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Poznamky ke studijnimu textu:

Nasledovna skripta slouzi studentlm pouze jako osnova k samostudiu diferencialni
diagnostiky v gynekologii a porodnictvi, nejednd se o plnohodnotnou ucebnici.

K jednotlivym diagndzam je nezbytné znat odpovidajici moznosti terapeutického pfistupu
v rozsahu nejnovéjsich znalosti mediciny (tedy ne terapie z u€ebnic starych). Pfehled
|écebnych postupl u klinickych otdzek slouzi jako ndpovéda ke studiu klinickych otazek.

Ke zvladnuti zkousky je nutné mit znalosti v plném rozsahu predndsek, stazi a doporucené
studijni literatury. Autofi nenesou odpovédnost za pfipadny nelspéch studenta u statni
zkousky.

K jednotlivym kapitolam je dllezité znat souvislosti z jinych kapitol (napf. k ,,Bolestivé
menstruaci” je nutné znat také ,Pelvic pain“, k ,,Abnormalnimu nuceni na moceni“ také
»Inkontinenci moc¢i“ apod.)

Vzhledem k osnové pfedmétu a koncepci statni zkousky je nezbytné fidit se nejnovéjsimi
poznatky z prednasek.
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Abnormalni nuceni na moceni
Viz také kapitolu ,,Unik moci“, ,Zvysend frekvence moceni” a viechny ostatni kapitoly tykajici
se moceni.

Mechanismus
e Nadmeérné senzorické impulsy z receptort ve sténé mocového méchyre
e Nedostatec¢na inhibice mikéniho reflexu

PFi¢ina
e Fyziologicky — zvySeny pfijem tekutin
e Hyperaktivni mocovy méchyr — OAB
o Urgence
o Urgentni inkontinence
o Polakisurie
o Nykturie
e Interni onemocnéni — napft. diabetes insipidus
e ZAvisly na ¢ase — nocni polyurie
e Neurologické priciny — polyneuropatie
e Vertebrogenni obtize
e Utlak/iritace nerv(i v malé panvi
e Pudendalni neuralgie
e Endometriéza mocového méchyre
e |MC
e Prolaps/sestup
e Stendza uretry
e Uterus myomatosus
e Tumor/karcinom mocového méchyre
e Farmakologicka urgence — antidepresiva
e Poruchy CNS
e Psychiatrické onemocnéni
e (Caovaria
e Painful bladder — intersticialni cystitis

Diagnostika, diferencialni diagnostika
Viz otdzky uvedené vyse



Abnormalni odpady z drénu po gynekologické operaci

Viz také ,Ndlez volné tekutiny v dutiné brisni u gynekologickych pacientek po gynekologické
operaci”

V drénu po gynekologické operaci miZzeme najit:
e Ascites (onkologické onemocnéni, chronické onemocnéni jater apod.)
e Krev (poranéni, uvolnéni stehu)
e Moc (poranéni ureteru, moc¢ového méchyre)
e Vyplach (po laparoskopickém vykonu)
e Lymfa (po lymfadenektomii)
e Stfevni obsah (poranéni stfeva, uvolnénd anastomdza)
e Vzduch — pfi poruse systému Redonovych drén0 (zruseni podtlaku)

Diagnosticky postup a diferencialni diagnostika
Viz vyse dalsi kapitola



Abnormalni vysledek vysetrfeni moci v téhotenstvi

Pravidelné kontroly moci v téhotenstvi papirkem = obligatorni vySetieni
o glukdza
o fyziologicka glykosurie = omezena kapacita resorpce proximalniho tubulu pfi
zvySené glomerularni filtraci, stravovaci chyba, patologicka u
dekompenzovaného diabetu
e bilkovina
o do urcité miry v téhotenstvi normalni
o proteinurie — nespravny odbér moce, infekce mocovych cest,
glomerulonefritis, diabetes mellitus, stravovaci chyba, preeklampsie

e pH
e krev

o hematurie (zanéty mocovych cest, glomerulonefritis, nefrolitidza, nadory)
e ketony

o abusus

o hladoveéni
o katabolicky stav

Diagnostika
e kultivaéni vysetfeni moce
o pli podezieni na uroinfekt, pfi dysurii
e sonografie pti podezfeni na litidzu, uroinfekci
e glykemie, ev. o-GTT pfi podezfeni na diabetes mellitus
e biochemické vysetieni, iontogram pfi zvraceni, prdjmovych onemocnénich

CAVE! Pfed odbérem moci na kultivaci (stfedni proud) nutna hygiena - riziko kontaminace
bakteriemi z hraze/rekta

CAVE! Za GBS pozitivitu oznacujeme i pfitomnost Streptokoka skupiny B v mo¢i bez
pritomnosti ve vaginorektalnim stéru.

Lécebné postupy

Dle pficiny

V téhotenstvi Ié¢ime i bakteriurii asymptomatickou!
Signifikantni bakteriurie pfi ¢etnosti bakterii 100 000/ml



Absence vnimani pohybt v téhotenstvi

Fyziologie
e pohyby jiz od 7. tt. dle UZ (prvni synaptické reflexni okruhy)
e od 10. tt. symetrické pohyby koncetin
e od 13. tt. cilené pohyby ruka — Usta
e vnimaniod 18. (20.) tt.
e stridani epizod bdéni/spanek 20-40 min
e pocet pohybl na konci téhotenstvi 10x den & 20-40 min.

Fyziologické vlivy na pohyb plodu
e spanek/bdéni
e glykemie matky (pfisun potravy)
e vibroakustické signdly ze zevniho prostiedi

SniZené vnimani pohybu
e spanek plodu
e polyhydramnion/oligohydramnion
e chronicka hypoxie
e rUstova restrikce
e centralizace obéhu plodu (z raznych pficin)
e intraamnialni infekce
e akutni hypoxie (abrupce...)
e VVVplodu
e hypertonus délozni
e farmakologicky utlum
e mrtvy plod

Diagnostika

e klinické vys. (hypertonus, polyhydramnion, velikost bficha — I[UGR)

e ozvy plodu (Doppler, CTG)

e UZ
vizualizace AS plodu, odhaleni event. pficiny
uloZeni placenty
biofyzikalni profil plodu

o flowmetrie (a. umbilicalis, a. cerebri media)

e uzndmek intraovularni infekce — hospitalizace+ laboratof + kultivace

o O O

Dusledky
e FADS — Fetal Akinesia Deformation Sequence
o Abnormalni symetrické drzeni koncetin plodu (flekéni ¢i extencni
kontraktury), pozdéji kraniofacidlni deformace,
e plicni hypoplazie,
e kostni deformity event. dalSi méné ¢asté anomalie



MozZnosti intervence
PFi normalnim CTG a UZ vySetfeni — Ize kontrola s odstupem, pacientku musime poucit!
PFfi abnormalnim nalezu zvaZovat ukonceni téhotenstvi (indukce nebo SC).
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Apendicitis a adnexitis

Appendicitis
Lokalizace appendixu
e McBurneyuv bod
o 5cm od spinailiaca anterior superior na spojnici mezi SIAS a pupkem
e Lanz(v bod
o rozhrani zevni a stfedni tfetiny spojnice obou spina iliaca anterior superior

Diagnostika
e anamnéza
o pohled —dechova vina, jazyk, celkovy vzhled obliceje
o teplota
o puls

vysSetfeni zevni a vnitini véetné per rectum

Appendicitis miva leukocytézu, elevace CRP muze byt mirné;si
Blumberg
o bolest pfi zatlaeni a nahlém uvolnéni tlaku v misté appendixu

Rowsing
o bolest v pravém podbfisku pfi zatlaceni a nahlém uvolnéni tlaku v levém
podbfisku
Pleniés
o poklepova bolestivost v misté appendixu

Psoatovy pfiznak
o uretrocekdlné ulozeného appendixu — bolest v pravém podbfisSku pfi extenzi
v pravé kycli

vétsi teplotni diferenciace rektalné a axilarné oproti adnexitidé

pfi appendicitidé mGzou byt markery zanétu elevované jen mirné

pfi appendicitidé spisSe subfebrilie

Adnexitis
Pavod infekce
e salpingitis — Chlamydie, gonokok —az 70 % vSech
o lzeipulvod z nitrodélozniho téliska IUD
e (asty prestup ze zaniceného appendixu
e hematogenné — zanéty HCD, anginy, otitidy atd.

Diagnostika
e anamnéza
e bolesti v podbfisku a bricha
o mnohdy vazané na menses
o bolest vazana na pohyb déloZznim hrdlem
e subfebrilie az febrilie
e palpacni bolestivost pfi bimanualnim vysetfeni

11



o fluor
e laborator
o leukocytdza
e kultivaéni vySetieni
o moc
e STD —chlamydie, gonokok (z cervixu)
o event. Ize biopsie endometria pfi endometritis
e zobrazovaci metody
o UZ-zanétlivy adnextumor, hnis
e mikroskopické vysetreni
o polymorfonukleary
CAVE! | pfi jasné diagnoze vidy vyloucit jinou pri€inu bolesti (ektopické téhotenstvi, torze
adnex, rpt. cysty apod.) resp. duplicitu zanétu! Proto chirurg vidy konzultuje gynekologa
a naopak!

12



Bolest kosténé panve pred porodem
Definice
Bolestivost kosténé panve v téhotenstvi, obvykle se zhorsujici s progredujicim téhotenstvim

Normalni je rozvolnéni vazivové tkané a mirna separace symfyzy pod vlivem progesteronu.
Normalni Sitka symfyzy je cca 4-5mm, u téhotné se rozsiti o 2-3mm.
Diastaza symfyzy je pfi Sitce cca 10-13mm.

Pficiny
e Syndrom bolesti panevniho kruhu
o také bolesti kycelnich kloubt
e Symfyzeolyza
o rizikovy faktor — velky plod, prekotny porod, silné délozni kontrakce,
patologie panevniho kruhu véetné traumat, multiparita, operacni vaginalni
porod

Diagnostika
e Anamnéza
e Vnitini a zevni gynekologické vySetieni
e Vysetreni stability panevniho kruhu
e Analyza chlize pacientky
e UZsymfyzy
e Ortopedické vysetreni
e RTG panve
e Llaborator
o krevni obraz
o CRP
o analyza modi

CAVE! Bolesti mohou byt pfenesené z oblasti mocového méchyie (zanét).

Lécebny postup
VétsSinou volime porod per SC
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Bolest v téhotenstvi

Definice
Jakakoliv bolest v oblasti bficha nebo panve v téhotenstvi

Rozdéleni
e casné x pozdni téhotenstvi
e souvisi x nesouvisi s téhotenstvim
e akutni x chronicka

V souvislosti s téhotenstvim
Casné téhotenstvi
o ektopické téhotenstvi
e abortus spontaneus, incipiens, imminens
e OHSS
e torze adnex atd

Pozdni téhotenstvi
e predcasny porod, kontrakce délozni
e abrupce placenty
e ruptura délozni
e HELLP, preeklampsie

Gynekologické priciny
e ruptura ovaridlni cysty
o Bez hemoperitonea
o S hemoperitoneem
e torze adnex
e torze subserozniho myomu
e akutni nekréza myomu
e adnexalni tumory

Negynekologické priciny
e appendicitis
o nejcastéjsi chirurgicka pricina
o symptomatologie se ve 2. poloviné téhotenstuvi lisi
= dislokace cékalni krajiny
= nebezpedi ke konci téhotenstvi — (dislokace céka, | defense
musculaire, tachykardie, | palpacni bolestivost, zvraceni, leukocytdza,
prenesené délozni kontrakce)
o Aldersav test, Sitkovského priznak, Petertv priznak
o rozdil mezi axilarni a rektalni teplotou> 0,5C
o pohyby délohou jsou bolestivé
e gastroenteritis (maximalné subfebrilie!)
e cholecystolithiasis (UZ, ALP, GMT)



pankreatitis (J Ca, pankreatickd amylaza, jaterni testy, CRP, T glykémie, glykosurie)
nefrolithiasis

M. Crohn

obstipace (hormonalni a mechanicka etiologie)

IMC — cystitis, pyelonefritis

vertebrogenni diskopatie

tromboembolicka onemocnéni

ileus

Diagnostika:

anamnéza

zevni, gynekologické vysetfeni
vitdIni funkce

kompletni laboratot (krev, moc)
Uz

CAVE! Vidy je vhodné pripojit konzilium chirurga! Je chybou chirurga ke konzultaci
nepfizvat v pfipadé, Zze nenajdeme gynekologickou pficinu obtizi!

Lécebné postupy
Dle vyvolavajici pficiny
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Bolest zad v téhotenstvi

Viz také ,,Dysurické obtiZe v téhotenstvi“
Viz také dalsi kapitoly o bolesti

Priciny
e uroinfekce, rendlni kolika, pyelonefritis
e appendicitis
e HELLP syndrom
O propagace obtizi z pravého hypochondria do zad
e poranéni retroperitonea nebo orgdnl v ném pfi komplikovaném cisafském fezu
e prenesena bolest z délohy
e vertebrogenni bolesti
o prohloubeni bederni lordézy, kompenzaéni zmény hrudni kyfézy, progrese
diskopati...
o nutné vyloucit ostatni pficiny bolesti!
e muskuloskeletdIni bolesti
e torze adnex
e bilidarni kolika
o konzilium chirurga
o UZvysetreni
o paralelné Casto biliarni pankreatitis!

Diagnostika
e jako pfi ostatnich gynekologickych, chirurgickych a urologickych obtizich
e Uz
o vcetné dilatace dutého systému ledvin
e neurologické a chirurgické konzilium

Diferencialni diagnostika
Viz mozZné priciny a ostatni kapitoly o bolesti

Lécebné postupy
Dle vyvolavajici pficiny
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Bolesti a pruritus perinea, posevniho vchodu a pochvy
CAVE! V détské gynekologii myslet také na parazitické infekce z konecniku

Mozné pfriciny:
e Dermatologické
o Infekce
= vulvovaginalni kandiddza
= bakteridlni vagindza
= trichomoniasis
= herpetické infekce
= atroficka vaginitis
= aerobni vaginitis
= HSV
= HPV
starecka xerdza
ekzém
atopicka dermatitis
alergicka reakce/kontaktni dermatitis
urtikaria
prekancerdzy
lichen simplex, planus
malignity
o jizvy

0O O 0O 0O 0O 0o O ©O

e Systémové
o hepatopatie
onemocnéni ledvin
diabetes mellitus
thyreopatie
autoimunitni systémové nemoci
= revmatoidni artritis

o O O O

= Sjogrenlv syndrom

e Neurologické

o postherpetické svédéni
e Psychosomatické
e Jiné
proktalgie
vulvodynie
neuralgie pudendalniho nebo genitofemoralniho nervu
kostréovy syndrom
painful bladder syndrom

0O O O O O



Diagnostika

anamnéza
gynekologické vysetreni
kolposkopie
biopsie z postizeného mista
nativni mikroskopie
barveny preparat
HPV testace
HSV testace (event. sérologie)
laborator
o PCR herpetickych viru (stér z eflorescence)
vySetreni lepici paskou na pritomnost parazitl (déti)
konzilidrni vySetreni
o neurolog
dermatolog
algeziolog
urolog
fyzioterapeut

o O O O

Lécebné postupy
Dle etiologie

18



Bolesti hlavy v téhotenstvi a Sestinedéli

Pric¢iny (Diferencialni diagnostika)

e HELLP syndrom (!)

e Migrendzni bolesti

e Epilepsie

e Preeklampsie

e Dehydratace

e Zanéty
o meningitis, otitis media, sinusitis
o zanéty hlavovych nerva (n. trigeminus, facialis atd)
o bolesti zubl

e Tumor mozku

e Trauma

e Neuralgie
o blokada nerv( C patefe

e Cévni malformace
O aneurysma

e Psychosomatika

Diagnostika
e Anamnéza
o kdy, kde, charakter bolesti, prlibéh, chronicita, vyvolavajici moment, Iéky...
O aura
o poruchy visu
e Fyzikalni vysetreni
o TK,P,TT
o meningealni pfiznaky
o palpace vystupl hlavovych nerv(
e Laboratof
o KO + pocet desticek
o schistocyty
o CRP, jaterni testy atd
e Zobrazovaci metody
o RTG-trauma
o CT-hemoragie
o MRI—chronické bolesti hlavy
o kontrast (cévni malformace atd.)
e Jiné
Neurologické vysetreni
o ORL vysetreni



Lécebné postupy
Dle vyvolavajici pficiny

e Epilepsie —antikonvulziva, event, ukonceni per SC

e HELLP syndrom — ukonceni per SC

e Migréna — |écba triptany bezpecna

e Vertebrogenni algicky syndrom — neurologické konzilium

e Cévni malformace — indikace k SC

e CMP — vysetfeni neurologem, mozna trombolyza (z vitalni indikace neurologem)
e Intrakranialni krvaceni — neurologické vysetfeni, angioCT

CAVE! P¥i diagnostice HELLP syndromu nemusime mit nizké po¢ty trombocytt, staci
opakované sestupny trend (idedlné pfi odbéru za tepla).

CAVE! V téhotenstvi pri bolesti hlavy jako prvni vidy myslet na mozny HELLP syndrom!
K nému také poruchy visu a bolesti v pravém podzebfi.
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Bolesti v panvi a v bedrech po gynekologické operaci
Viz také vsechny dalsi kapitoly pojedndvajici o dif. dg. bolesti

PFiciny
Bolesti v souvislosti s operaci
e normalni
e zdlezi dle rozsahu a mista vykonu
e imobilizace pacientky (omezené pohyblivost na IGzku)

Bolesti bez souvislosti s operaci (komplikace)
e stendza ureteru
o podvaz
o adhezivni proces
e uroinfekce (pyelonefritida) — pozitivni tapottement
e drdidénidrénem
e uskfinuti organu (vétsinou stfevo)
e leus

Jiné — méné obvyklé

e propagace bolesti z jiné oblasti

o vertebrogenni

appendicitis
aneurysma aorty
M. Crohn
hernie
trombéza panevnich Zil
divertikulitida
nespecificky stfevni zanét
neuralgie

O 0 O o0 O O O O

Diagnostika
e Anamnéza
o charakter bolesti, lokalizace, nastup
e Fyzikalni vysetreni
o poslech peristaltiky
o poklep —tapottement
e Zobrazovaci metody
o UZ kalichopanvickového systému ledvin
o UZ prakaz volné tekutiny v dutiné bfisni (napf. moc)
o CT s vylucovaci fazi
e Llaborator
o zanétlivé parametry
o biochemie z punktatu nebo obsahu drénu
e Diagnosticky operacni vykon
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Lécebné postupy
Dle vyvolavajici pficiny
e analgetika
e pfi poskozeni ureteru chirurgicky vykon (urolog)
e |écba infekce
e rehabilitace, mobilizace
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Bolesti v podbrisku
Viz také vsechny dalsi kapitoly pojedndvajici o diferencidlni diagnostice bolesti

Priciny
Bolesti v souvislosti s téhotenstvim (hCG pozitivni)
e Abort
o krecovita
o krvaceni
e Ektopické téhotenstvi
o kolikovitd, kiecovitd — distenze stény vejcovodu
o nahl3, ostra —ruptura tuby
o tupa bolest — chronicky stav

Bolesti bez souvislosti s téhotenstvim
e Vazba na cyklus
o dysmenorea
o stfedové ovulaéni bolesti
e Bolesti ovaridlni etiologie
o torze adnex — CAVE v téhotenstvi
= nahla bolest, poceni, tachykardie, nausea, zvraceni, peritonedlni
drazdéni
o ruptura cysty/tumoru/saktosalpingu
= s nebo bez hemoperitonea
o OHSS
e Bolesti délozni etiologie
o inverze délohy
= pfi myoma nascens
o torze stopkatého myomu
o nekréza myomu
= Castéji v téhotenstvi nebo po porodu
o akutni prolaps délohy
® po traumatu
o fixovana retroverze délohy
= inkarcerace v téhotenstvi
e Jiné gynekologické pfriciny
o Allan-Masters syndrom
o endometriéza
e Infekéni onemocnéni
o endomyometritis
o salpingooophoritis
o tuboovaridlni absces
o infekce mocovych cest
e Chirurgické priciny bolesti
o appendicitis
o enteritis
o ileus, subileus
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rendlni kolika
aneurysma aorty
M. Crohn
hernie
trombdza panevnich Zil
retence moci
divertikulitida

o nespecificky stfevni zanét
e vertebrogenni obtize
e neuralgie
e proktalgie
e syndrom m. piriformis
e hemeroidy

O O O O O O O

Diagnostika
e Anamnéza
o PM, HAK

o Charakter bolesti, lokalizace, nastup
e Zevni a vnitfni gynekologické vysetreni
e Zobrazovaci metody
e Llaborator
o Zanétlivé parametry
o hCG
e Diagnosticka laparoskopie



Bolest v podbrisku a kolem symfyzy pred porodem
Bolesti v podbriSku ve druhé poloviné téhotenstvi, drazdiva déloha

Viz otdzka ,,Bolesti v podbrisku®

Klicové rozlisit (predcasnou) délozni ¢innost od ostatnich pricin.

Priciny
e dolores praesagientes
e pocinajici porod
e cystitis
e symfyzeolyza — rozvolfiovani panve vlivem relaxinu
o CAVE: v extrémnim pripadé muze vést k poruseni stability panve — indikace
kS.C.
e abrupce placenty, ruptura délohy

Drazdiva déloha

Obcasné nepravidelné kontrakce (,tvrdnuti“) délohy jako reakce na tvorbu oxytocinu

a expozici receptor( pro oxytocin. Nékdy Ize povaZzovat za pfiznak predc¢asného porodu,
pokud dochazi ke zkracovani délozniho hrdla.

Pti ,1é¢bé“ obvykle staci klidovy rezim, Ize horka koupel/sprcha (prohtati téla/délohy)

k relaxaci, pfipadné uziti magnezia.

Diagnostika
e anamnéza — pacientka uddava tvrdnuti bricha nékolikrat za den, obvykle napf. vecer
nebo po fyzické aktivité, pohlavnim styku apod.
e gynekologické vysetreni
e UZ vcCetné cervikometrie
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Bolesti v Sestinedéli (hlavy, zad, bricha, hraze, dolnich koncetin, atd.)

