucinky (porucha krvetvorby, padani vlasl, zvraceni), které vSak mizi po skonc&eni
léCby.

Radioterapie: znamena léCbu zafenim. Ni¢i zbylé nadorové bunky po operaci nebo
se pouziva samostatné u pokrocilych (inoperabilnich) stadii onemocnéni. Ma také
vedlejSi ucinky.

Pfed lé¢bou je nutné, aby pacientka byla fadné poucena o vSem, co |éCbha
zhoubného nadoru pfinasi. Mnohem |épe pak snasi nepfijemné vedlejSi ucinky IéCby.
Celkovy stres organismu je menSi a to je vzdy dulezité pro boj s téZkym
onemocnénim. LéEba nadorovych onemocnéni je komplexni a vyZaduje
specializované pracovisté s adekvatnimi personélnimi a provozné-technickymi
predpoklady. Dobra znalost téchto pracovist je podminkou pro rychlé pfedani
nemocnych do jejich péce a predpokladem uUspésné IéCby. Posledni oblasti je podil
na multioborové komplexni paliativni terapii vSude tam, kde byla radikalni
onkologicka lé¢ba ukon€ena, nemocné vsak trpi specifickymi problémy.

OSetrovatelska péce u onkologicky nemocné Zeny je poskytovana ambulantné nebo
pfi hospitalizaci na onkologickém nebo gynekologickém oddéleni. Pro oSetfovatelsky
personal je mimofadné naroCnd a vyzZaduje nesmirnou zodpovédnost. Zpusob
oSetfovani musi byt pfisné individualizovany, zaméfeny na potfeby nemocné, a také
na jeji rodinné pfislusniky.

OSetfovatelské intervence pfi chirurgickeé 1é¢hé

Nemocna vyzaduje intenzivni péci se zaméfenim na uspokojovani primarnich potfeb
a prevenci komplikaci. Cilem pooperacni péce je usnadnit nemocné Zené zvladnout
bolesti, pooperacni Sok, pfedchazet poopera¢nim komplikacim a urychlit pfechod na
rekonvalescenci. Pooperacni oSetfovatelskou péci Ize rozdélit na bezprostfedni
pooperacni obdobi, intermediarni pooperaéni obdobi a rekonvalescenci.

V bezprostfednim pooperacnim obdobi, je Zena uloZzena na jednotce intenzivni péce,
kde se u ni monitoruji vitalni funkce. V prvnich dvou az Sesti hodinach po operaci se
postupné snizuje hladina analgetik. Postupné se navraci védomi a svalové napéti,
obnovuji se ochranné fyziologické reflexy a spontanni dychani. Po pFekladu
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pacientky z operac¢niho salu se monitoruji: vitalni funkce (TK,TT, P, D) kazdych 15
minut, stav védomi, barva kiiZe a sliznic, stav operacni rany, drendzni systém (jak je
zaveden), pooperacni krvaceni, bilance tekutin, reakce na anestezii, mozné reakce
na parenteralni aplikaci lékd. Intermediarni pooperacni obdobi je obdobim, kdy se
pacientka kompletné zotavi z nark6zy a trva az do propusténi do domaciho Ié&eni.
V pribéhu tohoto obdobi se dlraz klade na tlumeni bolesti, sleduje se operaéni rana
( hojeni - per primam, per secundam, odstranovani stehd), vyprazdriovani (moceni,
defekace), hygienickou péci, polohu, pohybovy rezim, vyzivu, sobésta¢nost apod.
Obdobi rekonvalescence zacina propusténim do domaci péce a konéi Uplnym
uzdravenim. Komplexni péc&i prebira smluvni Iékaf prvého kontaktu, gynekolog a
Zenskd sestra (porodni asistentka). Po chirurgické |éC¢bé, dle néarocnosti ma
pacientka narok na lazefiskou Ié¢bu. Je poucena o pravidelnych kontrolach a upravé
Zivotniho stylu. Je tfeba se zaméfit na dostatek télesného a duSevniho klidu, dbat na
tydnu, sledovat operacni ranu, chranit se pfed nachlazenim a infekcemi, zvladat
postupnou zatéz organismu, pacientce poskytujeme odborné informacni a edukacéni
materialy.

OSetfovatelskeé intervence pfi radioterapii

Pfi 1éCbé ozafovanim je pfed zahajenim |éCby nutna specialni pfiprava. Vhodny je
informativni rozhovor, béhem kterého se nemocné vysvétli postup. Informujeme ji o
nebolestivosti IéCby ozafovanim. Vysvétlime ji, Ze ozafovani se provadi ze vstupnich
ozafovacich poli, které dopfedu zakresli radiolog na kazi. Zakreslena pole nesmi byt
po celou dobu ozafovani smyta. Pfed ozafovanim malé panve se Zené vecer poda
oCistny klystyr, bezprostfedné pfed vykonem se Zena vymoci. O moznych
postradiacnich potizich, tzv. radiaénim syndromu, Zenu informujeme pouze okrajove,
nebot tyto obtiZze se nevyskytuji standardné. Radioterapie se uskute¢nuje v nékolika
sezenich v mistnosti se specialné upravenymi vnitfnimi plochami, které nepropoustéji
zafeni do sousednich mistnosti.

Radiacni syndrom muZeme pozorovat u nemocnych s labilnim neurovegetativnhim
systémem. Projevuje se ztratou chuti k jidlu, nauzeou az zvracenim, prdjmem,
unavou, tachykardii, zmé&nami v krevnim obraze, psychickymi zménami. Pro zmirnéni
travicich obtizi se doporuCuje béhem ozarovani jist v menSich davkach a Castéji.
Strava ma byt bohata na bilkoviny a vitaminy, je nutny dostate¢ny pfijem tekutin. PFi
vyraznych obtizich se doporu€uji antiemetika, antidiaroika, vhodny je i vitamin B6
pyridoxin.

Mistni reakce radiacniho syndromu se projevuji na kizi a sliznicich. Misto je zarudlé,
vznika sucha nebo vlhka deskvamace. Problému se predchazi tak, Ze ozarenou
oblast udrzujeme v Cistoté a v suchu. Na kuzi se nepouziva mydlo. Pfi erytému se
aplikuji vyzivné krémy, pfi mokvajicich dermatitidach se prfedchazi vzniku infekci
potiranim antiseptickymi pfipravky. Po ukonéeni terapie je potfebné ozarenou kizi
chranit delSi dobu pfed pfimym sluneénim zafenim, nevystavovat ji plUsobeni
vysokych a nizkych teplot (horké koupele, termofory, kapsy s ledem), nevystavovat
tlaku odévu (nosit volngjsi odév), vtirat vyzivné krémy do pokozky, zajistit pokozce
pfistup vzduchu. Pfi ozafovani orgdnu malé panve vznikd podrédzdéni sliznice
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tenkého stfeva, coz se maze projevit, prajmy, tenesmy, meteorismem. Pfedejit tomu
Ize bilkovinnou bezezbytkovou dietou, pfi prijmech se doporucuje uzivat Iéky na
tlumeni stfevni motility. Podobné mohou byt nasledkem ozafovani Casté zanéty
mocového méchyre, coz se projevuje dysurii.

OSetrovatelské intervence p i chemoterapii Cytostatika jsou v soucasnosti
nejucinnéjsi systémové protinadorové léky. Tyto léky vSak plasobi i na zdravé buriky
a maji mnoho neZadoucich uginkd. Casto dochazi k atlumu kostni dfené&, coZ se
projevuje trombocytopenii (riziko krvaceni) a leukopenii. V dobé aplikace cytostatik
vznika poskozeni vlasového folikulu, coz ma za nasledek padani vlast az pleSatost
(alopecie). Po skonéeni cytostatické |éCby vlasy opét narostou. Nauzea a zvraceni
jsou doprovodnym nezadoucim ucinkem kazdé cytostatické lécby. Mohou se objevit i
prujmy. OSetfovatelské intervence pro zmirnéni obtiZi jsou stejné jako pfi radioterapii.
PFi aplikaci cytostatik parenteralni cestou musime podcitat s tim, Ze vétSina cytostatik
ma velmi drazdivé mistni Ucinky. Pfi intravenozni aplikaci se musi dbat na to, aby se
roztok nedostal mimo Zzilu. PFi paravenédzni pfihodé muaze vzniknout kozni nekréza.
Tfeba infuzi ihned pferusSit a pokusit se unikly roztok z okoli Zily a podkoZi co nejvice
odsat naséatim cca 5 ml krve a vyndat jehlu. Koncetinu tfeba zvednout a na postizené
misto pfilozit studeny obklad, aby se zpomalilo vstfebavani cytostatika. TotéZ misto
se pouzije k aplikaci cytostatika opét az po vymizeni vSech pfiznaku, jako je otok,
paleni, bolest.

Z&sady bezpe €nosti prace na onkologickych pracovistich.

Onkologicka pracovisté jsou zafazena mezi rizikova. Zdravotni¢ti pracovnici musi pro
ochranu svého zdravi dodrZzovat zasady bezpecnosti prace. Na téchto pracovistich
by mély pracovat sestry se specializaci, které neplanuji téhotenstvi, respektive jsou
mimo reproduké&ni vék, nemély hepatitidu B a netrpi alergii.

