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Nahle prihody brisni

vyznacuji se nahlym vznikem z plného zdravi

maji rychly prubéh, ohrozuji na zivoté a zpravidla vyzaduji neodkladnou
operaci

obvykle vedou do hroziciho nebo rozvijejiciho se soku, nekdy se zavaznymi
komplikacemi (syndrom multiorganove dysfunkce, diseminovana

intravaskularni koagulace)




Diagnhostika NPB

- diagnostikuje zpravidla terénni lekar

- dle anamnézy a fyzikalniho nalezu je tfeba rozhodnout, zda se o nahlou
prihodu jedna

- zajisténi vitalnich funkci a urychleny transport do lUzkového zafrizeni

- lékar pak provadi diferencialni diagn6zu a urCuje druh nahlé prihody

- odlisujeme, zda je to NPB zanetliva, iledzni Ci krvaciva

- zjististeni priciny a rozliseni postizeného organu, rozhodnout, zda budeme

|eCit konzervativne Ci operacne




Diagnhostika NPB

vitalni funkce — stav védomi, TK, tep, kvalita pulzové viny, frekvence a typ

dychani, zbarveni kuz

- sledujeme cCinnost uropoetického systému — diuréza, dysurie, strangurie,
hematurie, anurie, nefralgie

- sledujeme €innost GIT — zvraceni, odchod stolice a plynud, charakter
peristaltiky

- krvaceni z rodidel, teplota, charakter bolesti

- dokud neni objasneéna pricina NPB nepodavame leky, které by zastrely

klinicky obraz (ATB, kortikoidy, opioidy, spazmoanalgetika, antipyretika a




Nahle prihody v gynekologii

- casto spojeny s krvacenim a vyzaduji operaci

- pokud jsou zanetlive, tak jsou obvykle v panvi dobre ohraniCeny a u starsSich
|ze volit | konzervativni leCbu

- u nahlych pfihod bfisnich dominuje bolest — muze byt difuzni, lokalizovana,
kolikovita, visceralni i somaticka

- nejCastgji - ektopicka gravidita, ruptura hemoragické cysty, PID s rupturou

abscesu, torze adnex, torze pedunkulujiciho myomu




Ektopicka
gravidita



Ektopicka gravidita

= graviditas extrauterina, mimodélozni tehotenstvi

- nejCastéjsi nahla prihoda v gynekologii

- téhotenstvi i cervikalni a istmicke - jsou intrauterinné

- pfiblizné kazdé 80. téhotenstvi je mimodélozni, pokud jiz zena prodélala GEU, je asi 10%
pravdépodobnost, ze dalSi téhotenstvi bude opét mimodélozni

- lokalizace — nejCastéji je ve vejcovodu (95-97 %)

- ryhujici se vajicko ma schopnost nidace (od 6. dne), nejvhodnéjSim mistem je endometrium, ale
uchyti se kdekoli ve vnitfim genitalu nebo na ser6znich blanach
(dochazi tam k opakovanému, Spatné léCitelnému krvaceni, Casto je tfeba provést zivot zachranujici

hysterektomii)




PFiciny

- chronicky zanet rodidel

- zavedené nitrodelozni telisko

- stav po operaci v dutiné brisni, ktera se zhoji srustem tkani ¢i organu k sobé

- operace provadena na vejcovodu

- nadory utlaCujici vejcovod, ktery se tak stane nepruchodnym

- pfiCina muze byt i v samotném oplodnéném vajicku, které muze byt z
vajecniku vypusteno pri ovulaci brzy nebo naopak pozde

- hlavnim rizikovym faktorem jsou chirurgické vykony na vejcovodu, brisni

chirurgie v anamnéze se fadi k vykonum s nizkym rizikem




Priznaky

- Casto zadne potize

- bolest v podbrisku

- vynechani menstruace, po nejaké dobée krvaceni mimo menstruaci
- nejisté znamky téhotenstvi (ranni nevolnost, napéti v prsou)

- pocit na omdleni Ci nuceni na stolici




Diagnostika

anamnéza (priznaky, gynekologické operace, ...)

