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Uvod

* Zakladni principy vysetrovani:
* Od nejjednodussich, nejlevnéjsich a nejméneé invazivnich metod k slozitéjsim,
drazsim a invazivnejsim

 Uspéch zarudi
* Vzdélany, zrucny, empaticky Iékar a sestra
* Dostatek casu na vyslechnuti pacientky
* Cistd a pfijemna vysetfovna i ¢ekarna
* Srozumitelné vysvétleni problému

* Myslet i na ostatni organové soustavy, ne jen reprodukcni



Anamnéza



* Navazani kontaktu
* pozdrayv, predstaveni, podani ruky, oc¢ni kontakt!

* NO = nynejsi onemocnéni

* DlOvod ndvstévy lékare, popis obtiZi
Bolest (akutnost, charakter, zacatek a konec, zesilovani, ulevové polohy,
reakce na analgetika, pri defekaci, pri sexu, vazba na menstruacni cyklus)
Vytoky (charakter, trvani, chronicita, zapach, partner)
Krvaceni (sila, frekvence, popis cyklu, zeptat se na posledni menstruaci)
Inkontinence (mo¢, stolice)
* Jiné obtize (pruritus...)



* OA = osobni anamnéza
* Dlouhodobd onemocnéni (zadat zpravy dalSich Iékarskych oboru)
* Operace (apendektomie, cholecystektomie...)

* Medikace (dlouhodobé¢ i akutné nasazené léky, zaméreni na hormonalni
preparaty, antikoncepce, léky na redéni krve atd.)

* Alergie (potravinové, lékové, kontaktni)

* Abuzus (koureni, alkohol, jiné drogy)

* Transfuze (kdy, proc¢, byla reakce?)

* Socialni anamnéza (osobni zivot, partner, prace, spokojenost se zivotem)

* RA = rodinna anamnéza
* Vazna onemocneéni u blizkych pribuznych
* hlavné nadorova onemocnéni (prs, ovaria...)
* dédicné choroby



P. zapisu: PM 1.11.2020; cyklus 30/5
30...pocet dnl cyklu

* GA = gynekologicka anamnéza 5...pocet dnii krvaceni

Pribéh dospivani, menarche

Popis menstruacniho cyklu: délka, krvaceni a jeho intenzita, posledni
menstruace (PM), bolesti a jiné obtize

Vedeni menstruacniho kalendare
Pocet téhotenstvi, porodu, potratu

Porody: zpusob otéhotnéni (spontanné, po IVF apod.), mechanismus porod,
kdy, komplikace, stav ditéte, sestinedéli atd.

Potraty: kdy, kolikrat, v jakém tydnu téhotenstvi, postup v pripadée missed ab.
Gynekologické choroby se kterymi se zena Iéci
Gynekologické operace

Sexuologicka anamnéza (V pripadé problému s otéhotnénim, bolestmi panve,
zanéta...)



* Menstruacni kalendar:
* Vede si Zzena sama
* Pomaha pri diagnostice poruch MC, endokrinopatii a poruch plodnosti

* Zaznamenava se
* Dny krvaceni, intenzita krvaceni, bolest, vytok, pohlavni styk, teplota téla, |éky (ATB, hypnotika)

* Metodika méreni teplota téla:

* MEérit denné alespon po 6-ti hodinovém spanku, ihned po probuzeni, pred zahajenim Cinnosti — idealné jesté
vleZe, alespon 5 minut, stejnym teplomérem, nejcastéji v pochvé (lze i v axile, oralné a v rektu)

Hodnotit Ize nejméné 3 cykly

Validitu krivky snizuje podani hypnotik

Kfivka je bifazicka (v proliferacni fazi - 36,7°C; v sekrecni - 37,1°C, tj. primérny vzestup
teploty je 0 0,4°C), vzestup teploty je neprimym dikazem probéhlé ovulace)

Pokud je BT trvale pod 36,9 je to prukaz anovulacniho cyklu

Pokud je faze zvysené teploty zkracena, svedci to pro insuficienci corpus luteum

Pokud je faze zvysené teploty prodlouzena o vice nez 16 dni, pravdépodobné téhotenstvi






Fyzikalni vysetreni



* Fyzikalni vysetreni spociva ve vysetreni pacientky za pouziti nasich smyslu a
jednoduchych nastroju (fonendoskop, Spatle atd.)