Viz kapitoly ,,Bolest v Sestinedéli” a vSechny ostatni kapitoly o bolesti
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Bolestiva menstruace
Viz také vsechny ostatni prfedndsky o bolesti

Definice
Dysmenorea — soubor somatickych a vegetativnich symptomd, které se manifestu;ji
v pribéhu menstruacniho krvaceni
Pficiny

e Endometridza

e Adenomyodza

e Myom

e Polyp délozni

e DéloZni anomadlie

e Ovarialni cysta

e Panevni adheze

e Chronicky panevni zanét

e Stendza délozniho hrdla

e Nitrodélozni télisko

e Syndrom pdanevni kongesce

e Specifické stfevni zanéty

e Draidivy tracnik

e Vertebrogenni plvod

e Neuralgie

Rozdéleni, priznaky
e Primarni — bez znamek specifického nélezu
o hlavné kratce po menarché
o bolesti v podbfisSku, v bederni krajiné
e Sekundarni — se specifickym nalezem na déloze a adnexech
o mnohokrat lateralizované

Diagnostika
e anamnéza
e vnitini a zevni gynekologické vysetieni
e laboratorni metody
o znamky zanétu atd.
e zobrazovaci metody
o UZ
o MRI
e chirurgické vysetreni



Lécebné postupy

Medikamentozni terapie (zejména u primdrni dysmenorey) - U produkce prostaglandint

v endometriu, U menstruaéniho krvdceni, U intenzity krvdceni

nesteroidni antiflogistika

kombinovana peroralni kontraceptiva

gestageny v lutedlni fazi — 16.-25.den menstruacniho cyklu nebo 5.-25.den cyklu
necyklicka terapie gestageny — IUD —intrauterinni télisko s gestageny, dlouhodobé
pUsobici preparaty

Chirurgickd terapie (zejména k rfeseni organické — sekunddrni — dysmenorey)

instrumentalni dilatace hrdla délohy

laparoskopické preruseni nervového vedeni v oblasti sakrouterinnich nervi — LUNA
(laparoscopic uterosacral nerve ablation)

ablace endometria — hysteroskopicky — vede k atrofii endometria

hysterektomie (event. s odstranénim vajecniku)
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Bolestivy otok dolnich koncetin v téhotenstvi

Viz také , Otoky dolnich koncetin v téhotenstvi“
Viz také ,,Otoky dolnich koncetin po gynekologické operaci”

PFiciny bolestivych otok:
e Bilateralni — do urcité miry fyziologicky, masivni otok pti hypoproteinemii nebo pfi
preeklampsii
e Unilateralni — trombdza dolni koncetiny

Diferencialni diagnostika — viz kapitoly vyse

Lécebné postupy
e Fyziologické otoky
o lze observovat event. zvysit pfijem bilkovin (maso, mlécné vyrobky,
proteinové suplementy)
o bandazZe dolnich koncetin (kompresni puncochy)
e Preeklampsie
o hrazeni bilkovin

o porod
e Trombodzy
o heparin

o bandaze dolnich koncetin
o zavedeni kavalniho filtru (prevence plicni embolie)
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Bradykardie, cyandza a hypotonie novorozence

Definice pojmu
Bradykardie — pokles srde¢ni akce pod 100/min.

Cyandza — modré az modrofialové zbarveni klZe a sliznic zpUsobené nedostate¢nym
okyslicenim krve (hypoxemii) a vzestupem redukovaného hemoglobinu nad 50 g/I.

Hypotonie — patologicky sniZzeny svalovy tonus, nizsi odpor pfi pasivnim natahovani svalu.

Priciny
e Hypoxie, asfyxie
e Srdecni vady
e Zavainé pneumopatie
e Hypotermie
¢ Infekce
e Metabolické vady
e Neuromuskuldrni onemocnéni
e Medikace rodicky
e Intoxikace

Diagnostika

Stanoveni tzv. Apgar score

Anesteziolozka dr. Virginie Apgarova v roce 1953 predstavila prvni systematickou a
jednoduchou metodu vysetfeni novorozence.

Hodnoceni bodové v 1., 5. a 10. minuté po porodu.

CAVE - nizké hodnoty = vyssi morbidita a mortalita novorozence

0 bodu 1 bod 2 body
Dychani zadna dechovd nizka dechovd vydatnd dechovd
aktivita aktivita aktivita
Srdecni akce nepfitomna akce srdecni pod akce srdecni nad
100/min 100/min
Barva generalizovana akrocyanéza rizova
cyanoza
Reakce na zadna pomala okamzita
podrazdéni
Tonus atonie hypotonie normotonie

Diferencialni diagnostika — viz priciny
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Lécebné postupy
e dle etiologie
e zajisténi tymu, pomlcek a l1ékd

e vcasnad resuscitace novorozence — algoritmus dle ERC 2015
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Diagnostika, diferencialni diagnostika a Iécba nahlych pfihod v gynekologii

' 4

Viz také ,,Bolest v téhotenstvi“, ,Bolesti v podbrisku”, ,,Pdnevni bolest”

Rozdéleni dle projevi
e Krvacivé
e Nekrvacivé

Rozdéleni dle priciny bolesti:

e Gynekologické

o ektopické téhotenstvi

ruptura cysty
torze adnex
PID (Pelvic inflammatory disease), ¢esky , hluboky panevni zanét”
tuboovarialni absces
o ruptura délohy

o O O O

e Chirurgické

o appendicitis

o divertikulitis

o ruptura zaludeéniho viedu
e Urologické

o rendlni kolika

o uroinfekt

Diagnostika — musi byt rychla a vedena tak, aby byla vytéZnost co nejvyssi za co nejkratsi
dobu!
e anamnéza
o PM, interni onemocnéni, predchozi operace, alergie, medikace
e téhotenstvi
e nynéjsi obtize
o bolest
krvaceni
mocdeni
stolice

o O O O

zvraceni
e hemodynamicky stav pacientky
o TK, P, saturace
o fyzikdlni vySetfeni
o UZ
o dle FAST protokolu — dutina bfisni, hrudni, perikard
e Laborator
o krevni obraz
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o kompletni koagulace
o biochemie —ionty, jaterni testy, ledvinové funkce, hCG, CRP
o krev na ktizovou zkousku

CAVE! V opravdu urgentnich situacich postaci na odbér dostacujici anamnézy nékolik vét!
Nejsme internisté a opravdu nemusime védét, zda méla babicka mrtvici v 50 nebo 60
letech!
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Dusnost v téhotenstvi

Definice
Subjektivni pocit nedostatku dechu nutici pacientku k hyperventilaci

Pfiznaky

pocit dechové tisné, dyspnoe
centralni cyandza (CAVE nemusi byt pfitomna u anemické pacientky!)
tachykardie
hypotenze, plicni hypertenze
pokles saturace
respiracni encefalopatie
o uzkost, neklid, excitace = zdavrat, Unava, poruchy védomi

Fyziologické zmény v téhotenstvi

Pric¢iny

Anatomicka kapacita plic se neméni, funkéni ano
Zvyseni branice — zmenseni inspiracniho rezervniho objemu
o Vyssi u viceCetnych téhotenstvi, polyhydramnia, velkych plod(
‘N minutové ventilace
Progesteron zvysuje citlivost dechového centra na CO2 a dilatuje bronchy

Stavy urgentni — z plného zdravi

plicni embolie

embolie plodovou vodou

anafylakticky Sok — bronchospasmus

ARDS jako sekundarni nasledek HELLP, preeklampsie, eklampsie, DIC
levostranné srde¢ni selhani (kardiomyopatie)

myokarditis

TRALI (transfusion related acute lung injury)

Stavy ohroZujici Zivot v nejbliZsich hodindch (postupné se rozvijejici)

astmaticky zachvat/tézké astma

zanéty — bronchopneumonie, akutni laryngitis
aspirace

virové infekce (chfipka a jeji mutace), COVID-19

Stavy bezprostiedné neohrozujici Zivot

hysteroidni reakce (nechat zadrzet dech na 15s — diferencidlné diagnosticky) —
hyperventilaéni tetanie
extrémni obezita
anémie
kyfoskolidza
zména stavu branice
o polyhydramnion
o viceCetné téhotenstvi
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o fetus magnus
e nikotinismus
e plicni hypertenze — CAVE! Dekompenzovana mUze pfimo ohroZovat pacientku na
Zivoté!

Dle primarné postizeného organu
e plicni
e srdecni
e psychogenni
e neuromuskularni
e hematologické
e metabolické

Diagnosticko-terapeuticky postup
Rychlé zhodnoceni anamnézy
e chronickd onemocnéni (srdce + VVV, plice — astma, CHOPN)
e anemie
e aplikované léky (MgS04, tokolytika — plicni edém, PGE2)
e rychlost vzniku, vazba na udalost

Postup
1. 02
2. vitalni funkce Sp02, TK, P, TT
3. rychlé zevni vySetfeni: barva kliZe (cyandza, bledost, norma)
4. Astrupovo vysereni
5. zajisténi dvou Zilnich vstupll + Foley (méfeni prijem/vydej tekutin)

a. medikace dle mozné pfriciny (Heparin, bronchodilatancia, kardiotonika,
kortikoidy, ATB, sympatomimetika)
b. Diazepam 10mgi.v.
c. analgetika (CAVE ne opiaty)
6. laboratorni vysetreni: KO, VK, KS, CRP
7. dalsi fakultativni vysetfeni
a. EKG
CT angio
ventilacné-perfuzni scan
kultivace sputa, hemokultura
MRI
RTG S+P

moaoo

CAVE! Soucasné probiha stabilizace stavu pacienta, diagnostika priciny a aktivizace
mezioborové spoluprace (zejména intenzivista/anesteziolog).



Dyspareunie

Podle nejnovéjsiho diagnostického a statistického manualu DSM 5, ktery byl uveden v roce
2013, je bolest pri sexu definovana jako genito-panevni bolest (genito-pelvic pain) nebo
porucha penetrace (penetration disorder). V drivéjsich klasifikacich dominovalo rozdéleni na
vaginismus/ dyspareunie/ vulvodynie

Definice
Dyspareunie — bolesti pfi pohlavnim styku

Rozdéleni dle lokalizace:
e Hlubokd — endometridza, cysty ovaria, adheze, zanéty, panevni kongesce
e Stfedni — atrofie pochvy
e Pfi poSevnim vchodu — infekce, anatomické obtize, poskozeni tkani, svalové
dysfunkce

Priciny (Dle databdze UpToDate)
Vulvdrni bolest
e Vulvodynia lokalni (vestibulodynia)
e Vulvodynia generalizovana
o Pudendalni neuralgie
Genitourindrni syndrom v menopauze
e Urogenitdlni atrofie
Nedostatecnd lubrikace nesouvisejici s hypoestrinnim stavem
e Nedostateénad vzrusivost pfi pohlavnim styku
e Medikace (antihypertenziva, antidepresiva, anticholinergika...)
e Sjogrendv syndrom
Vaginismus
e Primarni
e Sekundarni
e Situacni
e Spasticky
e Kompletni
Urologické obtize
e Intersticidlni cystitis (syndrom bolestivého méchyre)
o (ystitis
e Divertikl uretry
Vulvovaginitis
Hypertonus pdnevniho dna
Kostrcovy syndrom
Poporodni pficiny
e Sekundarné zhojené/nezhojené porodni poranéni

36



e Poruchy anatomické stavby panevniho dna
Endometridza
Retroverze délohy
Prolaps pdnevnich orgdnt
Leiomyomy
Pooperacni dyspareunie

e Po hysterektomii
Patologie adnex
Adheze v malé pdnvi
Alergie na semindlini plazmu
Psychogenni pficiny
Prekancerdzy
Dermatologické pficiny

e Lichen planus

e Lichen sclerosus

Diagnostika
e anamnéza
e vnitini a zevni gynekologické vysetreni

o vcetné zhodnoceni svalll panevniho dna a eventudlni lokalizace mista bolesti,

trigger pointy, stétickovy test (VAS)
e sexudlni psychoterapie
o EMG
e zobrazovaci metody
e urologické vysetreni
e detekce zanétu

Lécebné postupy
e kognitivné — behavioralni techniky
e fysioterapie
e sexuadlni psychoterapie
e substituce estrogeny (kde indikovano)
e |ubrikanty
e |okalni anestetika (neuroleptika)
e vestibulectomie

e botox
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Dysurické obtize a zvySena frekvence moceni v téhotenstvi

4

Viz také ,,Retence moci“, ,Abnormdlni nuceni na moceni“

Z anatomickych pficin (kratka uretra) je normalni, Ze Zeny maji nuceni na moceni ¢astéji nez

muzi

Priciny v téhotenstvi:

utlak mocového méchyre téhotnou délohou

uroinfekt

urolithiaza

Diferencialni diagnostika — vertebrogenni obtize, symfyzeolyza atd.

Diagnostika

Jako pti obdobnych obtizich netéhotnych
Klinicky obraz
o paleni/fezani pfi moceni
bodani za sponou
palpacni bolestivost za sponou a v predni klenbé (per vaginam)
teploty
Tapottement!
Moc orientacné prouzkem (pfipadné laboratorné biochemie, sediment, kultivace)
ATB terapie pfi znamkach infekce
Konzultace urologa pfi podezieni na urolithidzu (kolikovité bolesti, hematurie, UZ —
dilatace KPS, konkrementy)

o O O O

CAVE! Prikaz GBS z moci je také povazovan jako pozitivni nalez k indikaci ATB profylaxe
pred porodem (i po preléceni IMC)

Lécebné postupy

Dle vyvolavajici pficiny

Obvykle ATB lécba dle citlivosti a trimestru (CAVE! omezeni pouziti nékterych ATB
v téhotenstvi).
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Dysurie, pomaly proud, pocit rezidua

NiZe uvedené symptomy patii mezi vyprazdnovaci a postmikéni symptomy

Dysurie — stiznost na paleni ¢i jiny diskomfort béhem moceni. Ten mize byt vazany k dolnim

mocovym cestam, i k zevnimu genitdlu (vulvalni dysurie)

Pomalé rozmoceni — stiznost na zpozdéni béhem zac¢atku moceni

Slaby proud — stiznost na proud moci vnimany jako slabsi v porovnani s minulosti Ci
v porovnani s ostatnimi

Prerusovany proud — stiznost na jedno ¢i vice nechténé preruseni moceni

Zvysend nadmaha pri vyprazdniovdni
e Rozdéleny proud moci
e Pocit nevyprazdnéni se
e Postmikéni unik

Moceni zdvislé na poloze — stiznost na nutnost zaujeti specifické polohy k spontannimu
moceni Ci k zlepSeni vyprazdnéni méchyre, napr. nahybani kupredu ¢i vzad na toaleté ¢i
moceni v polostoje

Retence moci — stiznost na nemoznost vymoceni bez ohledu na usili

Vysetieni

e Anamnéza

e Klinické vySetfeni

e Zobrazovaci metody

e Urodynamické metody

e Kalibrace uretry (norma 24 Charr)

e Konziliarni vysetfeni

o Psycholog: historie stresovych udalosti, rodinné a pracovni vztahy,

psychiatrickd anamnéza
Proktolog, gastroenterolog: vySetieni anorektalni oblasti
Infekéni vySetieni: mikrobiologické vysetieni moci, stolice, poSevni stér
Neurolog: neurologické vysetieni, EMG

o O O O

Fyzioterapeut

Diferencialni diagnostika dysurie
e Hyperaktivni mocovy méchyr
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¢ Inkontinence moci

e Infekce moci

e Vulvodynie

e Neurologické komplikace
e Neuropaticka bolest

e Neuralgie

e Trauma

Diferencidlni diagnostika vyprazdrovacich a postmikénich symptomu

e Obstrukce anatomické a funkéni (sestup panevnich organu, stendza uretry,
hypertonus svalstva panevniho dna)

e SniZena aktivita detrusoru

e Neurologické komplikace (vertebrogenni obtize, neuropatie, komplikace diabetu)

e Medikace (antihistaminika, tricyklicka antidepresiva, spasmolytika, antipsychotika...)

e Infekce

e Trauma

e Obtizné moceni ¢astecné normalni po velkém operacnim vykonu (CAVE! denervace
po onkogynekologickych vykonech, nebo poranéni sympatiku)

e Neuralgie atd.

Lécebné postupy

Dle zjisténé priciny
e Napriklad sestup (fyzioterapie, pesaroterapie, chirurgickd korekce sestupu...)
e Stendza uretry (dilatace, discize uretry)
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Fluor z pochvy u pacientky ve fertilnim véku

Viz otdzka ,,Vytok z pochvy”

Lécebné postupy
Vzdy dle vyvoldvajici pfic¢iny

® vétSinou lécba infekce
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Hmatna rezistence v prsu

Rezistence

Benigni
Maligni

Hmatnd mlécna Zlaza — v téhotenstvi, fyziologicky nalez
Zanét, absces
Fibroadenom
Jizvy po predchozich vykonech, ozafovani
Cysty
Adendza prsu (CAVE! Fyziologickd v téhotenstvi)
Karcinom prsu
Ostatni tumory
o Papilom
o Hamartom
o Fistula atd.

Dalsi zmény v prsu

Bolestivost

Zmeéna tvaru Ci velikosti prsu

Sekrece z bradavky

Zarudnuti a mokvani v oblasti dvorce bradavky

Vtazeni klize

Zarudnuti kGze

Edém kaze

Zmény mimo prs (bulka v podpazi, nad klickem, lymfedém horni koncetiny)

Vysetiovaci metody

Palpace

UZ prsu
Mamografie
Punkce, biopsie
MRI
Scintigrafie

Lécebné postupy

1. zobrazovaci diagnostika
2. biopsie
3. observace nebo chirurgicka lIécba event. onkologicka |écba pfi malignim nalezu
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Hypertenze po 20. tydnu téhotenstvi

Definice
Obecna diagnosticka kritéria WHO pro hypertenzi — TK vyssi nebo rovny 140/90mmHg,
zméreny takto ve dvou ze tfi po sobé jdoucich mérenich, mezi nimi musi byt obdobi klidu.

Pokud splnéno = téhotenska hypertenze
Pokud proteinurie pfitomna = preeklampsie

Rizika hypertenze pro matku — progrese v preeklampsii/eklampsii, CMP, IM
Rizika hypertenze pro plod — rlstova restrikce, chronicka hypoxie plodu az fetdlni amrti

Diagnostika
e Laboratorni vySetreni
o KO, biochemie
o proteinurie (vyznamna vice jak 0,3 g/24 hod)
o nebo pomér bilkovina kreatinin (vyznamna = vice jak 0,030 mg/ml kreatininu)
e UZ biometrie a flowmetrie k vylouceni fetalni ristové restrikce

Diferencialni diagnoza
e Esencidlni hypertenze (typicky zacatek hypertenze pred 20.tydnem)
e Sekundarni hypertenze (nejcastéji nefropatie)

Lécebné postupy

Antihypertenziva — methyldopa, amlodipin

Selfmonitoring TK matky doma.

Pravidelné kontroly laboratornich vysetreni a UZ biometrie plodu.

Pti absenci znamek ohrozeni plodu/matky bézna prenatalni péce.
Cilem prodlouzeni téhotenstvi.

43



Hypertonus délohy u téhotné

vevys

abrupce (predcasné odlucovani) placenty.

Projevy

Krvaceni
Vzacné bez krvaceni (retroplacentdrni hematom)

Diagnostika
Klinicka!

hypertonus délohy pfi palpacnim vySetfeni = trvald kontrakce + retrakce délohy
chybi mezikontrakéni relaxace délohy

nékdy krvaceni z rodidel

ultrazvuk umi odhalit méné ¢asto (retroplacentarni hematom)

riziko pro matku (hemorrhagicky Sok) a dité — asfyxie + anémie az fetalni umrti
Casto odhali monitor plodu, kde charakteristicky obraz pozdnich deceleraci az
bradykardie plodu

CAVE! Pokud je pritomna klinicky zjevna abrupce placenty provazena hypertonem, je

jedinou lIécbou okamzita intervence = cisarsky rez!
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Hypotenze po gynekologické operaci

Hypotenze
e Pokles TK pod 100/65 mmHg

Dle tepové frekvence:
e S normalni tepovou frekvenci
e Se zvySenou tepovou frekvenci
e Se snizenou tepovou frekvenci

CAVE! Sokovy index — pomér mezi tepovou frekvenci a systolickym krevnim tlakem
Normalni 0,5
Rozvinuty Sok 1,0
Tézky Sok 2,0

Dle patofyziologie

e Nizky intravaskuldrni objem
o Krvaceni (akutni, napf. do dutiny bfisni, vagindlni)
o Dehydratace
o Nizky onkoticky tlak (ascites, cirhdza, malnutrice, nefroticky syndrom, protein-

lose enteropatie...)

e Nizka rezistence periferniho recisté
o Ortostaticky kolaps
o Antihypertenziva
o Dehydratace
o Insuficience Zil DK
o Sepse, septicky Sok

e Nizky srdecni vydej (pfi srdec¢nim selhani)
o ICHS
o Plicni embolie

Diferencialni diagnostika

e Anamnéza

e PrUbéh operace

o Indikace

Délka vykonu
Krevni ztraty
Vykon na velkych cévach, s resekci organt
o Peroperacni komplikace

O O O

e Poruchy koagulace

CAVE! Klinicky stav pacientky! Kontrola, zda se jedna o mimofadnou udalost, nebo je
pacientka prirozené s nizSim TK.



CAVE! | pfi miniinvazivnich vykonech (laparoskopie) muze dojit ke skrytému poranéni
velkych cév!

Diagnostika

UZ FAST protokol
o Volnd tekutina v Cavum Douglas, v podjaterni krajiné, v hrudniku, v perikardu
vaginalni UZ
odbér krve — krevni obraz (Ize bedside test), koagula¢ni parametry
po vaginalnim vykonu kontrola per vaginam
kontrola obsahu drén(
opakované méreni vitalnich funkci

Lécebné postupy
Dle vyvolavajici pficiny

nahrada krevniho objemu (krevni preparaty, volumexpandéry)
podpora obéhu katecholaminy (noradrenalin)

Uprava medikace (predavkovani antihypertenzivy)

operacni revize
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Hypotenze po porodu

Viz také ,,Hypotenze po gynekologické operaci”

Hypotenze — pokles TK pod 100/65 mmHg

Priciny

Dle patofyziologie

Nizky intravaskularni objem
o Krvaceni (akutni, napt. do dutiny bfisni, vaginalni — hypotonie)
o Dehydratace
o Nizky onkoticky tak (ascites, cirhdza, malnutrice, nefroticky syndrom...)
Nizka rezistence periferniho rfecisté
o Ortostaticky kolaps
o Antihypertenziva
o Insuficience Zil DK
o Sepse, septicky Sok
Nizky srdec¢ni vydej (pfi srde¢nim selhani)
o ICHS/IM
o Plicni embolie

Dle projevu

Krvacivé priciny
Nekrvacivé pfriciny

Po porodu

Krvaceni — PZOK

Dehydratace

Pfeddvkovani antihypertenzivy

Vedlejsi efekt epiduralni analgezie
Poranéni vnitfnich organl — slezina, jatra
Ruptura délohy

Embolie plodovou vodou

Diagnostika

Anamnéza
Hypotenze po uziti farmak/drog
Vitalni funkce — TK, TF, Sp02
Projevy krvaceni
o Krev pred rodidly
o Krev v pochvé —v pochvé mohou byt velka koagula bez zjevného zevniho
krvaceni!

