Nahlé stavy v gynekologii



GEU

Mimodélozni téhotenstvi - graviditas
extrauterina nebo presneji ektopicka
gravidita.

GEU patri mezi nejcastéjsi gynekologickée
nahlé prihody brisni.

GEU je stav, kdy k nidaci plodoveho vejce
dochazi mimo sliznici dutiny delozni.



Graviditas extrauterina

Rizikoveé faktory: vyssi vek, antikoncepce s
IUD, infertilita, IVF, zanéty, PID (hluboky
panevni zanét), STD

(chlamydie), promiskuita, endometrioza.

Klinika: amenorea, bledost, nauzea,
prekolaps az kolaps, bolest v oblasti
podbriska (na strane GEU salpingu),
peritonealni drazdeni, hemoragicky sok,
hemoperitoneum, krvaceni z rodidel.



Mista ektopicke gravidity

Nejcasteji dochazi k ektopickeé nidaci ve
vejcovodu v 95-97 %.

Ovarialni 1-3 %

Abdominalni 0,3 - 1 %

Cervikalni 0,1 %

Uterinni oblast (roh delohy)



Diagnostika GEU

Klinicky obraz
USG
Lab. vySetreni HCG



Terapie

l.V. vstup,

nahradni rortoky,

kyslik,

Konzeravtivni postup — sledovni USG s
HCG

operacni reseni — laparoskopicka
salpingektomie



Toddtv syndrom.

Ascendentni infekce se sokovym syndromem pri
infekci beta hemolytickym streptokokem

Nedostatecna hygiena pri uzivani menstr.
Tamponl

Klinika: tresavka, teplota z plného zdravi,

hyperkineticky obeh, oligurie, ikterus, bolest v
podbriSku, event. Rozvoj Soku

Terapie: analgetika, antipyretika, ATB, tekutiny, v
Soku - vasopresory



Torze adnex, ovarialni cysty.

Klinika : nahly vznik bolesti ( pod obrazem
NPB ), nauzea, zvraceni, AFEBRILIE

Terapie : klid, analgetika, laparoskopicka
operace (adnexektomie, cystektomie)



