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* Nahlou prihodou v gynekologii jsou mysleny hlavné nahlé prihody
brisni

* Nahla prihoda brisni (NPB) = stav vznikajici nahle z plného zdravi,
majici rychly prubéh a ohrozujici zivot nemocného

* Dominantné chirurgicka problematika
* 50% NPB je chirurgickych
* 20% NPB je gynekologickych



* Klasifikace NPB v chirurgii

* Urazové
* QOtevrena
* Uzavrena

* NelUrazové
e Zaneétlivé
* Krvacivé
* lledzni

* V gynekologii miZzeme modifikovat na:
* Krvaciveé
* Zanetlivé
* Ostatni



* Obecné priznaky (nemusi se vyskytovat vsechny):
* Akutni bolesti
* Krvaceni z rodidel
* Zvraceni a nauzea

Zmeény tlaku, pulsu, dechu

Zastava pasaze

Elevace télesné teploty

Celkova alterace stavu



* Obecna diagnostika
* Anamnéza (zacatek obtizi, charakter, ulevové polohy atd.)
* Fyzikalni vySetreni (pohled, poslech, pohmat, poklep)
Zhodnoceni vitalnich funkci (TT, TK, DF, Sp02)
Gynekologické vysetreni (zevné, in spec., vag)
Laboratorni metody (KO, BCH, CRP, hCG)
Zobrazovaci metody (UZ abd + vag, RTG bricha, CT)

VVVVV

* Somatickd: drazdéni peritonea = nuti k zachovani neménné polohy, presna lokalizace,
byva svalové stazeni

* Visceralni: vychazi ze stény organl dutiny brisni = kolikovita bolesti, bez presné
lokalizace, s nucenim zmeény polohy, nebyvalé svalové stazeni

Pravidlo: Vzdy zaCiname vysetrenim, které je nemocné méne neprijemné a méne bolestivé.
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Ektopicka gravidita
Ruptura ovarialni cysty
Pooperacni krvaceni
Krvaceni po urazu

Krvacivé NPB



Ektopicka gravidita

= Implantace plodového vejce mimo dutinu délozni

* Nejcastéjsi NPB v gynekologii

v . - VEJCOVOD (97%)
* 0,5 - 1% vSech gravidit o
ampularni ¢ast vejcovodu 55%
istmicka cast 25%
fimbrialni cast 17%
DELOHA
, v/ , . s . - vy cornualis 2%
Lépe pouzit termin ektopicka gravidita nezli
. vi_ v s - v C e in cicatricae (v jizvé) 0,1%
mimodeélozni gravidita, protoze existuiji
cervikalni 0,1%

pripady, kdy se plodové vejce patologicky
implantuje v déloze, ale stidle mimo obvyklou OVARIUM - ovarialni 0,5%
lokalizaci (napf. v rohu nebo v jizvé po SC...) DUTINA BRISNI - abdomindlini 0,3%



Ektopicka gravidita

* Etiologie:
* Zanét v malé panvi

* Infekce (chlamydie apod.) = zanét = srusty = okluze vejcovodu (mechanicka prekazka)
Endometridza

* srusty =2 okluze vejcovodu (mechanicka prekazka)
IUD (nitrodélozni télisko)

* Brani nidaci v dutiné délozni
V souvislosti s IVF

* Transfer omylem do vejcovodu

Hormonalni dysbalance
* Mozna poruchy peristaltiky vejcovodu a tedy porucha transportu



Ektopicka gravidita

* Klinické projevy
* Nepravidelné vaginalni krvaceni 50-80%
* Bolest v hypogastriu 70-80%
* Amenorea
* Tehotenské priznaky
* AZ do ruptury muize byt asymptomatickych az 50% pripad

* V pripadeé ruptury a rozvoji krvaceni (byva cca 10 000IU/l hCG — neplati vidy)
* Akutni bolest (drazdéni peritonea krvi)
* Anemizace azZ rozvoj Soku (tachykardie, hypotenze)
* Volna tekutina v dutiné bfrisni



Ektopicka gravidita

* Mozny vyvoj ektopické tubarni gravidity:
* ruptura vejcovodu —silné krvaceni (plodové vejce v tubé nebo potraceno do
dutiny brisni)

* krvaceni z abdominalniho usti vejcovodu — pozvolné Ci profuzni

* plodové vejce odumre = vstreba se = nasledné krvaceni = retardace
menses (tubarni abort)



Ektopicka gravidita

* Diagnostika
* Anamnéza
* Gynekologické vysetreni (palpacné)
UZ (ztlusténi tuby, resistence v oblasti adnex, volna tekutina v dutiné brisni,
corpus luteum, nitrodélozné nenachazime nic)
Laboratorné: pozitivni hCG

Laparoskopie (definitivni dg.)