UZ (Ize FAST protokol)
o dilatace dutiny délozni tekutou krvi nebo koaguly
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o Volna tekutina v Cavum Douglasi, v podjaterni krajiné, v hrudniku, v perikardu
e Odbér krve — krevni obraz (Ize bedside test), koagula¢ni parametry
e Povaginalnim vykonu kontrola per vaginam
e Kontrola obsahu drén( (po SC)
e Opakované méreni vitalnich funkci
e Priibéh porodu a poporodniho obdobi
o Délka / komplikace porodu
o Délka/komplikace/indikace S.C.
e Dosavadni méritelné/odhadnutelné krevni ztraty
e Chronickd onemocnéni (poruchy koagulace)
e Po EDA — vétsSinou postaci korekce infuzni terapii

CAVE! K hypotenzi pfi krvaceni dochazi az pfi ztraté nad 30-40 % objemu krve, do té doby
pouze zvySovani tepové frekvence! Pfi nahlé krevni ztraté nejprve vznika tachykardie, TK
dlouho normalni a nasledné rychle dekompenzuje!

CAVE! Relativni hypotenze u pacientky s hypertenzi pred porodem.
CAVE! fyziologicky nizkotlaké pacientky.
CAVE! muze dojit ke skrytému poranéni a krvaceni (parakolpium — hematom pod sliznici).
Lécebné postupy
Mezioborova spoluprace (anesteziolog!)
e Odstranéni vyvoldvajici pficiny

e Soucasné hemodynamicka stabilizace pacientky (infuze, TRF, koagulaéni faktory/
plazma)
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Chronicka panevni bolest
Viz také vsechny ostatni kapitoly o bolesti

Chronicka bolest
Bolest, ktera trva vice nez 3-6 mésicl
Priciny
Gynekologické
e Dysmenorea
o Primarni
o Sekundarni
e Premenstruacni syndrom
e Ovulacni bolesti (Mittelschmerz)
e Endometridza
e Intraabdomindlni adheze
e Adenomydza
e Myomy délozZni
e Pelvicinflammatory disease (PID) — hluboky panevni zanét
e Infekce STD
e Malignita
e Syndrom panevni kongesce
e Syndrom ponechaného ovaria

GastrointestindlIni (v kombinaci s chirurgickymi pricinami)

Syndrom drazdivého tra¢niku

Inflammatory bowel disease IBD
o M. Crohn
o Ulcerozni kolitida

e Nespecificky stfevni zanét

e Divertikulitida

e Celiakie

e Chronicka stfevni obstrukce

e Chronicka zacpa

e Malignita
e Hernie
Urologické
e Syndrom bolestivého mocového méchyre (intersticidlni cystitida)
e Jiné
o Malignita

o Cizitéleso
o Urolithiaza
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Muskuloskeletdlni
e Bolesti myofascialni
o Coccygodynie
o Bolesti panevniho dna
e Fibromyalgie
e Bolesti z nespravného postoje patere
e Osteitis pubis

Neurologické
e Poranéni nervu
e Uskfinuti nerva

Ostatni
e Psychiatrické onemocnéni (deprese, hypochondrismus)
e Psychosomatické onemocnéni

Diagnostika
e Anamnéza
e Zevni a vnitfni gynekologické vysetreni
Lokalizace bolesti
o Vlevo/vpravo
o Hypogastrium/mezogastrium/epigastrium
o Oblast pupku
Charakter bolesti
o Nastup bolesti
= Nahla
=  postupna
o Kvalita bolesti
= Kolikovitd
=  Krecovita

= Tlakova
=  Ostra
= Tupd

o Trvani bolesti
= Akutni (opakované)
= |ntermitentni (pfi urcité situaci — souloz, moceni, menses atd.)
= Chronicka (trvajici porad)

o Pribéh
= Cyklickd — vdzanda na menses, ovulaci
= Acyklickd

e Laboratorni parametry
o Zanétlivé markery
o hCG

e Kultivace
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o Moc
o Vytérz pochvy
e Zobrazovaci vysetieni
o UZvagindlni i abdominalni
RTG nativ/kontrast
CT
MRI
PET
e Diagnosticka laparoskopie

©)
©)
©)
©)

Lécebné postupy

Z pohledu gynekologa (jedna se multidisciplinarni problém) je kli¢ova verifikace /
vylouceni panevni endometriézy (ETRS), coZ je onemocnéni (u premenopauzalnich Zen)
velmi ¢asté a mnohdy obtizné diagnostikovatelné — zakladem spravné diagnostiky je cilena
anamnéza a palpacni vaginalni vySetreni.

e Lécba vidy zavisi na zjiSténé (potencialni) pric¢iné bolesti.

e V pfipadech ETRS (s vyjimkou napf. ndlezu atypickych endometriom( ovaria, kdy
jasné nelze vyloucit malignitu), se dfive nez operace zvazuje nasazeni hormonalni
lIécby (antikoncepce, gestageny), jez mGze mit dlouhodoby symptomaticky efekt,
zatimco |écba chirurgicka je zatizena cetnym vyskytem recidiv.

e U pacientek s ETRS a sterilitou se pred Ié¢bou operacni zvaZzuje mimotélni oplozeni
(IVF)

e Zarazeni laparoskopie (LPSK) do algoritmu |é¢by panevni bolesti bez evidentniho
objektivniho nélezu (z opakovanych, expertnich klinickych, laboratornich a
zobrazovacich vysetieni) je sporné a pacientka by méla byt poucena, Ze moznost
negativniho (normadlniho) ndlezu v panvi je vysoka.

e P¥ievidentnim predoperacnim zjisténi hluboké ETRS (DE) by pacientka méla byt
odeslana do centra pro l1é¢bu endometridzy, kde podstoupi adekvatni pfedoperacni
vySetieni (expertni ultrazvuk, magneticka rezonance), pohovor o pravdépodobném
rozsahu vykonu a moznych komplikacich (resekce rektosigmoidea, mocovodu ¢i
méchyre) a pripadné operaci s ev. zajisténim multidisciplindrniho ptistupu (chirurg,
urolog). Operuji se témér vyluéné pacientky symptomatické (zejména pokud selhava
konzervativni 1é¢ba) a pfedevsim u nullipar ma byt operace vice zamérena na DE nez
na samotna ovaria (Setfeni tzv. ovarialni rezervy). Maximalni pfednost je davana
mini-invazivnimu laparoskopickému pfistupu pred laparotomii, mj. proto, Ze snizuje
riziku pooperacnich adhezi.

e Prilaparoskopii pro chronickou panevni bolest (pelipathii) je kromé obvyklych
projevu a lokalit ETRS, vidy vénovana pozornost ev. vyskytu / vylouceni adhezi Ci
jinych projevl pooperacnich stavi ¢i probéhlého panevniho zanétu (PID), pfipadné
projevim chronického drazdéni apendixu (vyskytuje se az u 10 % ptipad( ETRS, ev.
v souvislosti s koincidentnim PID ¢i samoziejmé izolované). Cilem operatéra je



obnoveni normalnich anatomickych pomért (adheziolyza, eliberace organu),
pfipadné apendektomie, event. resekce tuby, ovaria ¢i celych adnex (a spise
vyjimecéné provedeni hysterektomie), samoziejmeé v kontextu peroperacniho nalezu,
véku a reprodukéni anamnézy, resp. plant pacientky. Klicovy, mj. z hlediska
pfipadnych lékarsko-pravnich konsekvenci, je kromé podpisu adekvatniho
informovaného souhlasu (v némz je mnohdy obtiZzné predvidat vSechny mozné
varianty), predoperacni pohovor operatéra s pacientkou.

Pfi neuspéchu standardni gynekologické |é¢by pacientky je ke zvazeni mj. konzultace
s fyzioterapeutem, psychologem, ev. obezitologem ¢i |é¢ba lazeriska.
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Viz ,,Unik moci“

Inkontinence moci
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Inkontinence stolice po porodu

OASI - obstetric anal sphincter injury

Klasifikace:

Unik plyn(
Unik tekuté stolice
Unik tuhé stolice

Casnd po porodu
Pozdni (persistujici)

Mala inkontinence stolice — ,,Spinéni“ nebo pftilezitostny odchod stolice
Velka inkontinence stolice — Uplné vymizeni volné kontroly defekace

Diferencialni diagnostika

Téhotenstvi a poporodni stavy — po porodu velkého plodu, klestovém porodu,
prolongované Il. doby porodni — strukturdlni poSkozeni analniho sfinkteru
Poranéni svalll a nerv(i panevniho dna

Gynekologicka onemocnéni, chirurgické vykony — pooperacni nasledky po operacich
pistéli, hemeroid(, resekci stfeva, radioterapii, ...

Chronicka zacpa — obtékani tekuté stolice kolem koprolitu

Traumata v oblasti panve

Degenerace vnitfniho andlniho svérace

Neurologickd onemocnéni

Prdjem —infekéni, dietni chyba, farmaka atd

Vrozené vyvojové vady — spina bifida, ...

Prolapsy rekta a anu

Tumory rekta a anu

Diagnostika

Anamnéza (pribéh porodu)
Dotaznikové setfeni — Wexner, St. Marks
Per rectum

UZ vysSetieni svérace

Rektoskopie

Rektalni manometrie

Andini EMG
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Kardiopulmonalni dekompenzace a nahla zastava srdecni pfi a po
gynekologické operaci

Nejcastéjsi priciny zastavy srdecni — 4T a 4H (dle ERC Guidelines)

4T

4H

Tenzni pneumothorax
o operace brdnice (onkologické vykony)
o zavadéni CZK
Tamponada srdecni
o srdecni vady
Trombembolickd nemoc
o koronarni (akutni IM), plicni embolie
o vice pooperacné
o zmeény na EKG, dusnost, elevace D-dimeru
Toxidromy
o zejména akutni vykony a nepfipravenych pacientek (ndhlé pfihody bfisni,
akutni cisarské fezy atd)

Hypovolemie
o masivni krvaceni

Hypoxemie, hypoxie

Hypokalemie, hyperkalemie, metabolické pficiny (H...pH)
o bedside testovani iontogramu

Hypotermie, hypertermie
o u planovanych vykon( prakticky neni

Také myslet na predavkovani anestetikem pfi vykonu!

Lécebné postupy

Snazime se najit reverzibilni ptic¢iny zastavy obéhu (4H, 4T) a IéCit je

Kontrolujeme pozici a kontakt elektrod

Zajistime i.v. pfistup, dychaci cesty (intubace, laryngealni maska), pokud jiz nejsou
zajistény, podavame kyslik

30 kompresi hrudniku (frekvence 100/min), poté 30:2 (komprese:umélé vdechy)
Farmakoterapie — rozsifend KPR

Pfi komorové fibrilaci nebo bezpulzové komorové tachykardii — defibrilace

55



Kolapsové stavy v téhotenstvi
Nahlé bezvédomi pfi porodu a po porodu

Kriticky stav v téhotenstvi!

V téhotenstvi
e snizeni funkéni rezidualni kapacity plic
e zvySena spotreba kysliku
e zpomalena motilita Zaludku (aspirace)

Stavy bezvédomi

e Presynkopa — neuplné vyjadreni synkopy (vertigo, poruchy smyslovych funkci)

e Synkopa — nahl3, kratkodoba ztrata védomi a posturdiniho tonu s naslednou

spontanni Upravou

e Koma — dlouhodobd ztrata védomi (minuty-hodiny), kvalitativni porucha védomi
Nejcastéjsi priCiny

e Syndrom aortokavalni komprese

e Neurokardiogenni synkopa

e Hemoragicky Sok

e Epilepsie

e Embolizace plodovou vodou

Pri¢iny poruchy védomi u téhotnych
Selhani dychdni, dychacich cest

e Obstrukce dychacich cest

e Anafylaxe

e Respiracni selhani

e Trauma

Selhdni obéhu
e Hemoragicky Sok
e Aortokavalni komprese
e Ortostatickd (zména polohy)
e Reflexné situacni (postprandialni, postmikéni)
e Infarkt myokardu
e Plicni embolie
e Arytmie
e Srdecni zastava
e Jind onemocnéni srdce
e Septicky Sok
e Embolizace plodovou vodou

e Trauma
Selhani CNS
e Epilepsie
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e Eklampsie

e Trauma
e Intrakranidlni krvaceni
e CMP

e Predavkovani hypnotiky nebo sedativy, drogami, alkoholem
e Infekce CNS

e Hypertenzni encefalopatie

e Edém mozku

e Intrakranidlni expanzivni proces

e Sheehanlv syndrom

Metabolické priciny
e Hypoglykémie
e Hyperglykémie
e Hyponatrémie
e Hyper/hypokalcémie
e Hypermagnezémie
e Jaterni encefalopatie

Ostatni
e latrogenni /anesteziologicka/ komplikace
e Tokolytika

e Magnezium sulfat
e Psychiatrické pficiny
e Intoxikace

Lécebné postupy
Dle vyvolavajici priciny!
e zhodnoceni stavu dle ABC
e event. zahajit KPR
e Uprava vnitiniho prostredi
e dalsi Ié¢ebny postup dle pficiny, obvykle ale napf. zastava krvaceni, antiepileptika,
antikonvulziva atd.

CAVE! Pfi feSeni je matka vzdy na prvnim misté!
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Komplikace antibiotické lécby

Diferencialni diagnostika

alergicka reakce
prdjem
dysmikrobie

Pfiznaky

alergické projevy (exantém, otoky, dechové obtize...)
prajem (po dlouhodobé Iécbé Sirokospektrymi antibiotiky)
bolesti bficha, tenesmy

vytok z pochvy, svédéni...

Diagnostika

kozni vysetieni

kultivace stolice (vytér z rekta)
stanoveni enterotoxinu ze stolice
vytér z pochvy — nativni mikroskopie
kultivace z pochvy

Lécebné postupy
Dle vyvolavajici pficiny

odstranéni vyvolavajici pticiny (napf. pti alergické reakci)

zména antibiotik dle citlivosti

probiotika

antiseptika, antimykotika, antibiotika pfi 1é¢bé vagindlnich dysmikrobii
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Krvaceni mimo cyklus

Viz také kapitoly ,,Krvdceni v postmenopauze” a ,,Nepravidelné menstruacni krvdceni” a dalsi
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Krvaceni po porodu
Viz také ,,Krvdceni v pozdnim Sestinedéli”

Sestinedéli — obdobi zacinajici bezprostfedné po porodu, trva 6-8 tydnd, dochazi v téle k
,havratu do normalniho stavu”
e Krvaceni je ¢astecné normalni — odchazeji ocistky (lochia)
e Délka krvaceni/Spinéni je znacné individualni, nicméné tendence by méla byt
zmensujici se (po kojeni mozné kratkodobé zesileni krvaceni)

Krvaceni v Sestinedéli
e (Casné formy
e Pozdniformy

PFi¢iny primarniho krvaceni

e Poruchy délozniho tonu — 70%
o poporodni hypotonie délozni

e Trauma
o lacerace hrdla, pochvy, perinea
o panevni hematomy
o délozni ruptura, peroperacni komplikace
o inverze délohy

e Patologie tkani
o placenta adherens, placenta accreta
o rezidua post partum

e Koagulopatie

Pri¢iny sekundarniho krvaceni — viz Krvaceni v pozdnim Sestinedéli

Diagnosticky postup:
e Anamnéza, prlibéh porodu
e Zevni a vnitfni vySetfeni in speculam
e Pecliva aspekce poSevni stény a hrdla délozniho
e Per rectum — odhaleni skrytého poranéni koneéniku
e Ultrazvukové vysetreni
e laborator

CAVE! Anamnézu odebrat co nejstrucnéjsi, pokud je krvaceni akutni s rychlou a velkou
krevni ztratou

Lécebné postupy
Dle priciny

Algoritmus Feseni atonie/hypotonie délozni
e odbér vstupniho krevniho obrazu a koagulacniho vySetieni — vyloucit DIC
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e zajisténi dvou Zilnich vstupt

e méreni krevnich ztrat —nad 1500 ml odhadu krevni ztraty = peripartalni Zivot
ohrozujici krvaceni

e podani uterotonik —i.v. oxytocin nebo carbetocin

o Pokud nestaci, rektdlné misoprostol (PGE1, 4x200 ug) nebo Prostin 15M
(analog PGF2alfa) intracervikalné

e pokud uterotonika nestaci, mechanicka okluze dutiny délozni Bakriho balénem

e pokud Bakriho baldn nestaci a umoznuje to pracovisté, lze reSeni okluze aa. uterinae
cestou intervencni radiologie

e pokud nestaci, tak laparotomie a ,,step by step” devaskularizace délohy = selektivni
ligatura aa. uterinae nebo a. iliaca interna

e pokud devaskularizace nestaci, pak hysterektomie

e paralelné s vySe uvedenymi opatfenimi volumexpanze — krystaloidy, koloidy, ndhrada
krevni ztraty transfuzi

e pfiztraté nad 1500 ml podat fibrinogen

e pfi prikazu koagulaopatie (DIC) adekvatni resSeni dle laboratorniho vysetteni =
fibrinogen, plazma, tranexamova kyselina

CAVE! Vidy multidisciplinarni feseni! Idedlné kombinace porodnik — anesteziolog —
hematolog



Krvaceni za porodu
Také viz ,,Krvdceni po porodu”!

Diagnostika
Krvaceni v priibéhu porodu

Priciny
lall. doba porodni
e abrupce placenty
e poranéni délohy = ruptura délohy
o nejCastéji v jizvé po SC, myomektomii

= krvéaceni

= kontinualni bolest bficha

= patologické CTG

= vymizeni déloZni ¢innosti
e ruptura délozniho hrdla
e pochvy pfi progresi vagindlniho nalezu — mozné odhalit palpacéné, definitivné vsak az

po porodu

1ll. doba porodni

e vyloudit trauma porodnich cest
o vyloucéenim zdroje krvdceni pomoci gynekologickych zrcadel

e vyloudit rezidua post partum = retence kotyledonu, blan
o UZvysetreni
o paralelné vidy lépe pfimo vyloucit pomoci revize dutiny délozni tupou

Bummovou kyretou pod UZ kontrolou v anestézii (celkova, epiduralni)

o podpora délozni retrakce uterotoniky — oxytocin, carbetocin, prostaglandiny

Pokud vylouéené vyse uvedené = atonie/hypotonie délohy
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Krvacivé projevy v souvislosti s téhotenstvim

Viz otdzky krvdceni v téhotenstvi, po porodu a v sestinedéli
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Krvaceni po styku v téhotenstvi

Viz také ,,Krvdceni po styku”

Viz také ,,Krvdceniv I., Il., lll. trimestru téhotenstvi“

V téhotenstvi vyrazné vétsi prokrveni zevniho a vnitifniho genitalu — krvaceni silnéjsi.

CAVE! Abrupce placenty!
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Kontaktni krvaceni a krvaceni po styku

Krvaceni po styku

pfitomno ihned — krev je obvykle jasné Cervend, nebo je patrno s odstupem — krev je
obvykle tmava nebo hnédava

intenzita kolisa od silného krvaceni po Spinéni, sou¢asné mlze byt ptritomny i vytok,
zvlasté alarmuijici je vodnaty, zapachajici vytok, ktery pfipomind ,vyprané maso“ a
ktery je typicky projev karcinomu.

Krvaceni po styku mlze nastat kdykoliv béhem pohlavniho Zivota, snadnéji k nému dochazi

v pribéhu téhotenstvi kvili fyziologické hyperémii.

Diagnostika
Pro diagnostiku je zasadni anamnéza, klinické vysettfeni véetné vysetfeniv zrcadlech a

kolposkopického vysetfeni. Pfi nemoznosti vyloucit malignitu vidy vhodné odebrat

z krvacejiciho mista biopsii.

Anamnéza

Krev
e svétla (Cerstva)
e tmava (stard)

Bolesti
e ano
e ne

Intenzita krvaceni — subjektivné nepfesné, objektivni dotaz na pocet vlozek
Fluor, zapach
Zdroj krvaceni — aspekce zevniho genitdlu, vySetfeni in speculam event. per rectum,
vaginalni UZ
e poranéni zevniho genitalu
e poranéni uretry
e krvéceni z rekta (andlni styk, cizi téleso)
e krvaceni z hymenalniho okraje pfi defloraci (fyziologické)
e poranéni stény posevni
= Lichen ruber planus
= purulentni kolpitida, nékteré STD
= krvaceni z pooperacnich zmén — caro luxurians, pistél, dehiscence
posevniho pahylu, krvdceni z pokoniza¢niho defektu aj.
e krvaceni z Cipku délozniho
= ektropium cervixu — fyziologicky stav; ektopie, vagindlni adenéza
= poranéni
= zanétlivé zmény (cervicitis)
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= prekancerdzy délozniho hrdla, vaginy

= tumory hrdla délozniho, vyjimeéné endometria, vulvy nebo sekundarni
Sifeni jinych nadorl (rektum, metastazy)

= cervikdlni nebo vagindlni polypy véetné decidudlnich, event.
endometridlni polyp protrudujici do pochvy

= Atroficka vaginitida u kojicich a v menopauze

= Endometridza ektocervixu, rektovaginalniho septa, vaginy

e krvdaceni z dutiny délozni — nemusi souviset s pohlavnim stykem

» fyziologické (menses)

= patologické (karcinom, abortus, ektopické téhotenstvi atd.)

"  myoma nascens

CAVE! Zavadéni cizich téles!