Prace s cytostatiky. Pfi praci s cytostatiky musi byt oSetfovatelsky personal
mimoradné obezfetny. PFi fedéni musi pouzivat osobni ochranné pomucky (plast,
astni rouska, rukavice). Redéni se provadi ve zvlast k tomu upravené mistnosti s
digestofi. Prace s cytostatiky ma byt co nejkratSi. Pfi fedéni je tfeba se vyvarovat
potfisnéni kGize a vdechnuti aerosolu .

Prace na radiologickem oddéleni. Zdravotnicky personal je vystaven riziku radiaéni
zatéze, proto musi dodrzovat zakladni pravidla radiacni hygieny. Pfi oSetfovani zen s
mistnimi aplikatory, personal musi dodrzovat ochranné pom{cky - ochranné rukavice
a zastéru. Dobu pobytu na pokojich nemocnych musi zkratit na minimum, proto musi
pracovat rychle a provadét pouze nezbytné oSetfovatelské vykony. Kazdy
zdravotnicky pracovnik musi mit osobni méfi¢ radiacniho zareni tzv. dozimetr. Pokud
je nemocné uloZena na specialné upraveném pokoji, musi byt pfed tim poucena o
tom, co mUze a nemuze délat. Je potieba ji vysvétlit, pro¢ se oSetfujici personal
zdrzuje na pokoji pouze minimalni dobu. Souasné Zenu tfeba poucit, kdy toto
izola&ni omezeni skonci.
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6 OSetrfovani zen p fi nahlych p fihodach v gynekologii

Nahlé pfihody, akutni stavy jsou onemocnéni, kterd vznikaji z pocitu plného zdravi
nebo nahle zhorSenim nemoci, ktera predtim probihala bez pfiznakul, pfipadné jen s
mirnymi pfiznaky. Jsou to nebezpecéné stavy, které maji rychly pribéh, ohroZuji Zivot
Zeny a vyzaduji neodkladnou odbornou pomoc, rychlé stanoveni diagnézy protoze
Casto je nevyhnutelny operacni zakrok. V gynekologii a porodnictvi se nej¢astéji
setkavame s mimodéloZznim téhotenstvim, s Urazy v gynekologii, pFekotnym
porodem, s preeklampsii a eklampsii, s embolii plodovou vodou.

Z etiologického hlediska mazeme akutni stavy rozdélit na akutni stavy v gynekologii,
akutni stavy v porodnictvi, akutni stavy komplikujici téhotenstvi a gynekologicka
onemocnéni a ostatni nahlé pfihody bfisni.

akutni stavy symptomatologie  a klinika
potrat, gravidita extrauterinni,
spojené s bolesti akutni adnexitis, torze cysty, torze adnex,
nekr6za myomu, poranéni rodidel (dopravni
v gynekologii nehody, pady, narazy na bficho apod.),

ruptura ovarialniho  tumoru, progrese
maligniho onemocnéni

spojené s krvacenim | poruchy menstrua¢niho cyklu,
poranéni rodidel

vcestné lazko,
pred¢asné odlucovani lizka,
spojené s krvacenim | atonie délohy, ruptura organu,

v porodnictvi inverze délohy
embolie plodovou vodou, krevnim embolem, vzduchem
eklampsie

komplikujici astma bronchiale

téhotenstvi a | diabetes mellitus
gynekologicka | hypertenze
onemocnéni | epilepsie

stfevniho pavodu akutni apendicitida, lleus,
akutni gastroenteritida

ostatni nahlé | retroperitoneéalniho akutni ledvinnova kolika,
pfihody bfisni | pavodu akutni infekce mocovych cest,
akutni pankreatitida

extraabdominalniho | vyhifez meziobratlové ploténky,
pavodu fraktury patere,
trombo6za panevnich cév

Tab. 6.1.1 Akutni stavy — pfehled
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Mimod élozZni t éhotenstvi

Je charakterizovano jako uhnizdéni oplodnéného vajicka ve vejcovodu, vyjimecné i
jinde. Néasledkem vyvinu vajicka a tvorby tkané - trofoblastu se narusSuji stény cév
vejcovodu a tim dochazi ke krvaceni do dutiny bfiSni, coz vyZaduje okamZity
operacni zakrok. Rostouci téhotenstvi postupné rozSifuje vejcovod, jehoz sténa se
zten€uje. Chovani plodového vejce je agresivni a ve snaze zajistit si krevni zasobeni,
naruSuje cévy v misté, kde se uhnizdilo. ZplUsobuje tak nitrobfiSni krvaceni, které
muaze byt i silné, Zivot ohroZujici, kdyz je poruSena vétSi céva. K tubarnimu potratu
dochazi, kdyZ plodové vejce usazené v blizkosti bfiSniho Usti vejcovodu odumira a je
vypuzeno do dutiny bfisni. Rostouci mimodélozni téhotenstvi muze zpuasobit i
prasknuti vejcovodu a nasledné Sokovy stav pacientky. Nutno fici, Ze mimodélozni
tehotenstvi muZe probihat nerozpozndno a zcela bezpfiznakové a pfi vzniku
nitrobfiSniho krvaceni pak ohrozuje Zivot pacientky.
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Obr. 6.1.2 Mimodélozni t€hotenstvi
Zdroj: http://www.nemjbc.cz/cs/o-nemocech/mimodelozni-tehotenstvi.html

Urazy v gynekologii

RozliSujeme darazy vnitfnich Zenskych pohlavnich organd, jejichz pficinou jsou
vétSinou pady, tupé udery, autonehody a Urazy, vnéjSich Zenskych pohlavnich
organu, kterych muze byt pfi¢inou nahodné poranéni, ale i znasilnéni, zneuZziti.

Urazy vnitfich Zenskych pohlavnich organd

PFi¢inou jsou pady, tupé udery do bficha, autonehody

Subjektivni pfiznaky bolest podbfisSku, objektivnimi pfiznaky jsou zhorSené védomi a
pfiznaky Soku - zrychleny pulz, nizky krevni tlak. Dalezita je prvni pomoc, postizenou
ulozit do ulevové polohy, volat 155, provadét protiSokova opatfeni, nepodavat zadné
jidlo ani tekutiny kvlli moZznému operaénimu zakroku.
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Urazy zevnich zenskych pohlavnich organa

Urazy, ke kterym dochazi nejéastéji pfi padech rozkrocmo na tvrdé predméty.

PFiciny: u dévc¢atek pfi hre, télesné vychové — pad na kladinu, na Gzké sedlo kola
atd., pady z vy3ky, traumatické sexualni praktiky, znasilnéni Pfiznaky - subjektivni:
bolest, objektivni: viditelné krvaceni a oteviené rany Prvni pomoc: poranénou poloZzit
na zada, pfistupovat k ni Setrné, klidné, ranu kryt sterilnimi C&tverci, provadét
protiSokova opatieni a podle zavaznosti stavu zajistit transport do zdravotnického
zafizeni nebo volat 155, kontrolovat Zivotni funkce a krvaceni, u nasilnych ¢in(
(véetn& pouhého podezfeni) plati oznamovaci povinnost policii CR.

Prekotny porod

Pfekotny porod je nazev pro spontdnné probihajici porod, ktery trvd méné nez dvé
hodiny. Je tomu v pfipadech, kdy mékké porodni cesty nekladou odpor, zejména u
vicerodicek, pfi silnych déloZznich stazich, Casto také pfi nedostateCném uzavéru
délozniho hrdla a u malych plodd. Prekotny porod neni prospésny pro matku ani pro
dité. Téhotna byva Casto prekvapena rychlym nastupem déloznich kontrakci. Byva
ohrozena poranénim délozniho hrdla, pochvy, vznikem trhlin hraze a krevnich
vyronu. Novorozencum hrozi nebezpedi nitrolebniho krvaceni. Pfi¢inou byvaji silné a
Casté délozni stahy, kdy je na hlavicku plodu vyvijen nadmérny tlak. Pokud hlavicka
rychle prostoupi panvi, pak po jejim porozeni stlaCeni nahle opadne, hlavicka
c¢astecné zméni svij tvar a pfi této fazi hrozi drobna poranéni cév v mozku anebo v
jeho okoli. Pfi pozvolném porodu k nahlym tlakovym zménam nedochazi. PFi
prekotném porodu, kdyZz Zena rodi bez pomoci, hrozi pretrzeni pupecniku a
vykrvaceni ditéte. Prekotnymi porody byvaji tradicné zmihované porody do
zachodové misy, nechténé porody doma, porody v automobilu cestou do porodnice
ap. AvSak prekotny porod muze nastat i v porodnickém zafizeni. Po pfekotnych
porodech je nezbytné dopravit matku i dité do porodnického zafizeni. U ditéte je
nutné pevné zaskrtit pupecénik, zabranit vykrvaceni a prochladnuti.

Preeklampsie a eklampsie

Vznika po 20. tydnu téhotenstvi. Ke stanoveni diagn6zy preeklampsie musi byt
pritomny dva pfiznaky - hypertenze a proteinurie, edémy mohou ale nemuseji byt
pfitomny. Zavaznou preeklampsii doprovazeji bolesti hlavy (cefalea), epigastricka
bolest, nékdy i poruchy vidéni. Jako nasledek neléCené preeklampsie vznika velmi
vazny az zivot ohroZzujici stav jak pro dité, tak i pro matku a to eklampsie. Tento stav
ma charakter zachvatovitého, konvulzniho stavu, ktery se projevuje tonicko-
klonickymi kife¢emi, bezvédomim, cyandzou.