* Pravidlo 4P

* Pohledem
* Pohmatem
* Poklepem
* Poslechem

* Sestra meri tlak, puls a télesnou teplotu

* Lékar gynekolog idealné vysetri pacientku od shora dolu
* zameéruje se prevazné na bricho a podbrisek, prsni zlazu, dolni koncetiny
* neopomene hlavu, krk, hrudnik, celkovy stav

* Dulezita pritomnost sestry pri vysetreni! (zabavi pacientku, forenzni davody)



» Vy$etieni bficha: ] 2 (
* Pohled
* Barva klize 1 ) 3 |
* Tvar a vyklenuti (tumor, ascites, gravidita...?)
* Jizvy po operacich (typ vykonu, hojeni ran u dané zeny...) 4 S 6

Strie po gravidité

* Po zvednuti hlavy a zakaslani — hernie, diastaza primych brisnich svall
* Pohmat

* Uvolnéna, lezi na zadech, nohy pokrcené, ruce podél téla

* ZaCiname v misté s nejmensi bolestivosti, teplé a Cisté ruce

* Zjistujeme: zda je brisSni sténa mékka, prohmatna, ohrani¢ujeme bolestivou oblast, patrame po
rezistencich, znamkach peritonealniho drazdéni (Plenies, Blumberg, Rovsing)

* VySetfime podjaterni krajinu




lleus = stfevni nepriichodnost
* Vysetreni bricha:
* Poklep
* Ztemni nad tumorem nebo ascitem
* \V sedé neopomenout ,tapottement” — poklep v oblasti ledvin (dif. dg. postizeni ledvin)

* Poslech

* Poslech strevni peristaltiky
* Hlasité Splouchani a Skroukani nad obstrukénim ileem
* Vymizeni zvuku u paralytického ileu

© Ondfej HLOCH



Klinické gynekologické vysetreni



* Spociva ve vysetreni pacientky na gynekologickém kresle v gynekologicke
poloze

* Zahrnuje:
* Zevni vySetreni genitalu (pohledem)
* Vnitfni vysSetreni genitalu (v zrcadlech)
* Palpacni vysetreni per vaginam
* Rektalni a rektovaginalni vysetreni (ne vzdy)
* Standard je UZ vySetreni (bude v dalsi ¢asti prezentace) 6\




Dulezité podminky:
Prazdny mocovy méchyr,
dobré svétlo, pohodIné kreslo

* Zevni vySetreni genitalu (pohledem)

* Hodnotime: konfigurace rodidel, stav pokozky, pfitomnost exkoriaci (pruritus),
znamek zanétu, vulvarnich dermatdz, prekancerdéznich a nadorovych zmén, tvar
ochlupeni, varixy, po rozhrnuti stydkych pysku stav vestibulum vaginae, u virgo stav

hymenu

* Vnitrni vysetreni genitalu (v zrcadlech)
* Ujistit se ze je po pohlavnim styku, virgo rektalné nebo vaginoskopem
* Volit vhodnou velikost zrcadel (u drobné nulipary volime uzsi), sterilni, vétSinou
kovova, existuji plastova (jednorazova), navlhcit, Setrné zavadeéet
* Hodnotime: barva, zevni branku, krvaceni, tkané co ¢ni z hrdla, hlen, fluor atd.
* Vice druht
* Simpson
* Kristeller (predni a zadni Izice oddélené, predni rovna, zadni SirSi a konkavni)