Pri rupture anemie a Sok (TK + P)

Pozor na mozny vyskyt dvou gravidit: jedna intrauterinni a jedna ektopicka
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Ektopicka gravidita

* Pouziti hCG:

* normalni intrauterinni gravidita zdvojnasobuje hodnoty hCG od 5. tydne
kazdé 2 dny (double time)

* pokles nebo pateau = ektopicka gravidita, neprosperujici intrauterinni
gravidita

* hCG cca 1 000 IU/I — hranice pro vaginalni UZ a prikaz intrauterinni gravidity



Ektopicka gravidita

* Lécba:
* Chirurgicka
* Laparoskopicka salpingektomie = zlaty standart IécCby tubarni gravidity

* Konzervativni

* Metotrexat

* omezuje syntézu kys. listové — kontraindikace — pritomnost AS embrya
* hCG do 5000 IU/I, bez akce, do 3,5 cm

Problematika non-tubarni gravidity je velmi vzacna a resi se individualné podle situace



Ruptura ovarialni cysty

* Klinické projevy:
* nahle vznikla ostra bolest, typicky pfi zvyseném nitrobrisnim tlaku
* Pri masivnim krvaceni projevy hemoragického Soku

* Diagnostika:
* Klinika, UZ
* Terapie:

* vetSinou konzervativni postup

* chirurgicka intervence — LPS pri hemoperitoneu
* pokud narusi pfi rupture véetsi cévu



Pooperacni krvaceni

* Dulezity udaj pro diferencialni diagnostiku: pacientka byl operovana

* stoupajici frekvence vykonU tzv. one-day surgery (konizace, programy IVF)

* Projev:
* hematom v rané, intraabdominalni krvaceni - hemoperitoneum
* vaginalni krvaceni muze a nemusi byt

* Diagnostika:
* TK + P (klesajici TK + rostouci P => hrozba rozvoje hemoragického Soku)
* znamky anemie
* Drainy — odpad?
* volna tekutina - UZ
* oligurie



Krvaceni po urazu
* Sexualni aktivita, pad, znasilnéni...
* Klinika: vetsinou zevni krvaceni, bolest

* Diagnostika: anamnestické udaje, klinika, nebyva obtizna
* Terapie: hemostaza, sutura



Krvacivé NPB

* Diferencialni diagnostika:
* Ektopicka gravidita, ruptura cysty, vyloucit intrauterinni graviditu

* Pacientka:
* Anemicka

* Vidime volnou tekutinu v dutiné brisni

* hCG

* Pozitivni = pravdépodobné ektopicka gravidita
* Negativni = pravdépodobné ruptura ovarialni cysty nebo jiny zdroj

* Postup:
* Zajistit obéh, krystaloidy, operace
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Adnexitis
Adnextumor
Pelvoperitonitis
Apendicitis

Zanétlivé NPB



/anetlive NPB

o oo s u N VYVOoj onemocnéni

* Nejcastéjsi zanétlivé NPB v gynekologii
* Adnexitida = zanét adnex

* Adnextumor (tub ovariadlni absces) = zanétlivé postizeni adnex s tvorbou
abscesu (vzacnéjsi onemocnéni)

* Pelvoperitonitis = zanétlivé postizeni panevniho peritonea (napf. jako
komplikace tub ovarialniho abscesu pfri jeho rupture) ’

* Diferencialné diagnosticky dulezité odlisit akutni apendicitidu



Adnexitida

* Pomeérné casté zanéetlivé onemocnéni adnex u mladych sexualné aktivnich
Zen
* Plvodci:
* nejcCastéji - Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae
* Klinické projevy: febrilie, mUze byt vytok, elevace CRP, ¢asto zména partnera
* Diagnostika: lab. odbéry, kultivace, UZ
* Management