Embolie plodovou vodou

Charakterizujeme ji jako prunik plodové vody do obéhu matky s néaslednym
zablokovanim plicniho Fecisté a vznikem plicni hypertenze. V prvni fazi jsou pfiznaky
stejné jako u tromboembolii, dochézi zde k vyrazné dusnosti, hypotenzi, nastava
kardiopulmonalni selhani. Do 15 minut se rozvinou pfiznaky DIC (diseminovana
intravaskularni koagulopatie), které spocivaji v akutnim, Zivot ohrozujicim krvaceni,
kdy se nesrazi krev, v dechové tisni a nasledné renalnim selhani.
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Diagnosticky proces zahrnuje: anamnézu (rodinnou, osobni, gynekologickou,
porodnickou), vySetfeni zakladnich vitalnich funkci, stavu védomi, fyzikalni vySetfeni
- pohledem, poklepem, poslechem, pohmatem, zékladni gynekologické vySetfeni,
zobrazovaci vySetfeni — ultrazvuk, (nékdy i chirurgické, interni a neurologické
vySetfeni), zakladni laboratorni vySetfeni - krevni obraz, CRP, koagula¢ni vySetfeni,
zakladni biochemické vySetfeni, vySetfeni vnitiniho prostfedi, krevni skupina + Rh
faktor, prosty snimek bficha, ev. CT, MR. Informace ¢€asto zjiStujeme i od doprovodu
postizené Zeny. Pozdni stanoveni diagn6zy mlize mit za nasledek téZzkou Ujmu na
zdravi az smirt.

Stabilizace urgentni pacientky

VétSina nahlych pfihod kon&i operacnim zé&krokem. Pro pacientku je to velka
psychicka zatéz, v disledku naruSeni intimity, také trpi bolesti, strachem, ¢asto je v
Soku. Stabilizace pacienta pred operaci maze byt stejné dulezitd jako operace
samotna. Pacientka indikovana k akutnimu operacnimu zakroku nemusi mit pfesné
stanovenou diagndzu, proto se neda jednoznacné planovat rozsah a lokalizace
chirurgického vykonu i samotné trvani zakroku.

Nahlé pfihody tfeba rychle rozpoznat, aby se v€as zacalo s IéCbou. Pro jeji uspéch je
dalezitd spravnd prvni pomoc podle povahy nahlé pfihody. Pacientka s pfiznaky
nahlé pfihody musi byt ihned pfevezena na gynekologické oddéleni s doprovodem a
nema az do vySetfeni odbornym |ékafem dostat léky, které by mohly zménit obraz
nemoci. Podle toho, zda se jedna o krvaceni nebo zanétlivou akutni pfihodu, je
volena adekvatni 1é¢ba. Chirurgicka |écba - zastaveni krvaceni, odstranéni cysty,
torze adnex (cysty), odstranéni zanétlivého loziska a néaslednd drendz (u

pelveoperitonitidy). Konzervativni |lé €ba - zahrnuje antibiotickou IéCbu (pfi
zanétlivych procesech), hormonalni |é¢bu (napf. u dysmenorey). Zvladnuti
hemorrhagického Soku - nahradit ztrdtu krve, zastavit krvaceni. Medikamentézni

lé€ba Soku se fidi zasadami intenzivni mediciny.

OSetfovatelska péce vyzaduje mimoradny a zodpoveédny pfistup, rychlé reakce a
pfesné intervence dle symptomatologie, charakteru a ordinace. Specifika
oSetfovatelské péce jsou zaméfena na intervence pfi oxygenaci, pfi ndhradé tekutin,
monitoringu diurézy a aplikaci antibiotik.

Oxygenace

Kazdéa pacientka v akutnim stavu, ktera vyZaduje i operacni zakrok se miaze dostat
do Soku a nasledné hypoxie. Proto je nutné podani kysliku kyslikovou maskou,
zhodnoceni saturace krve Kkyslikem a vySetfeni krevnich plynl. Zévazna
hypoventilace nebo nedostateCna oxygenace vyZzaduje endotrachealni intubaci a

63



umélou ventilaci s pfekladem pacientky na jednotku intenzivni pée nebo oddéleni
anesteziologie a intenzivni mediciny. Pfed intubaci je vhodné zavést nasogastrickou
sondu preventivné pred aspiraci do dychacich cest.

Intervence sestry:

- Pozorovanim zhodnotit efektivitu dychani,

- Monitorovat saturaci kysliku v krvi prostfednictvim pulzniho oxymetru,

- Aplikovat kyslik pomoci obliCejové masky nebo kyslikovych bryli,

- Pripravit pomucky k intubaci v pfipadé nedostate¢nosti dychani.

Nahrada tekutin

Pokud pacientka je dostatecné okysli¢enda, je nutné postarat se také o to, aby se
kyslik dostal tam kde je ho potfeba. K dosaZeni adekvatnosti objemu je tfeba zajistit
u pacientky cévni vstup a aplikaci infuzni terapie krystaloidd respektive koloidd.
Cévni vstup se obvykle voli podle predpokladaného objemu, ktery je nutné doplnit.
Efektivni, zejména v urgentnich situacich, je centralni zilni katetr, ktery mimo jiné
umoznuje i monitoring cirkulujiciho objemu - méfenim centralniho Zilniho tlaku.
Intervence sestry:

- Zajistit adekvatni cévni vstup,

- Pfiprava infuzni terapie podle ordinace lékare,

- Monitoring volémie,

- Sledovat kontinualni celkovy stav pacientky,

- Sledovat a zaznamenavat bilanci,

- Poucit pacientku pfed urgentni operaci.

Monitoring diurézy

U pacientek urCenych k predoperacni prfipravé je nezbytnosti zavedeni
permanentniho mocového katétru (PMK). PfinasSi dostateCné pfesnou informaci o
adekvatni objemové resuscitaci projevujici se zvySenim diurézy. Cilovou by méla byt
pfinejmensim diuréza 0,5-1 ml / kg / hod. Jde o velmi jednoduchou a citlivou zndmku
volumoveé resuscitace s obnovenim adekvatni perfuze tkani.

Intervence sestry:

- Informovat pacientku o nutnosti zavedeni PMK,

- Zavést PMK aseptickym zplasobem,

- PéCe 0 PMK a sledovani mnozstvi, barvy, koncentrace a pfimési modi,

- Monitorovat hodinovou diurézu a celkovou bilanci tekutin.

Antibiotika p Fedopera €né

Pfed operaci pfi nahlych bfiSnich pfihodach se pouzivaji antibiotika. Podavaji se
profylakticky s cilem sniZit riziko infekce jiz existujici nebo potencialni kontaminace
béhem operacniho vykonu.

Intervence sestry:

- Aplikovat ordinované Iéky,

- Dokumentovat podavani antibiotik,

- Sledovat stav pacientky, mozné reakce
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7 Inkontinence mo ¢i

Mikce je slozity neurohumordlni proces fizeny centrem moceni, které je uloZzeno v
patefni miSe na darovni 2. - 4. kfizového obratle a centrem kontroly moceni v
mozkové kure. PFi poSkozeni téchto ¢asti nervové soustavy dochézi k samovolnému
vyprazdniovani moc¢ového méchyre - inkontinenci.

Inkontinence mo €¢I (Ul - Urinary Incontinence) je definovana jako jakykoliv
nedobrovolny, nechtény, samovolny vali neovlivnitelny tnik modi. Neni to nemoc, ale
projev nedostate¢né kontroly vyprazdriovani moci pfi riznorodych onemocnénich a
potizich. Mezi nej¢astéjSi prfi¢iny vzniku problémi spojenych s inkontinenci je
téhotenstvi a porod ditéte, menopauza &i nadvaha.

Jednd se o poruchu, kter& muze mit razné pficiny. N&sledky inkontinence se
promitaji do vSech oblasti Zivota jedince. Neschopnost udrZzet mo¢ se vyznamné
podili na sniZeni kvality Zivota. Jedn& se pfitom o poruchu, ktera postihuje stale vice
Zzen. Velké procento inkontinentnich Zen vSak nehleda pomoc a spoléha se pfi
zvladani inkontinence na vlastni metody. Duvody jsou rizné, nejCastéji pacientky
uvadéji vlastni zhodnoceni inkontinence jako bézné soucasti procesu starnuti,
nedostatek informaci o moznostech |éceni, stud a neduvéru ve vysledky léCeni.
Odbornou Iékafskou pomoc je tfeba vyhledat ve chvili, kdy nechtény tnik moci zacne
Zenu obtéZovat. Preventivni opatfeni spocivaji hlavné ve zdravém Zivotnim stylu,
dostatku pohybu, udrZzovani ideélni té€lesné hmotnosti, nekoufeni, poctivém pfistupu
k 1é€bé zanétd dolnich cest mocovych i chronickych chorob (cukrovka, astma apod.)
s vlivem na inkontinenci.

wvswve

Klasifikace inkontinence moci je rozliSovana na zakladé pfi€in a identifikujeme &tyfi
zakladni typy inkontinence.

Reflexni inkontinence - je samovolné vyprazdnovani moCového méchyfe po jeho
naplnéni. Vyskytuje se u pacientl pfi poSkozeni mozku, michy, Urazech CNS a u lidi
s neurologickymi onemocnénimi. Je duisledkem hyperreflexie detruzoru, ktera je
zpusobena neurogenni poruchou dolnich mocovych cest. Detruzor je sval v
mocovém meéchyfi podilejici se na jeho vyprazdfiovani, hyperreflexie znamena
zvySeni reflexd pfi vypadku jejich pfirozeného tlumeni. Pacienti tedy nemuseji
pocitovat nuceni na moceni.

Paradoxni inkontinence - tzv. inkontinence z pfetékani - je charakterizovana
spontannim odtokem malého mnoZzstvi moci pfi preplnéném mocovém méchyri.
Urgentni inkontinence - je mimovolny unik moc&i s nahlym a silnym nucenim na
moceni s polakisurii (Casté moceni pfes den), nykturii (no€nim mocenim) a pocitem
tlaku v podbfisku. PFi¢inou maze byt infekce mocového méchyre, nador, pfitomnost
kamend, ale i pfi chorobach CNS. NejCastéji je tento typ inkontinence zpusobeny
nekontrolovanymi stahy svaloviny mo¢ového méchyfe (nestabilni detruzor), nékdy
byva oznaCovan jako ,mokry“ hyperaktivni mocovy méchyr.
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Stresova inkontinence - je stav mimovolného uniku moci pfi zvySeni nitrobfiSniho
tlaku, pfi némz nedochazi ke stahovani svaloviny mo¢ového méchyie. Pokud je tlak v
méchyfi vySSi nez uzaviraci tlak v oblasti svéraCe, dochazi k uniku moci. Je
nejcastéjSim typem inkontinence u Zen. Nejednd se o inkontinenci zpusobenou
psychickym stresem, ale je zpusobena ochabnutim panevniho svalstva. Je
zpUsobena nedostateénym vystupnim tlakem pfi naplnéni mo¢ového méchyre.

Stupn é stresové inkontinence

Stupen inkontinence maze byt definovan jako frekvence Unik modi, jako mnozstvi
uniklé modi ¢i vysledkem dotazniku kvality Zivota zamé&feného na inkontinenci.

Dle zavaznosti stavu je rozdéleni stresové inkontinence na tfi stupné podle jedné z
obecné uznavanych klasifikaci (tzv. Ingelmann-Sundberg): 1. stupe n — inkontinence
pfi kasli, kychnuti, tedy pfi nahlém velkém zvySeni nitrobfiSniho tlaku, 2. stupe n —
inkontinence pfi praci, chlzi, tedy pfi pohybech, které nejsou spojeny s vyraznym
vzestupem tlaku, 3. stupe n — inkontinence i vleZze na ltzku, v klidu.

Obr. 7.1.1 Inkontinence moci
Zdroj: http://mladazena.maminka.cz/scripts/detail.php%3Fid=479869

PFi¢iny inkontinence mo ¢€i - vétSinou multifaktorialni p ~ Fic¢iny:

e vékem podminéné zmény funkce mocovych cest: omezena schopnost udrZet
mikce, snizena kapacita méchyre, zhorSené vyprazdnovani méchyre

* onemocnéni urogenitalniho traktu: infekce moc€ovych cest, nadory, zanéty, prolaps
délohy,
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» celkova onemocnéni: autonomni neuropatie, postizeni michy a CNS, psychiatrické
onemocnéni,

» porucha mobility, dovednosti a vnéjsi vlivy, napf. schopnost rychlého pfesunu na
toaletu a svléknout se, vybavenost WC

Velmi Casto se vyskytuje smiSend forma inkontinence, kdy je sou€asné pfitomna
urgentni i stresova slozka uniku modci.

Rizikové faktory

Stresova inkontinence je pfedevsim doménou Zen stfedniho a vysSiho véku. Rozvoj
stresové inkontinence miZzZe souviset s mnoha faktory. Zakladem je nepochybné
genetickad vybava, za rozhodujici je vSak povazovan vliv téhotenstvi a vaginalniho
porodu. Také se vyskytuji tvrzeni, Ze bez vaginalniho porodu neni stresové
inkontinence. Neni to pravdivé, nebot i mezi Zenami, které nikdy téhotné nebyly, Ize
nalézt takto postizené. Mezi dalSi rizikové faktory lze zaradit dlouhodobé vystavovani
panevniho dna nadmérné zatézi — obezita, téZké fyzicka prace, chronicky kasel atd.
Jisté i hormonalné podminéné zmeény pojiva po menopauze svym dilem k rozvoji
stresove inkontinence pfispivaji. Stresova inkontinence souvisi nejen s poctem
téhotenstvi, vaginalnimi porody, ale také s hysterektomii, pfitomnosti genitalniho
prolapsu, koufenim, nadvahou a klimakteriem. V obdobi klimakteria dochazi ke
snizeni hladiny Zenskych pohlavnich hormonu - estrogenu. Druhou pfiinou stresové
inkontinence je insuficience sfinkter (svéracu), jejiz pfi¢inou jsou zejména operace
modcové trubice, pfedni poSevni stény, operace a ozafovani v malé panvi.

Rizikové faktory stresové inkontinence moci také mizeme rozdélit na predispozicni,
vyvolavajici, podporujici a dekompenzuijici faktory.

Predispozi ¢€ni faktory : pohlavi, rasa, faktory neurologické, svalove, anatomicke,
pojivové (kolagen), rodinné.

Vyvolavajici faktory : porod, hysterektomie, vaginalni chirurgie, radikalni panevni
operace, Urazy.

Podporujici faktory : menopauza, obezita, plicni onemocnéni, koufeni, zacpa,
infekce, povolani, medikamentézni lé€ba.

Dekompenzujici faktory : starnuti, demence, celkova slabost, nemoc, prostfedi,
medikamentozni [éCba. Rizikoveé faktory ovliviiuji velkou ¢ast Zenské populace.

K diagnostice inkontinence je k dispozici nékolik specialnich dotaznik( a testd.
Stejné tak se muize vyuzit i nékolik typl vySetfeni — fyzikalni, urodynamické a

zobrazovaci metody . NejCastéji jsou vyuzivana urodynamicka a ultrasonograficka
vySetfeni, rentgenologicka vySetifeni a vySetfeni magnetickd rezonance se vyuZzivaji
zfidka. Kromé standardnich diagnostickych metod je ddraz kladen na anamnézu
(rodinnou - RA, osobni - OA, socialni - SA, gynekologickou - GA), na zhodnoceni
aktualnich pfiznakd a projeva. PFi fyzikalnim vySet reni moc&i se hodnoti barva,
mnoZstvi, zapach a cCirost, dale je stanoveno postmikéni reziduum modi, odbér
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venozni krve na zanétlivée markery (krevni obraz - leukocyty, C-reaktivni protein),
kreatinin, urea, glykemie, mineralogram a dalSi dle ordinace lékafe. Déle pacientka
podstoupi gynekologické vySet Feni, kde se vySetfuje stav panevniho dna a pevnost
panevnich svalu. VySetfeni se zamérfuje na viditelné anomalie dolnich mocovych cest
a hodnoti se sestup rodidel. Pak nasleduje urodynamické vySet reni, kde se
zaznamenava tlak v moCovém méchyfi, v mocoveé trubici. PfedevSim se zjistuje
kapacita mo¢ového méchyre, stahy jeho svaloviny, objem, uzavirajici tlak v mocove
trubici, rychlost proudu moci a vymoceny objem moc€i. Zobrazovaci metody —
ultrasonograficke vysetifeni (USG) je nezbytnym doplfikem diagnostiky.

7.3 Lécba

K 1éCbé stresové inkontinence se pouZziva Siroké spektrum metod — od konzervativni
léCby pres fyzioterapii a elektrostimulaci az po ruzné opera¢ni techniky. Lécba je
zaméfena na zpétné umisténi hrdla méchyfe a mocoveé trubice do spravné polohy,
coz predstavuje hlavni cil leéCby.

Konzervativni lé ¢€ba je prioritn€ zaméfena na roli behavioralni metody.

Jsou to postupy, které vyzaduji spolupraci, ochotu a odhodlani pacienta se aktivné
zapojit do lé€ebnych metod. Zahrnuji rezimovéa opatreni, jejichZ souc¢ésti je napriklad
sniZzeni télesné hmotnosti u obéznich pacientd. Dale je to omezeni piti kdvy na
maximalné 5 Salkua kavy tydné, omezeni nadmérného kofenéni jidel, zlepSeni pitného
rezimu tak, aby se pfijem tekutin pohyboval v rozmezi 1,8 — 2,2 litr(i tekutin na den a
hlavné rovhomérné rozloZzeny do celého dne. Obtize muze také zhorSovat nadmeérné
pozivani citrusovych plodu, piti sycenych napoju, diskutabilni je oblast piti alkoholu.
Pokud pacientka ma pocit, ze chodi mocit hlavné v noci, pak mize pomoci omezeni
pfijmu tekutin 2 hodiny pfed ulehnutim k spanku.

DalSi soucasti 1éCby je tzv. mikéni drill, neboli také ,mocéeni podle hodinek*. Smyslem
tohoto cvieni je snaha ,ziskat kontrolu nad svym mocenim*“. Je k tomu potfeba veést
ddkladné ,mikéni denik”, pomoci kterého se zjisti Casové intervaly mezi kazdym
mocenim a po jejich zprdmérovani se ziska ¢asovy interval, po ktery je nutné nejit
mocit. Po jeho uplynuti se pak pacientka vymoci bez ohledu na to, jestli se ji chce
nebo ne. Cilem je tyto intervaly postupné prodluzovat za stalého vedeni deniku za
Uuc¢elem moznosti kontrolovat dosazené vysledky. V noci se ¢asove intervaly mezi
jednotlivym vymoc&enim nestanovuji. Doporucuje se obecné toto provadét priblizné 4-
12 tydna, pokud se v prubéhu dostavuje efekt.