* Cusco (predni a zadni lzice spojeny aretacnim Sroubem, mozna fixace v pochvé, kolposkopie)
* Scherbach (na zadni lZici Ize zavésit zavazi, pouzivdno u malych oper. vykonu)
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Dulezité podminky:
Prazdny mocovy méchyr,
dobré svétlo, pohodIné kreslo

* Palpacni vysetreni per vaginam
* Bimanualni:
* Prst nebo dva pravé ruky zavedeny do pochvy, leva ruka na podbrisSku

e Ziskame predstavu o hmatnych organech a strukturach v malé panvi, o bolestivosti a vzajemné
pohyblivosti

* Limituje nas bolestivost a obezita
* Dnes vzdy kombinujeme s UZ vysSetrenim

* Rektalni a rektovaginalni vysetreni (ne vzdy)
* U virgo, nejasnych ndlezl, u Zen s karcinomem dél. hrdla,

* Bimanualné (jeden prst v rektu a druhy v pochvé) popisujeme stav rektovaginalniho
septa

* Standard je UZ vysetreni (bude v dalsi ¢asti prezentace)
* Vaginalni, abdominalni, rektalni sonda
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Laboratorni vysetreni



Pfiblizna norma vybranych hodnot u zen
(zalezi na laboratori)
, Erytrocyty: 4-5x10nal2 / litr
* Krevni obraz Leukocyty: 4-10x10na9 / litr
* mnozstvi krvinek (erytrocytd, trombocytd, leukocyti) Trombocyty: 150-400x10na9 / litr

Hemoglobin 120-160 g / litr

* Vysetreni krve

* mnozstvi hemoglobinu a hematokrit
* parametry erytrocytl (objem atd.)
* Diferencialni rozpocet leukocyt(

* Podil jednotlivych druht leukocyt( B ) o .
vy oy, V téhotenstvi dochazi k posunu normy u rady
* Koagulac¢ni vysetreni

. apTT parametr( (napr. spodni mez u hemoglobinu na
« PT (= Quick) 110 — dilu¢ni anemie)

Pozor!

* Fibrinogen
* D-dimery
* Mineralogram
* Hladiny iontd (Na+, Cl- atd.)
* Hladina glukosy
* Imunologicka vysetreni
* hladiny protilatek (autoprotilatky, protilatky proti patogenim atd.)
* Hormonalni vySetreni

* hladiny hormont (hCG, hormondlni profil...)

* Dalsi specidlni vysetfeni (NIPT, nadorové markery, cizi latky v krvi atd.) Pr.: koagulace pfi DIC

- prodlouzeni aPTT a PT
- pokles fibrinogenu
- pozitivni D-dimery




* VySetreni moci (bez kultivace)
* Orientacné (papirkem)
* rychlé, levné, snadné (ponoreni testovaciho prouzku do nadoby s moci)
* Vysetfime: pH, pritomnost krve (hemoglobin), ketolatky, glukosy, bilkovin atd.
* Chemicky
* Presné vysetreni vyse zminénych parametrud + fady dalSich
* Mocovy sediment
* moc centrifugovana = vysetfeni usazeného sedimentu pod mikroskopem

* Mozné nalezy: krvinky, mikroorganismy, krystaly
* Odbér materialu na kultivaci

* Kultivace moci
* Odebirame stredni proud moci po zevni oCisté genitalu, rychly transport do laboratore nebo skladovat v chladu
* Signifikantni bakteriurie : > 10na5 / ml

* Kultivace z pochvy
* Kultivace z rekta

* Vytér Stétickou a odeslani v transportnim médiu

Kultivace by méla byt nabrana vzdy pred
* Krev (hemokultura)

nasazenim ATB

* Odbér dvou lahvicek (aerobni i anaerobni kultivace) V praxi je ¢asto tfeba nasadit ATB
* Do kazde 10ml krve ,haslepo” podle zkuSenosti a pokud
* Kultivace z mista vpichu a desinfekce mista vpichu nezabere upravit jej cilené dle kultivace a

zjisténé citlivosti.
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Testovaci prouzky na moc