* ATB

* operacni reseni u tub ovarialniho abscesu
* tu nad 9 cm, peritonitis, nestabilni
* jinak byva v 70% uspésnost konzervativni terapie



* Diferencialni diagnostika mezi adnexitidou a apendicitidou

Adnexitis Apendicitis
Anamnéza Anamnéza
fluor = vytok Prijem
novy partner zvraceni, nauzea
norm. stolice
Dysurie .
Subfebrilie

Bolest zacina kolem pupku (nékdy

Febrilie vySe a mUze se stéhovat do levého
Charakter bolesti podbrisku)

Vysoké CRP Tachykardie

UZ - adnextumor Mirna leukocytoza

UZ bricha - apendix



Ostatni NPB

1. Torze adnex
2. Nekroza myomu
3. OHSS — ovarialni hyperstimulacni syndrom



Torze adnex

* rotace adnex kolem stopky pri patologickém zvétseni (vychyleni)
* uzaver venozniho a pozdéji i arterialniho recisté
* Klinika:
* trvalé, tupé bolesti, nekréza — prudka bolest s vegetativnimi pfiznaky
* Diagnostika:
* Klinické projevy, UZ, LSK
* Terapie:

* Detorze adnex pfi jejich vitalité
* Adnexektomie pfi znamkach nekrozy
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Nekroza myomu

* Degenerativni zmeény nebo také torze myomu
* vzacné

* Klinické projevy:
* méneé vyrazné obtize, veétsSinou bez znamek peritonealniho drazdéni

* bolesti intermitentniho pozdéji trvalého charakteru, subfebrilie az febrilie,
vzacne alterace celkového stavu



OHSS — ovaria

* Komplikace vznikla v ramci metod asistované reprodukce

ni hyperstimulacni syndrom

* \/zacna ale potencialné letalni
* Pricina:
* Stimulace ovaria exogennimi gonadotropiny

* Klicové je pouziti hCG (pUsobi podobné jako LH — podobnd molekula), které vyvola dozrani
mnoha folikulQ a vyplaveni fady mediator( => zvySeni propustnosti kapilar

* Klinické projevy:
* Distenze bricha (ascites), nauzea, zvraceni, prujem, zvétsSeni ovarii, Hemokoncentrace (riziko
TEN)
* Pri velmi tézkém prubéhu: fluidothorax, ascites vedouci k dusnosti a zastavé peristaltiky,
hypovolemie, hypotenze, oligurie az selhani ledvin
* Komplikace:
* torze adnex

* ruptura ovaria — krvaceni, obtizné resitelné
* krvaceni z ovarialni cysty — obtizné fesitelné, ¢asto nutna adnexektomie



OHSS — ovarialni hyperstimulacni syndrom

* Diagnostika:
* Klinické projevy, UZ, informace o podstoupeni stimulace v ramci IVF

* Terapie:
* Symptomaticka

* rehydratace, prijem bilkovin, analgetika, antiemetika, monitorace na JIP, prevence TEN
(LMWH, puncochy), punkce ascitu, fluidothoraxu, hemodialyza

* Dostinex (snizi permeabilitu kapilar)
* Nepodat diuretika!
* Redeni komplikaci

* Prevence:
* Odhadnout vysoké riziko a nepodavat hCG, odsat nadbytecné folikuly atd.



Hlavni pouzité zdroje:

* M. Halaska: prezentace ,, Akutni stavy v gynekologii“

* T. Pichlik: prezentace ,,Nahlé prihody, gynekologické zanéty, dif. dg.”
* L. Rob: Gynekologie (3. vydani)

* M. Zikan: , Praktické repetitorium gynekologie a porodnictvi“



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Krvácivé NPB
	Ektopická gravidita
	Ektopická gravidita
	Ektopická gravidita
	Ektopická gravidita
	Ektopická gravidita
	Slide 12
	Ektopická gravidita
	Ektopická gravidita
	Ruptura ovariální cysty
	Pooperační krvácení
	Krvácení po úrazu
	Krvácivé NPB
	Zánětlivé NPB
	Zánětlivé NPB
	Adnexitida
	Slide 22
	Ostatní NPB
	Torze adnex
	Slide 25
	Nekróza myomu
	OHSS – ovariální hyperstimulační syndrom
	OHSS – ovariální hyperstimulační syndrom
	Hlavní použité zdroje:

