NAHLE PRIHODY V GYNEKOLOGII

Stavy s nahlym vznikem, rychlym pribéhem a rychlou dynamikou zmén vyZadujici neodkladné feseni
OhroZuji pacientku na Zivoté a mohou mit vliv na reprodukci
Diagnostika i ve spolupraci s chirugem nebo urologem
Déleni — Souvisejici s graviditou x gynekologické x negynekologické (neni predmétem otazky)
Anatomické x zanétlivé x krvacivé
Souvislost s IVF

DIAGNOSTIKA

Vidy dikladna anamnéza zamérena na nynéjsi onemocnéni (kdy to zacalo, co se délo, co pacientka
délala atd.)
Klinické i subjektivni pfiznaky - bolest
Fyzikalni vySetreni
o Celkovy vzhled
o FFvcetné stavu védomi, diurézy, zvraceni, vyprazdiovani
o Objektivni ndlez (5P) — hleddme zndamky peritonealniho drazdéni (defense musculaire),
krvaceni
o Gynekologické vySetreni — per speculam, bimanualné
Laboratorni vysetfeni — KO, koagulace, mineralogram, biochemie, CRP, hCG
Zobrazovaci metody — UZ, RTG, CT atd.

GRAVIDITA EXTRAUTERINA

Nejcastéjsi NPB v gynekologii

Nidace plodového vejce mimo cavum corporis uteri (tuba, istmus, cervix)

Ektopicky nidace blastocysty v cca 0,5 % vSech téhotenstvi

Heterotopicka gravidita = existuje intra i extrauterinni gravidita soucasné (cca 0,01 %)
Blastocysta niduje Sesty den — niduje tam, kde se nachazi

TUBARNI GRAVIDITA (INFUNDIBULARNI, ISTHMICKA, AMPULARNI)

Mozné prlibéhy:
1) Embryo po nidaci zahyne a vstiebd se — krvaceni je pak povaZovano za opoZzdénou menstruaci
2) Vznikne tubarni mola — plodové vejce se zaniduje, zvétsi, choriové klky narusi cévy tuby, nastane
krvaceni do obalu vejce, vejce se odlouci a obali krevnimi srazeninami
o Casem se miZe vstiebat
o Casté&ji kontrakce tuby vypudi plodové vejce do dutiny bfini — vznikne abortus tubarius
o Krev a krevni srazeniny se pozvolna hromadi v Douglasové prostoru nebo v dutiné bfisni
o  Pfirychlém krvaceni vyZzaduje urgentni chirurgické reseni
3) Trofoblast proroste sténou tuby — nastane ruptura tuby a rozsahlé masivni krvaceni

INTERSTICIALN{ GRAVIDITA

Gravidita ulozena v déloznim rohu
Spatné rozpoznatelnd

Hrozi ruptura stény a silné krvaceni
Terapii je resekce rohu délozniho



CERVIKALN{

- Cervikdlni kanal — sténa je tvoren prevazné kolagenni tkani — slaba kontrakcni ¢innost
- Gravidita vede k abortu provazeném profuznim krvacenim — obtizna zastava

TUBOABDOMINALNI GRAVDITA

- Velmivzacné byva pti pokrocilejsi tubarni gravidité plod vypuzen z tuby, pfi¢emz placenta zlistane
uchycend v tubé nebo zadni délozni sténé
- Plod byva uchycen v Douglasové prostoru

DALSI TYP — OVARIALNI, V JIZVE PO SC

- U Zen po cisafském fezu dlsledna diagnostika mista nidace plodvého vejce!

RIZIKOVE FAKTORY

- Gynekologické zanéty

- IUD

- Endometridza, hypoplazie tuby

- Hormonalni a nervové dysfunkce ovliviiujici motilitu tuby

- Metody IVF a embryotransfer — embryo retrogradné pronika do salpingu

DIAGNOSTIKA

- Velmi obtizna!
- Anamnéza
- Klinicky obraz
o Porucha cyklu, bolest podbfisku, nepravidelné krvaceni, ndlez adnexalniho tumoru, nejisté i
pravdépodobné znamky gravidity
o  Pfirupture tuby — nahla prudka bolest v podbfisku, peritonealni drazdéni, kolapsovy stav,
hemoperitoneum, nuceni na moceni, rektalni tenesmy, znamky hemoragického Soku
o Oehleckerav pfiznak —iritace n. pfrenicus v leZe, bolest Sifici se k lopatce a rameni
- Stanoveni hCG (moZno dovysetfeni B Estrogenu, Progesteronu -neni standardem)
o hCG byva pozitivni, ale nizsi neZ u standartni gravidity a s prodlouzenym doublig time
o Estrogen a progesteron maji nizké hodnoty
- USG
oV déloze byva vysoka sliznice ¢i pseudogestaéni vacek na UZ (centricky , bez hyperecho lemu)
- LSK
o  Definitivni potvrzeni diagndzy i s terapii