Soucésti behavioralnich postupu je rovnéz fyzioterapie sval G panevniho dna , kdy
cilem je naucit pacientku vlastni vuli provadét stahy svalt panevniho dna za ucelem
ovlivnéni nastupu urgence tak, aby byla potlaena. Behavioralni postupy vSak
vyZaduji ze strany pacientky trénink a s tim i urcity ¢as k jejich zvladnuti. Proto je v
Uvodu tato terapie podporovana podavanim farmakoterapie. U lehkych forem je
mozné posilit svaly bfisSniho a panevniho dna pomoci specialnich gymnastickych
cvikl - Kegelovy cviky . Arnold Kegel je doporucoval jiz ve dvacatych létech 19.
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stoleti jako napravu drobnych anatomickych odchylek vzniklych po porodu.
Doporucuje se je procvic¢ovat 3x denné po dobu 20 minut.

Ve farmakoterapii se uZzivad nékolik skupin |ékd, z nichZz nejrozSifenéji pouzivané
jsou léky ze skupiny tzv. anticholinergik. Jsou to léky, které cilené ptsobi v mocovém
méchyfi. Blokuji aktivaci hladké svaloviny stény mocového méchyfe autonomnim
nervovym systémem a tim jednak tlumi urgence k moceni a jednak tim dochazi i ke
zvySovani kapacity moCoveého méchyfe, coz znamena prodlouzeni intervall mezi
mocenim a zvétSovani namoceného objemu. Tyto léky vSak mohou negativné
ovliviiovat i jiné oblasti organismu, coZ se oznacuje jako nezadouci vedlejSi U€inky
léCby, z nichZz nejzavaznéjsi jsou sucho v Ustech, dvojité vidéni i zacpa a v
nékterych pfipadech si mohou vynutit snizeni davky léku, jeho vymeénu za jiny di
nutnost vysazeni léku. DuleZité je, aby pacientka informovala Iékafe o vSech
chorobéch, se kterymi se |éci, pfedevSim jde o zeleny zakal, onemocnéni travici
soustavy, hlavné stfeva, ve smyslu tendence k zacpé a porucham vyprazdrovani,
dale jde o tzv. péaleni zahy, jako jeden z projevu zpétného toku Zaludecnich Stav do
jicnu. V léCbé urgentni inkontinence v ramci projevld hyperaktivniho mocoveho
méchyfe je mozno vyuzit i podavani estrogenu, pfi védomi toho, Ze ubytek zenskych
pohlavnich hormonu po menopause vede ke zménam v oblasti pohlavnich organt a
dolnich cest moc€ovych, které zjednoduSené fe€eno vedou v dalSim prabéhu k rozvoiji
inkontinence. V praxi se pouZzivaji €ipky, vaginalni tablety nebo krém.

V pfipadé selhani behavioralni terapie a farmakoterapie je mozno jako metodu druhé
volby vyuzit metody neuromodula ¢€ni, kdy stimulaci nervu na dolni koncetiné nebo
pfimo v oblasti panve je vhodné ovlivnit oblasti centralniho nervového systému, které
se podileji na fizeni funkce dolnich cest mocovych. Vysledky téchto metod jsou
vcelku pfijatelné a pohybuji se v rozmezi 50-80% uspésnosti. U nékterych téchto
technik je mozné i samostatné provadéni stimulace v domacim prostfedi. Jednou z
mala nevyhod této léCby je relativné dlouhd doba od zahajeni terapie do doby
nastupu Ucinku, ktera €ini asi 3-6 tydnu.

Elektrostimulace - jde o stimulaci nervosvalovych struktur panevniho dna za pomoci
elektrostimulaéni sond. Je umisténa pfimo ve vaginé a zpUsobuje kontrakci pficné
pruhovaného svalu. Dale je mozné vyuzit uc€inky nékterych lék, které vedou k
tonizaci, resp. k obnoveni elasticity periuretralni tkané (sympatomimetika, estrogeny,
atd.). Vaginalni pesar, ktery se kratkodobé pouziva pred planovanou operaci. Daji se
pouzivat i dlouhodobé, ale jen v takovém pfipadé, pokud neni mozna operace.
Chirurgicka |é cba stresové inkontinence moci se voli pfi tézSich forméch
onemocnéni.

Druh opera¢niho vykonu zavisi na typu stresové inkontinence. V pfipadé, kdy je
pri¢inou hypermobilita mo €oveé trubice nebo jeji pokles, jsou provadény zavésné
operace, jejichz cilem je obnoveni normalnich anatomickych pomért v panvi. V
pfipadé, kdy je pfi€inou selhavani sv érace mocove trubice , davaji |€ékafi pfednost
dalSim metodam, které pfimo podporuji svéraC. Ze zavésnych operaci je nejCastéji
vyuzivana operace podle Burche, tzv. retropubicka kolposuspenze. Jejim principem
je zavéSeni hrdla mocového méchyfe a zacatku mocové trubice pomoci 2-3 partd
nevstiebatelnych stehu, které jsou ze dvou stran fixovany. Vaginalni plastiky maji pfi
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|éCbé stresové inkontinence jen maly efekt a jejich vyznam spociva v tom, Ze se v
pfipadé potifeby pfidruzuji k operacnim vykonam provadénym, pokud je z néjakého
ddvodu nutné rekonstruovat predni nebo zadni poSevni sténu.

V soucCasné dobé se vyuZzivaji tzv. paskové operace, pficemz pasky jsou heterologni
z riznych synteticky materiala.

Jde o nejmodern éjSi opera €éni metodu pfi feSeni Zenské stresové inkontinence
kdy je do téla zavadéna specialni TVT paska (tension-free vaginal tape neboli
poSevni paska bez napéti), miniinvazivni operace za pomoci volné uloZzené pasky
pod distalni uretrou retropubicky, nebo TOT paska (transobturator tape,
transobturatorni paska), transobturatorni cestou. TVT a TOT paska, ktera je ze
specialniho materialu se pfi zdkroku zavede pod mocovou trubici. Paska pak v téle
pusobi jako trvala podpora mo cove ftrubice a zastavuje Unik moce stejnym
zpusobem jako pevné panevni dno. Mocova trubice zastava pfi zvySeni nitrobfiSniho
tlaku uzaviena a k uniku moce nedochazi. Vyhodou je mozZnost ambulantniho
provedeni zakroku a kratka doba rekonvalescence. Operace se fadi mezi minimalné
invazivni chirurgické vykony a je provadéna ambulantné nebo v ramci kratkodobé
hospitalizace. Vykon trva maximalné 30 minut a lze ho provést i v lokalni anestezii.
DalSi nespornou vyhodou jsou minimalni pooperacni bolesti a velice rychla
rekonvalescence. Paska je organismem dobie snaSena a v téle mize zustat po cely
Zivot. Zavadéni TVT pésky se v 90. letech se stalo revolu¢ni metodou IéCby stresove
inkontinence. Jejim dalSim vyvojem pak vznikla paska TOT, kterd znamenala
vyznamny krok ve zdokonaleni paskovych operaci. Transobturatorni paska (TOT) se
zavadi jinou cestou nez TVT a zvySuje tak bezpecnost operace. TOT paska nabizi
mensi procento komplikaci, a proto se v posledni dobé stala na vétSiné urologickych
pracovist nejCastéjSi metodou pfi FeSeni Zenské stresové inkontinence.

Obr. 7.3.1 TVT paska
Zdroj: http:// urol.fnplzen.cz/cs/node/479/
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Pro pfipad, Ze by ani jedna z metod nebyla Uspé&sSna, nabizi se jako dalSi
moznost aplikace botulinumtoxinu do stény mocového méchyre. Vykon se provadi
endoskopicky, v celkové anestezii nebo v kombinaci |éka proti bolesti s lokalni
anestezii. Vykon trva prdmérné 15-20 minut a Ize jej provadét i ambulantné. Spociva
v aplikaci botulinumtoxinu do svalové vrstvy stény mocového méchyre, kde pak
blokuje pfenos nervového vzruchu a tim i aktivaci hladké svaloviny. Doba plasobeni
toxinu je rGzné dlouh& v zavislosti na rychlosti jeho odbourani v organismu a dale
rychlosti obnovy struktury a funkce nervového systému a pohybuje se zhruba okolo 6
mésicu. Po vymizeni Uc€inku je pak zpravidla nutna dalSi aplikace.