Lécebné postupy
Cilend terapie pficiny, primarné vidy nezbytné vyloucit malignitu!
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Krvaceni v I. trimestru téhotenstvi

Krvaceni z rodidel do 12. tydne téhotenstvi
Kromé ektopického téhotenstvi se vétdinou nejednd o ZOK

Diferencialni diagnostika

Spontanni potrat (abortus spontaneus)
o Nekomplikovany (hrozici —imminens, pocinajici — incipiens, probihajici —in
cursu, kompletni — completus)
o Komplikovany (protrahovany — protractus, nedplny — incompletus, hore¢naty
— febrilis, zamlkly — missed abortion)
MimodéloZni téhotenstvi (graviditas extrauterina)
Syndrom mizejiciho dvojcete
Gestacni trofoblastickd nemoc: mola hydatidosa, choriokarcinom
Zanétlivé onemocnéni hrdla délozniho a pochvy (cervicitis, kolpitis)
Decidualni polyp
Malignita hrdla délozniho

Urazy a poranéni rodidel, b¥icha

Diagnostika

anamnéza
o barva krve, mnozstvi krve (pocet vlozek), trvani krvaceni
o vyvoldvajici moment — fyzickd aktivita (pohlavni styk?), stres
o bolesti
o pravodni obtize
o predchozi vySetfeni gynekologem?
zevni, v zrcadlech, kolposkopie, palpacni gynekologické vysetreni
Uz
laborator (KO, APTT, INR, hCG — opakované — trend, KS + Rh, biochemie)
dodatecna Dg — histologie

Lécebné postupy vychazeji z ur¢ené diagndzy

Hrozici potrat — klid na lGzku (PN, ev. hospitalizace), hemostyptika, vitaminové
preparaty ovliviujici kapilary (Ascorutin), podpora funkce Zlutého téliska Cistym
progesteronem (Utrogestan)

Komplikovany potrat nedplny — instrumentalni revize dutiny délozni v celkové
anestezii

Horecnaty potrat — operacni vykon ve cloné antibiotik a prevence TEN
nizkomolekularnim heparinem

Zamlkly potrat, mola hydatidosa — instrumentalni evakuace dutiny délozni

MimodélozZni téhotenstvi — operacni feSeni laparoskopicky
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Zanétlivda onemocnéni hrdla délozniho a pochvy — vaginalni 1écba dle kultivace a
citlivosti

Decidualni polyp — observace, klidovy rezim, hemostyptika, vitaminové preparaty
ovliviujici kapilary (Ascorutin)

Urazy a poranéni dle rozsahu postizeni a lokalizace — operaéni Feseni
Malignity hrdla délozniho — feSeni v rezii onkogynekologa
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Krvaceni ve Il. a lll. trimestru téhotenstvi
Krvaceni ve druhém trimestru téhotenstvi

Krvaceni od 12.tydne — 28.tydne téhotenstvi
Castecné se prekryvajici s pFi¢inami krvaceni v 1. a Ill. trimestru

Pficiny porodnické:

Abortus imminens, incipiens, in cursu (prvni polovina Il. trimestru)
Partus praematurus

Placenta praevia

Abrupce placenty

Ruptura délohy

Vasa praevia

Decidualni polyp

Priciny neporodnické:

Urazy

Cizi téleso v pochvé

Zanéty
o pochva, vulva — nejéastéji kvasinky, Ié€ba clotrimazol
o cervix — chlamydie, Ié¢ba makrolidy
o gonokoky — lé¢ba ceftriaxon

Koagulopatie

Genitdlni tumory, polypy hrdla

Vulvovaginalni varikozity

Hematurie

Diferencialni diagnostika:

Hematurie — zanét, konkrement
Krvaceni z GIT
o Hemeroidy

o Carekta
o M. Crohn
Diagnostika:

Rozlisit, zda se jednd opravdu o krvaceni gynekologické ¢i jiné (téhotnd ¢asto udava krev na

vloZce — nemusi byt nutné gynekologické etiologie)
Naprosto zasadni vySetreni v zrcadlech — lokalizace zdroje krvaceni!

Krvaceni ze zevniho genitdlu
Krvaceni z pochvy

Krvaceni z hrdla

Krvaceni z délohy
Extragenitalni pticiny
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e UZ abdomindlni/vaginalni
e Laboratorni vySetifeni — KO, koagulace

CAVE! V téhotenstvi vyrazné vétsi prokrvené zevniho a vnitiniho genitalu — krvaceni
silnéjsi, tkané kiehci a nachylnéjsi na krvaceni (napf. po styku, po velké fyzické namaze
atd.)

Lécebné postupy
Dle jednotlivych pficin

Krvaceni ve lll. trimestru téhotenstvi
Viz také kapitolu krvdceni ve Il. trimestru

e Krvaceni po 28.tydnu téhotenstvi (také jako pozdni ¢i antepartalni krvaceni)
e Nejcastéjsi pfiCina materské mortality

Priciny:
Partus praematurus

e Placenta praevia

e Abrupce placenty

e Ruptura délohy

e DICsekundarné z jiné pficiny

e Vasa praevia

e Ostatni (méné intenzivni krvaceni)

o Cervicitis

Urazy
Vulvovaginalni varikozity
Genitdlni tumory
Infekce
Hematurie
Ruptura marginalniho sinu placenty

o O O O O O

Diferencialni diagnostika:
e Hematurie
e KrvéacenizGIT
o Hemeroidy
o Carekta
o M. Crohn

Diagnostika:
e Zevni vysetreni
e Vysetreni gynekologické
o inspeculam
O pervaginam



e UZ abdominalni/vaginalni
e Laboratorni vySetreni

CAVE! K diagnostice patii také rozdéleni zevniho a vnitiniho krvaceni

Lécebné postupy
Dle vyvolavajici pficiny
Porod per sectionem
e abrupce placenty
e placenta praevia
e komplikace predc¢asného porodu
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Krvaceni v pozdnim Sestinedéli
Viz také ,,Krvdceni po porodu”

Krvaceni v Sestinedéli
e Casné formy
e Pozdniformy

Pri¢iny primarniho krvaceni — viz Krvaceni po porodu

Priciny sekundarniho krvaceni

e Patologicky obsah dutiny délozni —70%
o hematometra (pfedcasny uzavér délozniho hrdla)
o lochiometra (pfedcasny uzavér délozniho hrdla vznikly pozdéji)
o zadrZené bldany ¢i kotyledon

e Subinvoluce délohy
o nékolik dni po porodu, vétsinou zplisobena endometritidou
o zmnozeni o€istkl s pfimési krve — zapachajici

e Trauma
o krvaceni ze sutury hysterotomie
o krvdceni ze sutury episiotomie nebo rpt. pochvy a cervixu
o poranéni cévy v DDS nedostatecné oSetiené

e Endomyometritis

e Myomatdza

e Trofoblasticka nemoc

e Nastup menses

Diagnosticky postup:
e Anamnéza, prlibéh porodu
e Zevni a vnitfni vySetfeni in speculam
e Pecliva aspekce poSevni stény a hrdla délozniho
e Per rectum — odhaleni skrytého poranéni koneéniku
e Ultrazvukové vysetreni — po porodu primarné abdomindlné
e Laboratof — KO, CRP, koagulace

vevys

krevni ztratou
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Krvaceni z rodidel u déti a dospivajicich

Fyziologické krvdceni z rodidel neexistuje v klidovém (neestrogenizovaném) obdobi,
patologické krvdceni se mizZe vyskytnout ve vsech vékovych obdobich.

Rozdéleni dle obdobi:

1. Obdobi novorozenecké
e organismus ditéte pod vlivem estrogen( (od matky i svoje)
e trvd 6-8 tydnu po narozeni

2. Obdobi klidové
e trvaccado9let
e prakticky nulové hladiny estrogent

3. Obdobi pohlavniho dopivani
e zahajuje gonadarché (pocatek produkce estrogent ve vlastnim ovariu)

Diagnostika
e anamnéza
o menarche matky
o z osobni anamnézy diraz na onemocnéni, léky, bolesti bficha a jejich
charakter, bolesti hlavy, Urazy, sport, stres, zmény hmotnosti, koitarché
o celkové vysetreni

o rozvoj sekundarnich pohlavnich znak (dle Tannera), vyska, hmotnost, BMI

e klinické vysetfeni

o zevnirodidla —zndmky estrogenizace, cilené patrame po VVV, vaginoskopie,

palpace panve —tumory
e funkéni poSevni cytologie
o mira estrogenizace na cilové estrogen — dependentni tkani
e UZpanve
o popis délohy, endometria, ovarii — folikuly, nadledviny, ledviny
o ev.NMR
e laboratorni vysetfeni
o biochemické vysetieni, hCG, hormonalni profil (FSH, LH, estrogen,
progesteron, TSH, fT4, androgeny, prolaktin)
e fakultativni vySetreni pediatrické a détskymi specialisty (endokrinologické,

gastroenterologické, genetické, psychologické, psychiatrické a dalsi dle diferencidlni

diagnostiky)

Diferencialni diagnostika a l1écebné postupy dle stanovené diagnézy
Obdobi novorozenecké
e Fyziologické krvaceni v prvnim tydnu po porodu ,ze spadu estrogent” =
pseudomenstruace — nelédit, ale poucit maminku!



e Patologické krvaceni — trauma (porod KP), pohlavni zneuziti, nador

Obdobi klidové
e Kazdé krvdaceni je patologické — estrogen dependentni tkdné jsou ve stadiu funkéniho
klidu a minimalniho anatomického rozvoje. Verifikace krvaceni z pochvy, vyloucit
zdroj ze stfevniho traktu ¢i mocovych cest.
e Pficiny
o Urazy rodidel véetné pohlavniho zneuZivani a tyrani — o3etfeni za
hospitalizace, CAVE! — mozZna retence moce!
o Zanét pochvy ¢i hrdla — Streptococcus beta hemolyticus, antibioticka 1é¢ba
celkova i lokdlni dle kultivace a citlivosti
o Cizi téleso — krvaceni z dekubitu, poranéni, zanétu (Staphylococcus), vyjmuti a
|écba zanétu dle kultivace a citlivosti
o Pubertas praecox vera — |é¢ba v rukou détského endokrinologa depotnimi
agonisty gonadoliberinu, pubertas praecox partialis = menarche praecox —
dispenzarizace
o Zhoubny nador pochvy ¢i hrdla — management v rukou détského onkologa

Obdobi pohlavniho dospivdni
e Fyziologické krvaceni — menarche (10-15 let) a nasledné menstruace
e Patologické krvaceni
o Poruchy menstruaéniho cyklu — nej¢astéjsi v tomto obdobi
= oligomenorea, polymenorea, hypermenorea, individualizovana lécba
substituci chybéjiciho pohlavniho hormonu,
* juvenilni metroragie — obvykle jde o anovulacni cyklus, dysfunkéni
krvaceni ,,ze spadu estrogenl” = pseudomenstruace, mize byt silna a
dlouhotrvajici vedouci k anemizaci a kolapsu divky, 1é¢ba: zastava
krvaceni kombinaci malych davek estrogenu a gestagenu (tzv.
hormondlni naraz) s naslednym odlucovacim krvacenim, Uprava
hemogramu, prevence recidiv podavanim gestagenu ve Il. fazi cyklu
obvykle 3-6 mésicl, pfi dg endometritis [écba ATB, klid na l0zku, pitny
rezim, vitaminy, pfi podilu hemokoagulaéni poruchy |écba
hematologicka
» sekundarni oligo/amenorea pfi poruchach pfijmu potravy, regrese
pohlavniho vyvoje, hypoestrinismus, [é€ba zakladniho onemocnéni,
hormonalni substituce, nikoli antikoncepce — nechceme osu
hypotalamus — hypofyza — ovarium blokovat!
o Poranéni rodidel véetné pohlavniho zneuzivani a znasilnéni, zavadéni cizich
téles — operaéni revize a sutura
Zanétliva onemocnéni — lécba dle kultivace a citlivosti ATB
Nadorova onemocnéni — management v rukou détského onkologa
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o Komplikace téhotenstvi

CAVE! Pred vySetfenim u mladistvé se nutné dotazat, zda méla pohlavni styk! Podle toho
muzZeme vySetfovat vaginalni ultrazvukovou sondou! Pozor na vék, ve kterém prvni styk
byl!
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Krvaceni z rodidel v postmenopauze

Rozdéleni pFicin dle etaze
e Ze zevnich rodidel
o Atrofie
o Trauma
o Malignita
e Zpochvy
o Atrofie
o Trauma — napf pfi hypoestrinismu po styku
o Malignita
o Zanét
e Z¢ipku délozniho
o Benigni nebo maligni nador
o Traumatizace pfi styku event. zavadéni predmétd do pochvy
o Zéanét
e Zdélohy
o Malignita
Polyp endometria
Myom délozni
Adenomyéza
Vedlejsi tcinek HRT
Hyperplazie endometria
Zanét

O O O O O O

Jiné priciny
e Porucha koagulace
o také warfarinizace, chronické uzivani LMWH, vysoké davky heparinu
e Postradiaéni zmény
¢ Infekce

Diagnostika
e Anamnéza
e Zevni a vnitfni gynekologické vySetfeni
e UZ diagnostika
o Vzhled délohy a adnex
o Zaméreni na endometrium — vyska, vaskularizace, novotvary
e Cytologie z délozniho hrdla
e Hysteroskopickd diagnostika
o Biopsie endometria, polypektomie
o Biopsie lze i pomoci probatorni kyretaze

CAVE! Vyloucit také krvaceni z uretry a rekta!

76



Lécebné postupy
V mnoha ptipadech se jedna o pouze anamnesticky udaj, ktery gynekolog pfi vysetieni jiz
nezastihne. Nepodcerniovat a zejména vyloucit malignitu!

vrve

e Nejcastéji jde krvaceni z délohy. | pti negativnim ultrazvukovém ndlezu nizké délozni
sliznice (do 5mm tloustky) a pfi suspektnim ultrazvukovém nalezu vidy, je ke zvazeni
hysteroskopie (Ize ev. provést bez zatéze celkovou anestézii jako ambulantni vykon
s pomoci tenkého hysteroskopu s ohledem na komorbidity a vék pacientky a stav
délozniho Cipku), ev. kyretaz (vidy v celkové anestézii, necileny vykon ,na slepo”). Ev.
Ize vyuZit ultrazvukova navigace zavedeni nastroju do délozni dutiny, pfipadné tzv.
expertni ultrazvuk k vylouc¢eni malignity — zejména u starsich polymorbidnich Zen, jez
nechceme zatéZovat zbyte¢nym operacnim vykonem.

e Hysteroskopicky vykon dle nalezu v dutiné déloZni: resekce polypu, ev. myomu,
biopsie endometria Ci suspektni Iéze endometria. Pfipadny nalez nitrodéloznich
adhezi obvykle ponechavame bez osetfeni pro jejich nulovou klinickou relevanci. Ev.
definitivni |é¢ba dle histologické diagndzy (malignity).

e Biopsie / resekce |éze suspektni z krvaceni v oblasti cervixu, pochvy ¢i vulvy a
konecna lécba dle histologického vysledku.

e chirurgicka lécba (sutura, evakuace hematomu, pfipadné drenaz, antibiotika) pfi
traumatu genitalu.

e hormonalni terapie (HRT), obvykle lokalni, pti atrofii pochvy ¢i vulvy a vyloucené
prekancerdze ¢i malignité. Ev. symptomaticka |écba svédéni, aZ pripadné denervaéni
operace vulvy.



Krvaceni za porodu
Viz také Krvdaceni v Il. a lll. trimestru

Diagnostické parametry
e |, I, Ill. doba porodni
e Krev svétla nebo tmava
e Bolesti ano nebo ne
e Vnitini nebo zevni krvaceni

I. doba porodni

e Abrupce placenty
o ultrazvukové vysetreni
o bolestivost délohy
o zményna CTG

e Krvaceni z progrese
o mirné krvaceni

e Jind patologie placenty
O Vvasa praevia
o placenta praevia

Il. doba porodni
e Jako I. doba porodni
e Ddle poranéni hrdla délozniho
o striktury a jizvy (konizace atd.)
e Tésné pred porodem hlavi¢cky — poranéni stény pochvy pfi profezavani hlavicky

lll. doba porodni
e Nejcastéji krvaceni z délohy
o nedostatecnad retrakce délohy — zadrZzena placentarni tkan
= placenta adherens, accreta
hypotonie, atonie
ruptura délohy
poranéni délozniho hrdla
o inverze délohy

o O O

e Krvaceni z pochvy

o poranéni pochvy, perinea
e Krvaceni z rekta

o poranéni stény rekta

Diagnostika
e \ysetreniv zrcadlech
e Pohmat délohy/fundu pres sténu brisni



e Vysetreni per vaginam a per rectum
e Vysetreni ultrazvukem
e Vysetreni koagulacnich parametru

Lécebné postupy
Dle vyvolavajici pficiny

CAVE! pfi¢inou mtZe byt i koagulopatie (nap¥. DIC) bez zjevného poranéni!
CAVE! Vidy myslet také na VVV pochvy (septum)!
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Krecovité stavy po 20. tydnu téhotenstvi

Definice

Kfec je mimovolny nefyziologicky stav, kdy dochdzi k nadmérnému kratkodobému ¢i
dlouhodobému stahu kosterni nebo hladké svaloviny

V textu nize mysleny kiece kosterni svaloviny

Rozdéleni

Rizika
[ ]
[ ]

Pric¢iny

tonické — celkova ztuhlost téla, obloukovité prohnuti trupu, pacient prestava dychat
(cyandza)

klonické — opakované svalové zaSkuby = stfida se napéti a uvolnéni

tonicko-klonické

s poruchou védomi (epilepsie, eklampsie, obvykle mezi zachvaty)

bez poruchy védomi (tetanus, tetanie)

prohlubujici se respiraéni insuficience = asfyxie matky - hypoxie plodu
jind poranéni
aspirace

vrve

CAVE! Nejsou-li jasné pfriciny, povaZuje se kieCovy stav v téhotenstvi za projev eklampsie!!!

Eklampsie — miéza + hyporeflexie, anurie, tmava mo¢, HT, edémy
Epilepsie — mydridza + hyperreflexie, anamnéza, pomoceni, nardst védomi, pokousani
jazyka
Metabolické poruchy:
o Hypoglykémie
o Hypokalcémie (+hypoparatyredza) — zvySena pohotovost k tonickym kiecim;
alkaldéza pti hyperventilaci
o Hypomagnesémie
o Uremie
o Hyponatremie
Tetanus (spory Clostridium tetani) — blokdda nervosvalového prenosu; potize se
Zvykanim, trismus = zatnuty Zvykaci svaly, generalizace kfeci, ochrnuti — uduseni pfi
plném védomi
Intrakranialni krvaceni, CMP
Febrilni kfece
Meningitis, encefalitis, absces CNS
Tumory CNS
Intoxikace (kokain, amfetaminy, rtut)
Léky (PNC, PAD, inzuliny, chlorpromazin - {, prah pro vznik kreci)
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Diagnostika

Anamnéza
o typ kreci, epilepsie, DM, KV onemocnéni, trombofilie, Urazy hlavy, abusus,
léky, bolesti hlavy, staceni bulbl
Zivotni funkce
o TK, P, dechova frekvence
Orientacni neurologicky nalez
o poranéni hlavy, postaveni bulb, izokorie, reakce zornic, motorika, senzitivita,
opozice Sije
Teplota (encefalitida, meningitida, febrilni kiece)
Laboratof
o glykemie
o ionty: Na, Ca, Mg
o KO, biochemie, urea, kreatinin, CRP, APTT, INR
o Astrup
o moc¢ CH+S
Toxikologie
EEG, EKG

volné dychaci cesty, zajisténi vitalnich funkci

MgS04 i.v.

prevence dalsich kreci (diazepam 10-20mg i.v./i.m., klonazepam)
antihypertenzni terapie

LMWH

rehydratace

ukonceni téhotenstvi

Dalsi Iéc¢ebné postupy

antibiotika
antipyretika
magnesioterapie (napf. kiece v lytkach)
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Nadmérné menstruacni krvaceni
Silné nebo dlouhé menstruacni krvaceni

Déleni dle pricin — PALM COEIN
Polyp

Adenomyosis

Leiomyoma
Malignancy/hyperplasia

Coagulopathy
Ovulatory dysfunction
Endometrial
latrogenic
Not yet classified
Pric¢iny
e DéloZni myomy
e Adenomyodza
e Hyperplazie endometria
e Polypy endometria
e Endometritida
e PID
e Jizva po cisafském fezu
e Koagulopatie

Diagnostika
e Anamnéza
e Vnitfni a zevni gynekologické vySetieni
e Zobrazovaci metody
o Uz
e Llaborator
o Anemizace
o hCG
o LH, FSH, Prolaktin
e Onkologicka prevence
o Cytologie z déloZniho hrdla
e Dalsi
o Hysteroskopie — biopsie endometria
o Trombomutace — koagulopatie
o STD
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Lécebné postupy

Opét plati zakladni pravidlo, Ze pacientku Ize IéCit konzervativné (nechirurgicky), pokud
vylou¢ime premalignitu ¢i malignitu!

Své misto md i postoj adekvdtné vysetrené a poucené pacientky (mysleno k radikalité Iécby,
tzn. konzervativni versus hysterektomie).

vrve

e Symptomaticka |écba (zejména pfi vylouceni organické pficiny krvaceni, ale nékdy i
pfi nalezu napfr. déloZnich myomu nedeformujicich dutinu nebo pfi zjisténi
adenomydzy)

o Tranexamova kyselina, pfipadné venotonika

o Hormonalni antikoncepce

o Gestageny

o Medikované nitrodélozni télisko (s gestagenem, LNG-I1US)
o Hysteroskopickd ablace endometria

o Hysteroskopie, ev. frakcinovana kyretaz — k vylouceni organické priciny, zejména
malignity, pfipadné k provedeni adekvatniho vykonu (dle nalezu) — viz. nize.

e Terapeuticka kyretaz — pfi neztiSitelném, masivnim krvaceni z délohy (kdy
hysteroskopii nelze prehledné provést)

e Resekce délozniho polypu

o hrdla (vagindlni abtorze, Ize i ambulantné)
o endometria, tzn. téla délozniho (hysteroskopicky — v celkové anestézii €ii jako
,,office procedure”)

e Myomektomie u Zen mladych / planujicich téhotenstvi (pokud myom v pficinné
souvislosti s krvacenim, tzn. u myoma submukdznich a/nebo intramuralnich),
hysteroskopicky ¢i laparoskopicky, ev. oteviené (abdominalné)

e Hysterektomie u Zen starsich / jiz neplanujicich téhotenstvi, zejména pokud preferuji
radikalni feSeni. Lze provést i u pacientek s normalnim morfologickym nalezem
délohy, pokud selhava ¢i je kontraindikovana hormonalni / symptomaticka Iécba.
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Nadmérny nartst vahy v téhotenstvi

Pramérny vahovy pfrirlistek za téhotenstvi = 10-12 kg:
e prirGstek tuku a proteinl  4-4,5 kg

e elektrolyty a voda 1-1,5 kg
e prsy 1-1,5 kg
e déloha 0,5 kg

e plod a placenta 5 kg

Nejvétsi prirGstky jsou ve druhé poloviné — cca 500 g/tyden (retence tekutin a akcelerace
rastu plodu)

PFiciny nadmérného narastu
e edémy
o do jisté miry fyziologické
o preeklampsie
o selhavani ledvin — otoky vice v obliceji, vicka
o selhanisrdce
e nizka hladina bilkovin/hypalbuminémie
e viceCetné téhotenstvi
e makrosomie plodu (vyloucit DM)
e polyhydramnion — vyloucit VVV plodu, infekce (TORCH)
e dietni opatfeni— 1* ptisun kalorii
e dekompenzovany diabetes mellitus
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Nahla ,,Sokujici“ bolest pri porodu
Porod je vice ¢i méné provazen pocitem diskomfortu az bolesti — velmi individualini.
Vétsina obtizi se progresivné zhorsuje v pribéhu porodu, proto je nahle vznikla vyrazna

bolest zfetele hodnd, obzvlasté pokud je provazena dalSimi obtizemi (krvaceni apod.)!