gynekologické vysetreni (ultrazvukového vysetreni)

odbér krve na laboratorni vysetreni (hladina hCG)

pokud je nalez stale nejasny a pacientka ma bolesti - dg. laparoskopie




Prubéh

- trofoblast napada okolni tkané
- muze probihat ruzné

- embryo muze kratce po nidaci odumfit — je to pak povazovano za opozdénou
menstruaci

- pokud je vejce vetsi a klky choria porusi cevy vejcovodu, nastane krvaceni do
obalu vejce, to se odlucuje, vznika tubarni mola

- Casto se stane, ze kontrakce vejcovodu vypudi vejce do dutiny briSni — abortus
tubarius

- pokud trofoblast nahloda celou sténu muze nastat ruptura vejcovodu, ktera ma

AVA N L (o3 | AV | 1 L 1 L L Pl AV4 1 g ' VARV i




Lecba

- cilem je pfedevsim ukonCeni GEU vzhledem k potencialné fatalnim
komplikacim hrozicim matce

- v uvahu pripada terapie medikamentozni (minimalne) a chirurgicka




Systemova lecba methotrexatem

Methotrexat = cytostatikum blokujici syntézu DNA v rychle rostoucich tkanich

- pouziti vyzaduje splnéni prisnych kritérii, a proto je aplikovatelny pouze u 1/3
pacientek

- vyhrazen pro Casné diagnostikovana GEU vSech lokalizaci

- pokud jsou podminky aplikace optimalni, je uspech metody az 95%

- v CR se vzhledem k éetnym vedlej$im udinkam pfili§ nepouziva




Podminky pro podani Methotrexatu

- hemodynamicka stabilita - pacientka nesmi vykazovat znamky vnitrniho
Krvaceni a vejcovod nesmi byt praskly

- nizka hladina hCG - idealné pod 5 000 miU/ml (se stoupajici hodnotou
uspesnost klesa)

- velikost nalezu: Pramér mimodélozniho utvaru na ultrazvuku obvykle do 3—4
cm

- absence srdecni akce plodu

- dobra funkce jater a ledvin (Iék se odbourava a vyluCuje z téla pravé témito

organy)




Planovani dalsiho tehotenstvi po podani
Methotrexatu

methotrexat je teratogen (zpusobuje vyvojové vady plodu) a zustava v tkanich
delSi dobu

z tohoto dlvodu je pfisné zakazano otéhotnét po dobu minimalné 3 mésicu (
az 6 mésicu) od aplikace

beéhem této doby je nutné pouzivat spolehlivou antikoncepci




Chirurgicka lecba
- vyjma akutnich situaci s hemodynamickou nestabilitou, kdy je indikovana
laparotomie, je ve vétSiné pripadu metodou volby laparoskopie

- vzhledem k nejCastejSi lokalizaci GEU v ramci tuby uteriny je standardni

operativou tubarni gravidity salpingektomie
Salpingektomie

= odstraneni vejcovodu




Milking out

- laparoskopicky

- tlakem na vejcovod dojde k vytlaceni oplodnéneho vajicka

- hrozi pomeérne velke riziko prasknuti vejcovodu

- vyuziva se vyjimecCné a pouze ve velmi raneé fazi mimodélozniho téhotenstuvi,

kdy jesté neni tuba tolik namahana




Dalsi tehotentsvi

- otéhotnét pfirozenou cestou je mozné pouze v pripadé, Ze zené zustal po
zakroku funkcni alespon jeden vejcovod

- dalSi téhotenstvi doporuceno nejdfive za 6 mésicu od prodélaného zakroku

- recidiva mimodélozniho tehotenstvi je pomérné vysoka (10 az 15 %)

- pokud se kvuli poskozenym vejcovodim nedafi otéhotnét, moznost vyuziti

metody IVF




Torze adnex



Torze adnex

- po ektopické gravidité druha nejCastejsi NPB v gynekologii
- dochazi k torzi pohyblivého ovarialniho tumoru nebo stopkateho myomu

- muze dojit i k torzi zdravého vejcovodu




Priznaky

- probiha prudce nebo pozvolna (zalezi k jak velkému zaSkrceni dochazi)

- pokud dojde k ¢astecné rotaci, utlaci se zily, tepenny pfitok zustane
zachovan — dochazi k méstnani v cyste, k otoku Ci ke krvaceni