TERAPIE

- Operacni vykon — vétsinou LSK - dle uloZeni — salpingectomie, resekce

TORZE ADNEX

- Druha nejcastéjsi NPB v gynekologii
- Nejcastéji v gravidité, pfi tumoru, ovarialni cysté
- Dochazi k obtoceni ovaria i celych adnex kolem své osy — v zavésnych ligamentech bézi cévni svazek
- Subtorze
o Céaste¢né otoceni (do 180°)
o Dochazi k uskfinuti vendzniho recisté, stagnaci krve, hypertermii, edému



- Uplna torze

o Torze vétsi nez 180°

o Dochazi k zaskrceni i arteridIniho feciSté, zastaveni pfisunu okyslicené krve
- Riziko nekrézy, ruptury, krvaceni, sekundarni infekce

DIAGNOSTIKA

- Anamnéza
o Znama cysta na ovariu
o VétSinou predchazela fyzicka aktivita
- Klinicky obraz
o Nahle vznikld prudka bolest podbfisku
o Nauzea, zvraceni, Sokovy stav
o Znamky peritonedlniho drazdéni
- USG + Doppler

TERAPIE

- Operacni vykon — vétSinou LSK - akutni vykon
- Snaha o detorzi adnex, nasledny postup je vazany na vitalitu adnex, mozna fixace, oSetfeni cysty

RUPTURA CYSTY, TUMORU, SAKTOSALPINGU, ...

- Casto vznika po fyzické ndmaze (sex)
- Nejcastéji ruptura cysty — dominatni folikul, prostd cysta, (nejcastéjsi), hemorrhagicka, endometrialni
- Riziko krvaceni do malé panve, dutiny bfisni

DIAGNOSTIKA

- Anamnéza
o Predchazejici fyzicka aktivita
o Pfitomnost cyst, historie cyst na ovariu
- Klinicky obraz
o Nahle vznikld prudka bolest podbfisku
o Nauzea, zvraceni, Sokovy stav
o Znamky peritonediniho drazdéni, bolest pfi pohybech cervixem — drazdi pohyb volné tekutiny
o Tlak na koneénik (krev v cavum Douglasi)
- USG

TERAPIE

- Konzervativni pfistup — mirny klinicky priibéh, stabilni vitalni funkce

o Analgetika

o Klidovy rezim

o Observace - sledovani vitalnich funkci, vyvoje laboratofi, UZ mnoZstvi volné tekutiny
- Operacni vykon — vétSinou LSK - dle pficiny — koagulace zdroje krvaceni, evakuace, drenaz

ADNEXITIDA

- =hluboky panevni zanét (PID = pelvic inflammatory disease)
- =soucasné postiZzeni vejcovodu a vajecniku (pfi zanétlivém spojeni se tvofi adnextumor infalmatorius)
- MdzZe mit rGznou zédvaznost — od nekompilovaného pribéhu po septicky Sok



- Riziko dlouhodobych nasledku (sterilita, infertilita, chronicka panevni bolest)
- Riziko siteni infekce
- Rozlisuje formy akutni, subakutni, rekurentni, chronické

RIZIKOVE FAKTORY

- Promiskuita - sexualné prenosné infekce
- Abort, porod

- Intrauterinni vykony

- IUD

ETIOLOGIE

- Chlamydia trachomatis (nejcastéji)
- Neisseria gonorrhoeae
- Aerobni a anaerobni mikroby

DIAGNSTIKA

- Anamnéza

- Klinicky obraz

Dan rozsahem zanétlivého procesu

Bolest v oblasti hypogastria bilateralné, tlak, propagace bolesti do zad, DK

Subfebrilie az febrilie

Polakisurie, nauzea, zvraceni, Unava

Prosakld, zvétsend, bolestiva adnexa, bolestivé rezistence zanétlivych adnextumord
Znamky peritonealni drazdéni