Diskova metoda testovani citlivosti na ATB



* Odbeér cytologie a HPV
* Cytologie:
* screeningova metoda pro vyhledani prekancerdz a karcinomu délozniho hrdla

* Od zahajeni sexualniho zivota jednou za rok v ramci pravidelné prevence u registrujiciho
gynekologa

* Klasickym cytologickym stérem jsou odebrany povrchové bunky z exocervixu (nejéastéji Spachtli
nebo kartdckem) a povrchové bunky z endocervixu (obvykle specidlnim kartackem

* Kromé klasického odbéru mozny odbér specialnim kartackem do tekutého média = LBC (liquid
base cytology) — umoznuje navic doplnit HPV test

* Nevyhodou je nizka senzitivita (50 — 70%) — zatizeno lidskym faktorem

* HPV test:

* Od roku 2021 soucast screeningu prekancerdz a karcinomu délozniho hrdla (HPV DNA test
hrazen pojistovnou v 35 a 45 letech)

* Zjistime HR HPV viry (hlavné typ 16 a 18 + az 12 dalSich typu)
* VysSi senzitivita, vyloucena lidska chyba (hodnoti pfistroj)
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Figure 1. Sampling devices: (a) combined spatula with an
AWesbury end {extended tip) above and an Ayre end (below);

(b} endocervial brush; (c) cervical broom.
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Pristrojové vysetreni



* Ultrazvuk (1)

* Jednda se o mechanické vinéni (zvuk) o frekvencich vyssich nez vnima lidské ucho, tedy
vice nez 20 kHz.

V gynekologii slozi k diagnostice, proto vyuzivame nejnizSi mozné energie
Ma radu vyhod:

* Neinvazivni
* Bezradiacni zatéze

* Snadno dostupny a relativné levny
* Dynamické vysetreni (snimky nejsou statické, ale pohybuji se)
* Zakladni princip UZ zobrazeni:
* Ultrazvuk se pfi Sireni tkanémi odrazi na rozhrani tkani s rozdilnou akustickou impedanci

* Akusticka impedance = ,zjednodusené vychazi hlavné z hustoty tkané”
* Toto odrazené vinéni lze detekovat a prevést na obraz

* Vyssi frekvence zvysuje rozliSovaci schopnost, ale snizuje hloubku vysetrované oblasti
* Vlastnosti ultrazvuku:
* Tepelné: ¢ast energie se absorbuje a preméni na teplo

* Mechanické: lokalni tlakové zmény, predevsim kavitace, (mozno vyuzit UZ i terapeuticky napr. v
urologii k rozbiti mocovych kamen()

* Biologické: do urcité energie prevazuji biopozitivni ucinky => terapeuticky vliv, zrychleni metabolické
vymeény atd.; nad urcitou hranici muze byt skodlivy (rozbiti bunéénych jader, koagulace bilkovin)




* Ultrazvuk (2)

* Zdrojem ultrazvuku je piezoelektricky jev:

* Piezoelektricky jev je dan schopnosti specialniho krystalu generovat elektrické napéti pri své
deformaci a naopak.

* Podle toho se tento jev déli na pfimy a neprimy.

* Piezoelektrické generatory ultrazvuku jsou zaloZzeny na nepfimém piezoelektrickém jevu. Pro

detekci se vyuziva jevu prfimého, kdy dochazi ke vzniku naboje na opacnych koncich elektrické
osy materialu v pribéhu jeho deformace.
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* Ultrazvuk (3)

* Ultrazvukovy pristroj:

* Sonda
* Zde je umistén generator ultrazvuku, nejdrazsi ¢ast pristroje, rizné druhy

* Vaginalni (lze uzit i rektalné)
* VysSi frekvence => lepsi rozliseni, ale dosah do max. 10cm
* Vidy nasadit ochranu (prezervativ), lepsSi prazdny mocovy méchyr

* Abdominalni
* Lepsi plny mocovy méchyr (vysune nahoru streva)
* Limitace obezitou apod.