Specifika oSetfovatelské péce pfi stresové inkontinenci u Zeny jsou zaméfena na
udrZzeni nebo navraceni normalniho zplsobu mikce, prevenci vzniku infekce a
poSkozeni kGze. V prvni fadé musi sestra odebrat oSetrovatelskou anamnézu
posoudit pri¢iny a faktory pfispivajici k inkontinenci. Pfi hodnoceni obvyklého vzorku
mocdi sestra musi zaméfit pozornost na frekvenci moci (pfes den, v noci), na mnozstvi
(vice nebo méné), barvu, zapach, Cirost a pfimési, posuzovani bolesti v akutnim
stavu a v prlbéhu lécby dle vizualni analogové Skaly (VAS), paleni, svédéni apod.
VSechny ziskané udaje zaznamenat do oSet rovatelské dokumentace , posoudit i
dalSi informace tykajici se napf. uzivani léku, pfijem tekutin, potravy apod. Podle
potieby je dllezité, aby se sestra presvédCila o vyprazdriovani mocového méchyre;
zjistila, zda pacientka védomé odklada moceni, aby posoudila nepfiznivé podminky
prostiedi, které mohou nasobit obtize (Spatné osvétleni, odév, neznamé prostredi,
velka vzdalenost toalety), také do jaké miry ovliviiuje inkontinence Zivot pacientky,
zda u ni nevyvolava pocit ménécennosti, zhodnotila mobilitu pacientky a stav jejich
kognitivnich funkci, ziskala pacientku pro spolupraci, komunikovala s pacientkou o
problému, zjistila vliv inkontinence na sebehodnoceni a snazila se o ziskani jeji
daveéry. Akceptovala umisténi pacientky na pokoj v blizkosti toalety (no¢ni osvétleni
toalety), zajistila signaliza¢ni zafizeni, podporovala pacientku, nabadala ji ke zvySeni
sobéstacnosti, podporovala pacientku pro cviky na posileni svalstva panevniho dna
(Kegelovy cviky), které ji naucil fyzioterapeut, a vysvétlila vyznam jejich pravidelného
provadeéni.

Sestra je povinna pou €it pacientku o vhodnosti pravidelného vyprazdnovani
mocoveho méchyfe a nacviCovat rytmus pravidelného moceni (kazdé dvé hodiny) a
postupné prodluzovat intervaly mezi mocenim, zaznamenavat kazdé moceni a
pomoceni do deniku mikci a poucit ji o jeho pouZzivani.

Dle kompetenci sestry je také potfebné informovat pacientku o dennim pfijmu tekutin
(1500 — 2000 ml/24 hod.), vysvétlit ji dalezitost pfisunu tekutin pro celkovou funkci
organismu, doporucit omezeni pfijmu kavy, ¢aje, alkoholu pro jejich diureticky ucinek,
zdUraznit vyznam zvySené hygienické péce po kazdém moceni, sledovat hrozici
pfiznaky infekce moCového méchyre, jak podavat Iéky podle ordinace lékare, zajistit
vhodné pomucky pfi inkontinenci (absorpéni kalhotky, vlozky, podloZzky), zajistit jejich
vymeénu, oSetfovat, pfipadné naucit pacientku spravné pecovat o kuzi.
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8 OSetfovani zen v klimakteriu a postmenopauze

Klimakterium je pfirozenou soucasti Zivota Zen. Kazda Zena dfive nebo pozdéji
projde timto obdobim, je to dalSi velmi dulezitd etapa v jejim Zivoté. V klimakteriu
dochazi k ur€itym zménam, které mohou zménit dosavadni zplsob Zivota Zeny.
Klimakterium neni nemoc, ale maze byt doprovazeno fadou rliznych onemocnéni.
Menopauza (posledni menstruacni krvaceni) u Zen byva €asto po psychické strance
obavanym obdobim spojené s psychickymi problémy, ale také s problémy jejiho
vlastniho sexualniho Zivota. Jakmile Zena pfekona naroCny pfechod koncici
menopauzou, dostane se do obdobi postmenopauzy. Je nesporné, Ze zdravotnickym
pracovnikiim néleZi v této oblasti vyznamna uloha. Problematika klimakteria je velice
zajimava ve vSech oblastech, a to od samotného predchazeni vzniku pfiznakd,
zaznamenani prvnich potizi Zenami, jejich diagnostika, az po léCebné ovlivnéni
klimakteria, kam spadé sniZeni intenzity nebo UpIné vymizeni potiZzi.

Klimakterium (p rechod, perimenopauza ) je obdobi pfechodu mezi plodnym vékem
Zeny a zaCatkem senia, ve kterém dochazi k fyziologickému poklesu funkce ovarii a
naslednym endokrinnim, somatickym a psychickym zménam.

Podle WHO (Svétova zdravotnicka organizace), je definovano jako obdobi za&inajici
pfiblizné jeden rok pfed menopauzou a charakterizované jiz nastupujicimi klinickymi
obtizemi. Fyziologicky se vyskytuje mezi 45. a 60. rokem véku, nastup tohoto
procesu pied 40. rokem oznacujeme jako ,predcasné ovarialni selhani“. Menopauza
Zeny konci.

V obdobi premenopauzy dochazi k vyraznému poklesu hladiny progesteronu, coz je
hormon, ktery fadime do skupiny gestagenu. Snizovanim jeho hladin v obdobi
premenopauzy postupné ubyva ovulacnich cykli a dochazi tim k pfevaze estrogent
a vzniku tzv. hyperestrinismu. Na konci premenopauzy dochazi i k postupnému
Ubytku estrogend. Timto procesem hormonalnich pfemén probiha vtéle znacna
hormonalni nerovnovaha, ktera se navenek projevuje vyraznymi nepravidelnostmi
cyklu, a to pfedevsim nepravidelnym krvacenim. Proto je dulezité, aby kazda Zena,
ktera prochazi premenopauzalnim obdobim myslela na to, Ze k takové situaci muze
dojit a nepovazovala vzniklé zmény za urcitou antikoncepci.

Menopauza je symptomem (pfiznakem), ktery signalizuje obdobi genera¢niho klidu
a vznika u kazdé Zeny individualné. Menopauza je posledni menstruacni krvaceni.
Vznik tohoto obdobi znamena, Ze produkce estrogenu poklesla pod prah krvaceni z
endometria. Pro postmenopauzu  jsou typické extrémné vysoké hodnoty
gonadotropinl, toto obdobi trvd po menopauze 2 — 5 let, a po nich dochazi
k pozvolnému poklesu produkce hormonud. Postmenopauzélni ovarium produkuje
predevsim testosteron, coz je typicky muzsky pohlavni hormon, ktery u Zen v malém
pfirozeném mnozstvi podporuje libido. Tento hormon je produkovan fyziologicky bez
ohledu na menopauzu.
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Priznaky klimakteria , které Zenu v obdobi klimakteria nejCastéji trapi, jsou
hormonalni zmény, které zpusobuji u Zen celou fadu fyziologickych zmén. Trvani
celého obdobi zmén byva u Zen individudlni. Stejné tomu je i s intenzitou potiZzi.
Kazda Zena sndasi klimakterické potiZze jinym zpusobem. Nedostatek estrogend po
pfirozené nebo umélé menopauze (chirurgickd a radiacni kastrace) muze veést k fadé
priznaku, které podle rychlosti nastupu, zavaznosti a délky trvani rozdélujeme do tfi
zakladnich skupin: klimaktericky syndrom (akutni pfiznaky), organicky estrogen
deficitni syndrom (subakutni pfiznaky), metabolicky estrogen deficitni syndrom
(chronické pfiznaky).

Klimaktericky syndrom - akutni p Fiznaky mohou vznikat u Zen postupné a
pozvolna, nebo se objevovat nahle, a to pfed, okolo nebo po menopauze. V téchto
obdobich muzeme zaregistrovat pestrou individualni Sifi potizi, které mohou trvat
nékolik mésicu, ale nékdy i roky. U kazdé pacientky mohou byt potize razné silné, u
nékterych zZen se nemusi vibec objevit. NejdulezZitéjSi je, aby se Zena téchto potizi
neobavala. NejcastéjSim problémem, ktery také Zenu v tomto véku vétSinou pfivadi k
|ékafi, jsou poruchy a zmeény menstruace. MOZze se jednat o zkraceni nebo
prodlouzeni menstruaénich cykll, o ¢astéjSi nebo silnéjSi krvaceni. DalSi pfiznaky
jsou velmi pestré, mohou se objevovat navaly horka, poceni, nespavost, nervozita,
podrazdénost, bolesti hlavy, buSeni srdce, ale také brnéni rukou a Zaludecni potize.
Tyto pfiznaky zahrnujeme pod pojem akutni klimaktericky syndrom

Velmi dileZité jsou i psychické zmény. Zeny si pfipadaji, jak samy fikaji, k nepotfebé,
po sexualni strance oproti mladSim Zenam méné atraktivni a v konfrontaci s
dorustajicimi détmi staré, mnohdy vznikaji rodinné problémy ve formé konfliktd. To
vSe se odrazi na jejich psychickém stavu. Jako kompenzace uzkosti, Zivotni nejistoty
se v této dobé mize objevit prejidani, a hmotnostni pfirastek uzavira bludny kruh
ztraty sebed(ivéry. Zeny se velice &asto obtizn& vyrovnavaji s touto novou Zzivotni
etapou. Dle vazomotorické nerovnovahy, pfiznaky rozdélujeme na primarni a
sekundéarni. Primarni p fiznaky vazomotorické nerovnovahy  jsou naval horka,
profuzni (nadmérné) poceni, noéni poceni, nauzea (nevolnost), zavraté, bolesti
hlavy, buSeni srdce. Sekundarni p Fiznaky vazomotorické nerovnovahy  jsou
nespavost, Unava, podrazdénost, deprese, netecnost

Subakutni p Fiznaky, poruchy rlznych organi mohou u nékterych Zen postupné
vznikat i vlivem nedostatku estrogent. Ke vzniku téchto poruch je potfeba uplynuti
ur€itého ¢asu od menopauzy. PFi¢inou zdanlivé nesouvisejicich potizi syndromu je
poSkozeni struktury nékterych organd atrofizaci (zmenSenim). Mezi organy
podléhajici procesu atrofizace patfi zejména pochva, mocova trubice, mocovy
méchyf, kdze, oko, sliznice ust, nosu a hrtanu. Pfiznaky poSkozeni téchto organu
jsou velmi rdznorodé. Chronické p fiznaky vznikaji dlouhodobym pasobenim
nedostatku estrogend na Zensky organismus. Zahrnujeme sem poskozeni
kardiovaskularniho aparatu, poruchu metabolismu tuku, cukrd, dale poruchu regulace
krevniho tlaku, poruchu kostni hustoty - osteoporézu (u Zzen v pfechodu stoupa riziko
vzniku osteoporozy, ro¢né zacne ztracet 0,5 - 3 % kostni hmoty vlivem snizovani
hormonU estrogenu a progesteronu) a také poskozovani mozkovych funkci. VSechny
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tyto poruchy predstavuji pro Zenu, ktera se vhodnym zpusobem neléci, ¢i nedba na
prevenci, urcita rizika.