- pokud dojde i k zasSkrceni tepen, rozviji se nekroza a zanétliva reakce
peritonea

- pri nekolikanasobné torzi — prudkeé bolesti, Casto s rozvojem Soku

- objektivné - nauzea, zvraceni, zastava odchodu plynu a stolice, bolesti

trvalého charakteru, tep zrychleny, nitkovity, kize chladna, pokryta potem




Diagnostika

- anamnéza a fyzikalni vySetreni — bricho je vzedmute, difuzné bolestivé
(maximum v podbfriSku)
- palpacné per vaginam — extrémne bolestiva rezistence vedle delohy

- definitivni diagnoézu urci USG a laparoskopie




Lecba

- laparoskopicky vykon, pri kterém se uskrinuty vajeCnik uvolni a pripadné
nékolika stehy zafixuje, aby se situace nemohla opakovat

- je-li privod krve do vajecCniku preruseny po pfilis dlouhou dobu, muze dojit k
odumreni jeho tkané a v takovem pfipadé se pri chirurgickém zakroku

vajecnik odstrani




Ruptura cysty



Ruptura cysty

- ruptura muze vést k nahle vzniklé silné bolesti podbfiSku a krvaceni do dutiny
bFiSni

- pokud ultrazvukové vysetreni potvrdi pfitomnost volné krve v dutine brisni, je
potreba misto prasknuti operacne osetrit — nejCasteji laparoskopicky

- pokud se vyskyt funkénich cyst opakuje, je mozné jejich vyskyt snizit

nasazenim hormonalni antikoncepce s vysSim podilem gestagenu




NPB v tehotenstvi



Nahle prihody brisni v tehotenstvi

- zavazne stavy ohrozujici plod i matku, proto je nezbytna rychla diagnostika a

nasledujici terapie
Casté priciny NPB u t&hotnych

- gastrointestinalni (apendicitida, cholecystitida, ileus)
- gynekologicke (torze adnex)
- urologickeé (nefrolitiaza, pyelonefritida)

- vaskularni




Apendicitida v tehotenstvi

vyskytuje se vzacne, nejCasteji kolem 3. meésice gravidity

ohrozuje na zivoté matku i plod

- appendix je v téhotenstvi vlivem hormonu prekrveny a prosakly, snadnéji
podléha gangrene

- vysunuti céka a jeho izolace delohou nedovoli ohraniCeni zanétu, ten snadno

prechazi na délohu a vede K jejim kontrakcim




Apendicitida v tehotenstvi - diagnostika

- obtizna, deloha prekazi vysetreni, posouva Cerv z normalni polohy

- od 4. mésice se posouva bod bolestivosti vzhuru (v 8.—9. mésici lezi pod
obloukem zeber)

- nektereé priznaky appendicitidy navic patri v tehotenstvi k normalnim — nauzea,
zvraceni, poruchy peristaltiky, tachykardie

- chybi také dalsi dulezity pfiznak peritonealniho drazdéni — défense musculaire,
jelikoz déloha brani kontaktu s peritoneem

Aldersuv test — téhotnou pfevracime na levy bok za stalého tlaku na bolestivé misto,
pokud bolest ustane, je délozniho puvodu a nesvédci pro appendicitidu

Sitkovskeho priznak — naopak, pfi pfevraceni na pravy bok se objevi bolesti v

Uencekalni kraiingd tn esvadceil nro annendicitidi




Apendicitida v tehotenstvi - lecba

metodou prvni volby je apendektomie

- v soucasne dobé takeé konzervativni postupy (podavani antibiotik) - tento
zpusob ma mensi ucinnosti v porovnani s chirurgickymi postupy

- pri apendektomii u tehotnych zen Ize vyuzit jak laparotomicke, tak
laparoskopicke reseni (ve lll. trimestru by apendektomie neméla probihat
laparoskopicky)

-k zakroku by se melo pristoupit vzdy pri vysokem podezreni na akutni

apendicitidu, prodleva pri diagnostice a leCbe predstavuje u tehotnych

pacientek zvysené riziko perforace apendixu a umrti plodu