Nejcastéjsi moznosti (ndhle vzniklych bolesti bficha) pfi porodu:

Abrupce placenty

pritomnost krvaceni (nemusi byt viditelné, nutné UZ vysetieni)

CAVE: pfi krvaceni retroplacentarné nemusi byt zevné viditelné — nutné UZ vySetreni
o omezend vytéznost — obezita, placenté na zadni sténé apod.)

Ize zmény na CTG — alterace stavu plodu pfi poruse uteroplacentarni cirkulace (velka

funkéni rezerva, k alteraci mize dojit az pfi abrupci 30 % a vice plochy placenty)

klinicky — hypertonus délozni

Ruptura délohy

vétSinou nahlé vymizeni kontrakci

typicky u Zen po S.C./jiné operaci na déloze(myom)/VVV délohy — u intaktni délohy
raritni

Ize zmény na CTG — alterace stavu plodu — pfi ruptufe dochazi ¢asto k nasledné
retrakci délohy pripadné abrupci placenty — porucha uteroplacentdrni cirkulace

Hypertonus/tachysystolie déloZni

nadmérna délozni ¢innost (5 a vice kontrakci za 10 min / zvySeni bazélniho tonu)
vzacné spontannég, castéji iatrogenné

predavkovani oxytocinem ¢i indukénim preparatem (prostaglandiny)

vyrazna bolest

riziko poranéni porodnich cest pfili$ rychlou progresi porodu

alterace stavu plodu — porucha uteroplacentarni cirkulace

Diagnostika
e Anamnéza
o predchozi vykon na déloze
e UZ

o kontrola placenty
o kontrola dolniho déloZzniho segmentu, resp. oblasti jizvy po pfedchozim
vykonu — v idealnim pfipadé patrny vyhtez vaku blan
Definitivni diagnostika aZ pfi provedeni cisarského fezu

Lécebné postupy

ukonéeni hyperakutnim S.C.
v pfipadé hypertonu/tachysystolie — EDA, tokolyza, zastavit infuzi
s oxytocinem/extrahovat indukéni preparat
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Nahlé bezvédomi pfi porodu a po porodu

Viz také ,Ndhld zdstava srdecni pfi a po operaci”

vsve

Priciny

Gynekologické

embolie plodovou vodou

eklampsie

nasledek Zivot ohroZzujiciho krvaceni
ortostaticky kolaps

Negynekologické

Hypoglykémie

IM, CMP, plicni embolie
Uraz

Tumor

Zanét

Psychicka zatéz, vypéti
Diabetické koma
Anafylaxe

Intoxikace

Diferencialni diagnostika
Diagnostika per exclusionem — postupné vylucovani vSiech moznosti podle predchoziho
stavu a prtibéhu porodu

Lécebné postupy
Dle vyvolavajici priciny!

zhodnoceni stavu dle ABC

event. zahdjit KPR

Uprava vnitfniho prostredi

dalsi [é¢ebny postup dle pficiny, obvykle ale napf. zastava krvaceni, antiepileptika,
antikonvulziva atd.
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Nahlé zvétsovani objemu bficha u zen

Anamnéza

Zména hmotnosti
Symetrie/asymetrie zvétSovani bricha (ascites vs. tumor)
Doprovodné obtize
o Nechutenstvi
o Hubnuti
o Nepravidelnosti cyklu, krvaceni mimo menses
o Bolesti bficha
o ObtiZze s mocenim a defekaci
Pfedchozi lécba
o Napf. stimulace ovarii pred IVF

Diferencialni diagnostika

Ascites u onkologickych pacientek

Ascites pfi OHSS

ZmnoZeni tukové tkané

Tumor v bfise (nej¢astéji tumor ovaria event. rychle rostouci myom)
o Syndrom ,malé sukné” pti karcinomu ovaria

Diagnostika

CAVE! MozZna kolekce moci v dutiné bfisni, ale neZ dojde ke zvétSeni objemu bficha,

Anamnéza

UZ (zobrazovaci metoda prvni volby), déle Ize CT/MRI
Tumor markery (spiSe ke sledovani l1écby)

Punkce vypotku — biochemicka analyza

projevi se anurie/oligurie.
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Nalez volné tekutiny v dutiné brisni u gynekologickych pacientek
po gynekologické operaci

Po gynekologické operaci nejcastéji

e Ascites
e Krev

e Moc

e Vyplach
e Lymfa

e Stfevni obsah

Diagnosticky postup
e Anamnéza
o Diagndza pacientky, indikace k vykonu
Typ vykonu (laparotomie, laparoskopie)
Popis vykonu (operacni protokol)
Doba od vykonu
Fyzikalni vysetfeni (véetné poklepu/poslechu hrudniku a poslechu peristaltiky)
o Drény a jejich obsah, rychlost odvadéni
e Llaborator
o Krevni obraz (anemizace)
o Biochemie (urea, kreatinin, CRP)
o Biochemie odpadu z drénu (urea, kreatinin)
e Zobrazovaci metody
o UZ (v€etné kontroly ledvin), FAST protokol
o RTG nativni snimek
o CT kontrast
e Event. Ize punkce (zejména ascitu)

o O O O

Diferencialni diagnostika/pfi€iny nejéastéjsich stavu
Ascites
e Onkologické pacientky
e Po stimulaci ovarii
Krev
e Poranéniorgan(, cév
e Reziduum po akutnim vykonu pro krvaceni
e Hyperkorekce koagulace
Moc
e Poranéni ureteru
Vyplach
e Arteficidlni ascites po LPSK vykonech
Stfevni obsah

e VétsSinou spolecné s pfiznaky sepse a sterkoralnim obsahem v drénu
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Lymfa

Po lymfadenektomii u onkologickych pacientek

Lécebné postupy
Dle vyvolavajici pficiny

evakuace ascitu, krve

hrazeni objemu pfi krvaceni

operacni revize (uretery, sterkordlni obsah atd.)
drendz pomoci drénl z dutiny bfisni
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Nepostupuijici porod
Definice
RGzné — neni-li progrese vagindlniho nalezu alespon do hodiny od posledniho vysetfeni.
MuzZe nastat kdykoliv v priibéhu porodu mezi nastupem délozni ¢innosti a porodem plodu.

Nepostupujici porod v:
e |.dobé porodni
e |l. dobé porodni

Pficiny

e Anatomické (neodstranitelné)
o Kefalopelvicky nepomér — relativné velké dité, relativné mald panev
o Velky plod —absolutné velké dité
o Zuzena panev/po traumatu — absolutné mald panev
o Vcestné prekazky — myom, VVV délohy

e ,Funkéni” (nékdy odstranitelné)

Primarné/sekundarné slaba délozni ¢innost

o Cervikokorpordlni dystokie
o Vycerpana rodicka
o Abnormalni rotace/deflexni polohy/poruchy naléhani
o PIny mocovy méchyr
o Hypertrofické panevni dno
Diagnostika

1. Vaginalni a zevni vySetfeni — prostornost panve, pozice a naléhani hlavicky
2. Anamnéza: indukce? PROM? Predchozi porody?
3. UZvysSetieni — biometrie plodu

Terapie
Dle pfriciny
1. Vyloudit absolutni prekazky — indikace k S.C.
Polohovani pacientky
Infuze s Oxytocinem
Spasmolytika
Epiduralni analgezie
Vycévkovani

No vk~ wnN

VEX / Forceps, pfipadné ukonceni per S.C.

CAVE! Rychlost feseni se odviji od celkového stavu rodicky a plodu a pfic¢iny (samotny
nepostupujici porod akutné neohrozuje Zenu ani dité)!
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Nepravidelné menstruacni krvaceni

Do urcité miry normalni je v obdobi perimenopauzy a menarché.

Rozdéleni

Dle poruchy rytmu
o Polymenorea
o Oligomenorea
Dle poruchy intenzity a délky menses
o Hypomenorea
o Hypermenorea
Dalsi poruchy
o Menoragie
o Metroragie
o Dysfunkéni krvaceni

Téhotenstvi
Menopauza
Uzivani antikoncepce
Zavedeno IUD
Kojeni
Syndrom polycystickych ovarii
Malignita
Thyreopatie
Délozni myomy
Endometridza
Obezita
Anorexie, poruchy pfijmu potravy
Nadmeérné cviceni
Stres
Medikace
o antidepresiva, HRT, antiepileptika, chemoterapie

Diagnostika

Anamnéza
Gynekologické vysetteni
Téhotensky test
Ultrazvuk

Lécebné postupy
Dle vyvolavaijici priciny

Ize Uprava cyklu hormonalni antikoncepci, IUD, HRT apod.
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dals$i mozZnosti terapie az po diagnostice (vylouceni téhotenstvi, malignity apod.)
radikalni feSeni — hysterektomie (napf. pfi anemizaci nebo velmi obtézujicim a
invalidizujicim krvaceni)
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Nepravidelné krvaceni ve 4. deceniu

Viz nepravidelné menstruacni krvdceni
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Obstipace, zvraceni a poruchy pasaze po gynekologické operaci

Docasna a mirna potucha motility po operacnich vykonech je fyziologicka!
Zvraceni jako komplikace celkové anestezie je relativné ¢asta.

lleus
[ ]
[ ]

Paralyticky
Mechanicky
Cévni

Déleni podle vysky

Nizky ileus
Vysoky ileus

Priznaky
e Bolesti bficha
e Distenze bficha
e Nausea, zvraceni
e Porucha pasdze
e Auskultacné mrtvé ticho

Pric¢iny paralytického ileu
e zanét v dutiné brisni
e velka brisni operace
e velka krevni ztrata
e reflexni (koliky, retence moci apod)
e medikamentdzni (opiaty, antidepresiva)

Priciny mechanického ileu
e Obstrukéni
o zevné —adheze, nador, absces
o zevnitf — stolice, nddor, hematom
e Strangulacni

Priciny cévniho ileu
e Trombdza a. mesenterica

Priciny zvraceni
® po anestezii
o leus
e drdzdéni peritonea (po vykonu, drénem atd).
e reakce na bolest
e stresova reakce



Diagnostika

e Anamnéza, popis vykonu

e Zevni vySetfeni
e RTG nativni snimek ve stoje
e CT s kontrastem, angioCT

CAVE! Dehydratované pacientky mohou mit obstipaci zplisobenou skybaly!

Lécebné postupy
Dle vyvolavajici pficiny

e Zvraceni

©)
®)

antiemetika
inhibitory protonové pumpy + antagonisté H2 receptoru

e Obstipace, ileus

(@]

0 O O 0O 0O O O ©O

mobilizace

¢asny pfijem potravy

prokinetika (metoklopramid — Degan, Cerucal)
Priessnitz(v zabal na bficho

rektdlni rourka

syntostigmin

projimadla (glycerinovy Cipek)

klysma

operacni revize

95



Obtizna mikce, bolestiva mikce

4

Viz dalsi pric¢iny také v kapitoldch ,,Zvysend frekvence moceni a dysurické obtiZe”, ,Retence

moci“

Dale v diferencidlni diagnostice nutné myslet na:

Snizena aktivita detrusoru
Neurologické komplikace
Medikace (antihistaminika, tricyklicka antidepresiva, spasmolytika, antipsychotika...)
Obstrukce
o anatomické
o funkéni
Infekce
Trauma
Obtizné moceni ¢aste¢né normalni po velkém operaénim vykonu
Neuralgie
Malignita moCového méchyre atd.
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Odtok plodové vody
Odtok plodové vody pred 20. tydnem téhotenstvi

Definice
Odtok vody pred 20.tydnem téhotenstvi — preterm prelabour rupture of membranes =
PPROM

Pricina
e arteficialni —amniocentéza, intrauterinni chirurgie (laserové osetfeni cévnich spojek
napf. u twin to twin syndromu — fetdlni endoskopie)
e spontanni—spontanni PPROM — etiologie nezndma, ev. infekce

Diagnostika
e ACTIM PROM test (seminkvantitativni hodnoceni IGFBP-1)
e Amnisure (semikvantitativni hodnoceni PAMG)
e Temesvaryho test
o Casto falesné pozitivni (boraxglycerinové globule, sperma, kolpitis...)
e klinické hodnoceni—v zrcadlech
e UZ hodnoceni mnozstvi plodové vody, kdy u PPROM oligohydramnion pfi vizualizaci
obou ledvin a mocového méchyre (nutné vyloucit agenezi ledvin)

Management
e Progndza nejista
e Legitimni nabizet ukonceni téhotenstvi indukci abortu
e Dle pracovisté Ize nabizet prodlouzeni téhotenstvi
o do 22tydne ambulantni sledovani, poté prijem k observaci na kliniku
o pfi odtoku vody pred 20. tydnem riziko hypoplazie plic — cca 30 % (2/3 déti
s ni po porodu zemfie)
vétSina déti plice v normé
po pouceni o riziku se Zena rozhodne, jaky postup zvoli.

e Po zjisténi PPROM
o odebirame zakladni laboratorni vySetfeni
= KO, CRP, biochemie
= kultivace z porodnich cest a moci
o podavame antibiotika
o observace a pravidelné kontroly plodu
= UZ biometrie, mnoZstvi vody
= CRP
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Cilem prodlouZit téhotenstvi a neporodi-li, planovdni porodu dle podminek aZ cca 36.
ukonceny tyden téhotenstvi.

Odtok plodové vody v terminu porodu pred zahajenim déloZni ¢innosti

Pficina
Spontanni odtok plodové vody —tPROM (term PPROM).
Cca 15 % fyziologickych téhotenstvi.

Diagnostika
Viz vyse

Management
Viz vyse

Cilem vyckat na spontdnni ndstup délozni ¢innosti a neporodi-li a jsou-li spInény podminky
k vagindalnimu porodu, Ize indukce porodu dle stejnych principt jako u zachovalé plodové
vody.

Odtok plodové vody po 24. tydnu téhotenstvi

PFi¢ina — spontanni odtok plodové vody.

Diagnostika
Viz vyse

Management
Viz vyse
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Oligomenorea
Viz také kapitoly ,,Primarni a sekundarni amenorea”

Oligomenorea — porucha frekvence krvaceni, cyklus delsi nez 35 dni
Nejcastéjsi priCiny:
e Anovulace
o nizké hladiny progesteronu ve druhé fazi cyklu

Prodlouzena folikularni faze
O opozdéna ovulace

® Hrozici ovarialni selhani
O nizké AMH

® Qvarialni insuficience
O elevace FSH

® Perimenopauza
® Syndrom polycystickych ovarii
O nepravidelnd menses

O anovulace

O hyperestrinismus

O hyperandrogenismus

O inzulinorezistence

o metabolicky syndrom
Diagnostika

e Anamnéza
e Zevni a vnitfni gynekologické vySetfeni
e Llaborator
o prolaktin
o S§titnd Zlaza
o progesteron 18.-24. den cyklu
o AMH

o ovarialni rezerva
o endometrium

Lécebné postupy
e dietné-rezimova opatreni — u pacientek s obezitou/nadvahou (PCOS)
e |écba v pozadi pfitomné endokrinopatie — poruchy stitné zlazy, Cushinglv syndrom
e hyperprolaktinémie — dopaminergni agonisté
e hyperandrogenismus (PCOS — Polycystic ovary syndrome) — kombinovand hormonalni
antikoncepce (COC)
e gestageny
e indukce ovulace



Oligurie a anurie po gynekologické operaci

Definice
Anurie — pokles hodinové diurézy <5ml, <100ml/24hod
Oligurie — diuréza <20ml/hod, <300ml/24hod

Priciny
e prerenalni
e renalni

e postrendlni

Dale také
e Nasledek celkové anestezie
e Edém tkani

Retence

Nelplné vyprazdnéni MM, po vymoceni reziduum
e u hyperkorekce pti zavésné operaci (Burch, TVT)
e udenervace po radikalni hysterektomii
e EDA

Klinika
e cystalgie, paradoxni inkontinence
e akutni retence (Uplnd zdstava moci)
e chronicka retence (vyznamné postmikéni reziduum)

Prerenalni
e Hypovolemicky Sok
Hemoragicky $ok, DIC, ZOK
Dehydratace, zvraceni, prijmy
Septicky Sok (syndrom mrtvého plodu)
Anafylakticky Sok
Obstrukce rendlnich cév (trombdza, disekce aorty)
J srdecni vydej (IM, chlopenni vady, arytmie, plicni HT)

Klinika
e tachykardie, hypotenze, |, napln krénich zil, suché sliznice, J, turgor kize
e po Upravé perfuze — promptni Uprava
e chudy nalez v moci

Renalni
e Sekundarné z prerendlni pri¢iny — ischémie (J, nutritivniho pritoku krve)
e Toxické poskozeni (ATB, kontrast)
e Rabdomyolyza
e Hemolyza (HELLP)
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PostiZeni stén rendlnich tepen (HUS, DIC, preeklampsie)

Idiopatické postpartalni selhdni ledvin — trombotické mikroangiopatie
Renalni kortikdlni nekrdza (vzacnd) — idiopaticka pfricina
Glomerulonefritidy

Klinika
e oligurie —anurie
e nalez v modi

Postrenalni pficiny:

e Utlak ureterd
Ligatura uretert
Poranéni ureter(
Poranéni méchyre
Retence moci
Utlak uretry edémem

Klinika:
e bolesti za sponou, oblasti beder (¢asto jednostranna)
e oligurie

e UZ prikaz hydronefrézy

Lécebné postupy
Dle vyvolavajici pficiny
e hrazeni objemu (krev, volumexpandéry)
e diuretika
e operacni revize
o dialyza
e antibiotika pfi infekci
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Otoky dolnich koncetin v téhotenstvi

Otok v téhotenstvi — hromadéni tekutiny v interstitiu a podkoZi
e lokalni porucha krevniho obéhu, ktera vSak mize mit pfi¢inu i mimo kardiovaskuldrni
systém
e do jisté miry mohou byt v téhotenstvi fyziologické (lll. trimestr) — snizeni onkotického
tlaku, venostaza v DK vlive zvySeni intraabdominalniho tlaku

e UnilaterdIni otok — lokdlIni pti¢ina
e Bilateralni otok — systémova pficina

Fyziologie:
o fyziologické zvySeni otokl ve Il. poloviné téhotenstvi
e vlivem hyperestrinismu
e zmény osmotického prahu pro Zizert - MADH - |, osmolarity plazmy
e mensi onkoticky tlak plazmy vlivem hemodiluce
e utlak dolni duté Zily
e retence ve lll. trimestru

Oboustranné
e Fyziologické otoky
e Preeklampsie
e Ledvinné onemocnéni (nefroticky syndrom)
e Pravostranné srdecni selhavani, sukcesivni plicni embolie
e Lymfedémy (Urazy, operace)
e Operace varixQ
e Alergicka reakce — léky

Jednostranné
e Hluboka Zilni trombdza
e Erysipel — Streptococcus pyogenes, ohrani¢ené zarudnuti, horecky, zimnice
e Varixy

Diagnostika:
e Anamnéza — rychlost vzniku (pfirQistek vahy), chronickd onemocnéni, l1éky
e Klinika — charakter otoku a lokalizace, hmotnost, obvody konéetin denné u zavaznych,
TK, P, PU orienta¢né
e PU, ionty, urea, kreatinin, kyselina mocova, IT, bilkoviny v krvi
e duplexni sono Zil, echokardiografie

Lécebné postupy
Dle vyvolavaijici priciny
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Otoky dolnich koncetin po gynekologické operaci

Lokalizace
e Generalizované
e Lokalizované

V gynekologii spiSe hodnotime jako unilaterdini nebo bilaterdini

Po gynekologickych vykonech nejcastéji:
e Lymfaticky edém
o preruseni lymfatik v panvi (také po exstirpaci uzlin)
e Trombdza DK
o unilaterdlni otoky

Dalsi mozné pfriciny
e Hypoalbuminémie, hypoproteinémie
o jaterni selhdni/jaterni nemoci
o u pacientek s omezenou moznosti pfijmu potravy (onkologické napft.)
e Zilni insuficience
o jiz pred vykonem
e Rendlniinsuficience
e Endokrinologické pficiny
o hypothyredza
o Cushinglv syndrom
e Alergické reakce
e Neurogenni edém
e Nahrada vétsiho objemu krve bez dodatecné nahrady plazmy/bilkovin
e Edém indukovany léky
o antihypertenziva, steroidni hormony, cyklosporin, ristovy hormon,
imunoterapie

Diagnostika
e Anamnéza —zejména €asova osa vzniku, pfedchorobi
e Laborator — celkova bilkovina, albumin, jaterni testy, urea, kreatinin, kyselina
mocova, CRP, D-dimery, iontogram
e Zobrazovaci metody — ultrazvuk (Doppler), CT



Pacientka s déloznimi myomy — algoritmus resSeni a urcujici faktory

Definice

Délozni myomy jsou nezhoubné, hladkosvalové nadory délohy, jez se vyskytuji az u 30-70%
Zenské premenopauzalni populace. V postmenopauze obvykle pomalu regreduiji a ztraci sv(j
klinicky vyznam.