Pocitac
* Vyhodnocuje ziskané informace ze sondy a prevadi je na dvojrozmérny obraz
* Uklada uloZzena data v elektronické podobé
Monitor
* Prohlizeni obrazu, nékteré jsou dotykové
Ovladaci panel
* Tlacitka k ovladani celého pfFistroje
Tiskarna
* Moznost tisku snimk( a jejich prikladani k papirové dokumentaci




Vaginalni sonda

Abdomindlni sonda
Uterus

Ovary

Transducer-

Vagina

Vaginal Ultrasound



* Ultrazvuk (4)

* Indikace k UZ vysetreni v gynekologii:
* Diagnostika a diferencidlni diagnostika nador
* Hodnoceni endometria
* Folikulometrie

* Urogynekologické vysetreni (reziduum moci v MM, pohyblivost uretrovezikalni junkce,
zobrazeni svérace a svalll pdnevniho dna)

* Zobrazeni nitrodélozniho téliska v dutiné délozni

* Invazivni punkcni metody pod UZ kontrolou (odbér oocytu pfri asistované reprodukci,
odbér biopsie z tumoru)

* Sonohysterosalpingografie (provadét v proliferacni fazi!)

* VlySetreni VVV v détské gynekologii nebo pri poruchach reprodukce
* UZ vySetreni prsou

* Porodnictvi je samostatnou kapitolou



* Ultrazvuk (5)

* Dopplerovské zobrazeni:

* \/yuzivd dopplerova jevu

* zalozen na zméné frekvence odrazeného ultrazvukového vinéni od rozhrani dvou prostredi s
rozdilnou akustickou impedanci pri pohybu tohoto rozhrani.

* Zmeéna frekvence je Umérna rychlosti pohybu rozhrani. Tim muze byt i krev v cévach => moznost
meérit rychlost toku krve

* UZ svazek nesmi dopadat na cévu kolmo, ale idealné podélné nebo s minimalnim Dopplerovym
uhlem o

* Na UZ se pochybujici struktury zobrazuji barevné
 Cervend — pohyb k sondé
* Modra — pohyb od sondy

* Vyuziti v porodnictvi i v gynekologii (pritok cévami zasobujicimi tumory apod.)

* Vice modalit

* Kontinudlni Doppler (vyuZziti v porodnictvi k detekci ozev plodu, nelze pouzit k méreni toku v
konkrétné cévé - sumace signalu)

* Pulzni Doppler (na obrazovce ma vzorkovaci objem, mozno cilit na konkrétni cévu)
* Power Doppler (nerozliSuje smér toku, ale je citlivejsi)
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* Kolposkopie
* Opticky pristroj, ktery se pouziva k vysetreni zevniho genitalu, pochvy a
délozniho Cipku.

« Casti pristroje
* opticka cast (okular a objektiv + filtry)
* zdroj svétla
* polohovaci systému (stojan, rameno)
* dalsi prvky: fotoaparat apod.

e Zvetseni optické soustavy se pohybuje v rozsahu 2—60x

* Pro zvyraznéni povrchovych zmén pouzivame
* roztok kyseliny octové
* Lugoluv roztok (KI3 — trijodid draselny)



Kolposkopie a biopsie

View of cervix
@




* Hysteroskopie (v ramci vysetrovacich metod diagnosticka)
* Hysteroskopie patri do endoskopickych metod (diagnostické i terapeutické vyuziti)
« Casti pristroje:
* Vyuzivame hysteroskopickou véz (na ni umisténa vétsSina soucastek)
* Vlastni hysteroskop (diagnosticky nebo terapeuticky)
* Nadoba s distencnim médiem
e Zdroj svétla
* Obrazovka
* Zdroj energie pro resektoskop

* Diagnostické vyuziti:
* prohlédnut kanal délozniho hrdla a délozni dutina
* mozny odbér vzorku tkané (biopsie)
* Terapeutické vyuziti:
* SirsSi zarizeni s kanalem pro operacni nastroj
* napf. odstranéni polypu, myomu z dutiny délozni, rozruseni drobnéjsich srustu.