Diagnostika vegetativniho klimakterického syndromu se obvykle snadno stanovi na
zakladé obtizi pacientky, které se objevi v uréitém vékovém obdobi. V ramci tzv.
osobni anamnézy pacientka popiSe své nynéjSi vnimané potiZze. Velkou mérou se pfi
ureni klimakteria podili i anamnéza rodinna, ktera hodnoti vék nastupu klimakteria u
rodinnych pfislusnikd, zejména matky Zeny. V neposledni fadé je dullezitou i
anamnéza pracovni, ktera poda informace o negativnich vlivech plsobicich na Zenu
Vv pracovnim procesu. Za nejrizikovéjSi povazujeme pracovni uplatnéni ve sméru
zdravotnim, kdy Zena pfichdzi do kontaktu s radiaénim zafenim, popfF.
s chemoterapii. Ve snaze vyjadfit miru obtizi v ramci klimakterického syndromu
Ciselné jsou pouzivana ruzna skérovaci schémata. NejuzivanéjSim je Kupperman(v
index, dale k méné pouzivanym patfi Menopause Rating Scale (MRS), Green
Climacteric Scale, MENQOL dotaznik atd.

Menopauzalni index - je to schéma, v némz je vyjadiena zavaznost kazdého
symptomu (pfiznaku). Hodnoti se 10 pfiznakd syndromu (souboru pfiznakl) a to
navaly horka, navaly potu, poruchy spanku, pfedrazdénost, depresivni stavy, zavraté,
poruchy koncentrace, bolesti kloub(, bolesti hlavy a buSeni srdce. Pfi souctu bodt 15
— 20 je syndrom klasifikovan jako lehky, pfi 20 — 35 bodech je stredni a pfi vice nez
35 bodech tézky. Kazda Zena ve véku pfiblizné nad 40 let by méla mit moznost
vyplnit si v klidu takovy orienta¢ni dotaznik. | kdyZ sleduje zcela subjektivni Udaje, je
presto koncipovan tak, aby |ékafi podal dosti objektivni ndhled na vahu potizi Zeny.
Pomoci tohoto dotazniku Ize s rlznymi ¢asovymi odstupy hodnotit také UspéSnost
léCby u Zeny. Jako novinka v diagnostice se pouzivaji i menopauzalni testy, které
detekuji zvySené hladiny FSH v moci. Organove zm ény diagnostikujeme pfi
peclivém somatickém (fyzikalnim) a gynekologickém vySetfeni Zeny. Pokud je
objektivni nalez chudy a obtize, které Zena udava, naopak vyrazné, je nutno vzdy s
ohledem na vék Zeny pomySlet na nedostatek estrogenu Stupen postizeni Ci
ohroZeni kardiovaskularniho aparatu aterosklerézou je mozno stanovit peclivym
vySetfenim krevnich lipida (tukd), cholesterolu a triglyceridd. Zmény na cévach
mohou byt odhaleny pomoci neinvazivni ultrazvukové metody, tak zvané Doppler —
flowmetrie, ktera méfi pratok krve cévami. TéZzSi postizeni velkych cév je moZzno
odhalit pomoci rtg (rentgenovych) snimkd. V neposledni fadé dalSi vySetfeni hladin
hormon( v krvi, ultrazvukova vySetfeni, denzitometrie (vySetfeni kostni hmoty),
mamografie a pravidelna gynekologicka prevence.

Pfi |é€bé at' uz hormonalni nebo alternativni je kladen dlraz na spravny Zivotni styl,
Zivotospravu a pohybovy rezim. Se v§im by Zena méla byt seznamena at’ uz svym
gynekologem nebo obvodnim Iékafem. Hormonalni terapie se v obdobi pfechodu
Zené predepisuje ¢asto s dvojim cilem. Jednak k tomu, aby byla Zena na kratky ¢as
zbavena akutnich obtizi, napf. navall nebo nespavosti, nebo ve snaze predejiti
moznym budoucim zdravotnim rizikim, kam patfi zejména choroby srdce a
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osteopordza. Lze tedy fFici, Ze proti kratkodobému uzivani hormond, po dobu napf.
dvou az tfi let, nelze nic namitat. Rizikem pro Zenu vSak zuUstdva predevsim
dlouhodobé uzivani této terapie, ktera s sebou nese mozna rizika. Pfi dlouhodobém
uzivani estrogenu vznika vyssi riziko rakoviny délozni sliznice a spekuluje se rovnéz
0 vyS8im riziku vzniku karcinomu prsu. Hormonalni lé¢ba ovliviuje potize jak
vegetativni, psychické, ale i somatické povahy. Pfi téchto potizich je I|ékafi
doporucovano substituéni podavani hormonl estrogent a gestagenu. Léky se
predepisuji nejCastéji v obdobi perimenopauzy, kdy Zeny mivaji nizké hladiny
pohlavnich hormont. Hlavni hormony, které jsou soudasti HRT, se nazyvaji
estrogeny. DlOvodem k podavani estrogen G je zachovani Zenskych pohlavnich
organu v dobrém stavu. Pomahaji udrZzovat poSevni sliznici a dalsi tkang, aby zlstaly
pruzné. DalSim vyznamnym hormonem k lécbé je Progesteron , ktery zplsobuje
odlouceni délozni sliznice, ¢imZ pfedchazi jejimu nadmérnému rdstu, takze lze jeho
podavani povazovat za prevenci metrorhagie. Mize se souCasné podavat v
kombinaci s estrogeny, kdy tento zplsob léCby vylu€uje riziko rakoviny délozni
sliznice. Dulezitym hormonem je i testosteron , ktery se také tvofi ve vajecnicich.
Pokud se vajec¢niky chirurgicky odstrani, snizi se jeho hladiny v krvi o 50 %. HRT
s vysokym obsahem estrogenl muze zpulsobit snizeni hladiny volného testosteronu.
U Zen se chut k pohlavnimu Zivotu z velké €asti pfisuzuje G€inku tohoto muzského
hormonu. Proto mize u Zen po odstranéni vaje¢niki nebo u Zen, které uZivaji
estrogeny v hormonalni terapii, vzniknout snizeni libida.

Béhem lécby by mély byt pacientky pravidelné kontrolovany. Plati zde princip
individualnino pfistupu ale je potfeba dodrzet ur€itd pravidla - absolvovat
gynekologické vySetfeni kazdy rok, v€etné onkologické prevence, také ultrazvuk
endometria vaginalni sondou po nasazeni kontinualni (nepferuSované) léCby 1x
ro¢né, dale laboratorni vySetfeni 1x roéné, mamografie 1x rocné.

Sledovat hmotnost a krevni tlak 1x ro¢né a predpis |ékid po zhodnoceni stavu
lékafem po 3 az 6 mésicich. Zpusobl pro podavani hormonalni substitu  €ni terapie
je nékolik. Stanoveni rezimu se odviji dle véku, celkového stavu Zeny aj. PouZiti
vhodného rezimu je u kazdé Zeny individualni. Forma podéani je razna, napf: tbl.,
vaginalni tablety, masti a gely, injekce, podkozni implantaty & nosni spreje.
RozliSujeme zakladni tfi moznosti podavani hormonalni terapie. Cyklicke podavani

estrogen 0, kdy estrogeny jsou podavany denné po dobu 3 tydnl s naslednou
tydenni prestavkou. Tento rezim je vhodny pro Zeny v perimenopauze. Sekvenéni
podavani estrogen 0, které pro Zenu predstavuje aplikaci estrogenu s pfidanim
progestind po dobu 10 - 14 dni ve druhé fazi Ié€ebného cyklu. Tento zplasob IéCby je
vhodny pro Zeny v perimenopauze a pro ty, které chtéji mit krvdceni menstruac¢niho
charakteru. Kontinualni podavani estrogen G a progestin t znamendé denni aplikaci
estrogenu a progestini bez prestavky u Zzen s délohou a samotného estrogenu u Zen
bez délohy. Vyjimkou jsou pouze Zeny po hysterektomii pro endometriézu
(onemocnéni charakteristické narGstanim délozni sliznice), kde je doporuc¢ovana 2
roky komplexni HRT s progestinem. Absolutni kontraindikace hormonalni lé  €by je
akutni probihajici zanét jater, akutni probihajici zanét zil, hypertenze, karcinom prsu,
karcinom délozni sliznice, nediagnostikované krvaceni z délohy. Relativni
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kontraindikace hormonalni |é ¢hy jsou napf. ostatni typy karcinomu, varixy
(kfeCové zily), bolesti hlavy s aurou.