U chronické formy — ¢asto asymptomatickd, dyspareunie, chronické bolesti podbfisku,
ztlusténi adnex

o O O O O O

- Uz
- Laboratorni vysetieni (Krevni obraz + diff, zakladni biochemie, CRP, kultivace z cervixu, hemokultury)
- Probatorni LSK

TERAPIE

- ATB terapie
o Peroralnéii.v.
o Dle kultivace a citlivosti
o Pokud nevime (ze zac¢atku) dvojkombinace ATB Amoxicilin + Metronidazol, pfi nedostatecném
efektu Ize pridat Gentamicin (POZOR NE TEHOTNE!)
- Hydratace, analgetika, Setfici dieta
- Klidovy rezim
- Operacni vykon — pfti PID nereagujicim na ATB

OHSS (OVARIALNI HYPERSTIMULACN{ SYNDROM)

- Komplikace stimulace ovarii pfi IVF ¢i darcovstvi oocyti

- 0d lehkych forem po formy Zivot ohrozujici

- Rozlisujeme
o Casny OHSS — pti stimulaci ovarii a odbé&ru oocyt
o Pozdni OHSS — v pocatcich téhotenstvi



DIAGNOSTIKA

- Anamnéza
- Klinicky obraz
o  Zvétseni ovarii
Tvorba ascitu, pleuralniho a perikardidlniho vypotku
Hypovolémie, hemokoncentrace
Tachykardie, oligurie

O O O O

Hyperkoagulacni stav

o Zhor3eni jaternich testud
- Laboratorni metody — hormonalni profil, zakladni biochemie, koagulace, krevni obraz
- Uz

TERAPIE

- Klidovy rezim, analgetika

- LMWH profylaxe

- Kontrola pfijmu a vydeje tekutin

- Hepatoprotektiva

- Punkce ascitu — pfi symptomatologii dusnosti nebo diagnosticka
- Infuze albuminu - ztraty bilkovin do ascitické tekutiny

- NE DIURETIKA!!! — zhorseni hemokoncentrace

GYNEKOLOGICKA ZIVOT OHROZUJICi KRVACENI

- Probihaji akutné ¢i chronicky

KRVACENI ZE ZEVNICH RODIDEL

- Hluboké a silné krvacejici trhliny
o Po padu na tvrdy predmét (déti)
o  Pfiznasilnéni ¢i defloraci
o  Pfi masturbaci, riznych sexudlnich praktikach
o Soucast polytraumat
o Komplikace pfi LAVH, TLH, odstrafiovani cizich téles z pochvy
- Prvni pomoc
o Zevné sterilné kryti
o Komprese mista krvaceni
o  Pfikrvaceni v pochvé tamponada
- Definitivni oSetfeni — podvaz zdroje krvaceni a sutura

KRVACENIi Z DELOZN{HO HRDLA

- Pfikarcinomu, cervikalnim polypu, komplikace po operacich na hrdle

- Osetreni zavisi na pficiné krvaceni
Po instrumentdlnim poranéni — umisténi hemostatického matrialu (Spongostan, Traumacel)

o  Pfipolypu odstranéni
o Pfi karcinomu docasné osetreni krvaceni a nasledna kauzalni l1écba
o ZaloZeni tamponady do pochvy

KRVACENI Z DELOZN{ DUTINY



Dysfunkcni zmény endometria, nadory délohy, myom, polyp
Spontanni, in/kompletni abort, rezidualni tkan po porodu / potratu
Poruchy koagulace, ...
Terapie je operacni — hemostaticka kyretaz, uterotonika, krevni nahrada
...pfi nedspéchu az podvaz hypogastrickych cév ¢i hysterektomie

DALSI STAVY

TEN, embolie, hemorrhagicky Sok, anafylakticky Sok, synkopa, ...

SLOVNICEK

Defense musculaire = reflexni kontrakce svalll bfisni stény pfi peritonealnim drazdéni
IUD = intrauterine device = nitrodélozni télisko

Oehleckerlv pfiznak = bolest vystrelujici pod lopatku ¢i do ramenniho kloubu
Doubling time = zdvojnasobeni namérenych hodnot

LSK = laparoskopie

Sterilita = neschopnost poceti

Infertilita = neschopnost donosit Zivotaschopny plod

LMWH = nizkomolekularni (frakciované) hepariny

LAVH = laparoskopicky asistovana vagindlni hysterektomie

TLH = totdlni laparoskopicka hysterektomie

TEN = tromboembolickd nemoc