Hysteroskopie
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* Ostatni (CT, MRI, PET/CT, hysterosalpingografie)
* CT (pocitacova tomografie)

Vyuziva RTG zareni => radiacni zatéz pro pacienta

Kolem pacienta rotuje rentgenka (zdroj RTG zareni), zareni prochazi pacientem a na
protilehlé strané, po prichodu télem pacienta, se neabsorbované paprsky detekuji. Tyto

udaje jsou vyhodnoceny v pocitadi a sloZzeny do dvojrozmérného obrazu o riznych
stupnich sed..

Mozno uzit kontrastni latku
Levnéjsi a rychlejsi nez MRI, 1épe odlisi kalcifikace, hlre struktury mékkych tkani

* MRI (magneticka rezonance)

Absence radiacni zatéze, lepsi odliseni meékkych tkani, nakladnéjsi

Obraz vytvoren na zakladé méreni zmény pohybu protonu vodiku v silném magnetickém
poli po elektromagnetickém pulzu

Kontraindikaci MRI je pritomnost kardiostimulatoru, kochlearnich implantatd Ci jinych
implantatd z magnetickych kov

Indikace v gyn.-por.: karcinom cervixu, endometridza, poruchy placentace, VVV délohy a
pochvy, vysetreni denzniho prsu atd.
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* Ostatni (CT, MRI, PET/CT, hysterosalpingografie)
* PET/CT (pozitronova emisni tomografie/pocitacova tomografie)
* Kombinovand metoda: kombinace CT (zobrazeni struktur) a PET (zobrazeni funkcnich
Zzmen)
* PET:

* metoda nuklearni mediciny, kdy do téla pacienta vpravime latku, nejcastéji glukosu znacenou
18F, Tato latka se kumuluje v tkanich se zvySenym metabolismem (je zde vétsi spotreba
glukosy). Takovymi tkanémi jsou nadory a zanétliva loziska

* 18F je zaric, ktery emituje pozitrony. Pozitrony ihned anihiluji (splynuti ¢astice a anti¢astice) s
nékterym z okolnich elektront za vzniku dvou fotonu, které vyleti opacnym smérem.

* DetekCni pristroj kolem pacienta detekuje uvolnéné fotony a pocitac ze ziskanych informaci
sestavi dvojrozmeérny barevny obraz, kde vidime loZiska akumulace znacené glukosy, tedy
mista zvySené metabolické aktivity

* Pri kombinaci PET s CT vySetrenim ziskame predstavu o tom ve kterych tkanich se dané
lozisko zvysSeného metabolismu nachazi

* Vyuziti v onkogynekologii pro detekci metastaz
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* Ostatni (CT, MRI, PET/CT, hysterosalpingografie)
* Hysterosalpingografie
* Metoda slouzici k diagnostice pruchodnosti vejcovod(

* Vyuzivana v ramci metod asistované reprodukce k diagnostice tubarnho faktoru sterility

* Déloha se plni kontrastni latkou a pomoci RTG snimkU zjistime kam az kontrastni latka
dotece

* Dnes se od RTG metody ustupuje a nahrazuje se sonohysterosalpingografi

Normalni nalez:




Hlavni pouzité zdroje:

* L. Rob: Gynekologie (3. vydani)

* M. Zikan: , Praktické repetitorium gynekologie a porodnictvi®
* 7. Marvanova: prezentace ,Vysetrovaci metody v gynekologii
* http://www.jtarchitekt.cz/lekarske vyuziti.html
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