VedlejSi 0 €inky hormonalni lé cby. VétSina Zen terapii estrogeny dobfe snasi.
Mnoho potizi po jednom mésici nebo po dvou mésicich |éCby zmizi. Ale ty, které
pretrvavaji, vyzaduji bud zménu v davkovani, nebo zménu ve zpusobu podavani.
Jsou to napf: silngjSi krvaceni, zadrzovani vody v téle, pfibyvani na vaze, zvySena
citlivost v prsou, vytok z pochvy, nevolnosti, podrazdénost, deprese. Nehormonalni
lécba - v nékterych potravinach jsou obsazeny latky podobné hormonum, které sice
pasobi az za delSi dobu, nez samotné podavani hormont, ale mohou pozitivhé
ovlivnit celkovy stav Zeny. Tyto latky se nazyvaji fytoestrogeny neboli pfirodni
estrogeny. NejvétSim pozitivem pro Zenu je, Zze nemaji zadné vedlejSi ucinky a
mohou se uZivat v ruznych kombinacich, které Zené vyhovuji. K vyznamnym
fytoestrogentim, mimo jinych, patfi s6jové izoflavonoidy, jejichZ hlavnim zastupcem je
s6ja. Vyzkumy provadéné u asijskych Zen, které konzumuji mnoho soji a séjovych
produktd ukazaly, Ze tyto Zzeny maji vyrazné nizsi vyskyt akutniho klimakterického
syndromu. Svuj vyznam v alternativni terapii maji jisté i homeopaticka léciva, ktera se
ziskavaji z mineralnich, rostlinnych a ZivociSnych latek. V ramci této 1éCby je rovnéz
dalezité, aby Zena dodrZzovala spravnou Zivotospravu a pohybovy rezim.

DalSimi moznostmi nehormondlni terapie jsou: masaze, akupunktura a akupresura a
lazeriska lé¢ba.

v s

Klimakterium patfi mezi jedno z nejbouflivéjSich obdobi v Zivoté Zeny. Proto
je dulezité, abychom Zenam v tomto obdobi dokazali efektivné pomoci a tlumit
projevy klimakterického syndromu. Cilem je poukazat na specifika prace sestry
s pacientkami v klimakteriu, v souvislosti s kvalitou Zivota v uvedeném obdobi Zeny.
Utvofit uceleny nahled na problematiku vSeobecnym sestram, které pracuji na
gynekologickych ambulancich, oddélenich, ale také sestrdm jinych oddéleni, nebot
se s témito Zenami mohou setkat vramci hospitalizace. StéZejni mySlenkou
oSetfovatelské péce je, aby se sestra vzdy na pacientku divala jako na celek se
vdemi bio-psycho-socio-spiritualnimi potfebami. Sestra si musi s pacientkou vytvofrit
vstficny a davéryhodny vztah. Kazda pacientka je individualni, stejné jako jsou
individualni jeji potfeby, proto je velmi tézké obecné vystihnout vesSkerou riiznost
oSetfovatelské péce.

Kvalitu Zivota v klimakteriu muZzeme zlepSit i Upravou Zivotniho stylu. Zaméfen by mél
byt zejména na pravidelny pohyb, racionalni vyzivu, stfidani prace s odpocinkem,
omezit Skodlivé navyky. Zakladnimi zasadami vyZzivy v klimakteriu je jist méné tukd,
omezit ZivoCisSné tuky (pouzivat méné& nasycené mastné kyseliny), vyvarovat se
potravindm se zvySenym obsahem cholesterolu (vnitfnosti, vaje¢ny Zloutek a z néj
pfipravovana jidla, mozecek), dat prfednost dribezi zejména kratimu masu a rybam
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pfed vepfovym a hovézim masem, snizit konzumaci sladkého a kofenéného jidla,
¢okolady, alkoholu, kofeinu a napojl, které obsahuji kofein, ¢erného ¢aje. Vhodné
jsou - citrusové ovoce (pomerandce, grapefruity) s obsahem bioflavonoidd - maji mirny
estrogenni Uc¢inek, jist malé porce, do jidelniCku zafadit i pokrmy ze soéje, zajistit
pfijem vapniku (mlé&né vyrobky, ovesné vilocky, kvétak, brokolice, sdja, mandle) a
vitaminu E. Dale pit alespon 2 | vody denné.

Kvalita Zivota v tomto obdobi zavisi do jisté miry na samotné Zené. Klimakterium
pfinasi zmény jak ve fyzické tak i psychické oblasti. V ramci Zivotniho stylu se
doporuc€uje zaméfit se kromé vyzZivy zejména na pravidelnou pohybovou aktivitu,
aktivni odpocinek a relaxaci, pozitivni mysSleni, dusevni zdravi.

Pravidelna pohybova aktivita  chrédni Zeny pred symptomy klimakteria nebo je
alesponi mirni. Pohybova aktivita je prospésSna, Zena bude mit lepSi néladu, pocit
blaZenosti — ten zpUsobuji endorfiny vyplavené z mozku, maji dobry vliv na srdce,
snizuji krevni tlak, cholesterol, pomahaji udrzet zdrave kosti, potlacuji depresi, stres,
udrzuji idealni hmotnost (intenzivni pohyb tlumi chut k jidlu, zvySuje glukézu v krvi) a
zlepSi krevni obéh, coz se projevi pohotovéjSim myslenim, dobrym spankem.

Mezi nejvhodnéjSi aktivity se fadi chlize, ktera by méla trvat minimalné 15 az 20
minut denné. DuSevni zdravi je dullezité, aby si Zeny naSly zdroj Zivota, ktery jim
pomUze prekonat problémy jako napf. zvladnout stres a depresi, rozvijet pozitivni
emoce a duchovni hodnoty, také navyky, které rozvijeji pocit vdécnosti, Stésti.
Odpocinek a relaxace jsou dulezité na zregenerovani téla, doplfiuji zasoby rdznych
enzymU a obnovuje se Zzivotni sila. KdyZz ma Zena pocit Unavy, jeji prace vyzaduje
vétsSi usili, vznika podrazdéni, vy€erpani.

Vyziva zen v klimakteriu, pohybova aktivita  a spravna zivotosprava je v obdobi
klimakteria nezbytna, at uz zena uziva Ié¢bu hormonalni ¢i alternativni. Dulezité je,
aby si Zena hlidala svoji hmotnost pomoci BMI, popf. se s vysokym BMI snazila
nadbyteéné kilogramy redukovat. Zena v pfechodu by méla jist vyvaZenou
plnohodnotnou stravu s co nejvétSim podilem Cerstvych potravin. MIéko, mlécné
vyrobky, vitaminy, mineraly a stopové prvky posili kosti, nehty a zuby. Tyto sloZky
potravy jsou nezbytné pfedevSim u Zen trpici osteopordzou, ale poskytuji Zené do
urgité miry i prevenci této choroby. Castéj$i konzumace &ervené fepy pfinasi mnoha
Zendm v menopauze Ulevu od klimakterickych potiZi. Cesnek povzbuzuje celou Fadu
télesnych funkci, zvlasté pak funkci Zlaz s vnitini sekreci. Tmava zelena zelenina a
s6ja dodavaji vitaminy a pfirodni estrogeny. LusSténiny obsahuji izoflavony, které
brani vzniku pfiznakd v menopauze. Ovoce bohaté na draslik brani zadrzovani vody
v téle a tim omezovani otok. Nesmime opomenout vit D, ktery je velmi dulezity pro
vstfebavani vapniku ve stfevé. Za vhodny povaZujeme také dostate¢ny pfivod
tekutin, pfedevdim neperlivych vod, a piti bylinkovych &ajd. Zena si smi bez obav
dopréat i sklenku vina, kterd& ma& ochranny charakter. Existuji vSak také potraviny,
kterych by se méla Zena v pfechodu vyvarovat. Pfedevsim by méla omezit pfijem
soli, ktera zené mlze zpusobovat nadymani, dale snizit spotfebu Zivo&iSnych tukd,
obsahujicich vysoky podil cholesterolu, a také rafinovanych cukrd. Nezbytné je také
vylou it piti kAvy a Caje obsahuijici kofein, které stejné jako alkohol zpUsobuji zrudnuti
kize. Pozor by si Zzena méla dat také na fosfaty, které jsou uméle vpravovany do
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primyslové zpracovanych potravin, protoze tyto a dalSi pfidavné latky omezuji vyuziti
vapniku a hof&iku v organismu. Nesmime rovnéz opomenout negativni vliv koufeni
na organismus. Doporu€ené potraviny pro Zeny v klimakteriu: Inéné seminko,
sardinky, sb6ja, syrovatka, nizkotu¢né tvrdé syry, tvaroh a mlécné vyrobky,
riznobarevna zelenina, celozrnné pecivo.

Pohybova aktivita je prevenci  proti zvySenému ukladani tuku do tukovych bunék a
tim vzniku obezity, ke které dochazi pfi nerovnovaze mezi pfijmem a vydejem
energie. Proto také Zadna dieta neni trvale U¢inn4a, pokud si Zena nezvykne na
pravidelny pohyb. Vybornym pomocnikem v pohybové slozce je jéga. Podporuje
uvolnéni, vlia€nost téla a vyrovnanost mysli. Podobny uc¢inek ma i Tai-chi, které
zklidriuje mysl a uvolfiuje télo Zeny v klimakteriu. Nesmime zapominat na cviky
panevniho dna.
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