Rozdéleni — na zakladé UZ nalezu
e submukdzni (klenouci se do délozni dutiny)
e intramurdlni (lokalizované prevainé v délozni sténé, nejcastéjsi varianta ulozeni
myomU)
e subserdzni (lokalizované predevsim vné stény délozni)
Novd klasifikace FIGO také:
e myomy stopkaté (pendulujici)
e rodici se myomy (vytlacované z dutiny délozni, tzv. myoma nascens)
e myomy cervikdlni (lokalizované v oblasti cervixu a posevnich kleneb)

Diagnostika

ZaCina anamnézou (typicka neni bolest, ale diskomfort a tlak v podbfisku, zejména u
objemnych nalez(, tzv. bulky symptoms. Specifickd muize byt hypermenorea ¢i menorhagie
vedouci k sekundarni anémii, zejména pokud myom/y deformuji délozni dutinu, nikoli u
myomuU subserdznich. Vétsina déloznich myomu je vsak klinicky bezpfiznakovych, a to nékdy
i u objemnych, mnohacentimetrovych ndlez(. Diagnostiku zac¢iname klinickym
gynekologickym vysetfenim (predevsim palpacnim, vagindlnim, bimanudlnim vySetfenim).
PFi tomto vySetieni spiSe nez velikost a uloZeni jednotlivych myoma popisujeme celkové
zvétseni délohy ve vztahu k velikosti délohy v jednotlivych tydnech / mésicich téhotenstvi
(napf. déloha zvétsena do velikosti grav. m. lll-1V). Verifikaci naseho klinického podezreni a
upfesnéni diagndzy zajisti ultrazvuk (obvykle kombinace vagindlniho a abdominalniho
pfistupu). Ve vybranych pfipadech zvazujeme ptinos vySetifeni magnetickou rezonanci.

K prikazu prominence myomu do délozni dutiny (dllezité zejména pred planovanou
koncepci) se pouziva 3D ultrazvuk nebo kontrastni ultrazvukové zobrazeni dutiny (tzv.
HyFoSy), ev. hysteroskopie.

Diferencialni diagnostika

Podobné zvétseni délohy a obdobné klinické projevy mlze mit adenomyédza (AD, délozni
endometriéza). Jejim hlavnim klinickym znakem (u tézkych, objemnych difuznich forem)
muze byt hypermenorea a dysmenorea a podobné jako u ¢asti déloznich myomu i
neplodnost. RozliSeni od déloZznich myom{ by mélo poskytnout ultrazvukové vysetieni, ev.
magnetickd rezonance, pripadné elevace tumor markeru Ca-125 (nespecifické). Presto je
v nékterych pripadech AD zji§téna aZ peroperacné. Casto existuje i koexistence déloznich
myomuU a AD.
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Za intrauterinné lokalizovany myom muZe byt zaménén endometrialni polyp. Velmi obtizné
odlisitelné (i dle zobrazovacich vysetifeni) od myom0 mohou byt délozni sarkomy
(leiomyosarkom, endometrialni stromalni sarkom). Kromé konvencnich leiomyom (tvoficich
pres 95% histologickych nalez( operacich pfi operacich pro déloZzni myomy) jsou patology
nékdy popsdany jiné atypické, benigni |éze déloZni svaloviny (celularni leiomyomy, leiomyomy
s bizarnimi jadry, adenomatoidni nddory délohy) nebo vzacné tzv. hladkosvalové nadory
délohy s nejistym malignim potencialem (STUMP).

Pti difuznim i lokalnim (vyklenuti) zvétSeni délohy je nutno myslet i na téhotenstuvi,
ektopicky uloZzené délozni téhotenstvi (cervikalni, kornualni, v jizvé po cisafském fezu),
pfipadné na karcinom déloZzniho hrdla ¢i endometria nebo na vrozené vady délohy.

Lécebné postupy
Hlavnim kritériem urcujicim Ié¢ebny algoritmus je vék pacientky, jeji reprodukéni anamnéza
a plany a pripadné (vzacné) atypicky Ci suspektni (onkologicky) nalez pti zobrazovacich
vySetfenich délohy.
1. expektacni postup (pfedevsim u Zen asymptomatickych a/nebo nepldnujicich
téhotenstvi)
2. symptomaticka [écba nadmérného délozniho krvaceni, pokud pfitomno
a. kyselina tranexamova
b. gestageny, ev. nitrodéloZni systém s levo-norgestrelem
c. hormonalni antikoncepce
d. selektivni moduldtory estrogenovych (SERM) i progesteronovych receptort
(SPRM)
e. vyjimecné analoga ¢i antagonisté GnRH
3. myomektomie (u selektované skupiny pacientek, zejména s aktualnimi
reprodukcénimi plany)
a. laparoskopicka (LM)
b. hysteroskopicka (neboli transcervikalni — TCRM)
c. ev.otevrena, tzn. laparotomickd (OM)
4. hysterektomie
a. pokud lze mini-invazivné, tzn. laparoskopicky (TLH), vaginalné (VH) Ci
kombinaci obou ptistupl (LAVH), ev. oteviené — abdominalné (TAH);
b. s bilateralni salpingektomii ¢i adnexektomii (zejména dle véku pacientky);
c. obvykle Uplna (véetné odstranéni délozniho hrdla), prosta (bez resekce
parametrii), pfipadné supracervikalni se zachovani délozniho hrdla (LSH)
5. radiologicka Iécba (u selektované populace, spiSe téhotenstvi neplanujicich,
symptomatickych Zen)
a. embolizace déloznich tepen (UAE)
b. fokusovany ultrazvuk (MRgFUS)
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Pelvic pain — diferencialni diagnostika chronickych bolesti
v podbfrisku a v panvi

Viz ,,Chronickd pdnevni bolest” a ostatni kapitoly na téma Bolest
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Peri-menstruacni a postkoitalni krvaceni

Postkoitdlni krvdceni — viz samostatnd otdzka

Definice

Peri-menstruacni krvaceni pfedchazi/navazuje na menstruaci. M(ze i nemusi byt oddéleno
1-2 dny bez krvaceni.

Nutno odlisit od inter-menstruacniho krvdceni — obvykle fyziologické krvaceni pti ovulaci.
Nutno vyloucit moZnou patologii Casného téhotenstvi.

Obvykle do 7 dni trvani, obvykle nizké intenzity — Spinéni.
Vyrazné Castéjsi pre-menstruacni krvaceni nez post-menstruacni krvaceni.

Klasifikace
e Pre-menstruacni — Post-menstruacni — Kombinace obou
e |zolované — Spojené s jinym krvacenim
e Jednorazové — Opakované

Diferencialni diagnostika
e Funkéni poruchy
o lutedlni insuficience, anovulace, krvaceni pfi nemedikovaném i medikovaném
IUD, krvaceni po nasazeni hormonalni antikoncepce
e Organické poruchy
o ovaridlni cysta

Aschermann(v syndrom

o karcinom endometria, déloZniho hrdla, vzacné karcinom pochvy
o prekancerdza endometria

o hyperplazie endometria bez atypii
o polyp endometria, délozniho hrdla
o adenomydza

o myomy

o cervicitida a endometritida

o poranéni

o cizi téleso

o

o

nezhojenad jizva po hysterotomii ,niche”

Lécebné postupy
Cilena terapie pficiny, primarné vidy nezbytné vyloucit malignitu.
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Pocit ,,vybouleni“ v poSevnim vchodu

Pseudoabsces nebo pseudocysta nebo tumor Bartholiniho Zlazy

Tumor

Hematom

Cizi téleso

Otok po alergické reakci
Absces/flegmdna podkozi

Prolaps

Varixy

Jizvy po vykonech

Pseudotumory (reakce na Sici material)

Diagnostika

Anamnéza

Lateralizace

Bolesti

Zevni a vnitfni gynekologické vysetteni
Vytok

Kultivace hnisu

Biopsie z lozZiska

Lécebné postupy
Dle vyvolavajici pficiny

Nejcastéji pseudoabsces/pseudocysta gl. Bartholinae — tehdy evakuace nebo

chemoexstirpace Zlazy
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Pocit plynatosti po indukci ovulace

Mozné pfiCiny
e Ovarialni hyperstimulaéni syndrom — po indukci ovulace nejcastéji
e Oligurie z jinych pficin (viz kapitola Oligurie a anurie)
e Pocit plynatosti z dietni chyby atd.

Pfiznaky/Diagnostika
e Anamnéza
o st. p. stimulaci ovarii, st. p. indukci ovulace
e Oligurie/anurie
e Pocit plynatosti
e Trombembolické komplikace
e Dyspnoe
e Narlst hmotnosti, zvétSeni (obvodu) bricha
e Laborator
o ZvySeny hematokrit, ,,zahusténa” krev
o elevace hCG — nemusi se jednat o téhotenstvi, mize byt zvySena po aplikaci
hCG (indukce ovulace)
o zanétlivé parametry mizou byt lehce zvySené
o urea a kreatinin mazou rlst
e Ultrazvuk
o zvétSena ovaria po stimulaci
o ascites
e V zadvainych pripadech také fluidothorax, vypotek v perikardu

Dale nutno myslet na
e Krvaceni
e Zanét

LéCebné postupy (pFi OHSS)
e sledovani a korekce vnitfniho prostredi
e punkce ascitu event. vypotku v pleufe nebo perikardu
e prevence TEN
e antiemetika, analgetika
e symptomaticka |écba
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Poruchy srdecni frekvence plodu v prtibéhu porodu

Viz doporuceny postup Ceské gynekologicko-porodnické spolecnosti ,Interpretace
intrapartdliniho fetdlniho kardiotokogramu dle FIGO*

https://www.gynultrazvuk.cz/uploads/recommendedaction/52/doc/p-2016-interpretace-
intrapartalniho-fetalniho-kardiotokogramu-figo-2015. pdf
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PosSevni vytok v postmenopause
Viz. také krvdceni z rodidel v postmenopauze a poSevni vytok

Diferencialni diagnostika
e Atroficka vaginitida
o chybi estrogenizace
o tenka sliznice ndchylna k infekci a poranéni
o prevlada smiSena bakterialni fléra
e Nadory rodidel — Ca endometria, Ca hrdla, pochvy
e Poranéni rodidel

Klinicky obraz
o akutniinfekce — Zluty pachnouci vytok, zarudld sliznice, krvaceni
e krvaceni
e bolesti v podbfisku

Diagnostika
e kultivace
e vySetfeniv zrcadlech
e vulvoskopie, kolposkopie
e UZvagindlni + abdominalni

Lécebné postupy
e dle etiopatogeneze a diagnostiky vytoku
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PFiciny

Pozitivni téhotensky test a bolesti v podbrisku

e ,Béziné“ tonizace délohy

(@]

©)

normalni na zac¢atku téhotenstvi
pfipominaji pocinajici menses

e Abortus in cursu

(@]

snaha délohy vypudit téhotenstvi nebo patologicky obsah

e Jiné gynekologické pfriciny

©)
©)

ruptura ektopického téhotenstvi
zanéty pfi pocinajicim téhotenstvi

e Negynekologické priciny — bolest mlze zpUsobit i jina pFi¢ina neZ gynekologicka i
pres pozitivni test!

o

o O O O

Diagnostika

chirurgické
urologické
neurologické
ortopedické
dalsi

e Anamnéza

@)
@)
@)

posledni menstruace, amenorea
krvaceni, bolesti, jiné pfiznaky
kdy, kde

e Teéhotensky test, event. dynamika hCG

e Vysetreni palpacni a in speculam

e UZvysetreni

©)
©)

obsah dutiny délozni

pfi priikazu téhotenstvi hodnotit akci srdecni, porovnat s pfedchozim nalezem
u gynekologa

pokud neni nic v dutiné, nutné patrat vidy po ektopickém téhotenstvi

Lécebné postupy
Dle vyvolavajici pficiny

do uréité miry normalni, proto bez terapie

vrve

abortus in cursu — revize/evakuace dutiny délozni
|é€ba infekce (napf. uroinfekce)
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Prevence komplikaci po gynekologické operaci

Cilem je eliminace/minimalizace v3ech peri-operacnich a po-operacnich rizik. Zacina jiz pred
operaci.

Hlavni zasady spolec¢né pro malé i velké operace, pro operace elektivni i akutni.
1. Prevence tromboembolické choroby — bandaze/kompresivni puncochy, LMWH
2. Prevence aspirace Zalude¢niho obsahu — lacnéni, prokinetika a H2 blokatory
3. Prevence infekénich komplikaci — ATB clona — princip chrdnéného koagula

Pfedoperacni postupy
Dlouhodobd pfiprava
e kompenzace dosavadnich onemocnéni, Uprava antikoagula¢ni a antiagregacni terapie
e vysetfeni funkéni rezervy u chronicky nemocnych (echokardio, spirometrie)
e prehabilitace u vybranych onkologickych nemocnych (nutri¢ni pfiprava, kondi¢ni
pfiprava)
e vybér zkuseného operacniho tymu
e psychologicka podpora
Krdtkodobd pfiprava
e lacnéni 4-6 hod., bezezbytkova strava
e pitny rezim, pfipadné sipping
e stfevni pfiprava

e snizeni Uzkosti a |é¢ba nespavosti

Peri-operacni postupy
o fyziologické operovani, minimalizace traumatizace tkani a krevni ztraty, vyuzZiti
minimalné invazivnich pfistupt
e opakovani ATB u rizikovych vykonu (stfevni resekce, velka krevni ztrata) a vykonu >3
hodiny
e spoluprace s anesteziologem — vyuziti svodné nebo kombinované (celkové i svodné)
anestezie u sloZitych vykon(

e tlumeni bolesti a prevence pooperacniho zvraceni v zavéru vykonu

Pooperacni postupy
e peclivy monitoring — malé vykony minimalné 2 hod., velké vykony minimalné 4-6 hod.
e Casna vertikalizace, rehabilitace, polohovani
e dodrzovani vyvazené nebo mirné pozitivni bilance tekutin
e dUslednd péce o operacni ranu, eliminace tlaku, tahu a napéti rany
e podpora peristaltiky (pozor na hypokalémii po velkych vykonech)
e |écba bolesti
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Premenstruacni Spinéni

Lehké krvaceni z pochvy mimo menses

Priciny

Nesprdvné uzivani/nevhodna antikoncepce
Implantacni krvaceni
Téhotenstvi
Perimenopauza
Lutedlni insuficience (ve 2. fazi cyklu)
Trauma
Novotvary
o benigni— polypy
o maligni
STD
PID
Myomy
Endometridza
Stres
Syndrom polycystickych ovarii
Hypothyredéza
Farmakologické pficiny
o léky na fedéni krve
Dalsi
o dekompenzované interni onemocnéni

Diagnostika

Anamnéza

Zevni a vnitrni gynekologické vysetreni
Laboratof

uz

Cytologie z délozniho hrdla

Kultivace

Vyloucit krvaceni z uretry
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Primarni amenorea

Definice
Absence menstruacniho krvaceni do 15 let véku.

Rozdéleni
1. Sekundarni pohlavni znaky dobfe a spravné Zensky vyvinuté

a. Vyvojové vady odvodnych cest pohlavnich = gynatrézie (neperforovany
hymen, transverzalni vaginalni septum = parcidlni aplazie pochvy, aplazie
délozniho hrdla)

b. Abnormality vyvoje Miillerova vyvodu — aplazie délohy a pochvy (Mayer-
Rokitansky-Klster-Hauser syndrom), aplazie endometria, areaktivni
endometrium, hypoplazie délohy

c. Syndrom testikularni feminizace (muzsky pseudohermafroditismus = 46, XY
DSD syndrom androgenni insenzitivity Uplny)

d. téhotenstvi (vyjimecné)

2. Sekundarni pohlavni znaky nedostatecné nebo vibec nevyvinuté — opozdovani
pohlavniho dospivani
a. Hypergonadotropni poruchy gonadové
i. Bez poruchy télesného rlistu — ageneze gonad, Cista dysgeneze gonad -
46, XX, Swyerlv sy 46, XY, smisena dysgeneze gonad mozaika 45, X/46,
XY, dysgeneze ovarii, kastrace, galaktosemie, mukopolysachariddzy,
predcasné ovarialni selhani
ii. S poruchou télesného ristu — Turnerav sy, Proberav sy, Malouflv sy
b. Hypogonadotropni poruchy centrdini bez poruchy télesného ristu
i. Hypothalamické — Kallmannav sy, poruchy pfijmu potravy, nadmérna
fyzicka zatéz
ii. Hypofyzarni — monosymptomaticky hypogonadotropni
hypopituitarismus, hyperprolaktinemie
c. Hypogonadotropni poruchy centralni s poruchou télesného rlstu
i. Hypothalamické — Prader-Willi sy, Laurenctv, Moonuv-Bardet(v a
Biedllv sy, infekce, trauma, tumor
ii. Hypofyzarni — panhypopituitarismus, infekce, trauma, tumor, sy
prazdné selly
d. Konstituéni opozdéni nastupu menses

3. Sekundarni pohlavni znaky se znamkami opacného pohlavi
a. Malformace neumoziujici jednoznacné pohlavni zafazeni jedince:
kongenitalni adrenalni hyperplazie (Zensky pseudohermafroditismus 46, XX
DSD, virilizace zevniho genitdlu dle Pradera), poruchy sexudlniho vyvoje 46, XY
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DSD (insenzitivita cilového organu, deficit 5alfa reduktdzy, androgenni
insenzitivita neuplnd), ovotestikular Disorders of sex development = DSD
b. Hyperandrogenni syndrom (ovarialni/ nadledvinovy — funkéni/tumor)

Diagnostika

1.

anamnéza (menarche matky, z osobni anamnézy dlraz na: onemocnéni, léky, bolesti
bficha a jejich charakter, bolesti hlavy, Urazy hlavy, sport, stres, zmény hmotnosti,
koitarche)

celkové vysetteni: rozvoj sekundarnich pohlavnich znak (dle Tannera), vyska,
hmotnost, BMI

klinické vysSetfeni (zevni rodidla — znamky estrogenizace, prostupnost hymenu a
pochvy — vaginoskopie, palpace panve — tumory, pfitomnost délohy)

funkéni poSevni cytologie (mira estrogenizace na cilové estrogen — dependentni
tkani)

UZ panve (pfitomnost délohy, endometrium, ovaria — folikuly, nadledviny, ledviny)
laboratorni vysetfeni: biochemické vysetieni, hCG, hormondlni profil (FSH, LH,
estrogen, progesteron, TSH, fT4, androgeny, prolaktin)

genetické vySetieni se stanovenim karyotypu

fakultativni vySetfeni pediatrické a détskymi specialisty (endokrinologické,
gastroenterologické, psychologické, psychiatrické a dalsi dle diferencialni diagnostiky)
Dalsi zobrazovaci metody (NMR)

Diferencidlni diagnostika

Endokrinopatie (DM, hypotyredza, hyperprolaktinemie apod.)

Chronické onemocnéni (zanétliva stfevni onemocnéni — IBD, hepatopatie, poruchy
pfijmu potravy a dalsi psychiatrické nemoci, obezita, chronicka rendlni insuficience
aj.)

Neprimérena fyzickd zatéz (vrcholovi sportovci)

Nadorova onemocnéni (arhenoblastom, prolaktinom)

Lécebné postupy

Dle uréené diagndzy, tj. zakladniho onemocnéni ¢i stavu

VVV gynatrézie: vytvoreni a zajisténi komunikace operaénim reSenim

Funk¢ni a trvalé poruchy centrdlni ¢i gonadové: substitucni estrogen —
progesteronova terapie

Ageneze délohy a pochvy: neoplastika pochvy nejéastéji LPSK asistovand podle
Vecchiettiho, ev. zafazeni do transplanta¢niho programu délohy

Gonadektomie u jedincl s karyotypem 46, XY pro riziko vzniku malignity

U malformaci neumoznujicich jednoznacné pohlavni zarazeni jedince je postup lécby
urcovan konziliem odbornikl se souhlasem rodicd, ev. vékové a psychicky vyspélého
pacienta
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Pro uplnost pfipojujeme rozdéleni ze starsich verzi skript (novéjsi verze uvedend vyse, vypracovand MUDr.

Operacni korekce maskulinizovaného genitalu

Adekvatni Ié¢ba chronického onemocnéni

U vrcholovych sportovkyn [é¢ba ve spolupraci se sportovnim Iékarem
Onkologicka lé¢ba u dg nador(

U konstituéniho opozdéni sexudlniho vyvoje jen dispenzarizace

Skrenkovou, je kompletni):

Stavy s normdlnim vyvinem sekunddrnich pohlavnich znaku:

Neperforovany hymen
Transverzdlni vagindlni septum
Abnormality vyvoje Miillerova vyvodu
Mayer-Rokitansky-Kiistner-Hauser syndrom
MuZsky pseudohermafroditismus XY:
o XYZena
= gonddovd ageneze 46XY
= Swyerlv syndrom — dysgeneze gondd
o XYinsenzitivita cilového orgdnu
= deficit 5alfa reduktdzy
= Androgenni insenzitivita

Konstitucni opoZdéni ndstupu menses

Stavy s chybéjicim vyvinem sekunddrnich pohlavnich znaki

normdini vzrist
o Kallmandv syndrom (izolovany deficit GnRH)
ubytek hmotnosti, anorexie
fyzicka zatez
ageneze/dysgeneze gondd
galaktosemie
predcasné ovaridlni selhdni

O O O O O O

hyperprolaktinemie
nizky vzrist
o kongenitdlni infekce
trauma
hypofyzarni trpaslik:
= Lawrenclv-Moonav-Biedliv syndrom
= Prader-Willi syndrom
Tumory hypothalamu/hypofyzy
gonddovd dysgeneze (Turner syndrom)
syndrom prdzdné selly

Heterosexudlni vyvoj

Kongenitdlni adrendini hyperplazie (virilizace Zenského genitdlu podle Pradera)

Defekt 5alfa reduktdzy (XY, vnitini pohlavni orgdny muZské, zevni Zenské)

tumor produkujici androgeny (arhenoblastom)

pravy hermafroditismus (vyskyt ovaria a testes soucasné)

chybéni anti-Miillerian faktoru (XY, vnitfni pohlavni orgdny muZské i Zenské, zevni muzské)
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Dif. Dg:
Zeny s normdlnimi sekunddrnimi pohlavnimi znaky:

e vyloucit obstrukci - vyloucit XY Zeny (maligni potencidl) - per exclusionem konstitucni opoZdéni

Zeny s chybéjicim vyvojem sekunddrnich pohlavnich znakii:
e NFSH - porucha ovaria: karyotypizace + biopsie gondd
e | FSH—porucha CNS: MRI mozku

Normalné vyvinuté sekunddrni pohlavni znaky
e déloha normdini
o kryptomenorea
o téhotenstvi
e bezdélohy
o 46, XY = testikuldrni feminizace nebo Sweyer(v syndrom, ageneze varlat...
o 46, XX = Rokitansky-Kiistner-Hauser syndrom nebo ageneze délohy

e mald déloha, bez endometria

o uterus solidus
o rezistence délohy k pohlavnim hormonim

Nedostatecné vyvinuté izosexudlni sekunddrni pohlavni znaky, niZsi vzrist > hormondini profil
e N FSH —porucha na urovni gondd > karyotyp
o 46, XX - Cistd dysgeneze gondd, syndrom rezistentniho ovaria, prfed¢asné selhdani
o 45, X0 - Turnertv syndrom
o Y-dysgeneze gondd
e | FSH —porucha na urovni hypotalamu/hypofyzy/suprahypotalamické

Sekundadrni pohlavni znaky opaéného pohlavi, virilizace — laboratof (kortizol, ACTH, androstendion,
testosteron, DHEA, DHEAS, SHBG), karyotyp
e kongenitdIni adrendlini hyperplazie
e dysgeneze gondd s Y chromozomem
e hermafrodit
o pravy
o pseudo — muZsky — inkompletni testikuldrni feminizace

e tumor tvorici androgeny — zobrazovaci metody
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Prlijem po antibiotické Iécbé

AAD - Antibiotic associated diarrhoea
Vznik v pribéhu |écby bez jiné priciny
e 5-10% po IéCbé ampicilinem
e 10-20% po ko-amoxicilinu
e 15-20% po cefiximu
e 2-5% po jinych cefalosporinech, fluorochinolonech, azitromycinu, klaritromycinu,
erytromycinu, tetracyklinu

e Naruseni stfevni mikroflory

e Erytromycin — antagonista receptor(i pro motilin, zrychluje vyprazdnovani Zaludku
e Kyselina klavulonova — podpora motility tenkého stfeva

e Penicilin — vzacné segmetova kolitida

e laxativa

e Antacida

e Obsah laktézy, sorbitolu

e NSAID

e Antiarytmika

e Léky s cholinergnimi ucinky

e Clostridium difficile (10-20%)
e Salmonely

e (Clostridie

e Candida albicans

e Staphylococcus aureus

Rizikové faktory
e VysSivék pacienta
e Hospitalizace

e ATB
Diagnostika
e Pfiznaky

e Leukocytéza
e Hypoalbuminémie
e Prlikaz toxin( Clostridii ve stolici

CAVE! Pri infekci Clostridium difficile jsou antiperistaltika kontraindikovana (zadrzeni
toxinu ve strevé)!
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Pruritus kuiZe v téhotenstvi

Mozné pfiCiny

Intrahepatdlni téhotenska cholestaza
Alergicka reakce

Autoimunitni onemocnéni
Dermatitidy

Lichen

Psychogenni plivod

Diferencialni diagnostika
Alergicka reakce

Zmény na k(zi — zarudnuti, vysev exantému atd.
Svédéni na ¢astech téla exponovanych alergenim
Kontaktni dermatitis — pradlo, kovy, Sperky, ...
Obtize s dychanim, otoky atd.

Vyskyt v prabéhu celého téhotenstvi

Dermatitidy

Nemusi se jednat o alergické reakce
Vysev exantému
Dalsi postup dle dermatologa

Téhotenska cholestaza

vevys

Vétsinou ve druhé poloviné téhotenstvi

Svédéni zejména na hrudniku, btiSe, na dlanich a ploskach nohou

Bez vysevu exantému

Elevace ALT, AST (ALP v téhotenstvi zvySeno vidy, produkce placentou)
Elevace bilirubinu — ukladani v klizi = svédéni

MuzZe byt elevace Zlu¢ovych kyselin — CAVE! Kardiotoxicita pro plod!

Psychogenni ptivod

Psychiatricti pacienti
VZdy nejprve vyloucit ostatni varianty, zejména hepatopatie!

CAVE! V téhotenstvi vzdy vyloucit postupné vSechny moznosti!

CAVE! | v pFipadé, Ze intrahepatalni cholestaza neni pravdépodobna, je vhodné odebrat
jaterni testy a stanovit hladinu zlucovych kyselin!

Lécebné postupy
Dle vyvolavajici priciny
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netoxicka Zlucova kyselina ursodeoxycholova — snizuje frekvenci pruritu a riziko
fetalniho umrti

antihistaminika

rezimova opatreni (alergickd dermatitis)

hepatoprotektiva
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Predcasna délozni C¢innost po 22. tydnu téhotenstvi

Porod (partus) — je vypuzeni nebo vyjmuti plodu z délohy, ktery jevi alespon jednu znamku

vitality (pohyb, kfik, tonus, pulzace pupecniku) bez ohledu na gestacni stari a na porodni
hmotnost.

Porod mrtvého plodu (tedy ne abort — pokud md plod nad 500 g, ev. 25 cm, ev. starsi 22+0).

Seda zéna 22+0 a7 24+6
e diskutabilni pfinos intenzivni péce
e vZdy provést perinatologické konsilium s rodickou, vysvétlit moznosti a progndzu
(znaéné nejistd)

Koncentrace rodicek do porodnic dle gestacniho stari
1. VSechny porodnice — tyden 36/37+
2. Intermedidlni centra — tyden 32+
3. Perinatologicka centra — vSechny porody, véetné tydn( pod 32+

Spontanni predc¢asny porod
e spontanni pfedéasny porod se zachovanym vakem blan (40-50 %)
e predcasny odtok plodové vody (Preterm Prelabour Rupture Of Membranes — PPROM)
(20-30 %)
e Insuficience hrdla délohy je nebolestiva dilatace délozniho hrdla
e Kratké délozni hrdlo — zkraceni délozniho hrdla mezi 20. az 30. tydnem téhotenstvi
pod 25 mm (transvagindlni cervikometrie ultrazvukem)

e Hrozici spontanni predc¢asny porod — vysoké riziko porodu do 7 dn.

Diagnostika:
1. Klinicky obraz — kontrakce, bolesti v podbfisku, nespecifické bolesti bricha, krvaceni

2. Vagindlni vySetfeni

3. UZ cervikometrie

4. fFN —fetalni fibronektin

5. anamnéza — predcéasny porod/pozdni abort v anamnéze
Terapie

1. tokolyza — Gynipral, Atosiban
neuroprotekce plodu —i.v. podani MgS04
kortikoidy k indukci plicni zralosti

ATB — dle kultivaci a markerd zanétu

AW

Ukonceni téhotenstvi s ohledem na stav rodicky a plodu — prodlouzit téhotenstvi
alespon na dobu podani kortikosteroidu, ale neprodluzovat za kazdou cenu
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Predoperacni vySetreni a priprava pred vaginalni hysterektomii
- typy vysetfeni a postupu a zdGvodnéni

Predoperacni vysetieni interni

e provadi prakticky Iékar (internista)

O anamnéza

fyzikalni vySetteni
krevni obraz
ionty, jaterni testy, ledvinné funkce
koagulacni parametry (alespori APTT, INR)
RTG srdce + plice
EKG
u rizikovych pacientt sérologie (HIV, HCV, HBV)
prevedeni pacienta z warfarinu nebo jiné antikoagulace/antiagregace na
nizkomolekularni heparin
o zavedeni specidlniho reZzimu napf. pro pacienty na inzulinu

0O O O 0 0O 0o o0 ©O

Predoperacni vySetfeni anesteziologické
e provadi anesteziolog
o celkové zhodnoceni rizika, tzv. ASA index (1-4 dle zavaZnosti rizika)
o zhodnoceni tzv. Mallampati (klasifikace intubacniho pFistupu)

Priprava den pred operacnim vykonem
® naoddéleni
o stfevni pfiprava (vyprazdnéni stfev pro prehlednost operacniho pole), Ize
event. i doma

= salinicka projimadla
=  klysma

o la¢néni — pfi planovaném vykonu od pUlnoci
= jevhodné a1 hod vypit cca 1dcl vody
= |ze rano zapit léky/chronickou medikaci

Pfiprava rano pred operacnim vykonem
e naoddéleni
o bandaz dolnich koncetin (prevence TEN)
= elastické obinadlo
=  kompresni punéochy

Priprava na operacnim sale
e anesteziologicky tym
o zavedeni i.v. pFistupu
o profylaktické podani ATB (prevence infekce)
o profylaktické podani LMWH (prevence TEN)
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Psychické obtize v druhé poloviné cyklu

e Premenstruacni syndrom
e Premenstruacni dysforicka porucha
e Psychologické a psychiatrické poruchy
e Endokrinologické poruchy
o Stitna Zlaza

e Jiné
o pfirozené zmény emoci bez souvislosti s menses
O menopauza
o Abusus
o nespecifické stfevni zanéty
Diagnostika

e Anamnéza

e Ostatni obtize — Unava, hnév, dysforie, citlivost prsou, pocit nafouknuti, navaly horka,
zmény apetitu, deprese, nervozita, odlouceni ze spole¢nosti, poruchy spanku

e Negativni gynekologické vysetieni

e Nacasovani obtizi — pfed menses

e Vzacné suicidalni riziko

e Negativni laboratof

e Psycholog, psychiatr

Lécebné postupy

Dle vyvolavajici priciny
Zastava laktace

Dale dle ordinace psychiatra
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Retence moci po gynekologickych operacich

Viz kapitoly ,,Oligurie a anurie po gynekologické operaci” a ,,Retence moci v téhotenstvi“
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Retence moci v téhotenstvi a po porodu
Viz ostatni kapitoly na téma ObtiZze s mocenim
Retence — reziduum moci po vymoceni 150ml a vice

V téhotenstvi
Retroverze flexe délohy — fyziologicky stav
e Uroinfekce
e Urolithidza (vzacné, spis obliterace ureteru nez uretry)

Za porodu
e Utlak uretry hlavi¢kou

Po porodu
e Obstrukce uretry
o Edém
o Hematom
e Hypotonie mocového méchyre
e Prolaps panevnich organu

e Poranéni/prositi uretert u SC (napf. oSetfovani krvaceni z parametrii)
e CAVE! prositi uretry pfi oSetfovani poranéni kolem clitoris (Ize sutura na zavedené

kovové cévce)

Diagnostika
e Anamnéza (prabéh porodu)
e Vyloucit vSechny ostatni priciny (obstrukce, hypotonie)
e Kultivace (idedlné cévkovana moc)
e UZ mocového méchyre a KPS (hydronefréza)

Lécebné postupy

Dle vyvolavajici pficiny

Vidy zajistit drendZ moci!
Event. parasympatomimetika

126



Rutinni vizita na oddéleni po laparoskopické hysterektomii

e kvalita spanku

e bolest

® nausea, zvraceni

e zda pacientka spala
e zda ma néjaké obtize

Vysetieni na lGzku — modifikované vysetreni dle ,5P“
e pohled
o barva klize
o dechova vina
o jizvy, sutury
o bolestivy vyraz atd.

e pohmat
o bficho
e poslech

o peristaltika

Dalsi vysetfeni
e vitdIni funkce (v€etné EKG v indikovanych pfipadech)
e obsah drén(
e vzhled a objem moci

Priklad Status praesens na oddéleni JIP pfi ranni vizité po laparoskopické hysterektomii:
Subjektivné: citi se dobfe, vyspala se, rano vstala do sprchy, vertigo 0, dusna neni, nyni
bolesti neguje (NRS 0), nezvraci, nausea 0, jiné obtiZze neudava

Objektivné: orientovand ¢asem i prostorem, eupnoickd, acyanoticka, bficho v niveau, mékké,
prohmatné, aperitonedlni, sutury klidné, neprosakuji, nekrvaci, okoli sutur bez hematomu,
peristaltika poslechové +, stolice zatim 0, plyny zatim 0, vaginalné nekrvaci, moc ve Foley
¢ira, dostatek, DK klidné, hybnost zachovana

Drén Redon z cavum Douglasi — od vykonu 100ml, serosangvinolentni tekutina, fedéna
vyplachem z bficha

Tamponada posevni sucha, hnédd od Betadine dezinfekce

TK 120/70mmHg

P 60/min

Sp02 100%
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Sekrece z prsu

Charakter sekretu Moina pfticina sekrece

Cira, slamova Casné t&hotenstvi

Cird, mlééna Téhotenstvi

Krvava Papilom, papilokarcinom DCIS, karcinom;

hormondlni hyperstimulace na zacatku
Sestinedéli

Hnisava Flegmodna, absces

MIécna, Cird, Zlutd, nazelenala Galaktorrhea (hyperprolaktinémie)
Cira, 7lutd nebo krvava Tupé poranéni

Zluta, zelena, $ediva nebo ¢ernd Duktektazie, fibrocystickd nemoc prsu

Bilaterdlni sekrece se vyskytuje nejcastéji z divodu

hormonalnich zmén (hyperprolaktinémie, adenom hypofyzy)
uzivani l1éka (psychofarmaka, metoklopramid, cimetidin, COC, HRT)
abusus marihuany, psychotropnich latek

nadmeérny fyzicky a psychicky stres

nadmérna stimulace bradavek a hrudniku spodnim pradlem

Unilaterdlini sekrece muZe zptusobovat

duktektazie (nejcastéji)

duktdlni papilom

Pagetlv karcinom prsu — diferencidlné diagnosticky popisujeme nalez tzv. ,mokvavé
bradavky”

Diagnostika

zakladni klinické vySetfeni

stanoveni hormonalnich hladin (napf. prolaktin)
zobrazovaci vySetreni

pacientku odesilame do specializovaného mamocentru
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Sekundarni amenorea

Absence menstruacniho krvaceni po dobu 3 mésicl u Zeny, kterd méla predtim vice ¢i méné
pravidelny menstruaéni cyklus

Fyziologicka sekundarni amenorea

Téhotenstvi a laktace
Obdobi postmenopauzy

Diagnostika

Anamnéza (rodinna, osobni)

Vylouceni téhotenstvi — CAVE! Nestaci jen ustni od pacientky, je nutny odbér hCG
z krve nebo alespon test z moci

Klinické vysetfeni (zevni, gynekologické)

Ultrazvukové vysetfeni (abdominadlni, vaginalni)

Hormondlni vySetfeni:

o prolaktin (prolaktinom atd)

o FSH, LH (odliseni centralni a ovarialni pficiny)

o TSH, fT4, ATPO

Funkéni testy:

o Progesteronovy test (pozitivita = normalni estrogenizace) pfi negativité >
estrogen-progesteronovy test (negativita susp. abnormalita délohy nebo
vytokového traktu — pochvy)

Dalsi vysetieni

o MRI (tumory CNS)
Vysetfeni zrakového pole
Vysetreni protilatek u ovaridlniho selhani
Osteodenzitometrie u hypoestrinnich stavl
Karyotyp u orgdnové dysgeneze

o O O O

Abnormality genitalniho traktu

Aschermann(v syndrom
Stendza hrdla (zanét, konizace)

Ovarialni priciny

Hyperandrogenni syndrom

Pfedcasné ovaridlni selhani

Syndrom rezistentniho ovaria (Savageové syndrom)
Gonadova dysgeneze

Hypofyzarni priciny

Hyperprolaktinemie

Hypopituitarismus
o Tumory hypofyzarni oblasti (kraniofaryngeom)
o Sheehanlv syndrom
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Hypofyzarni apoplexie
Empty sella syndrom
Cévni malformace
Trauma
Hemochromatdza
Postradiacni zmény

0O O O O O O

Hypothalamické pficiny
e Hmotnostni ubytek
e Mentalni anorexie
e Chronicky psychicky stres (ovlivnéni sekrece GnRH pomoci CRH)
e Fyzicka zatéz
e TBC, trauma, radiace, tumory

Systémova onemocnéni (centralni i periferni priciny)

Chronické ledvinné selhavani (sniZzena clearance LH)
e Jaterni onemocnéni (4 tvorby vazebnych proteini SHBG)
e Endokrinni onemocnéni
o Hyper/hypothyredza
o DM
o Cushinglv syndrom, Adisonova nemoc
o Gonadova dysgeneze
e Autoimunitni onemocnéni
e Ostatni (KV, plicni)

Psychogenni stavy
e Pseudocyesis
e Psychozy (¢asto I PRL)
e Odmitani Zenské role

Vnéjsi vlivy, iatrogenni priciny
e Protinadorova terapie
e Hormonalni terapie (GnRH, inhibitory aromatazy, Depo-Provera, IUD)
e Abusus drog (alterace jaterniho metabolismu)
e Post pill amenorhea

Lécebné postupy

e kauzalni dle pfi¢iny — hypotalamickd — napf. poruchy pfijmu potravy interdisciplinarni
(psychiatr, psycholog, nutri¢ni terapeut, gastroenterolog, gynekolog, endokrinolog),
psychiatr. Ié¢ba a psychoterapeutické postupy u chronického stresu, chirurgicka
hysteroskopicka lIé¢ba Ashermanntv syndrom atd.

e |éc¢ba v pozadi pfitomné endokrinopatie — napf. Ié¢ba poruch stitné Zlazy, Cushingova
syndromu

e hyperprolaktinémie — dopaminergni agonisté
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e hyperandrogenismus (PCOS) — kombinovana hormonalni antikoncepce (COC)
e funkéni hypotalamickda amenorea, pfed¢asna ovaridlni insuficience — substituce
hypoestrinniho stavu (estrogen-gestagenni kombinaci)
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Tachykardie matky za porodu a po porodu
Viz také kapitolu ,, Tachykardie, bradykardie po gynekologické operaci”
V téhotenstvi ¢astéjsi pficina bolest, hypovolemie z krevni ztraty, anemie, sepse, Sok.

Dale myslet na:
e Embolie plodovou vodou
e Hyperemesis gravidarum
e Chorioamniitis
e Trombdza

CAVE! Z divodu starnuti populace téhotnych a vyssiho vyskytu komorbidit vyssi riziko
internich pficin tachykardie.
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Sestup rodidel 6 mésicu po porodu
(diagnostika, diferencialni diagnostika, Ié¢ebné postupy)

Situace
Ptichazi pacientka, kterd si stéZuje na pocit sestupu v pochvé a je nyni 6 mésicl po porodu

Diagnostika, diferencialni diagnostika
Anamnéza

e zaméfeni na symptomy sestupu

o vybouleni— pocit vyklenuti, problémy s mikci — pomaly proud, pferusovany
proud, pocit rezidua, obstipace, bolest, krvaceni, vytok atd....)

Gynekologické vysetieni v zrcadlech k objektivizaci typu sestupu

e prednisténa, déloha, zadni sténa, defekt hraze
Palpacni vySetfeni

e poranéni panevniho dna resp. m. levator ani, schopnost kontraktility
Ultrazvukové vysetfeni k doplnéni gynekologického vysetreni

e cystokele, rektokele, sestup délohy, diagnostika poranéni panevniho dna

Diagnosticka uvaha
Doba od porodu
e je jeSté Sance na spontanni Upravu? — 6 mésicl po porodu jiZz Sance na spontanni
zlepsSeni klesa, po 1 roce jiz nelze ocekdvat
Subjektivni obtize
e jednd se o diagndzu, ktera neohrozuje zdravi, ale ma dopad na kvalitu Zivota, tj.
subjektivni vnimani obtizi je klicovy faktor pro hledani reseni
Dalsi reprodukéni plany
e jsou-li dalsi reprodukéni plany, tak feseni jsou spiSe konzervativnéjsi

Lécebné postupy

U mladé Zeny, relativné kratce po porodu je jednoznaéné vhodné zahajit konzervativnimi
metodami (fyzioterapie panevniho dna vcetné rlznych pomucek).

AZ teprve pfi selhani konzervativnich metod pfichazi v dvahu operaéni reseni v podobé
rekonstrukénich vykonu, kdy volba bude ovlivnéna reprodukénimi plany, typem sestupu a
stavem panevniho dna.
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Tachykardie, bradykardie a nahla srdecni zastava pfri a po gynekologické

Viz také ,,Ndhla srdecni zdstava”

CAVE! Sokovy index!

Tachykardie — nad 100 tep(/min
Bradykardie — pod 60 tep(/min

Pficiny tachykardie

Bolest

operaci

Krvaceni (kompenzace krevnich ztrat)

Anemie

Alergicka reakce

Strach, nervozita

Nausea, zvraceni

Hypoxie

Hypotermie

Infekce, sepse

Plicni embolie

Infarkt myokardu

Distenze mocového méchyre
Toxicita lokalnich anestetik
Toxidromy

Sinusova tachykardie
Tachyarytmie

Pri¢iny bradykardie

Hypoxemie
Neuraxialni anestezie

Pozdni faze soku (vétsinou hypovolemicky/hemoragicky)

Sinusova bradykardie
Bradyarytmie
Ischemie myokardu

Preddvkovani negativné chronotoropnimi antihypertenzivy (digoxin, amiodaron)

Toxicita lokalnich anestetik

Distenze mocového méchyre u pacientl s poranénim michy (vagovy reflex)

Spanek
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Diferencialni diagnostika

Zjistovdni pric¢iny a ndsledné reseni vedeme dle pacientky, typu vykonu a podezreni na
vyvoldvajici pricinu! Jind bude pravdépodobnd pficina u staré polymorbidni pacientky po
ndro¢ném onkogynekologickém vykonu a jind u jinak zdravé mladé Zeny, kterd podstupuje
kratky zdkrok pro napf. zamlklé téhotenstvi!

135



Teplota po gynekologické operaci

Definice
e Elevace teploty> 38 °C v pooperacnim obdobi
e 37,5°Cdo 38 °C subfebrilie
e 37°C-137,5 °C casto fyziologicka pooperacni subfebrilie z divod Mkatabolismu,
“Monu sympatiku, ustupujici do 48hodin po operaci

Télesnou teplotu vidy davat do korelace s tepovou frekvenci pacientky!

vevys

Pooperacni infekce — vznikaji za vice nez 72 hodin od vykonu. D¥ivéjsi infekce jsou vidy
puvodem z doby pfed operaci!

PFiciny

e Infekce

o plice ai.v. vstupy (2.-3. den)

IMC + tromboflebitis (3.-4. den)
perforace GIT (4.-5.den)
rana infekce (5.-6. den)
abscesy a prehlédnuta poranéni, ponechany material (tyden a vice po
operaci)
e Anemie — obvykle jen subfebrilie
e Malignity — rozpadové teploty
e Velkd rana plocha
e Resorpce hematomu
e Komplikace TRF
e Polékové alergie
e lleus
e Ligace/preruseni ureteru
e Endometritis — po SC

®)
®)
®)
®)

Diagnostika
Anamnéza
Jak dlouho po operaci zacaly teploty (rané infekce, pozdni infekce)
Teplotni kfivka
Typ operace, operacni postup, ATB profylaxe
RF pro hojeni per secundam (imunosuprese, DM, autoimunitni, nadorova
onemocnéni, kardiovaskularni onemocnéni)
e Pridruzené symptomy (dysurie, plynatost, zvraceni, prlijem, dyspnoe)
Klinika
e Zevni vysetreni: stav operacni rany, palpacni bolestivost, peritonealni drazdéni,
tapottement, plynatost, rezistence, peristaltika, TK, P
e Gynekologické vysetreni
Kultivacni vysetreni (rany, moc, stolice, hemokultura)
Zobrazovaci vysetieni
e UZ vysetfeni abdominalni/vaginalni
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e RTG (plice, bficho)
e CT,MR
Laborator
e KO, CRP, prokalcitonin, biochemie, mo¢ biochemie + sediment
e Retikulocyty

Lécebné postupy
Dle vyvolavajici pficiny
e antipyretika
e antibiotika
e analgetika
e extrakce i.v. vstupl (zejména centrdlnich Zilnich katetr()
e operacnirevize (napt. evakuace abscesq, ileus atd.)
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Teplota v Sestinedéli

Definice

Priciny

Zanéty

Fyziologicka teplota po porodu do 37,5C (dehydratace, *metabolismus)
Puerperdlni infekce = bakterialni infekce genitdlniho traktu v obdobi Sestinedéli — za
vice nez 48 hodin po porodu

zanéty délohy (endometritis, myometritis, perimetritis)
o rané infekce v souvislosti s SC
o rané infekce
o nekrotizujici fascitis

resorbce subfascidlniho ¢i panevniho hematomu

IMC

respiracni infekce

parametritis — absces malé panve

septickd panevni tromboflebitis

jiné chirurgické infekce (APPE, CHCE, peritonitis)

délohy — endometritis, myometritis, perimetritis
Infekce neni vétSinou omezena pouze na deciduu, ale postihuje i myometrium,
perimetrium
Rizikové faktory — SC, PROM, choriamnitis, rezidua post partum, DM, RCUI
PFiznaky:

o TT>38°C, ¢asto 40°C

o 2.-3.den po porodu, dfivéjsi zac¢atek horsi progndza (sepse)

Diagnostika:
o KO, CRP
o Uz

o Kultivace lochii, hemokultura, moc

Puerperalni septicka panevni tromboflebitis

Siteni infekce z délohy v misté inzerce placenty — trombotizované délozni vény do
vendzniho fecisté
Casto jednostranné vice vpravo - postizenf ilickych vén = DDZ nebo postizeni
ovarialnich vén - renalni vendzni fedisté.
Velké riziko sepse, septické emboly mohou infikovat plicni parenchym = plicni
infarkty, abscesy
Pfiznaky

o zahadna teplota: typicky vysoké teplotni Spicky pri ATB terapii bez jinych

klinickych potizi,

o nékdy bolest 2-3.den po porodu
Diagnostika

o UZ event. duplexni sono Zil panve

o CT, MR
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Absces malé panve
e Rezistence v malé panvi s pretrvavajicimi teplotami pfi ATB terapii
e Vznik pozdéji po porodu (5. den a déle)

Peritonitis
e Vazand spiSe na SC
e Méné vyjadrené défense musculaire

Infekcni komplikace v souvislosti s SC

e Rané infekce:
o Staphylococus Aureus, E. Colli
o Rizikové faktory souvisi s akutnim SC
o Zacatek 4-5. den po operaci
o Priznaky: teplota, sekrece ze sutury + zarudnuti

e Nekrotizujici fascitis
o Vzacnd ale velmi vdzna infekce spojend s nekrézou tkané u chronicky

nemocnych, obéznich, DM

o Infekce polymikrobidlni nebo pouze invazivnim S. pyogenes
o Nutnost chirurgické odstranéni postizené tkané
o klinicky patrna hyperglykemie

Infekce mocovych cest
e Mirna hypotonie MM, vyssi rezidua, reflux
e Riziko pfijednorazové katetrizaci 1-5 %, opakované az 50%
e Pdavodce E. Coli

Lokalni onemocnéni
e Riziko — episiotomie s poranénim svérace a rekta, urogenitalni zanét soucasné
probihajici

e Vyloucit pistél, poranéni svérace, lacerace hrdla

e Nekrotizujici fascitis episiotomie
o Velmivzacné u imunokomprimovanych, DM
o Muze postihnout vSechny vrstvy hluboké i povrchové - Sifeni na koncetiny a

brisni sténu - sepse, septicky Sok

o Chirurgické odstranéni veskeré nekrotické tkané + intenzivni ATB terapie

Mastitis puerperalis

o 1-2%izen

e Zaclatek 3-4. tyden po porodu (kdykoliv od 1. tydne)

e Jednostranné postizeni, vice prvorodicky

e Staphylococus Aureus, méné Epidermidis, MRSA, GBS, E. Colli, Klebsiella

e Rizikové faktory: ragady prsnich bradavek, kontakt s nosicem Staphylococus Aureus,
Spatna technika kojeni, retence mléka

e Zanét ohranicen na 1 segment (Cooperova ligamenta)

e Kojeni vétSinou neni tfeba prerusovat, kojit nejdfive ze zdravého prsu = reflexni
zlepseni evakuace mléka na postizené strané, po skonceni prs odstrikat
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Forma

e intersticialni (ragady, fisury = lymfatika do interstitia)

e parenchymatosni (retence mléka = retrogradni postup)
Typy

e sporadicka

e epidemickd (nosokomialni infekce MRSA)
Projevy

e Zimnice, tfesavka, TT>40 °C, bolestivé zvétSené axidlni uzliny
Zarudnuti postizeného prsu
Zatvrdnuti postizeného prsu (retence mléka)

e Retence mléka — chybi laboratorni znamky zanétu
Diagnostika

e Fyzikalni vySetreni

e KO, CRP, kultivace mléka

e UZ

Diagnostika

Anamnéza
e prabéh porodu — spontanni/SC/forceps obstetrica + VEX
e pfitomnost chorioamnionitis

e bolesti
e potize pfi moceni
e kojeni

e jak dlouho od porodu
e porodni poranéni
Klinické vysetreni

o celkové (prsa, tapottement, hlava, krk, uzliny, bficho, DK — otoky, peritonedini

drazdéni, jizva po SC)

e gynekologické (poranéni, lochia, branka/hrdlo, palpacni bolestivost)

Laborator
KO, CRP, kultivace (lochia, mo¢, hemokultura, event. stolice)
Zobrazovaci metody

e UZ panve, ledvin, prsou

e duplexni sono Zil

e RTGS+P

e CT, MRI

e (angioCT, scintigrafie)

Lécebné postupy

Vzdy dle vyvolavajici pfic¢iny
e antipyretika
® antibiotika

® chirurgicka revize operacni rany (evakuace absces( atd.)
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Unik mo¢i (diagnostika, diferencialni diagnostika, Ié¢ebné postupy)

Definice
Inkontinence modi je definovana jako stiznost na jakykoliv vili neovladatelny anik moci

Typy inkontinence
Uretrdlini
e stresova (SUI)- Unik moci pfi zvySeni intraabdominalniho tlaku (kasel, poskok...)
e urgentni (soucast OAB) unik moci provazeny urgenci
e smiSena (stresova i urgentni)
o reflexni (abnormalni reflexni aktivita miSniho centra pfi onemocnéni CNS)
e paradoxni (Unik moci z pfreplnéného méchyre pfi poruse mikéniho reflexu)
Extrauretrdini
e kongenitdini (extrophia vesicae, ektopicky ureter)
e ziskana (pistél)
Méné casté typy inkontinence moci
e Nocni enuréza (enuresis nocturna): stiznost na nechtény unik moci béhem spanku
e Absolutni (stdly) anik moci: stiznost na trvaly inik moci
e Koitdlni unik moci: unik moci spojeny s koitem

Diagnostika
1. Anamnéza (dotazniky, mikéni denik)
Fyzikalni vySetfeni a klinické testy (napft. stres test, PWT)
Laboratorni vysSetteni (moc kult.)
Zobrazovaci metody (UZ, vyjimecné MR)
Urodynamické vySetfovaci metody — plnici cystometrie, profilometrie, uroflowmetrie
Endoskopie (cystoskopie)

ouswWN

Diferencialni diagnostika
o Vytok

Lécebné postupy

Sul
1. Gymnastika svalQl pdnevniho dna
2. Elektrostimulace
3. Pesary
4. Operaéni lécba

a. Kolpopexis sec Burch
b. Paskové operace — retropubické, transobturatorni
c. Bulking agent — Bulkamid

Urgentni inkontinence moci (soucast OAB — hyperaktivni mocovy méchyr)
1. Parasympatolytika — trospium (Spasmed), solifenacin (Vesicare)
2. Beta 3 sympatomimetika — mirabegron (Betmiga)
3. Botox
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Vybér metody antikoncepce

Kontracepce — postupy zabranujici nechténému otéhotnéni bez nutnosti sexualni abstinence
Antinidace — zdbrana nidace jiz oplodnéného vajicka

PoZadavky na antikoncepcni metodu — spolehlivost, bezpecnost, sndsenlivost

Pearliv index — pocet téhotenstvi u 100 Zen/rok

Metody

pfirozené

bariérové — kondom, femidom, pesar
chemické — spermicidy

hormondlni — kombinovana (COC), gestagenni
nitrodélozni — hormonalni (LNG-1UD), s médi
chirurgické — sterilizace

Vysetieni pfed vybérem antikoncepce

Anamnéza
o RA—hlavné tromboembolickd nemoc (TEN), kardiovaskularni onemocnéni
(KVO)

o OA-TEN, KVO, hereditarni trombofilni stavy, jater. onemocnéni, DM

o GA —charakter cyklu, pocet partner( (staly, stfidani) — rizika STD, reprodukéni
plany

Vysetreni

o TK

o dle anamnézy a kontracepcni metody (napf. hematologické vySetieni na
trombofilni mutace u pozitivni RA, jaterni testy u jaterniho onemocnéni pfi
volbé hormondlni antikoncepce)

o béina gynekologicka prevence

Lécebny postup

parova zalezitost

volba metody zohlednuje vySe uvedené anamnestické faktory, rizika a
kontraindikace, ale i mozné nekontracepcni priznivé Gcinky na nékteré symptomy
(dysmenorea, abnormalni délozni krvaceni, kozni androgenni pfiznaky atd.)
postkoitalni antikoncepce —az do 120 h. (SPRM)
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Vytok v téhotenstvi

Ddle viz kapitola ,,Vytok z pochvy”

V téhotenstvi

Posevni sekret — fyziologicky
Vytok pfi infekci

o vulvovaginitida
Odtok plodové vody
Odchod hlenové zatky
Moc
Sperma

Diferencialni diagnostika

CAVE! Posevni infekce do 20. tydne téhotenstvi nutné prelécit — riziko predc¢asného

Zmnozeni poSevniho sekretu
o reakce poSevni stény na zvySenou produkci progesteronu
o bez zapachu, bez svédéni, bez paleni
o nékdy mnoizstvi vétsi, evokuje odtok plodové vody
Posevni infekce
o svédéni, paleni
o  zapachajici vytok
o v téhotenstvi vyssi nachylnost k infekcim
Odtok plodové vody
o Temesvary zkouska, Amnisure, Amnicheck
o UZ (oligohydramnion)
Odchod tzv. hlenové zatky
o hnédy hlenovity vytok, Ize se stopami krve
Moc
o v téhotenstvi vyssi nachylnost k mocové inkontinenci

porodu!
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Vytok z pochvy

Fluor vaginalis

Rozdéleni dle obdobi

Novorozenecké obdobi
o fluor vaginalis purus (fyziologicky)
o mixtus (E. Colli, enterokoky, klebsielly, proteus, streptokoky, CAVE cizi téleso)
Klidové obdobi — neestrogenizované
o fluor vaginalis je vidy patologicky
o dg.: kultivace — E. coli, enterokoky, streptokoky, stafylokoky, klebsiely,
haemophilus...)
Pubertalni
o fluor pubertalis purus
o fluor pubertalis mixtus (CAVE cizi téleso)
Postpubertalni obdbobi
Posmenopauzalni obdobi

Rozdéleni dle etiologie

Fyziologicky fluor — sekret vestibularnich Zlazek
Bakteridlni vagindza
Aerobni vaginitida
Mykoticka vulvovaginitida
Trichomonadova infekce
PosSevni laktobaciléza
Atroficka vaginitis
STD (chlamydie, gonokok)
Cervicitis
Syndrom toxického Soku
Herpeticka infekce
Adenitis vestibularis
Parazitickd infekce
Neinfekcni priciny
o cizi téleso
o chemicka iritace
o vaginalni atrofie, ektropium (statecka kolpitis — fluor s pfimési krve)
o alergie, kontaktni drazdéni (pesary, IUD)
o nadorové onemocnéni (polypy, myomy, karcinomy hrdla, endometria)

Klinické projevy

vulvovagindlni diskomfort, zarudnuti, svédéni, vytok, dysurie, dyspareunie, drazdéni,
exkoriace

tvarohovity = kandiddza nebo laktobacildza

nasedly fidky na sténach ulpivajici - anaerobni vagindza (rybina)

nazloutly - aerobni vaginitis

hojny fidky zpénény - trichomoniasis
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Diagnostika

e Anamnéza (vulvarni diskomfort, dysurie, dyspareunie, bolest v podbfisku, PM a jejich
vztah k vytoku, sexudlni chovani, vazba na pohlavni styk)

e Gynekologické vysetieni

e Makroskopicky vzhled vytoku, zapach

e TestpH

e Nativni mikroskopie nebo barvena — clue cells (Nugent, Gramm)

e Kultivace (cilena na kvasinky, Trichomonas vaginalis atd.)

e KOH test
e Nativni mikroskopie s KOH
e Cytologie

e STD (PCR na kapavku, chlamydie, mykoplazmata)

Diferencialni diagnostika
e Symptomaticka vagindlni infekce—> abnormalni vysetteni
o pH>4,7 + aminovy test + = vytok nebo pfiznaky - bakteridlni vagindza
o pH<4,5 + aminovy test - - vytok nebo pfiznaky - kandiddza

CAVE - fistuly — moc!

pH  Aminovy Klicové Trichomonas Mycelia Leukocyty Hodnoceni
test buriky vaginalis kvasinky
<4,5 - - - - - Normalni poSevni
fléra — fyziologicky
obraz
<5,5 + + - - - Bakterialni
vagindza
>4,5 - - - - + Hnisava bakteridlni
flora
>4,5 - - + - + Trichomonadovy
zanét
<>4,5 - - - + + Kvasinkovy zanét
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Zarudnuti prsu v Sestinedéli

Retentio lactis

Mastitis puerperalis

Ragady

Vzacné absces, flegmodna, karcinom prsu atd.

Diferencialni diagnostika

Zacatek obtizi — mastitida vétSinou nékolik dni po porodu, pokud vice nez nékolik
tydnu, tak spiSe retence

Teploty — u zanétu vysoké (az ke 40°C)

Vzhled prsou — zarudnuti/zarudly pruh u zanétu

Sekrece — ejakulace mléka jiz pfi lehkém pohmatu

Bolestivost — u zanétu a retence vysoka jiz pfi lehkém doteku

Strupy na bradavce a dvorci — ragady (,,kousanim“ kojence)

Zmény na kGzZi — pti abscesu nékdy provaleni abscesu

UZ vySetfeni — absces prsu

Kultivace mléka/sekretu vétsinou nutna neni

Rozdil mastitida / retence

Retence nema teplotu, bolestivost mensi
Mastitida vysoké teploty, vétSinou zarudnuti prsu

CAVE! | v Sestinedéli se mlize manifestovat karcinom prsu!

CAVE! Patogeny pochazeji z nosohltanu novorozence!

Lécebné postupy

antipyretika

antibiotika

pomoc pti kojeni (odstfikani, odsati mléka)
evakuace abscesu
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Viz také kapitola , Teplota v sestinedéli” — nekrotizujici fascitis, infekce operacni rdny

Priciny

Zarudnuti sutury po cisarském rezu

Infekce

o pfimo souvisejici s operaénim vykonem

o s odstupem po operaci

o vznik abscesu a flegmon
Alergicka reakce

o dezinfekce

o Sici material

o pradlo

o latex (guma na spodnim pradle)
Mechanické drazdéni sutury

o spodni pradlem
Zapareni

o tésné pradlo

Diferencialni diagnostika

Celkové ptiznaky

o teplota, tfesavka, zimnice
Rychlost nastupu od operace
Bolestivost
Rozsah zarudnuti

o v celé délce sutury, parcidlni
Sekrece z rany

o hnisava/serdzni/krev

o kultivani vysetreni
Exantém v okoli rany
Zobrazovaci metody

o UZ-rozsah event. vypotku, jeho hustota atd

Lécebné postupy

antibiotika

evakuace infikovaného hematomu, revize operaéni rany
antipyretika

antihistaminika a odstranéni priciny (pfi alergické reakci)
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Zmény nalad a chovani v Sestinedéli

Nejcastéji vznik jesté na oddéleni Sestinedéli (do 48 hod po porodu).

Priciny
e Poporodni deprese
o Zmeény v psychice kv(li obavam z porodu, péce o dité
o Mohou pokracovat i po porodu
o Lze zvladnout ambulantné, vétSinou vymizi po porodu
e Poporodni blues
o Vycerpdni, smutek, poruchy spanku
o Odezni spontanné
e Poporodni psychdza (0,1-0,2 %)
o Insomnie, deprese, manie
Suicidalni tendence

o
o Mohou byt podminéné organicky (po trombdze, infekcich atd.)
o Terapie za hospitalizace na psychiatrickém oddéleni — elektrokonvulze

Diagnostika
e Anamnéza
o Predchozi téhotenstvi
o Predchozi psychické obtize
e Vidy konzultace psychiatra!

Lécebny postup
Dle ptiCiny — vidy dle doporuceni psychiatra

CAVE! Dulezita spoluprace s rodinou a personalem pfi sledovani pacientky!
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Zvraceni v |. trimestru téhotenstvi

Rozdéleni

Téhotenska onemocnéni
o hyperemesis gravidarum
o ABimminens, incipiens, in cursu
o partus praematurus/maturus imminens, incipiens, in cursu (pozdé;jsi faze
téhotenstvi)
o HELLP syndrom

o preeklampsie (v pozdéjsich fazich téhotenstvi)
NPB

o APPE

o VCHG

o bilidrni kolika

o pankreatitida

o ileus
Infekce

o pyelonefritis
o cholecystitis
o gastroenteritis
O meningitis
Dietni chyby
Ostatni
o intoxikace (alkohol)
o UZeh/upal
o bulimie

Diagnostika

anamnéza — strava, operace, stolice, prljem, charakter zvratk, kolikrat denné,
gestacni stari

klinické vySetfeni — palpace bficha, tapottement, per rectum, per vaginam (partus
prematurus imminens), TK+ P + TT, stav hydratace

laboratof — KO, biochemie (CRP, ionty, JT, amyldza...), mo¢ biochemie + sediment
zobrazovaci metody — UZ — ledviny, jatra, stfevni peristaltika; pfi podezfeni na ileus —
nativni RTG bficha

Lécebné postupy
Dle vyvolavajici priciny!

blokatory H2 pumpy (omeprazol)

antiemetika

rehydratace

Uprava vnitfniho prostredi

v extrémnim pripadé (metabolicky rozvrat) ukonceni téhotenstvi (vzacné véetné
umeélého preruseni téhotenstvi)

chirurgicka lécba (pri NPB)

[é€ba infekci
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Zvysena frekvence moceni a dysurické obtize

Viz ddle vsechny kapitoly na téma Poruch moceni!

Dysurie — bolest a diskomfort pfi moceni

Normadlni frekvence moceni — pres den 4 2 az 3hod a v noci ne vice neZ jednou

Definice

Zvysena denni frekvence moceni — stiznost na ¢astéjsi moceni b&éhem denni doby nez

bylo pro Zenu dfive obvyklé

Nykturie — stiZznost na preruseni spanku jednou nebo vicekrat za uéelem moceni
Kazdému vyprazdnéni pfedchazi a nasleduje spanek.

Urgence — stiznost na nahlé silné nuceni na moceni, které neni mozné oddalit

OAB — urgence obvykle spojené s ¢astym mocenim a nykturii, které mohou a nemusi
byt spojené s urgentni inkontinenci moci pfi absenci infekce mocovych cest i jiné

patologie.

Mechanismus

Nadmérné senzorické impulsy z receptorud ve sténé mocového méchyre

Nedostatecna inhibice mikéniho reflexu

Fyziologicky — zvyseny pfijem tekutin (chybi ale dysurie)
Syndrom hyperaktivniho mocového méchyre (OAB, urgence)

Inkontinence moci
Infekce modi

Diagnostika

Anamnéza (eventudlné specifické dotazniky)
Vylouceni IMC (papirek, M+S, kultivace)
Klinické vysetfeni (ev. i UZ)

Mikéni denik

Diferencialni diagnostika

Interni onemocnéni — diabetes insipidus napf.

Zavisly na ¢ase — no¢ni polyurie
Neurologické pri¢iny — polyneuropatie
Vertebrogenni obtize

Utlak/iritace nerv( v malé panvi
Pudendalni neuralgie
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Endometridza mocového méchyre
IMC

Chronicka cervicitida

Prolaps/sestup

Stendza uretry

Uterus myomatosus
Tumor/karcinom mocového méchyre
Farmakologickd urgence — antidepresiva
Poruchy CNS

Psychiatrické onemocnéni

Ca ovaria

Painful bladder — intersticidlni cystitis

CAVE! Ve vétsiné pripadi se jedna o uroinfekt!

Lécebné postupy

OAB
o konzervativni
o farmakologickd

Pfi selhani IéCby doplnit dalsi diagnostiku:

urodynamické vysetreni
cystoskopie

eventudlné cytologické vysetfeni moci nebo vyplachu z moéového méchyre
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