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. Fyziologie a anatomie reprodukcnich orgdnd
Fyziologickd obdobi v Zivoté Zzeny

Vysetfovaci metody v gynekologii

Menstruacni cyklus, poruchy menstruacniho cyklu
Pldnované rodicovstvi, antikoncepce

Endometridza
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ZAanéty v gynekologii (rozdéleni zanétu, rizikové faktory, projevy,
diagnostika, terapie)

8. Zanéty zevnich pohlavnich orgdnud

9. Zdanéty vnitinich pohlavnich orgdnt

10.Prvni vysetreni divky v gynekologické ambulanci
11.8TD

12.Poruchy plodnosti, asistovand reprodukce
13.0Onkologie (klasifikace, diagnostika, I€Cba, prevence)
14.Urogynekologie

15.NPB v gynekologii — GEU, abortus, ruptura cysty
16.0Onemocnéni prsu (zanéty, dyspldzie)
17.0nemocnéni prsu (benigni a maligni)
18.Klimakterium

19.Détskd gynekologie

20.Malé gynekologické zdkroky

21.Velké gynekologické operace

22.Poranéni rodidel

23.Predoperacni priprava

24.Pooperacni péce

25. Pristrojové a persondini obsazeni operacnich sdld

26.74asady prace na operacnich sdlech, perioperacni péce



ANATOMIE ZENSKEHO REPRODUKCENIHO SYSTEMU

Organa genitalia feminina Interna:

Vajecniky — ovaria
Vejcovody - tubae uterinae
Déloha — uterus

Pochva - vagina

Organa genitalia feminina externa:

Stydky pahorek — mons pubis

Velké stydké pysky — labia majora pudendi

Malé stydké pysky — labia minora pudendi

Postévdacek — clitoris

Pfedsin posevni — vestibulum vaginae

Predsinovd bulva - bulbus vestibuli

Vestibuldrni Zldzy — glandulae vestibulares majores at minores

Organa genitalia feminina interna

VAJECNIK = OVARIUM

Pdrovy orgdn, ovdiného tvaru, ze stran zplostély

Velikost a tvr kolisé podle funk&niho stavu a véku — délka cini 3-5cm, Sitka 1,5-3cm,
tloustka 1-1,5cm

2 funkce:

RozmnoZovaci - produkce Zenskych pohlavnich bunék — oocytu

Endokrinni — produkce pohlavnich hormonU

Sedordzova barva, v middi je hladky, v dobé& pohlavni dospélosti je hrbolaty viivem
vyklenuijicich se folikull s vajicky

Ulozeny v mélké jamce - fossa ovarica na laterdini strané malé pdnve

Ve své poloze jsou udrzovany peritonedini duplikaturou — mesometrium, které ho
spojuje s sirokym vazem déloznim — ligamentum latum uteri

V misté pfipojeni myometria je hilus ovaria, kudy vstupuji do Zldzy, cévy a nervy
Bocni strana privrdcend k pdnevni sténé - facies lateralis
Vnittni strana privrdcena do pdnevni dutiny - facies medialis

Horni pdl — extremitas tubaria, je k pdnevni sténé pfipojena svalové-vazovym pruhem
- ligamentim suspensorium ovarii

Dolni pdl — extremitas uterina, je pripojena k déloZznimu rohu pomoci ligamentum
ovarii proprium

Na povrchu je ovarium pokryto jednovrstevnym, nizkym epitelem z cylindrickych
bunék, pod nim se nachdzi vazivova vrstva tunica albuginea



« Pod povrchovou vrstvou se nachdzi vrstva korovd — cortex ovarii - s velkym poctem
folikuld v rbzném stadiu vyvoje

« V centru ovaria se nachdz dienovd vrstva — medulla ovarii, neobsahuje folikuly, ale
tvorfi tkan hilu a vstupuiji sem cévy a nervy

VEJCOVOD =TUBA UTERINA
*  Pdrovy orgdn, vychdzi z rohu délozniho a smérfuje laterdiné k ovariu
e Transportuje vajicko z ovarii do délozni dutiny, dochdzi zde k oplodnéni vajicka

e Dlouhy cca 10 cm, kryt viscerdlnim peritoneem, které prechdzi v z&vés — mesosalpinx

Md 3 Edsti:

e Istmus — medidini zUZend tretina, otevird se do délozni dutiny — ostium uterium tubae
uterinae

*  Ampulla - stfedni Cdst (oplodnéni)

* Infundibulum s ostium abdominale — ndlevkovité rozsifeni s Ustim, po obvodu md
fasnaté fimbrie, nejvetsi z nich je s vajeCnikem pfimo spojena — fimbria ovarica

Sténa se sklddd ze 3 vrstev:

«  Serézni - viscerdini peritoneum
« Svalova - vnéjsi vrstva podélnd — longitudindlini, vnitini vrstva cirkulami

Vnitini slizniéni vrstva — endosalpinx, tvofi ji cylindricky epitel s fasinkami, které kmitaiji
smérem k déloze, sliznice je slozena v podélné ose

- Po ovulaci je zachycené vaijicko kmitavym pohybem fasinek i pomalymi
peristaltickymi stahy svaloviny fransportovdno k déloze

DELOHA = UTERUS
« Duty orgdn se silnou svalovou sténou, ulozeny mezi MM a rektem
+ Hruskovity tvar se zUzenim sméfujici kauddiné — zde navazuje vagina
« Je dlouhd 7-8cm, Sirokd 5 cm, tloustka 3-4cm, vdha 30-40g
3 Cdsti:
+ Télo délozni — corpus uteri
«  UZina - isthmus

« Hrdlo délozni — cervix

« Télo déloini md& predni vrstvu — facies vesicalis, kterd naléhd na MM a zadni sténu —
facies intestinalis, kterd se obraci proti konecniku a naléhdaji na ni klicky tenkého streva

«  Obé stény se stykaji kranidlné ve fundu — fundus uteri, po strandch do sebe prechdzeji
zaoblenymi hranami déloznimi — margines uteri



« Délozni fundus laterdiné vybind v rohy délozni, ze kterych odstupuji vejcovody,
ligamentum teres uteri a ligamentum ovarii proprium

« Isthmus uteri je Uzky, asi 1 cm Siroky pruh mezi t&€lem a hrdlem déloznim

« Je dUlefity v t€hotenstvi a za porodu, kdy se postupné preméfuje na tzv. dolni
déloznim segment

*  Mimo toto obdobi nemd funk&ni vyznam

Délozni hrdlo — cervix, m& vdlcovity tvar, upind se na néj vagina, kterd ho rozdéluje na:

«  Cdst horni — portio supravaginalis cervicis
«  Cdst doIni — portio vaginalis cervicis — Cipek délozni, ktery vy&nivd do pochvy

« Portio vaginalis m& ve svém stfedu otvor — ostium uteri ( u nerodivych zen je kruhovy,
po porodu pficné protazeny s nerovnymi okradiji)

« Uvniff délohy se nachdzi dutina délozni — cavum uteri - md trojuhelnikovity tvar
« V misté isthmus uteri je dutina z0zend v canalis isthmi

« Kauddlné je jejim pokracovanim kandl hrdla délozniho — canalis cervicis uteri — sliznice
je zde ziasend a vytvdri plicae palmatae

Sténa délozni se skliddd ze 3 vrstev:

1. Serdzni, povrchovad vrstva - perimetrium
+ POvodem z peritoneaq, po strandch prechdzi do Sirokého vazu délozniho

« Peritoneum prechdzi na délohu zezadu z recta, jde pres fundus na predni sténu a pak
na MM

« Prechod tak vytvaii dvé vklesliny:

+ Excavatio vesicouterina — pred délohou

« Excavatio rectouterina (douglesOv prostor) za délohou
2. Svalovd vrstva — myometrium

* Nejsiingjsi cast délohy tvofend hladkou svalovinou

Svalovinu tvori 4 vrstvy:

e  Stratum submucosum

Stratum vasculosum

Stratum supravasculosum

Stratum subserosum

3. Déloini sliznice - endometrium

Tvori vystelku dutiny a pfechdzi do cervikdiniho kandilu

Tvofi ji jednovrstevny cylindricky epitel s fasinkami

Cetné 7lazy, které zasahuji az do myometria — glandulae uterinae



«  Pri ostium uteri pfechdzi cylindricky epitel ostrou hranici v mnohovrstevny didzdicovy
epifel (junk&ni zéna)

Délozni sliznice md& 2 vrstvy:

« Vrstva povrchovd - zona functionalis — cyklické zmény, pfi menstruaci dochdzi
k odlouceni

* Vrstva hlubokd - zona basalis

«  Poloha délohy zdvisi na pozici téla a ha ndplni okolnich orgdnd
« Nejcastéjsi poloha — anteverze, anteflexe

+ Anteverze - celd déloha je vUCi pochvé vyrazné sklonénd dopredu, svird s ni Uhel cca
70 -100st

- Anteflexe — poloha, v nizZ je déloha ohnuta vpred v déloznim hrdle, Uhel cca 150st

POCHVA = VAGINA

« Duty svalovy orgdn, dlouhy 8-10cm

« Posevni vchod - ostium vaginae je u virgo neUplIné uzavien panenskou bldnou -
hymen

«  Horni ¢dst pochvy se upind na hrdlo délozni — okolo Cipku tak vznikd stérbinovity
prostor — posevni klenba - fornix vaginae — predni, zadni a postranni

Sténa pochvy se skiaddd ze 3 vrstev:

+ Sliznice

« Svalovad vrstva

« Vazivovy kryt — adventicie

1. sliznice

» Tvorena mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem bez 714z

*  Vzhled se méni v zdvislosti na f&zi menstruacnino cyklu, t&€hotenstvi

* Na predni a zadni sténé je sliznice zrdsend a vytvdii — columnae rugarum anterior et
posterior

2 svalovina

- Je tvofena spirdlovité usporddanou hladkou svalovinou

«  Vnitfni vrstva je cirkuldrni, vnéjsi longitudindini

* Na kauddinim konce je vagina obkrouzena pruhy pricné pruhovaného svalstva
3. adventicie

« Zevnivazivova vrstva, kterd prechdzi do okolni tkéné — parakolpium



Organa genitalia feminina externa

STYDKY PAHOREK = MONS PUBIS

*  Vyvydenina trojuhelnikovitého tvaru pred a nad symfyzou

« Tvorena silnéjsi vrstvou tukové tkané, kryta kdzi a ochlupenim (sekunddrni pohlavni
znak), Cetné mnoZstvi mazovych a potnich Zidz

VELKE STYDKE PYSKY = LABIA MAJORA PUDENDI
« Jsou pokracovdanim mons pubis v dorzdinim sméru
«  Koiniftasy, které jsou tvofeny tukovou tkdni s bohatou cévni siti

s Vnéj§i povrch pyskl mdé charakter kbZze (mazové a potni Zldzy), vnitini povrch ma
charakter sliznice

«  Ohrani¢uji rimu pudendi - zde Usti ostium urethrae externum a ostium vaginae
« Vpredu jsou mohutné&jsi a vytvdreji commissura labiorum anterior
* Vzadu nejsou pIné spojeny — commissura labiorum posterior

«  Prostor mezi zadni komisurou a fitnim otvorem — perineum

MALE STYDKE PYSKY = LABIA MINORA PUDENDI

+ UloZzeny medidlné od velkych stydkych pyskd

« Vzhled sliznice, nemaiji ochlupeni a potni ZIdzky, obsahuiji viak velké mnozstvi
mazovych Zidzek

« Vzadu jsou spojeny jemnou kozni fasou — frenulum labiorum pudendi

- Predni konce se rozdéluji na dvé fasy — predni vytvdreji predkozku — praeputium
clotoridis, zadni se upind na corpus clitoridis a vytvari frenulum clitoridis (uzdicku)

POSTEVACEK = CLITORIS

«  Erektivni orgdn, uloZzeny pod predni labidini komisurou

« Tvofena dvéma kaverndznimi télesy — crura clitoridis, kterd vytvdreji t€lo — corpus
clitoridis, ventrdiné je ulozen glans clitoridis

«  Obsahuje velké mnozstvi senzitivnich nervovych zakonceni — velmi citlivy a drézdivy

POSEVNI PREDSIN = VESTIBULUM VAGINAE

e Prostor mezi malymi stydkymi pysky

* Nachdz se zde dva otvory — ostium uretrae externum a ostium vaginae, ddle clitoris,
glandulae vestibulares minores a vyvod glandulae vestibulares majores

* Vstup do pochvy je u panen Cdstécné uzavieny panenskou bldnou — hymen, sliznicni
fasa, ma rdzny tvar (hymen anularis, semilunaris, fimbriatus), pri defloraci se hymen
postupné trhd — tzv. hymen defloratus a po porodu drobné vyvyseniny — carunculae
myrtiformes



PREDSINOVA BULVA = BULBUS VESTIBULI

« Pdrovy orgdn ulozeny na spodiné labia minora pudendi tvofeny bohatymi Zilnimi
pletenémi

+ Bez pohlavniho vzruseni je nenaplnény a tedy nehmatny
PRRDSINOVE 7LAZY = GLANDULAE VESTIBULARES

Glandulae vestibulares majores Bartholini

«  Pdrové Zldzy uloZzeny pod kiZi velkych stydkych pyskd, vyvody Usti mezi hymenem a
malymi stydkymi pysky

«  VyluCuijici sekret, ktery zvihcuje poSevni vehod pfi sexudlinim styku
Glandulae vestibulares minores

« Drobné Zlazky, které jsou rozmisténé po celém obvodu posevniho vchodu



FYZIOLOGIE REPRODUKCNICH ORGANU ZENY

POHLAVNI CYKLUS
DELOINi CYKLUS
OVARIALNi CYKLUS
VAGINALNi CYKLUS

o=

FYZIOLOGIE REPRODUKCNICH ORGANU
reprodukeni systém Zeny vykazuje pravidelné zmény, které se periodicky opakuji pfiblizné za
28 dni
« tyto pravidelné zmény nazyvdme cyklem
« zmény probihaji na ovariv, uteru, vaginé a v mlééné zldze
o doprovdzeno bolesti prsou, zmény posevniho hlenu
« reprodukeni funkce reguluje systém zIdz s vnitini sekreci:
o osa hypotalamus (GnRH = gonadoliberin) - hypofyza (gonadotropiny = FSH, LH) -
ovarium (estrogeny, gestageny)
« regulace jsou uskutecriovdny prostrednictvim hormont
o HIRSUTISMUS = tvorba ochlupeni u zeny, které se nachdzi typicky u muze — maskulinni
znak
= nazddech, na tvdfich, nad hornim rtem

HYPOTALAMUS
*  md Ustfedni misto v regulaci menstruacniho cyklu
» prostrednictvim portdinino obéhu je spojen s prednim lalokem hypofyzy
* produkuje a do hypofyzy doddvd gonadotropin releasing hormon GnRH - gonadoliberin -

je vyluc¢ovan pulsatiinim tpUsobem v zavislosti na fazi cyklu (ve folikuldrni fazi vétsi sekrece
nez faze lutedini)

HYPOFYZA
« predni cast — adenohypofyza pod vliivem GnRH produkuje gonadotropiny — FSH a LH
» FSH = podporuje rist a zrani folikul(
* LH = umoznuje ovulaci a tvorbu Zlutého téliska a misté folikulu
« stimuluji tvorbu pohlavnich hormonU v ovariu

OVARIUM
« pod vlivem gonadotropind produkuiji pohlavni hormony:
o estrogeny
o gestageny
o androgeny

Estrogeny

* napf. estradiol, estron, estriol
o jsou tvoreny folikularnimi bunkami
« koncentrace se méni v prdbéhu menstruaénino cyklu — 2 vrcholy sekrece — pred ovulaci a
uprostred lutedini faze
«  UCINKY:
o stimula¢ni a proliferacni U&inek na pohlavni orgdny
o vyvoj sekunddrnich phlavnich znakd — menarché, telarché, pubarché
o pfidatné reprodukeéni orgdny, Ucinky metabolické
o jejich UCinkem se kvalitativné i kvantitativné vyviji zevni genitdl
o navozuji proliferacni fazi menstruacniho cyklu
o Tidi vyvoj sexudlniho chovani a jeho zmény béhem cyklu
o (Castni se na vyvoji prsu —rist a vétveni miékovodd
o tlumi vliv na erytropoetin



Gestageny

= progestiny

hormon Zlutého téliska — progesteron (tvofi se v ovariu a z malé &dstii v nadledvinkdch)

mirny vzestup zjistujeme jiz v den pred ovolaci

maximalni hladina 20.-23.den cyklu

slouzi k pfipravé a udrzeni t&hotenstvi

napr. 17A-hydroxyprogesteron

UCINKY:

o navozuiji sekrecni fazi menstrua&nino cyklu — na endometriu, které je proliferacné
pfipravené Ucinskem estrogenl, vyvoldvdaiji sekreci Z14z

o v myometriu tumi motilitu hladkého svalstva

o snizuje produkci hlenu a jeho zahusténi v déloznim hrdle

o zvysuje bazdlni teplotu - vzestup v dobé& ovulace
= mé&fime axidinim teplomérem, teplota se zvysi o pll az jeden stupen, méfime vidy

rano v pribéhu 3 mésicu
o podporuji vyvoj alveold v mlééné zlaze

Androgeny

napr. Testosteron, dihydrotestosteron, androstendion

jsou tvofeny v ovariu a v hadledvindch

androgenni a proteinoanabolické Ucinky

stimuluji vyvoj muzského pohlavniho Ustroji a sekunddrnich pohlavnich znak(
u Zen ovliviuji rOst pubického a axildrnino ochlupeni

udrzuji libido

Osa hypotalamus - hypofyza — ovarium

hypotalamické hormony, gonadotropiny a sexudini steroidy ovlivAuiji svymi hladinami jak
Zl4zy podrizené, tak i nadfizené

mechanismus U¢inku na nadfizenou Zdzu = zpétna vazba

negativni zpétnd vazba = vy3si mnoZstvi hormonu periferni Zidzy brzdi produkci a vydej
nadrazenych hormonU (FSH, LH)

pozitivni zpétnd vazna = vy3si mnoZstvi hormonu periferni Zidzy zvysi produkci a vydej
nadfazenych hormon(

Vyvoi folikulu

v embryondlnim Zivoté se ve vajecnicich zaklddd asi 2 miliony primdrnim folikuld, které se
pak pfi narozeni zredukuji na cca 700tis a v puberté na 300-400tis

béhem reprodukénino Zivota Zzeny se z vajeéniku béhem ovulace uvolni asi 400 vaji¢ek,
ostatni zanikaji

OVARIALNi CYKLUS

zahrnuje piipravu vajicka ve folikulu a po ovulaci zménu jeho zbytkd ve Zluté télisko
FAZE:

. FOLIKULARNI FAZE

ve vajecniku zraje jeden Graafbv folikul a v ném jedno vajicko

zrdni podporuje FSH, ke konci faze pristupuje i LH

diky vlivu téchto hormont vajicko dokoncuje redukeni déleni

o zacind 8.-9.mésic nitrodélozniho vyvoje

o po dozrdni md haploidni pocet chromozom( 23

buriky zrajiciho folikulu produkuji estrogeny, v prObéhuzrdni folikulu mnozstvi uvoliovanych
estrogeny postupné roste

trvd 12.-14. dni od prvniho dne poslednino menses

konc&i ovulaci 14.den (plus minus 2 dny), kdy folikul praskne a uvolni vajicko — oocyt — ktery
spolu s folikuldrni tekutinou je zachycen ampuldrni Cdsti vejcovodu



2. OVULACNI FAZE

« =OVULACE

* dochdz k ni kolem 14. dne cyklu — folikul praskd a uvolriuje se vaijicko

* je zavisld na 6-10ndsobném zvyseni hladiny LH asi 16 hodin pred viastnim uvolnéni vajicka

* LH a FSH navozuji bobtndni vnéjsich vrstev folikulu, jeho vné&jsi obal se v jednom misté
vyklene ven, pUsobenim proteolytickych enzym v tomto misté praskne a vaijicko je
vypuzeno do dutiny bfisni a ndsledné zachyceno vejcovodem

» ovulaci provazi vzestup bazdini télesné teploty

3. LUTEALNI FAZE

* na zacdtku lutedini faze se praskly folikul pini krvi a vytvdii corpus haemoragicus

* Vv bunkach folikulu, které ddle rostou, se postupné& hromadi tuk a diky Zlutému zbarveni se
nazyva zZluté télisko = corpus luteum

« sekrece FSH a LH je nizk& vzhledem k vysoké produkci estrogenu a progesteronu bunkami
Zlutého téliska (negativni zpétnd vazba)

+ pokud bylo vajicko oplodnéno a vyviji se, Zluté télisko pretrvavd a je zdrojem hormond do
doby, nez se vyvine placenta

* pokud vajicko oplodnéno nebylo, buriky 7.-8.den po ovulaci degeneruji a jsou nahrazeny
vazivem

« asi 12.den po ovulaci vznikd corpus albicans, na povrchu ovaria po ném zdstane jen
drobnd jizvicka

DELOZNIi CYKLUS

« v Casové zdvislosti na ovaridlnim cyklu probihaji zmény v endometriu, myometriu a cervixu

* nazacdatek délozniho cyklu povazujeme 1.den menstruace

1. CYKLUS ENDOMETRIALNI — MENSTRUACNI

sklddd se ze dvou vrstev:

o pars functionalis a pars basalis

menstruacni cyklus se tykd stratum functionale, kterd tvori povrch sliznice

zZmeény jsou navozeny ovaridlnimi hormony — estrogeny a progesteron, kferé se uvoliuji
bé&hem ovaridiniho cyklu, krvi se transportuji do délohy a prostrednictvim receptord navozuiji
biologické Ucginky

cyklické zmény v endometriu jsou pfipravou na implantaci v pfipadé oplodnéni vajicka, a
pokud k nému nedojde, vyvolaji menstruaci

pfi menstruaci dochdzi k odlu¢ovdni a vyplavovdni pars functionalis

pars basalis zUstavd zachovdna, nasedd piimo na svalovinu délohy, vede cévy a nervy a
pomdhd budovat funkeni Edst

MENSTRUACNI CYKLUS

o trvd priblizne 28 dni
o od puberty do klimakteria
o presnd délka je individudini
o v prvnich letech pfichdz krvdceni nepravidelné
o muze se také stat, ze po prvnim krvdceni se menstruace nékolik mésicl nedostavi
o postupem Casu se menstruace ustdli
o za zacdtek se povazuje prvni den menstruace a za konec den pred dalsi menstruaci
o UkaZdé menstruace hodnotime:
= délku krvaceni
» za fyziologickych podminek trvé& primérné 3-5 dni
= silu krvaceni
« prvni den byvd krvdceni pomérné slabé, druhy a treti den siinéjsi, Ctvrty a pdaty
den ustavd
* krevni zirata je v obdobi menses je okolo 80ml
+ piiblizné hodnoceni krevni ztraty pii menstruaci a informaci o ném muaze
poskytnout pocet viozek pouzitych denné



o 2 vlozky denné - slabé krvdceni, 3-4 — normdini, 6 a vice - silné)
= castost krvaceni
+ fyziologicky interval mezi jednoflivymi menstruacemi je 28 dni (plus minus 7 dni)

CUKLUS MYOMETRIALNI

kontrakce myometria jsou vétsi v prvni poloviné cyklu nez ve fdzi lutedini

délozni motilita v proliferativni f&zi stoupd, vrcholu dosahuje pfi ovulaci, pak klesd a zanikd v
sekrecni fazi

béhem menstruace se délozni stahy podileji na odlu€ovani sliznice, vypuzovdni obsahu
délozni dutiny a na zdstave krvaceni

CYKLUS CERVIKALNi

zmény na déloznim hrdle v cyklu je mozné dobre sledovat, hrdlo je snadno pfistupné
aspekci

cervikdini sliznice se pfi menses nevylucuje

bé&hem proliferacni a sekreéni faze podléhd zevni branka a cervikdini kandl viivu estrogen(
a progesteronu

v proliferacni f&zi je vidét zejména cervikdini hlen, jeho mnozstvi stoupd a méni se jeho
kvalita

pH se méni na alkalické

pozorujeme zménu na zevni brance, kterd se otevird, je okrouhld, rodifend a vytékd z ni
hojny Ciry hlen

po ovulaci se zevni branka zuzuje, hlen se zahustuje

VAGINALNI CYKLUS

vagindini epitel méni svou vysku a hustotu v pribéhu cyklu

vrchol proliferace dosdhne posevni sliznice soucasné s maximem tvorby estrogend v ovariu
- v proliferacni fézi dochdzi k rdstu posevni sliznice

v lutedini f&zi se masivné odlucuji povrchové bunky posevni vystelky

tyto zmény mUzeme vyuzit ve funkénich vysetfenich hormondini cytologie u nepifimého
stanoveni produkce ovaridinich steroidd

FAZE MENSTRUACNIHO CYKLU

FAZE PROLIFERACNI (FOLIKULARNI)

5.-14. den cyklu (pocitdno od 1.dne menstruace)

féze rOstova

pUsobenim estrogen’ nastdvd obnova sliznice po probéhlé menstruaci

stoupd pocet bunék, zvétiuje se tloustka sliznice, délozni Zidzky se prodluzuji, obnovuje se
vaskularizace

na konci faze endometrium 3-5mm

FAZE SEKRECNI (LUTEALNI)

trva od 15.-28.dne

znamend transformaci estrogeny vybudovaného endometria v sektfrecni endometrium
dochdaz k prestavé endometria — v burkdch endometria se ukladaiji latky potfebné pro
vyzivu budouciho zdrodku (glykogen, lipidy) — decifudini prestaviba

Zldzky se rozsituji, tvori hlen a spirdini arterie dosahuji az povrchu endometria

ISCHEMICKA FAZE

trva nékolik hodin az jeden den (26.-28.den cyklu)

pokud nedojde k oplodnéni vajicka, dochdzi k vasokonstrikci tepének v délozni sliznici — ta
vyrazné omezuje prokrveni sliznice (ischémie), kterd proto nemd dostatek kysliku, odumird a
zacind se odlucovat (menstruace) - tykd se pars functionalis



TRUACNI FAZE

MENS

nekrotickd vnéjsi vrstva délozni sliznice se odlucuje a spolu s krvi bohatou na fibrinolyzin (krev
neobsahuje srazeniny) vytékd pochvou ven (menstruace)

uvolnéni nekrotické sliznice pomdhaiji svalové kontrakce navozené lokdinim pUsobenim
prostaglandinG

menstruacni krvdceni trvd 3-5dni

primérnad zirdta krve je 30ml

frvani cyklus i mnozstvi vyloucené krve jsou individudini

menstruacni faze md 2 faze:

OBDOBI DESKVAMACE

e 1l.-2.den

*  po odchodu rozpadlého endometria zbyvd Tmm pars basalis se zarodky zldz

« déloini dutina je rannd plocha

OBDOBi REGENERACE

» 2.-4den

« déloini dutina epitelizuje ze zbytku Z1dz a bazdini vrstvy endometria

«  krv&ceni trvd tak dlouho, dokud dutina neni reepitelizovdna




VYSETROVACI METODY V GYNEKOLOGII

GYNEKOLOGICKE VYSETRENI

Vysetteni v gynekologii vyzaduje takt, respekt k soukromi, citlivy a individudini pfistup 1ékare i PA

Kazdd zena by méla navstivit 1x rocné gynekologa

Cilem gynekologického vysetfeni je posouzeni reprodukénich orgdnd, prevence

V pripadé jejich poskozeni nebo poruchy funkce - stanoveni sprédvné diagndzy a navrzeni vhodné |éCby
Vysetteni by mélo probihat v esteticky odpovidajicich prostordch

Pritomnost PA

PREVENTIVNIi GYNEKOLOGICKE VYSETRENI

zahrnuje:
o komplexni gynekologické vysetreni

* anamnéza
= celkové vysetteni zeny
= vysetfeni reproduk&nich orgdnl
= kolposkopie
= cytologie
= vysetfeni prso
= vydetfeni dle aktudinich obtizi

o event.UZ

ANAMNEZA

Anamnesis = rozpomenuti, pfedchorobi
Prilezitost k navdazdni kontaktu s klientkou, ziskdni dOvéry
Projeveni zdjmu o klientku ze strany Iékafe a PA
Zdjimd nds:
o Vék, sexudlni aktivita, parita — partnerské vztahy, nejlépe nechat na konec
o NO -hlavni potize, bolest, typ, jeji lokalizace, charakter
o Datum posledni menstruace
o Posledni gynekologické vysefieni, vysledek posledni OC

OA - vSechna prodéland onemocnéni, endokrinopatie, infekéni, VVV, operace, pripadné komplikace,
poskozeni, anestezie

GA - vék menarché, délka cyklu, jeho pravidelnost, intenzita krvdceni, bolest, vék pfi menopauze, HAK,
prodéland gynekologickd onemocnéni, infekce

PA — pocty téhotenstvi, datum porodu, pohlavi, vdha, mira, délka t&hotenstvi, ukon&eni porodu,
komplikace, pribéh sestinedéli, kojeni, anestezie, potraty, GEU

FA — typ medikace



A —lékové alergie, pripadné na jidlo, pyl, prach, reakce
RA - z&vaind onemocnéni rodicy, sourozencl, déti (DM, kardiovaskuldrni choroby, nddory, VVV
SA —typ zaméstndni, vzdélani, akftivity, ndvykové Iatky

Sexudini anamnéza - ponechat az na konec pokud pifimo nesouvisi se zakladnim onemocnénim

CELKOVE VYSETRENI

Imérfeni TK

Imérfeni P

Iméreni TT

Urceni vysky a hmotnosti

Vysetfeni moci

FYZIKALNi VYSETRENI

Podrobnéjsi zaméreni na oblast bricha, prsd, pdnve, genitdlu
Klientku vzdy hodnotime jako celek
Zd&sady 5 P:
o pohled (aspekce)
= konstituce téla, stav bficha, pdnve, podbiisku, vulvy, ochlupeni, hrdz, jizvy, prsa
o poklep (perkuse)
»  zjistujeme ohraniCeni prfipadné rezistence v malé pdnvi
o poslech (auskultace)
o pohmat (palpace)

= jemnd, systematickd, s mirnym tlakem, zacind se na opacné strané nez zena udava
bolestivost

o pervagnam

VYSETRENI PRSU

Pfi preventivni prohlidce u Zen starsich 25 let pfi pozitivni RA, u symptomatickych pacientek
Edukace o samovysetieni prs0
Indikace pro mamografii

Inspekce prsou — hodnoceni kUze, zarudnuti, pfitomnost Supin v oblasti bradavek, edému, symetrie
prsou, sekrece z prsou, jiné nepravidelnosti

Palpace - lymfatické uzliny axilamni, supraklavikuldrni, infraklavikuldrni, vsedé, s rukou zdvizenou

VYSETRENI BRICHA

V poloze na zddech, zcela uvolnénd, kolena lehce flektovana
Inspekce - barva a vzhled

Auskultace - stfevni ¢innost



e Palpace —jemnd az ndsledné hlubokd - rezistence, bolestivost, napindni

e Poklep - pritomnost nddoru, rezistence, ascitu

VYSETRENi PANVE
e Co nejsetné;ji

e Zvil&sté u virgo — velmi Setrné, pomoci jednoho prstu, Uzkd zrcadla
e Vysetfeni pdnve u virgo jen pfi potizich pacientky, ne v rdmci preventivni prohlidky

e Pro dUkladnou a hlubokou palpaci — CA

ZEVNIi GENITAL

e Inspekce pubického ochlupeni

e Symetrie stydkych pyskd

e Lokalizaace uretry — pfimo pod clitoris, stejné zbarveni jako okolni tkén
e Bartoliniho Zldza - za normdlinich okolnosti nelze vidét ani palpovat

e Palpace - pomoci ukazovacku a palce

e KUZe perinea - zarudnuti (zdnéty)

e Inspekce konecniku — hemoroidy, podrdzdéni

HYMEN, URETRA

e Intakini hymen md& fadu forem
e Neprichodnost hymenu - patologie
e Po porodu mUze zcela vymizet

e Zarudnuti uretry —infekce, karcinom

VAGINA

e Inspekce - zjisténi abnormalit

e Zavedenizrcadel pro vizualizaci cervixu, posevnich stén a kleneb

e Stérna OC, pak bimanudini vysetfeni

e Né&kolik typU zrcadel — zdleZi na preferenci — Cuscovo, Gravesovo, Simsovo

e Kellyho cytoskop — zeny s Uzkym introitem

VYSETRENi V ZRCADLECH

e Pritomnost vytoku, stav sliznice pochvy a Cipku délozniho — barva, tvar, krvdceni, Utvary (u virgo —
vaginoskopie)

e Ndlezy se lokalizuji podle hodinového c&iselniku

e Prostornost pochvy a posevnich kleneb



BIMANUALNI VYSETRENI

Po vysetfeni v zrcadlech

Dobre vyprdzdnény MM

Zavedeni ukazovdku a prostredniku do pochvy

Anatomické pomeéry vnitiniho genitdlu, o orgdnech malé pdnve a jejich patologickych zméndch
Déloha a adnexa by méla byt hmatnd

U virgo — rektoabdomindini vysetieni

REKTALNI VYSETRENI
V détské gynekologii, u virgo

Doplnéni bimanudinino vysetfeni (zmény na zadni délozni sténé&)
Zavadi se ukazovdk, zena zatlaci na stolici

Krvdceni z konecniku

REKTOVAGINALNI VYSETRENi

K doplnéni bimanudinino vysetfeni

Posouzeni funkce andiniho sfinkteru

Posuzovdani procest v rektovagindlnim septu, v Douglasové prostoru
Ukazovdk se zavede do pochvy a prostfednik do rekta

Pritomnost bolestivosti, rezistenci

KOLPOSKOPIE
Pohled do pochvy

Zobrazovaci vysetfovaci metoda
Vysetteni vulvy, pochvy, délozniho &ipku
Kolposkop — opticky pfistroj vybaveny bodovym zdrojem svétla, pracuje s lupovym zvétienim 6 - 40x

Provddi se béhem preventivniho gynekologického vysetreni pfi vysetteni v zrcadlech, pred vysetfenim
palpacnim

K diagnostice prekancerdz déloznino Eipku - screeningovd metoda Ca hrdla délozniho

Ukolem je zhodnoceni piitomnosti 1éze, odhad stupné jeji zadvaznosti, posouzeni jejiho rozsahu,
identifikace suspektnich mist k cilenému bioptickému odbéru

Vyuziti zeleného filtru — zvyraznuje kontrast mezi cévami a okolim
Dle ordinace vysettujiciho:

o Zakladni

o Expertni — podezieni na maligni nebo premaligni 1éze cervixu, pochvy, vulvy, postkoitdini
krvéceni, patologicky ndlez v rdmci OC

o Nativni — pozorovdni tkdiné bez pouziti roztok

o Prostd — pozorovdni tkéné po otfeni délozniho Cipku fyziologickym roztokem (odstranéni sekretu)



o Rozsifend — pozorovdni tkané po aplikaci rznych roztokd na délozni Cipek

= 3% kyselina octovda — dojde k diferenciaci dlazdicového a cylindrického epitelu a ke
zmeéneé barvy, zejména u patologickych |ézi

» Lugoldv roztok (Schillerova zkouska — tkéiné se zbarvi hnédé, jbdnegativni — poruchy) —
pomdhadaiji zvyraznit a ohranicit patologické zmény epitelu

Spolehlivost metody — 60 az 80 %

Klasifikace schvdlend v roce 2011 v Rio de Janeiro, kterd nahradila klasifikaci z Barcelony z r. 2002

Normaini kolposkopické ndlezy

o Skvakolumndrni junkce - linie, kde se setk&vd mnohovrstevny epitel, umisténi se béhem Zivota
Zeny méni v zavislosti na hormondini akfivité

o Ovula Nabothi

Abnormaini kolposkopické ndlezy

Diagnostika lézi pochvy a vulvy

Kyselinu octovou je tfeba aplikovat po delsi dobu pfi koncentraci 5% - tloustka epitelu

Vysettovdni obéti sexudiniho ndsili — pfi zvétseni je mozné odhalit tkanovd traumata, kterd nejsou
viditelnd pouhym okem

DigitdIni kolposkopie — vysoké rozliseni obrazu, snimky je mozné ddle zpracovdvat

CYTOLOGICKE VYSETRENi

Metoda hodnoceni morfologie bunécnych elementd
Lze vysetfovat materidl ziskany stérem z:

o délozniho cipku

o pochvy
o Vulvy
o moc

o plodovou vodu
o Obsah ascitu a ovaridinich cyst

o sekret z prsnich bradavek

FUNKENi (HORMONALNI) CYTOLOGIE

SlouZi k rychlému a levnému orientac&nimu zhodnoceni estrogenizace organismu predevsim v détské
gynekologii a u postmenopauzdlnich Zzen — posouzeni hormondini situace organismu

Hodnoti vyzravani dlazdicového epitelu pochvy v souvislosti s hormondinimi zménami v pribéhu Zivota
zeny

ZAvislé na zkusenosti hodnotitele

Dnes tuto metodu nahrazuje presné stanoveni hormondinich hladin v séru



ONKOLOGICKA CYTOLOGIE

Hodnoceni bunék se zaméfenim na vyhledavdani bunék podezielych z nddorového bujeni
Prevence Ca délozniho Cipku

Odbér se provdadi po kolposkopii z Cipku délozniho pomoci specidlniho kartdcku (cytobrush) — materidl
se pak nanese na Cisté podlozni sklicko, které se ihnned ponofi do fixacniho roztoku 96% alkoholu

Bethesda klasifikace z roku 2001 — hodnoti se kvalita stéru, interpretace cytologického ndlezu, soucdsti je
zAavér cytologa a doporuceni

V cytologické laboratori je stér ddle zpracovdn a barven, aby ndsledné mohl byt hodnocen cytologem

Prvni prohlédnuti prepardtu provdadi erudované cytologické laborantky, které kazdy podeziely ndlez
vyfadi a predaji ke zhodnoceni lékaii — cytologovi. Ten rozhodne, zda-li je ndlez abnormdini a vytvori
zaver,

Do skupiny abnormdinich ndlezd z dlazdicového epitelu (z exocervixu) patii ASC-US, ASC-H (nelze
vyloucit HSIL), LSIL/HPV a HSIL.

Abnormdlni ndlezy z cylindrickych bunék (endocervixu) jsou AGC-NOC a AGC-NEO

Cytolog miZe navrhnout kontrolu, kterd by byt méla v souladu s aktudinimi doporucenimi WHO, ale
plnou zodpovédnost za daldi diagnostické &i léEebné postupy nese gynekolog, ktery provddél odbér
onkologické cytologie

Pfi abnormdlinim ndlezu — Castéji OC, odeslani na expertni kolposkopii, biopsie

Cytologie v tekutém médiu - LBC - liquid based cytology

BIOPSIE

Vulva a vagina - pred provedenim infilirace povrchu vulvy nebo pochvy LA, pomoci punk&nich klesti
nebo skalpelu odbér vzorku
Cervix — z kolposkopicky suspektnich mist, krvdceni je obvykle minimdini

Endometrium — dg. ovaridini dysfunkce, vylouc¢eni Ca endometria, ostrou kyretou, dutd Novakova kyreta

LABORATORNI VYSETRENI

Vysefieni hladin hormonU a tumor marker( v krevnim séru
o napr. hladina hCG, estrogenu, progesteronu, FSH, LH, prolaktinu, ...

o Cal25

Béind laboratorni vysefieni biologického materidlu (napr. FW, KO, CRP, BWR, KS + Rh, HIV, HbsAg,
chemické a mikrobiologicke vysetfeni moci

Vysetieni posevniho prosfredi:

o Mikrobiologické vysetieni — stér z posevniho prostiedi (odbér sekretu sterilni Stétickou ze zadni
klenby ¢i délozniho hrdla) k provedeni kultivace a urceni citlivosti na ATB

o Mikroskopické vysetieni MOP

KULTIVACE

Uretrdini — podezieni na sexudiné prenosné onemocnéni

Posevni — stanoveni priciny posevni infekce



e Cervikdini — podezieni na sexudiné prenosné onemocnéni

e 7 dutiny délozni - pro odebrdani obtizné

MOP

e Orientacni mikroskopické hodnoceni ndtéru posevnino sekretu na podlozni mise

e Hodnotime mnozstvi pfitomnych leu, odloupanych epiteli, pfitomnost laktobacila, strepto a stafylokoky,
tyCky, bakteridini vagindzu

e MOP délime do 6 skupin
o MOP | - fyziologicky, zdravd pochva
o MOP Il - nehnisavy posevni vytok
o MOP Il - bakteridini hnisavy vytok, hnisavd kolpitida
o MOP IV - kapavcity, gonorrhoeickd kolpitida
o MOP V - trichomonddovy, trichomoniasis

o MOP VI - mykoticky, kvasinkovy, mykotickd kolpitida

Uz

e Vyznamny screeningovy prostredek
o nddory, cysty, vypotky pdanvi, pfitomnost téliska
o stdi, trofika plodu, VVV, jiné anomdlie plodového vejce, viceCetnd t&hotenstvi
o velikost, tvar délohy, stav délozniho hrdla, vyska endometria
o extrauterinni gravidita
o rezidudinimoc& v MM
o asistovand reprodukce

o punkce

e 2typysond:
o vagindini (endosonografie)

o abdomindini — naplnény MM

e Obraz je obvykle zpracovdn do dvojrozmérného obrazu

e Existuji i pfistroje, které vytvdreiji obraz 3D, 4D

e Dopplerovskd flowmetrie
o metoda umoznujici kvalitativné ¢i kvantitativné zjistovat krevni pritok cévami
o kdiagnostice hypoxie plodu, sledovdni zmén prokrveni ovarii, délohy i endometria

e pod UZ kontrolou se provadi fada invazivnich vykonO (aminocentéza, punkce oocytl)



SONOHYSTEROGRAFIE

Tekutina - sterilni fyziologicky roztok instalovdn do dutiny délozni pod UZ kontrolou

Dg. nifrodéloznich patologii — Ashermannv syndrom

RTG METODY
RTD bez kontrastni latky

o nativni snimek biicha (dg. IUD, kalcifikovanych myomu, pooperacnich myomu)

o mamografie — vysetieni mlécné Zldzy
RTG s pouzitim kontrastni latky

o hysterosalpingografie (HSG) — RTG konftrastni vysetfeni dutiny déloZni a vejcovodui
Dg. organickych prfi¢in zenské sterility a infertility

o aplikace kontrastni Iatky do cervikdinino kandlu

o metodu nahrazuje laparoskopie s chromopertubaci (vysetfeni prdchodnosti pomoci barviva
vstfiknutého do délohy)

o 5.-10.den cyklu
Vyluéovaci urografie

o Indzornéni odvodnych mocovych cest, u zhoubnych gynekologickych nddord k vylouceni
Utlaku mocovodd nddorovym procesem

o i.v.poddni kontrastni I&tky
CT malé panve

o U nd&dorovych onemocnéni k prikazu postizeni orgdnd v malé pdnvi a lymfatickych uzlin
metalistickym procesem

MR malé panve

o Vyuiziti obdobné jako CT

HYSTEROSKOPIE

Endoskopickd metoda

Umoznuje zrakem, pomoci optiky hodnotit stav dutiny délozni po odddleni déloznich stén pomoci
tekutého nebo plynného CO,

UmoZnuje provedeni mensich operacnich vykonU

LAPAROSKOPIE
V gynekologii zahrnuje anatomického i funk&niho stavu vnitfnich rodidel

Soucdsti je i provéreni prichodnosti vejcovodU barevnym inertnim roztokem (chromopertubace)



PORUCHY MENSTRUACNIHO CYKLU

béZny a Casty problém v gynekologii

obava pro pacientky

prispivaiji psychické i fyzické faktory

vétsina cyklU trvd 21-35 dni s 3-10 dni krvaceni, KZ 30-40ml

anovulacni cykly a nepravidelnosti MC jsou bé&zné u divek v prvnich 12-24 mésicich po
menarché

AMENOREA

= absence menstruaéniho krvaceni

PRIMARNi AMENOREA

Zena nikdy nemenstruovala

pokud se M nedostavi do 15-16 let véku (sekunddrni pohlavni znaky vyvinuty v souladu s
vékem divky) nebo do 13-14 let (pii poruchdch ristu nebo vyvoje SPZ)
PRICINY:

o aplazie délohy, pochvy (chybéni orgdnu se zachovdnim jeho zdkladu)
konstitucni opozdénd puberta

hypotalamickd dysfunkce

fypofyzdrni selndni

gonaddini selhani

deficit gonadotropin{

hyperandrogenni amenorea

hypothyroidismus (vyskyt ochlupeni typického pro muze u zeny)
hyperprolaktinemie

prekdzka v rodidlech (neperforovany hymen, vagindini strézie)
genetické

o o o o o o o O o o

SEKUNDARNi AMENOREA

Castéjsi nez primarni
nepfitomnost menstruace vice nez 3 mésice u zeny, kterd normdlné menstruuje
PRICINY:
t&hotenstvi, HAK, laktace, po menopauze - fyziologické prficiny
hypotalamické priciny
stres, cviceni, poruchy pfijmu potravy
chronické onemocnéni, tumor, drogy, syndromy obezity
hypofyzdrni priciny
ovaridini pficiny (pfedcasné ovaridini selhdni, tumor)
nitrodélozni adheze
nadbytek androgenU
jiné endokrinni pficiny
DIAGNOZA
o feleni zavisi na anamnéze a fyzikdinim ndlezu
o U konstitu€niho opozdéni rdstu neni potifebné zadné vysetieni
o Fyzikdlni vyseffeni
. celkovy vzhled, BMI, vyvoj sekunddrnich pohlavnich znak, VVV
o Vysetfeni karyotypu
»  pokud md P nékteré priznakynebo je prokdzdno ovaridini selhdni, posouzeni
genitdainiho Ustroji a vylouceji vyvojové anomdlie
o Vysetfeni hladin FSH v séru
= dUleZité diferencovat centrdini priciny od perifernich (vysoké hladiny FSH — ovaridini
selhdni, gonaddlini dysgeneze, nizké hladiny — gypotalamické nebo hypofyzdrni
pficiny)
o Vysetfeni hladiny prolaktinu v séru
o Testy na funkci stitné Zlazy
o Stanoveni hladiny HCG

e}

o 0O 0O o o O o O



o Vysetfeni hladiny LH, testosteronu

Zobrazovaci metody:
o MR hlavy

= piitomny CNS symptomy, hyperprolaktinemie
o UZ

= podezieni na nepfitomnost délohy nebo strukturdini anomdlie
NEGATIVNI TEST - krvdceni nenastane
za predpokladu normdini prichodnosti pohlavnich cest a piitomnosti funk&niho endometria
znamend bud hypoestrinni stav (pfi atrofickém endometriu nemd progesteron na co
pUsobit), nedostatek FSH, chybéjici endometrium nebo téhotenstvi
dnes nahrazeno UZV, laboratorni stanoveni hladin hormond
LECBA
o zAvisi na etiologii
I&Ci se pfimo vyvoldvaijici pficina
P se sekunddrni amenoreou a normdinim fyzik&inim ndlezem — progesteronovy test
U vyvojovych anomdlii — korek&ni chirurgické vykony, eventuelné celozivotni hormondini
substituce

hypogonadotropni a hypergonadotropni stavy poddavdni estrogen-progestacnich smési

(e]
o
(e]

o

ABNORMALNI DELOZNi KRVACENI

zahrnuje:
o abnormdlni menstruaéni krvaceni
o krvaceni z dalSich piic¢in - t€hotenstvi, systémové onemocnéni, rakovina

dgilécba je jednim z nejtézsich problému v gynekologii

HYPERMENOREA

= nadmérné menstruaéni krvaceni pii pravidelném cyklu, které trvd méné nez 8dni (pokud
trvd déle nez 8dni = MENORAGIE)

KZ presahuje 80ml (1mi/kg hmotnosti)

pokud nastdvd opakované — anémie

~ 7w

PRICINY:

o organické zmény — polypy endometria, myomy, karcinomy

o extragenitdini systémovd onemocnéni (hypertenze, poruchy §titné zldzy..)

o funk&ni poruchy (koagulopatie, nepravidelné odluc¢ovdni endometria..)
LECBA

o dle vyvolavaijici pficiny — hormondini, chirurgickd

0 systémové poruchy IéCime spolu s internistou, hematologem, endokrinologem

HYPOMENOREA

= slabé a kratké krvaceni (méné nez 2 dny)

nékdy jen Spinéni

spoffeba vioZzek nebo tampond je mensi nez 2 denné

vyznamné pokud dojde ke zméné stavu — normdini krvdceni se zméni ve slabé

7~

PRICINY:

o prekdzky - stendza hymenu nebo Cipku

o déloZni synechie (Ashermaniv syndrom)

Diagnéza

o HSG nebo hysteroskopie

LECBA

o jde-li o ovulacni cyklus s piné vyvinutou sekrecni fazi, nevyzaduje 1éCbu

KRYPTOMENOREA

= nepravd amenored

v dUsledku prekdzky odvodnych pohlavnich cest — stendza hymenu, Cipku
M krev nemUzZe volné odtékat ven

LECBA

o chirurgickd



METRORAGIE

= intermenstruaéni krvaceni
= krvaceni, které se vyskytuje kdykoliv mezi menstruacemi
acyklické krvaceni
PRICINY:
o ovulaéni krvaceni
= uprostfed cyklu jako Spinéni, slabé, trvd hodiny az max 2 dny
= jde o krvdceni ze spddu hladiny estrogend
= nevyzaduje léCbu, pokud jde o ovulacni cykly
o patologické pric¢iny
B endometridini polypy, cervikdini karcinomy

POLYMENOREA

= krvdceni, které se vyskytuje piilis ¢asto

cyklus je kratsi nez 21-23 dni

obvykle spojena s anovulaci

zkracuje se Castéji folikuldrni nez lutedini faze

LECBA

o pfi zkrdceni folikuldrni f&zi neni P zapotrebi €Cit

o u sterilnich Zen s hyposekrecni poruchou poddvdme ovulacni stimulancia a hormony
Zlutého téliska

OLIGOMENOREA

= méné casté krvaceni

cyklus je delsi nez 35-36 dni

byvd vétsinou poruchou hypotalamickou - [€¢ime poddnim gonadoliberind
nehypotalamické poruchy - 1&€Cime periferni estrogen-progestacnic cyklickou substituci

KONTAKTNI KRVACENI

= postkoitdlni krvaceni

snadno vysvétlitelné, ale musi byt vyloucena moznost cervikdiniho karcinomu
PRICINY:

o cervikdini polypy

o cervikdlni nebo vagindiniinfekce

Management abnormdlniho délozniho krvaceni

Anamnéza

o odhali mnohé priciny

o mnozstvi M krve, délka cyklu a krvdceni, délka a pocet epizod intermenstruaénino
krvaceni, epizody kontaktnino krvdceni

o datum PM, vék pfi menarché a menopauze

o zmeény vieobecného zdravotniho stavu

Fyzikdlni vysetfeni

o zveétsend déloha nepravidelného tvaru — myomy

o atrofické a zanétlivé l1éze vulvy, pochyv, cervikdini polypy, 1éze cervikdlniho karcinomu

Cytologické vysetieni

o prokdze invazivni léze cervikdlniho karcinomu

Biopsie endometria

ok vylouceni malignich a nemalignich lézi

o pomoci Novakovy kyrety

Hysteroskopie

o zlaty standard v dg abnormdiniho krvdceni

o nahradila dilataci a kyretdz

LECBA

o nutné vzit v ivahu t&hotenstvi, uZivani HAK (hormondini akntikoncepce), IUD a hormont

o pokud jsou vyloucené patologické pficiny (myomy, karcinomy) a nejednd se o zivot
ohrozujici krvéceni, mUze byt vétsina P I€Eena hormondinimi pripravky

o P chce mit déti — odstranéni myomu, myomektomii



PREMENSTRUACNI SYNDROM (PMS)
e =soubor psychickych a somatickdch pfiznaku, které se objevuji pravidelné 1-2tydny pred
zaéatkem M, ustupuji do 4dnU po menses
mohou mit negativni vliv na kvalitu Zivota zeny
obtize ustdvaiji s ndstupem 1.dne M
postihuji 40-80% zen
dyskomfort v podbrisku, napéti v prsou (obvykle svédc&i pro ovulacni cyklus)
PMS je dg, pokud symptomy narusuji normdini aktivitu Zzeny a zena vyhledd Iékarskou
pomoc, potize trvaji déle nez 3 mésice
o PRICINA:
o neni pfesné zndma, nékolik teorii:
= nerovnovdha estrogen-progesteron
= nadbytek aldosteronu, prostaglandinu
=  hypoglykémie
»  psychogenni faktory
o PRIZNAKY:
o vegetativné-psychické potize (deprese, vybuchy hvévu, Uzkost, zmatenost,
podrdzdénost, nervozita)
o retence tekutin a otoky
o polesti v z&ddech a podbrisku
o napéti a bolestivost prsu
[e]
(o)

vdahovy pirirdstek
nadymani
e TERAPIE
o psychioterapie, Uprava zivotniho stylu, cviceni — leh&i formy
o symptomatickd (spasmoanalgetika, inhibitory prostaglandinu, diuretika, HAK,
anfidepresiva)

DYSMENOREA
e = bolestivd menstruace
e syndrom charakterizovany bolestmi v podbrisku a celkovymi piiznaky v pribéhu M krvdceni
PRIMARNI DYSMENOREA
e = bolestivd M bez piitomnosti organického patologického procesu
u mladych zen pred prvnim porodem
typicky provazi ovulacni cykly
bolest v podbrisku, nékdy v zadech, kolikovitd — koliky trvaji 2-3min, vzacné trvald
bolest trva 12-72hod
nauzeaq, zvraceni, prdjem, bolesti hlavy, zavraté, tnava
PRICINY:
o zvysend délozni aktivita zpUsobend prostaglandiny
o vysledkem je délozniischemie a bolest
e TERAPIE
o pfistupujeme tehdy, je-li provdzena celkovymi pfiznaky a jestlize ovliviuje béziny Zivot P
o kombinovand HAK
[¢]
[¢]

spasmoanalgetika
psychoterapie
nefarmakologické metody — cviceni, teplo, joga, sexudini aktivita
SEKUNDARNi DYSMENOREA
e =bolestivd M, kterd je zpusobena né&jakou zjistitelnou organickou patologii
e kieCovitd bolest v podbrisku a pdnvi, kterd vyzafuje do stehen a zad
o PRICINA:
o endometridza
o uterus myomatosus
o stendza délozniho hrdla po konizaci
o zdnétlivé onemocnéni pdnve

[e]



OVULACNI BOLEST
e = bolest uprostied cyklu spojend s ovulaci
podrdzdénd peritonea folikuldrni tekutinou
obvykle slabd, kradtkodobd a nevyzaduje terapii
nékteré Zeny ji vyuzivaiji ke stanoveni ovulace a ndsledné k urceni neplodné faze cyklu
pokud obtézuje — kombinovand HAK




SEXUALNi PORUCHY U ZEN

1. NiZKA APETENCE
= nedostatek nebo zirata sexudini touhy
primdarni porucha
v souvislosti s rtiznymi dusevnimi a t&lesnymi potizemi
naprosty nezdjem o sex s konkrétnim partnerem
pricinou mdze byt deprese
hormondini poruchy:
o hyperprolaktiménie (stesogenni, ale také pfi adenomu hypofyzy)
o nedostatek estrogent po menopauze
o pfi poruchdch &innosti nadledvin
o podavani uréitych Iéku - psychofarmaka, antinypertenziva
o terapie:
o patrdme po priciné a snazime se jeji viiv oslabit

2. FRIGIDITA
e = nizkd sexudlni vzrusivost, nedostateéné prozivani sexuvalni slasti
e primdrniisekunddrni dysfunkce
e nedostatek posevni lubrikace, ktery znesnadnuje koitus
e terapie:
o psychoterapie ve snaze odstranit viechny rusivé faktory
o nejvétsi problém je oteviené nebo skryté konfliktni vztah k partnerovi
o medikamentdzné je mozné uzivat dopaminergni prepardty, yohimbin nebo
antidepresiva
3. DYSPAREUNIE A ALGOPAREUNIE
e =selhdni genitdini odpovédi, neorganickd dyspareunie
o = stav koitdlniho dyskomfortu, pfi kterych frikéni koitalni pohyby penisu v pochvé
vyvoldavadiji nepfijemné pocity (=dyspareunie) nebo az bolest (=algopareunie)
e mohou byt Cisté funkeni povahy (odvozené od nizké sexudini vzrusivosti) nebo
vaginismu
e psychoterapie nebo pdrovd ndcvikovd 1éCba
4. VAGINISMUS
e neorganicky vaginismus
e silné a mimovolné stahy svalstva posevniho vchodu pii pokusu o penetraci
e extrémné bolestivé
e pridavaji se k tomu i odmitavé reakce na pokus o imisi az neochota a odpor ke
kazdému doteku na genitdlu
primdarni porucha
e fterapie:
o postupnd a trpélivd dilatace zmirnénych vagindinich spasmi
o po pocdtecni dilataci prsty zpravidla nasazujeme mensi vagindini vibrator
5. PORUCHY SEXUALNI SATISFAKCE
e po orgasmu muUze dojit k nepfijemnym stavim
o bolest hlavy migrendzniho typu
o vegetativni potize - Skytavka, zvraceni, prdjem
o mUze dojit k pomoceni
6. PREMENSTRUALNI TENZE
e = nékolik dni pfed terminem menstruace dochdzi ke zhor§eni dusevniho stavu
o dochdz ke snizeni sexudini apetence a vzrusivosti
o spolu s konflikty s partnerem
e ferapie:
o psychofarmaka
= antidepresiva — serotonin
o antikoncepce - potla¢eni ovulace a navozeni hormondinich pomérd




PORUCHY VYVOJE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU

Vyvoj Zenskych pohlavnich organu

geneticky je pohlavi urceno okamzikem oplozeni — v zAvislosti na pfitomnosti chromozomu Y

vyvoj pohlavnich Zdz pak prochdzi 2 stadii:

1. stadium = indiferentni — nelze rozisit muzské a zenské pohlavi

2. stadium = diferenciace - vyvoj indiferentniho zdkladu ve varle nebo ovarium
vychozim Utvarem pro vyvoj pohlavni zldzy je plica genitalis

ve 4. tydnu embryondiniho vyvoje vcestuji do célomového epitelu na povrchu plica
genitalis prvopohlavni bunky (gonocyty) a vytvdreiji tzv. zdrodeény epitel

Vyvoj vnitinich pohlavnich orgdnu

vyvoj souvisi s diferenciaci Wolfovych (ductus mesonephriticus) a Mullerovych (ductus
paramesonephriticus) vyvodu

Wolfovy vyvody u Zeny z vétsi Casti zanikaji — vznikd z nich ledvinnd pdnvicka, uretery a
frigonum MM

podél Wolfovych vyvodu se diferencuji a kauddiné rostou vyvody Mullerovy

z kranidinich nespojenych Cdsti MV se vyviji vejcovody, stfedni st splyvd a utvori kandl
uterovagindini, z néhoz se vyviji déloha

pochva vznikd ze dvou zdkladl: horni 2/3 pochvy vznikaiji z kauddini ¢dsti Mullerova vyvodu,
dolni 1/3 pochvy vznikd ze sinus urogenitalis

epitel vejcovodl a délohy vznikd z buné&k Mullerovych vyvodud

epitel posevni sliznice a cervixu pochdzi ze sinus urogenitalis

Vyvoj zevnich pohlavnich orgdno

do konce 8. tydne embryondinino vyvoje nelze na zevnim genitdlu rozlisit muzské a zenské
pohlavi = indiferentni stddium

zakladem pro vyvoj je: sinus urogenitalis, Utvary kolem kloakdalni membrdany, genitdini
hrbolek

Vyvoj mlééné zlazy

zacind v pribéhu 6. tydne intrauterinnino vyvoje pruhovitym ztlusténim miécné listy

mlécnd lista probind pdrovité od predni axildrni Cary pres hrudnik, bficho az do inguindini
krajiny

U Clovéka vetsi Cast listy vymizi a zOstane jen kratkd East v oblasti hrudniku
v dobé porodu jsou vytvoreny pouze zdklady Zldz u obou pohlavi ve stejném rozsahu

7l&za se diferencuje az v obdobi puberty



Poruchy vyvoje zenskych pohlavnich Zlaz
- vyvojové vady pohlavnich orgdnU Ize z hlediska jejich vzniku rozdélit do kategorii:

1. poruchy vyvoje pohlavni diferenciace

2. poruchy vyvoje vnitfnich pohlavnich orgénu
3. poruchy vyvoje zevnich pohlavnich organu
4

poruchy vyvoje prsni zlazy

1. PORUCHY VYVOJE POHLAVNI DIFERENCIACE

Hermafroditismus verus
- vzdcnd porucha

- oboupohlavnost = u jedince vyvinuta ovaria i varlata

- fenotyp mdze byt témér normdini muzsky az po témér normdini zensky se sirokou skdlou
mezitypU

- lepsi vyhlidky na dobré funk&ni uplatnéni ma zpravidla feseni ve sméru Zzenském

- Castéjsi nez pravy hermafroditismus jsou pseudohermafroditismy

déli se podle pfitomné pohlavni Zidzy na:

a) Pseudohermafroditismus femininus (s ovariem)
- nejcastéjsim pseudohermafroditismem je adrenogenitdlni syndrom
- karyotyp je 46 XX
- gonddy jsou ovaria, jsou normdini struktury
- vejcovody, déloha a horni st pochvy je zcela normdini
- distdini Usek pochvy je zUzeny az stenoticky

- syndrom je zpUsoben defektem enzymu 21-hydroxyldzy v nadledvinkéch, které produkuji
misto kortikoid androgeny — tak dochdzi k rdznému stupni maskulinizace zevniho genitélu

- Klitoris mUze byt zvétien tak, Ze mize napodobovat penis
- pfivcasné dg. (hned po narozeni) se poddvaiji kortikoidy a dité se pak vyviji normdiné

- pfi spradvné medikaci normdiné ,,zensky" dospéje, menstruuje a mdze i ot€hotnét




b) Pseudohermafroditismus masculinus (s varletem)
- nejcastéjsi je syndrom testikularni feminizace
- karyotyp 46 XY

- gonddy jsou varlata, kterd maiji zhruba normdlni muzskou endokrinni funkci, ale organismu
chybéji receptory pro androgeny — nemaskulinizuje se zevni genitdl a jedinec se rodi se
zcela normdinimi Zzenskymi zevnimi rodidly

- nejsou viak vyvinuty vejcovody, déloha ani horni ¢dst pochvy

- varlata jsou zdrojem estrogen( — v puberté rozvoj typického zenského fenotypu s velkymi
prsy a s zenskou konfiguraci postavy

- varlata jsou dysgenetickd — moznost maligniho zvrhnuti — inned po stanoveni dg. je
indikovdno jejich odstranéni

- pacientky se citi Zenami, vypadaiji jako Zeny, chybi jim axildrni ochlupeni a pubické
ochlupeni je velmi sporé

Ageneze a dysgeneze gondd
- pravd ageneze gondd je vzadcnd a mnozi ji vibec neuzndvaji

- dysgeneze gondd = v mist& gonddy se vyskytuje vazivovy pruh = prouzkovitd gondda (nelze
rozeznat, zda se jednd o ovarium nebo varle)

- Zensky fenotyp s normdiné vyvinutym Zenskym zevnim genitdlem, s pochvou,
funkceschopnou délohou a s obéma vejcovody

- v obdobi dospivani zOstavd Uplny sexudini infantilismus
- pii dg. je dilezité stanoveni karyotypu — mUze jit o: Turneruv syndrom s karyotypem 45 X

Cistd dysgeneze gondd pii karyotypu 46 XX
Turneruv syndrom
- sexudiniinfantilismus s ndlezem ovaridinich pruhd

- nizk& postava (135-150 cm), kratky krk s koZznimi Fasami

- plochy hrudnik, nizce nasedajici boltce, hypoplazie nehtd, osteopordza, pigmentové skvrmny,
hypertenze, mentdini retardace, hluchota

- karyotyp 45 X
- netvofi se u nich cocyty

- projevy: u divek s TS se vyskytuje fada typickych télesnych i psychickych priznaky, jejich
stupen vyjadreni je viak velmi proménlivy



2. PORUCHY VYVOJE VNITRNICH POHLAVNICH ORGANU

déli se na:
a) Poruchy pruchodnosti

GYNATREZIE (poruchy prichodnosti)
- vznikaji defektem kanalizace nebo poruchou spojeni s urogenitdlinim sinem

- prvni podezfenijiz po porodu pii prohlidce rodidel novorozence — absence cervikdinino
hlenu

ATRESIA HYMENALIS = nepruchodnost hymenu

- chybi pfirozeny otvor — nemUzZe v puberté vytékat z rodidel hlen (mucocolpos,
hematometra, hematosalpinx) a po menarche krev (hematocolpos)

- normdini rozvoj sekunddrnich pohlavnich znakd
- nemenstruuje

- v pravidelnych mési¢nich intervalech bolesti v podbiisku, stdle intenzivnéjsi v disledku
retfence krve (retence moci, peritonedini drdzdéni, NPB)

- ferapie - discize hymenu

APLASIA VAGINAE = Uplné chybéni pochvy

- vyskytuje se izolované nebo s jinou vyvojovou poruchou zZenskych pohlavnich orgdnd
- vzdcnd vada

- vznikd hematometra

- operacnilécba slozitd — musi se vytvorit kanalizované délozni hrdlo a pochva
ATRESIA CERVICIS UTERI

- pficina hematometry pfi normdini pochvé

- operacni vytvoreni nebo zprochodnéni kandlu délozniho hrdla

APLASIA UTERI ET VAGINAE = syndrom Rokitanského a Kusteruv

- chybipochva, déloha

- vejcovody a ovarid jsou normdiné vyvinuty, stejné jako sekunddrni pohlavni znaky
- lééba - operacni - vytvoreni neovaginy, kterd Zzené umozni normalni sexudini Zivot
- nikdy nebude menstruovat a neotéhotni

VAGINA SEPTA (subsepta)

- pochva je rozdélena podélnou prepdzkou v rdzném rozsahu

- prekdzka pfi pohlavnim styku nebo porodu

- Casto spojena s dalsimi vyvojovymi vadami

- lééba - operacni - odstranéni septa



b) Poruchy vyvoje délohy

= hypoplazie (neuUplné vyvinuti) délohy

rdzné stupné této anomdlie jsou uréeny podle velikosti a tvaru délohy

rozdélujeme je na:

uterus rudimentarius — déloha je maly tézko definovatelny Utvar, bez pfitomnosti endometria
uterus neonatalis - pomér délky hrdla a téla délohy je 3:1

uterus infantilis — pomér délky hrdla a téla je 2:1

uterus pubertalis — pomér délky hrdla a télaje 1:1

uterus hypoplasticus — déloha je mensi, hrdlo délozni je tenci

dg. se stanovi palpa&nim vysetienim, UZV

c) Poruchy splyvani

porucha splyvani Mullerovych vyvodd, rizné anomdlie délohy, rdzny rozsah

vyskytuiji se bud symetricky nebo asymetricky

SYMETRICKE VADY:

uterus arcuatus — fundus je proximdainé konkdavni misto konvexniho

uterus subseptus — z normdiné vytvoreného délozniho fundu odstupuje prepdzka, kterd
Cdstecné rozdéluje délozni dutinu

uterus septus — septum zasahuje az k vnitini brance
uterus bicornis unicollis — jsou oddélené rohy délozni, kréek a cervikdini kandl je spolecny
uterus duplex — zdvojend déloha se dvéma déloznimi Cipky

uterus duplex cum vagina septa (uterus didelphys) — zdvojend déloha spolu s cdstecnym
nebo Uplnym vagindinim septem

ASYMETRICKE VADY:

uterus unicornis unicollis

uterus unicornis cum cornu rudimentario — z&dvaziné je téhotenstvi v dutiné rudimentdinino
rohu, které se podobd GEU (ronh mUzZe prasknout, krvéceni do dutiny brisni)

dg. - palpacni vysetreni, UZ

nemusi zené pUsobit zddné potize, dg. obvykle ndhodné nebo pii poruchdch plodnosti
(zena potrdci, nemize otéhotnét, patologické polohy plodu)

Iééba - operacni



Vyvojové podminéné variace délohy - '
. I
w. septus w bipartitus
Y
-

wtemut duplex u. duplex cun & uritomsud i - ~
vogna us'a i)

u oroeahus

d) Kombinované poruchy

- vznikaji poruchou splynuti Mullerovych vyvodU, a navic se jen z nich nenapoji na oblast
urogenitdiniho sinu — dochdz k inkompletnimu zdvojeni vnitinich rodidel

- poruchy jsou vzdy sdruzeny s aplazii ledviny a ureteru na strané postizené atrézii

SYNDROM INKOMPLETNIHO ZDVOJENi DELOHY A POCHVY S APLAZII LEDVINY
- po menarché odtékd krev z normdiné vyvinuté komunikuijici pochvy volné, zatimco na
postizené strané se krev hromadi (hemihematocolpos)

- lééba - operacni - vytvoreni komunikace mezi pochvami

SYNDROM WUNDERLICHUV
- pokud neni na postizené strané vytvorena pochva vibec a krev se hromadi v duting
déloZni (hemihematometra)

- lééba - operadni - vytvoreni komunikace mezi délohami, odstranéni délohy

SYNDROM HERLINOV - WERNER(OV
- déloha je dvourohd s jedinym hrdlem a na strané, kde chybi ledving, je vytvorfena cystickd
dutina, kterd komunikuje s déloznim hrdlem

- v dutiné je hlen, ktery se mUze infikovat a vytvorit absces

- lééba - operacni - odstranéni cysty

PORUCHY VYVOJE ADNEX

- spocivaji v hypoplazii nebo agenezi vejcovodl nebo vajecnikd

- jsou vzdcné a Casto jsou spojeny s dalsimi vyvojovymi anomdliemi



| . ovariini dysgeneze
2. Aplazie vejcovodu
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3 Aplazie délohy
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s . R . 6. Atrézie hymenu

7.Aplazie pochvy

8 Uterus unicornis

9.Uterus didelphys
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(Ot | : 11.Uterus bicornis unicollis

12 Uterus at vagina septus

13.Uterus septus

14.Uterus subseptus

15.Uterus arcuatus

16.Vaginalni septum

PORUCHY VYVOJE ZEVNICH POHLAVNICH ORGANU

ageneze, hypoplazie nebo malformace zevnich pohlavnich orgdni byvaji zpravidia
spojeny s vyvojovymi anomdliemi vyvodnych mocovych cest a nékdy i strevniho Ustroji

nékteré je mozné upravit chirurgicky
HYPOSPADIE - uretra neUsti do vestibulum vaginae, ale do pochvy

EPISPADIE - rozstép predni stény uretry, zpravidla i se svéracem (absolutni inkontinence)

PORUCHY VYVO.JE PRSNi 7LAZY
nejcastéjsimi poruchami prsni Zldzy jsou:
POLYTHELIA = nadpocetné prsni bradavky

POLYMASTIA = nadpocetné mlécné Zldzy v prObéhu mlécné listy



PLANOVANE RODICOVSTVi
ANTIKONCEPCE

Pldnované rodi¢ovstvi
- Dostupnost antikoncepce a dostatek informaci o antikoncepci jsou vizitkou vyspélé
spole¢nosti

- Védomd kontrola fertility se v dnesni dobé stavd velmi vyznamnym spolecenskym
problémem

- Antikoncepce (kontracepce) je kazdd metoda, kterd md za cil zabrdnit splynuti pohlavnich
bunék muze a zeny

Antikoncepce (ATK)
- Vhodny typ zdvisi na:

- Véku zeny, jejim zdravotnim stavu, prodé€lanych onemocnénich, Ucinnosti, bezpecnosti,
cené

- Kazdd metoda ATK md urcitou miru spolehlivosti

Pearluv index
- Spolehlivost se hodnoti pomoci t&hotenského Eisla

- Pocet otéhotnéni u 100 zen za 1 rok pouzivani urcité antikoncepce
- Popisuje, ke kolika nez&ddoucim doslo u 100 Zen pouZivajicich dany typ ATK po dobu 1 roku

- Cim nizsi index tim spolehlivéjsi metoda

Obecné déleni ATK
- Pfirozené x umélé

- Hormondlni x nehormonadini
- Muzskd y zenskd

- ATK musi byt prfijatelnd pro oba partnery, spolehlivé, neSkodnd, lehce pouzZitelnd a
dostupnd

Prvni vySefieni pred poddnim ATK
- Podrobnd anamnéza

Onemocnéni Zzeny: epilepsie, varixy, trombofilni stavy, kardiovaskuldrni onemocnéni

ZAvaznd onemocnéni v rodiné: kardiovaskuldrni onemocnéni, fromboflebitida, IM, ICHS,
karcinom prsu

- Laboratorni vysetreni

Onkogynekologické vysetteni: kolposkopie, stér z Cipku délozniho na cytologické vysetreni,
placené vysetieni na frombofiini onemocnéni (genetické vysetfeni na napr. leidenskou
mutaci)

- Fyzik&Ini vysetteni
Méfeni TK
Sledovdni télesné hmotnosti
Vyska
BMI



1. PRIROZENE MATODY ATK

- Zdlozeny na pozndni fyziologickych zndmek plodného a neplodného obdobi v cyklu Zeny a
jejich vyuziti k pldnovanému otéhotnéni

Kojeni
- Vyuziva laktacni amenorey

- Souvisi s laktacni hyperprolaktinemii
Prolaktin se vyplavuje jako soucdst neuroendokrinni odpovédi na séni bradavky prsu
Vysokd hladina prolaktinu je provdzena supresi hypotalamo-hypofyzo-ovaridini osy
- Podminky:
Od porodu neuplynulo vice nez pUl roku
Zena nedostala menstruaci
Kojeni: pres den po 4 hod, v noci po 6 hod

Periodickd abstinence
- Sleduje a hodnosti viechny menstruacni cykly za dobu posledniho roku

- Od nejkratsiho cyklu se odecte 18
Vysledek je prvni plodny den

- Od nejdel§iho cyklu se odecte 11
Vysledek je posledni plodny den

Méreni bazdlni teploty
- Teplotu méfime min po dou 3 mésicu, za stejnych podminek

- Den pred zvysenim teploty a den pocingjicino vzestupu se povazuji za dny pravdépodobné
ovulace

-V obdobi 8-9dnd miZzeme Zenu povazovat za fertilni
Zena si kazdé rdno ve stejnou hodinu méfi teplotu v pochvé, popf. v rectu
5-7 min
Vzestup teploty 0 0,2-0,6

Hlenova metoda
- Iména ve sloZzeni hlenu v déloznim hrdle

- Vlivem estrogenu se hlen stava hojnym, fidkym, taznym
- Vlivem progesteronu je hlen spory, husty a taznost se ztraci
- Kvdlitu hlenu Zena sleduje kazdy den

Metoda cervikalni
- Sleduje stav délozniho Cipku

- Po menstruaci je délozni Cipek tvrdy, zevni branka je uzaviend

-V okamziku, kdy se zevni branka zacind otevirat, délozni Cipek zacind meknout nastdvaiji
plodné dny

- Poovulaci se branka rychle uzavird a Cipek tvrdne



Metoda krystalizace slin
- Vlivem progesteronu a estrogenu se sliny na podloznim sklicku méni v obrazce

- Jde o stromeckové kresby podobné strukturou listu kapradiny

Coitus interruptus
- Muz ukonci pohlavni styk jesté pred ejakulaci

- Neni spolehlivd diky Uniku pfedejakulacni tekutiny, kterd obsahuje az nékolik miliénd spermii

2. UMELE METODY ATK
- Znamengji z&sah do plodného procesu

- Déli se na mechanické, chemické, ostatni

1. MECHANICKE BARIEROVE METODY

Muzsky kondom (latex, polyuretan)
Zenskd posevni pesar (diafragmal)

- Gumovd kloboucek, primér 5-10,5cm s kovovou pruZinkou v obvodu

- Umistuje se pred délozni Cipek (vpredu se opird o sponu stydkou, vzadu o klenby posSevni
- Zavddi se pred stykem, ponechdvd se nékolik hodin po styku (do 24 hod)
- Femidon (Zensky kondom)

- Pripomind muzsky kondom, je delsi a vétsi, na obou koncich s flexibilnimi krouzky

- Zavedeni podobné jako u pesaru

- Vnitini krouzek se prikiddd k Eipku, zevni zOstdvd pred rodidly (celd pochva je tak
krytd membrdnou femidomu)

Cervikdlni klobouéek (pesar)

- Spravny typ a velikost urci lekar
- Kloboucek musi prilnout na Cipek prisatim
- Ne zvedeny déle nez 3 dny

Vagindini hubka
- Kombinace mechanické a chemické bariéry

Polyuretanovd houbicka o prdméru é cm asile 2 cm

- Zavddi se pred pohlavnim stykem do pochvy pred délozni hrdlo
- Brdni pohybu spermii a chemicky je nici

- Odstranéni hubky za é hodin po soulozi

2. CHEMICKE BARIEROVE METODY

- Podstatou je pUsobit pomoci Idtek spermicid( vazbou se spermie a zpUsobit jejich
znehodnoceni

- Inasije pred pohlavnim stykem zavede do pochvy
- Ddavka v 1 aplikaci je 60-20mg

- Spermicidy jsou obsazeny ve formé pény, Cipkd, krémU, Zelé, tablet a papirovych filmd



Po zavedeni pfedepsané ddavky hluboko do pochvy je nutné vyckat se zahdjenim slouloze
po dobu predepsanou vyrobcem

Ucinek trvé obvykle 2 hodiny
Nitrodélozni antikoncepce (IUD, 1US)

Téliska maiji rbzny tvar a velikost

Zd&kladni mechanismus UCinku je indikace sterilniho zanétu endometria

Leukocytdamni infiltfrace zahrnuje neutrofily, monocyty, mikrofagy

Pravdépodobné pUsobi i inhibici migrace spermii z pochvy do hornich &dsti Zenského

genitdlu

IUD vyvoldavd zvysenou hyperperistaltiku vejcovodU, kdy se vajicko dostdvd do délohy
v takovém stddiu vyvoje, kdy se neni schopno implantovat

Zavadi se véfiinou ke konci menstruacnino krvdceni (Iékar)

* Mirena (levonorgestrelum)

zajisfuje kontracepcni ochranu po dobu 5 let

systém ve tvaru T, po zavedeni uvolfiuje do délohy hormon levonorgestrel
(vertikaIni cast 1US

indikace: kontracepcni prostfedek, pfi idiopatické menoragii (nadmérné
menstruacni krvdceni)

Kontraindikace: t&hotenstvi, CA onemocnéni zavisld na gestagennich
hormonech, zadnétlivd onemocnéni v malé pdanvi, infekce pohlavniho Ustroji,
CA hrdla nebo délohy, abnormdlni posevni krvdceni, abnormalita délozniho
hrdla

+ Jaydess

zabrdnéni téhotenstvi po dobu 3 let

tvar T, po zavedeni pozvolna do délohy uvolfiuje malé mnoZstvi hormonu
levonorgestrelu

Potlacuje mésicni ndrist délozni sliznice a zahustuje cervikdini hlen, zabrafiuje
kontaktu spermie a vajicka = zabrdnéni oplodnéni vajicka

velikosti je vhodné i pro Ograv/Opara

Hormondlni antikoncepce (HAK)

Nejrozsitenéjsi a nejspolehlivéjsi typ antikoncepce

Kombinovand hormondini antikoncepce

- Nejuzivanéjsi metoda HAK

- Obsahuje hormony estrogen a progestin

- Aplikace p.o., i.m., infradermdiné, vagindiné

Podle mnozstvi hormonu v jednotlivych pilulkdch:

1. Monofazické: stejnd ddvka hormond, davka estrogenu a gestagenu se béhem cyklu
nemeéni



2. Bifdzické: b&éhem cylku se mé&ni pomé&r hormond, tzn. Ze kazdd tableta obsahuje
konstantni davku EE a v prvnich 11 dnech méné progestinu nez v ndsledujicich 10
dnech (napf. Anteovin)

3. Trifazické: 3 druhy pilulek rbzné barvy s rdznymi ddvkami hormon(, snazi se
napodobit piirozené kolisani hladin hormond v normdinim menstrua&nim cyklu,
prvnich 10 dnd nizkd dévka EE i progestinu, ndsledujicich 6 dnU se zvysuje ddavka EE i
progestinu, poslednich 5 tbl md snizeny obsah EE a zvyseny obsah progestinu
(Trinovum, Trigular, Trisiston)

- Perordini pripravky HAK se zacingji uzivat v prvnich 5 dnech menstruacniho cyklu
- Monofdzické pripravky se mohou uzivat v dlouhych cyklech

Transdermdalni antikoncepce
- Aplikuje se 1x tydné, obvykle po dobu 3 tydnU, Ctvrty tyden se vynechdva

- Vyhodou je stabilni hladina steroidd a minimdini Iékovd interakce

Depo-Provera (medroxyprogesteron acetat)
- Derivat progesteronu, patfi tak do skupiny gestagen

- Tlumi sekreci hypofyzdmich gonadotropinm to vede k zabrdnéni zrdni folikuld a k anovulaci
- Aplikace 1x3 mésice

Vagindini antikoncepce
- Vagindini télisko obsahuijici estrogen i progestin

- Zavadise na tyden po dobu 3 tydn(, Etvrty se vynechavd

Vagindlni krouzek
- Obsahuje malé mnozstvi dvou riznych zenskych pohlavnich hormon( etonogestrelu a
ethinylestradiolu

- Nizkoddvkovy piipravek
- Pomalé uvolriovdani hormonu do krevnino obéhu — vajicko se neuvoliuje

Gestagenni (progestinovd) antikoncepce
- Ldlozena na kontinudinim poddni progestinu

- Forma tbl: minipilulka, inframuskuldrni injekce, podkozni implantdat
- Cervikdini hlen je vazky po celou dobu cyklu a brdni proniknuti spermii
- Ddle je ovlivnéna zména struktury délozni sliznice a zména v pohyblivosti vejcovodU
- Ovliviuje predevsim:
- Viskozitu cervikdiniho hlenu
- RUst déloZni sliznice

- Brdni uvolnéni vajicek

- Rozdéleni pripravkd a zplsob uzivani



Minipilulky

Cyklické uzivani bez preruseni ve stejny ¢as
Nd&vrat plodnosti po vysazeni je bezprostredni

Urceny pro kojici Zeny a Zeny, které netoleruji estrogenni slozku kombinovanych
prepardtd

Exluton

Inframuskularni injekce

Aplikace 1x za 3 mésice, maximdini povoleny interval je 14 tydn(
Prvni ddvka poddna béhem prvnich 5 dnd menstruacniho cyklu

Nevyhoda: nepravidelnd krvdceni, pomaly ndvrat k plodnosti (aZ 10-18 mésicl mize
trvat névrat ovulaénich cykld)

Depo-Provera

Podkozni implantaty

Zavadeéji se ve formé tyCinek na vnitini stranu predlokti specidinim zavadécem
v lokdlnim znecitlivéni

Zavdadeéji se obvykle v prvnich 5 dnech menstruacniho cyklu
Nd&stup UCinku okamZity, ochrana az 5 let

Norplant

Kontraindikace:

Ca prsu

ICHS

Recidivujici cysty
Téhotenstvi

Nadvdha

Osteopordza

Zavainé jaterni onemocnéni
Epilepsie

Akné

Ucinky gestagenni HAK

Snizeni intenzity menstruacniho krvaceni

Snizeni krevnich ztrat

Ovlivnéni dysmenorey a premenstruacniho syndromu
Ochrana pred CA endometria, do jisté miry i CA ovaria

Neovliviiuje riziko hluboké Ziini frombdzy



Neantikoncepéni U€inky kombinované HAK

Navozeni pravidelného menstrua&niho krvdceni ze spddu

Lé¢ba bolestivé menstruace

LéCba poruch menstruacniho cyklu

Snizeni bolesti pfi pdnevnim prekrveni u endometridzy

Odbourdni premenstrudiniho syndromu

Snizend rizika GEU

Snizeni rizika opakovani ovaridlnich cyst

Snizend rizika vzniku zhoubného nddoru vajeéniku a délozni sliznice

Ustup benignich zmé&n prsou

Postkoitdlni antikoncepce

Nouzovd metoda zabranujici téhotenstvi po nechrédnéném pohlavnim styku

Poddvad se vétsinou do 72 hodin (3dnd) po styku, ale Ize ji podat i do 120 hodin (5 dnl) po
styku — &im dfive se podd, tim je UCINnéjsi v z&brané téhotenstvi

Podminka: uZit pred tim, nez doslo k pfipadnému uhnizdéni oplodnéného vaijicka v délozni
sliznici (6.den po oplodnéni)

Uplatrivje se vysokd dévka estrogend (Zenskych pohlavnich hormont), progestinu (hormon
Zlutého téliska) nebo jejich kombinace

Yuzpeho metoda

- Metoda spociva v perordini aplikaci 100mg enthunylestradiulu a 500mg
levonorgestrelu, 2x po 12 hodindch

- Opet plati pravidlo &im dfive, tim 1épe, nejpozdéji viak do 72 hodin po rizikovém
styku

- Casté jsou vedlefsi U&inky jako nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, bolesti bricha,
Unava &i napéti prsou

- Pro Yuzpeho metodu se hodi tyto prepardty kombinované hormondini
antikoncepce

- Microgynon
- Stediril 30
- Minisiston

- poddvd se obvykle 2x 4tbl po 12 hodindch

Péce PA o Zenu s HAK

Edukace (jak uzivat, vyhody, nevyhody)
Monitorace FF
Monitorace hmotnosti + BMI

Monitorace dalsich informaci od zen



Chirurgickd antikoncepce
- Metoda, ktefi zabrdni oplodnéni, bez poskozeni pohlavni zZldzy

- Dosazend obvykle trvalé sterility u Zen i muzd
- Metoda manzelskych pdrd, které splinili své populacni posldni a nepreji si mit dalsi déti

- Spolehlivd metoda pii véZzném onemocnéni zeny nebo jejiho partnera, kdy je dalsi poceti
z medicinskych divodud kontraindikovdno

- Sterilizace mizZe byt provedena u Zzen i muzd na viastni Zzddost nebo se souhlasem osoby,
které md byt sterilizace provedena

- Ladost o sterilizaci schvaluje sterilizaéni komise

Zenska sterilizace
- Ineprichodnéni vejcovodU (spermie s vajickem se nesetkaii)
- Provedeni: laparotomicky, laparoskopicky, hysteroskopicky

- Laparoskopicky je moZné prerusit vejcovod elektrokoagulaci, naloZenim krouzk(
(Yoonovy krouzky), nalozenim svorek (Hulka clip), provedenim salpingektomie

- Ug&innost metod je vysokd, komplikace minimdini

Muzska sterilizace

- Je podvdzdn duktus spermaticus (oboustrannd vasektomie), zabrdni se transportu
spermii

- Jednoduchd metoda, provddi se ambulantné

- Operacni techniky: ligatura, elektrokoagulace, naloZzeni svorek, resekce Easti vas
deferens

- Anfikoncepcni Ucinek je 100%



UMELE UKONCENI TEHOTENSTVI
UUT, INTERRUPCE
Z&krok, kterym se zabranuje dalsimu vyvoji plodového vejce
Metoda pldnovaného rodi¢ovstvi
Nemd ale preventivni charakter, jaky kontracepcni metody maiji mit

Frekvence provdadéni by se méla snizovat preventivnim pouzivanim antikoncepcnich metod -
ukazatel antikoncepéni vyspélosti statu

INTERRUPCNI ZAKON

Kazdy vyspély stdt fesi svou potratovou politiku interrup&nim zdkonem

Staty s restriktivni potratovou politikou — viiv ndbozenstvi, UUT bez vyjimky zakdzdno, nebo jen
z indikace ohrozeni zivota matky, genetické postizeni plodu, ndsledek zndsiinéni

o Muslimské zemé, Polsko, Irsko
o Zd&kaz nevede ke snizeni poctu interrupci
o Nelegdini potratovd praxe, potratovd turistika
Staty s liberdlni potratovou politikou - interrupce ze socidini indikace na prani zeny
o Véflinazemi EU, CR
V CR plati z&kon €. 66/1986 o umélém ukoné&eni t&hotenstvi
Je pomémé liberdini
UUT Ize provést:
o Na Zddost Zeny - prdvo Zeny rozhodnout o svém matefstvi
= Pokud neexistuji kontraindikace, které by tomuto vykonu brdnily

o Ze zdravotnich duovodu

UUT NA ZADOST ZENY

Pisemnd Zadost Zeny o UUT u svého gynekologa

Lékar je povinen poucit Zenu o moZnych zdravotnich dUsledcich UUT a o zpUsobech a
moznostech pouzivdni ATK

Lze provést jen do ukonéeného 12. tydne (g.h. 11+6), nebrdani-li tomu zdravotni ddvody
(zdravotni stav Zeny zvysuje zdravotni riziko spojené s UUT, UUT od néhoZ neuplynulo 6 mésic(,
s vyjimkou pripady, kdy Zena alespor dvakrdt rodila nebo Zzena dovrsila 35 let véku nebo je
divodné podezieni, Zze Zena otéhotnéla v dusledku trestné Cinnosti, kterd vOc&i ni byla
spdchdna)

U Zen do 16 let - souhlas zdkonného zd&stupce
U Zen od 16 do 18 let — vyrozumi ZZ jejiho zdkonného zdstupce, Ze bylo provedeno UUT

UUT bez souhlasu Zeny Ize provést pouze tehdy, neni-li mozno vzhledem k t&€zkému zdravotnimu
stavu Zeny ziskat jeji souhlas a neodkladné provedeni tohoto vykon u je nezbytné k z&dchrané
jejino zivota

UUT nelze provést zendm bez trvalého pobytu v CR

Vykon Ize podstoupit jen v odborném 7Z



UUT ZE ZDRAVOTNI INDIKACE
e Jestlize je ohrozen zivot nebo zdravi matky nebo zdravy vyvoj plodu nebo jestlize jde o
geneticky vadny vyvoj plodu

e Seznam nemoci, syndromU a stavd, které jsou zdravotnimi ddvody pro UUT, je uveden v priloze
vyhl&sky €. 75/1986

e Zena musi vyjadfit s UUT ze zdravotnich dOvodd souhlas
e T&hotenstvilze ukoncit i po 12. tydnu
e Do 24. tydne, pokud se jednd o genetickou vadu plodu

e Nad tuto hranici, pokud je ohrozen Zivot matky (vitdini indikace), je prok&zdn Zivota neschopny
plod nebo plod s VV neslucitelnou s Zivotem

POSTUP PRI PROVEDENI UUT

e Vysefieni Zeny registrujicim gynekologem - gynekologické vysetteni se stanovenim datace
gravidity

e Lékar vysvétli podstatu vykonu a jeho moina rizika
e Sepsdni Zadosti o provedeni interrupce

e Predoperacni interni vyseffeni (fyzikaini ndlez, zakladni laboratorni vysetteni — biochemie, KO, KS
+ Rh faktor)

e Zenaje odesldna do ZZ, které UUT provadi — objedndni, co nejdfive — &m casnéji je interrupce

e UUT na zddost Zeny neni hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi
e Hrazeno je jen UUT ze zdravotni indikace
e Cenu si stanovuje kazdé ZZ samostatné

e UUT do 12. tydne je provddéno véfiinou v rezimu jednodenni chirurgie — zena se dostavi rdno a
la¢no, pfijem, podepsdni informovaného souhlasu, celkovd anestezie

METODY UUT

e Podle stafi t€hotenstvi
e Chirurgické

e Medikamentézni

e Do 8. tydne - miniinterrupce

o Setna dilatace délozniho hrdla s ndslednou vakuumaspiraci (odsati obsahu délozni
dutiny pomoci aspiracni kyrety)

o Pripadné zbytky plodového vejce v dutiné délozni jsou odstranény pomoci malé tupé
kyrety




8.-12.tyden

(¢]

Metoda dilatace a kyretdze (systematickd evakuace délozni dutiny tupou Bummovou
kyretou), potratové klesté

12. - 24. tyden

(e]

(o]

o

(0]

Pouze ze zdravotnich indikaci
Priprava délozniho hrdla prostaglandiny nebo hydrofiinimi dilat&tory

Vlastni UUT — aplikace prostaglandind (p.o., intra a extraamniding) v kombinaci
s antiprogesterony

Revize DD

Farmakologické ukonceni t&€hotenstvi

1.

2
3.
4

Je plnohodnotnou variantou k chirurgickému ukonc&eni t&hotenstvi
Volbu konkrétni metody na z&kladé rozhodnuti zadatelky posuzuje a scvaluje |ékar
Moiné je do 49. resp. 63. dne od data posledni menstruace

PouZivd se kombinace 2 IéCivych pripravkd mifepristonum (blokdtor progesteronu) a
misoprostolum (analog prostaglandinu)

Je moiné pouze u jednoznaéné potvrzeného nitrodélozniho téhotenstvi (UZ vEetné
biometrie)

Samotny vykon mé 3 faze:

1.

Ve 71 oprdvnéném provadét farmakologické UT je perordiné poddn piipravek
s obsahem UcCinné Iatky mifepristonum. Ndsledné pacientka zUstdvd po dobu 1 hodiny
na oddéleni z ddvodu mozného vyskytu nezddoucich U&inkd.

S dostupem 36-48 hodin je poté ve stejném ZZ poddn pfipravek s obsahem Uc&inné Iatky
misoprostulum (perordiné nebo vagindiné). Ndsledné pacientka opét zistdvd po dobu
1 hodiny na oddéleni z ddvodu mozného vyskytu nezddoucich U&inkd nebo moznosti
rychlého vypuzeni téhotenské tkané.

S odstupem 14-21 dnu od viziti prvniho piipravku je provedeno ve ZZ kontrolni
ultrazvukové vysetieni k potvrzeni kompletniho vypuzeni téhotenské tkdné z dutiny
délozni

Selhdni metody je vzdcné (2-8 %)

Pfi nezdafeném pokusu o farmakologické UT je Zené doporucena chirurgickd revize DD

V piipadé rozhodnuti pacientky v t€hotenstvi pokracovat je nutné pacientku podrobné
informovat o mozném riziku abnormdiniho vyvoje plodu

Doporuceno je podrobné zhodnoceni morfologie plodu pfi UZ, nutny je informovany souhlas
pacientky



KOMPLIKACE UUT
e Bezprostiedni

o Velkd KZ-nad 500 |
o Poranéni hrdla délozniho
o Perforace délozniho téla
o Komplikace anestezie
e Casné (do 6 tydnU po vykonu)
o Selhdni metody
o Nepoznané GEU (je nutné histologické vysetreni)

o Rezidua plodového vejce po vykonu - bolest, krvdceni, zvysend TT, nedokonalé
zavinovdni délohy

o Ldanétlivé komplikace
e Pozdi (po 6 tydnech po provedeni vykonu)
o Poruchy menstruacniho cyklu

o Psychické a sexudini zmény — postaborcni syndrom, snizeni sexudini apetence a
orgastického prozitku pohlavniho styku, traumaticky zdzitek

o Poruchy fertility — sterilita a infertilita
o Rh-izoimunizace - aplikace anti-D-gamaglobulinu do 72 hodin

o Matefskd mortalita — problém v rozvijejicich se stdtech s nedostatecnou zdravotnickou
péci a restriktivni potratovou politikou



ABORTUS

Definice porod/ potrat

Porodem se rozumi narozeni zivého nebo mrtvého ditéte.

Narozeni zZivého ditéte se povazuje Uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z t&la matdina, bez
ohledu na délku trvani téhotenstvi, jestlize plod po narozeni dychd nebo projevuje alespon
jednu ze zndmek Zivota, srdeéni Cinnost, pulzaci pupecniku nebo nesporny pohyb
kosterniho svalstva, bez ohledu na to, zda byl pupecnik pferusen nebo placenta pripojena.
Narozeni mrtvého ditéte se rozumi plod bez zndmek Zivota, jehoz hmotnost je 500g a vice,
nelze-li porodni hmotnost urcit, narozeny po 22. dokonceném tydnu t€hotenstvi, a nelze-li
délku téhotenstvi urCit, nejméné 25 cm dlouhy, a to od temene hlavy k paté.

Spontdnni potrat je ukonceni t&hotenstvi, kdy je embryo nebo plod neprojevujici zndmky
Zivota samovolné vypuzen nebo vyjmut z délohy a jeho hmotnost je niz§i nez 500g, a pokud
ji nelze zjistit, je-li t€hotenstvi kratsi nez 22 tydn (< 22 + 0).

Rozdéleni potratu

1.

2.

Potrat samovolny = abortus spontaneus

rany (Casny) - do 12. tydne

pozdni - ve Il. frimestru

Potrat indukovany = abortus arteficialis, inductus
legdini

o UUT na zddost pacientky

o zdravotni indikace ze strany matky

o zdravotni indikace ze strany plodu

krimindini

Rany spontdnni potrat (abortus spontaneus)

= samovolné ukonéeni téhotenstvi vl. trimestru (do 12. tydne)

Casté

velké mnozstvi Casnych t&hotenskych zirdt, které jsou Zenami vnimdny jako opozdénd
menstruace

az v 50% dojde k potraceni t€hotenstvi jesté pred ocekdvanym menstrua&nim krvdcenim
vétiina z téchto tehotenstvi neni vibec diagnostikovéna

Rizikové faktory a etiologie

frekvence se zvysuje s poCtem gravidit

castéjsi u Zen mladsich 19 let a stardich 35 let

genetické faktory - chromozomdini faktory, defekty jednoho genu, poruchy multifaktoridini
anatomické abnormality - anatomické poruchy délozniho hrdla a délozniho téla, vrozené i
ziskané (uterus septus, Ashermann(v sy, délozni myomy, endometridza)

endokrinni faktory - DM, onemocnéni §titné Zldzy, hyperprolaktinemie

infekce matky - infekce reprodukénino traktu, bakteridini, virové, parazitdrni, plisiové,
Chlamydia trachomatis

imunologické faktory - poruchy v celuldrnich a humordinich mechanismech imunity
(antityreoiddini protilatky, proftilatky proti spermiim...)

zevni vlivy - ionizujici zdrenf, koufeni, alkoholismus, drogy, Iéky

psychogenni vlivy - psychickd traumata

Klinicka stadia

A e ol

Hrozici potrat — abortus imminens
Pocinagjici potrat — abortus incipiens
Probihajici potrat = abortus in cursu
lflpln)'l potrat — abortus completus
NeuUplny potrat = abortus incompletus
Zamikly potrat = missed abortion



Hrozici potrat (abortus imminens)
* slabé krvéceni z hrdia
* miré nepravidelné bolesti v podbrisku
« pokud nejde o pocatek polingjicino potratu v disledku poruchy plodového vejce, mize
doijit k z&stavé krvdceni a téhotenstvi se ddle vyviji
* Asi 15% viech gravidit

Pocinaqjici potrat (abortus incipiens)
e pochod jiz nezvratny
* intenzita krvdceni zesiluje
« déloini kontrakce se stavaiji pravidelnymi

Probihaijici potrat (abortus in cursu)
e silné krvdceni
* pravidelné déloini kontrakce
* hrdlo délozni se otevird a objevuji se v ném cdsti plodového vejce

Uplny a neGplny potrat (abortus completus et incompletus)
+ plodové vejce se mize potratit celé a v dutiné délozni
«  z0stdvd pouze decidua nebo Easti plodového vejce zUstanou zadrzené v déloze a vznikaji
zZbytky po poftratu (residua post abortum)
« krvaceni, sekunddrni infekce dutiny délozni, event. stény délozni (endometritis seu
+ endomyometritis post abortum)

Zamlkly potrat (missed abortion)
« odumrelé plodové vejce nevyvold délozni kontrakce a zOstdvd v déloze
+ tmavé $pinéni, uzaviené hrdlo, nepravidelné délozni kontrakce, Ustup nejistych
téhotenskych znakd (napéti v prsou, ranni nevolnost)
« pokud neni vejce instrumentdiné vybaveno, mize dojit k jeho infekci, vyvolavd
nepravidelné krvdceni a po urcité dobé dojde k jeho potraceni, ve vyjimecnychpfipadech
ke vstrebdni

Sephcky potrat (abortus septicus)

vzacnd komplikace spontdnnino potratu

*  primdrni nebo sekunddrni infekce plodového vejce

« §ifi se na sténu déloZni - cévni a mizni cestou do parametrii - infekce malé pdnve - celkovd
sepse organismu, DIC, akutni ledvinové selhdni a smrt

« priznaky: zvysend TT, bolestivd déloha a podbiisek, krvavy vytok, pokud neni lécen ->
klinicky stav sepse

*  krimindlni potraty

Diagnostika

« Anamnéza - amenored, nepravidelné krvdceni, bolesti v podbfisku, u odumrelé gravidity -
vymizeni nejistych zndmek t&hotenstvi

+ Gynekologické vysetreni - krvéceni, otevirdni hrdla délozniho, zvyseny tonus myometria,
pravidelné délozni kontrakce

* Laborator - dynamické sledovdni hladin hCG, pokles hladin (zndmka AB, GEU)

« UZ- prokdze vitalitu plodového vejce (AS), stupen jeho poskozeni — velikost
retroplacentdrnino hematomu

« cilem je progndza probihagjiciho téhotenstvi

« stav reverzibilni x stav nezvratny



Diferencidlni diagnostika

je nutné rozlisit:

o dysfunkéni délozni krvaceni - negativni t&€hotensky test

o dysmenorea - negativni t€hotensky test

o endometritida a endomyometritida — negativni t&€hotensky test, pozitivni markery zdnétu
o GEU - UZ ndlez, event, laparoskopicky ndlez

o nezhoubny nebo zhoubny nador - negativni t€éhotensky test

Perspektivni téhotenstvi
klid na 10zku (doma x hospitalizace)

aplikace gestagennich prepardatu (progesteron) - tlumi délozni motilitu, pri¢inou hroziciho
potratu mize byt insuficience Zlutého téliska

aplikace hemostyptik — zvy3suji krevni srdzlivost a posiluji rezistenci kapildrni stény snizeni nebo
zastaveni krvéceni z plodového vejce

poddvdni Mg = snizuje délozni kontraktilitu

poddni ATB - v pripadé hrozici nebo jiz probihaijici infekce plodového vejce

2. Neperspektivni téhotenstvi

« zachovat dali fertilitu zeny

+ inkompletni abortus, missed AB — odstranéni zbytk( plodového vejce z DD-
medikamentdzné (antiprogestiny, prostaglandin E1) nebo operativné —revize DD (revisio
cavi uteri instrumentalis) vakuumaspiraci nebo malou Boomovou kyretou

«  kompletni AB prikaz UZ vys. (nepfitomnost rezidui V DD) a nizké hodnoty hCG, Zena
nekrvaci a nemd zadné dalsi potize - mozné od revize DD upustit

» aplikace antianemik - dle hodnot KO

« aplikace krevnich derivatu - pii velké krevni ztraté

+ aplikace anti-D - gamaglobulinu

Prevence
1. primdrni prevence - zamezit vlivim, které spontanni potrat vyvolavaji
2. sekunddrni prevence - 1éCba zndmych rizikovych nebo patologickych stavy, které mohou

ke spont. AB vést nebo prispivat

o aplikace gestagennich prepardtl — pacientky s lutedini insuficienci v anamnéze

o aplikace LMWH - pacientky s trombofilnimi stavy

o kompenzace zdravotniho stavu u pacientek s chronickym onemocnénim - DM,
hypertenze, odstranéni anatomické poruchy

Habitudlni potraceni (abortus habitualis)

1.
2.

= vyskyt tfi nebo vice klinicky potvrzenych zirat pred 20. tydnem téhotenstvi (od 1. dne PM)
primarni - u Zeny doslo pouze k potratum

sekunddarni — Zena jiz porodila

kroky ke stanoveni priciny potrdceni- provedeny vétiinou jiz dfive nez po tretim poftratu (po
dvou spont.AB)

priciny totozné s pricinami spont AB v 1. frimestru



MIMODELOZNi TEHOTENSTVi

gravidita extrauterina (GEU)

ektopické téhotenstvi

stav, kdy k nidaci plodového vejce dochdzi mimo sliznici dutiny délozni

ve vejcovodech 95-97 %, vzdcné na ovarium, strevé, Cipku déloznim, dutiné brisni

pocet GEU stoupd — pomér 1:80, zvysend prevalence STD (sexudiné pfenosné choroby — HIV,
syfilis, kapavka, chlamydia trachomatis), IUD, 1éCba neplodnosti

bez véasné a spravné dg. a lécby mize GEU vést az ke stavu ohrozujicimu Zivot Zzeny
mUzZe nepiiznivé ovlivnit budouci schopnost Zzeny otéhotnét
plodové vejce se usidli mimo délozni dutinu, zde roste a zisk&vda své cévni zdsobeni

rostouci t&hotenstvi mdze zpUsobit rupturu orgdnu v misté svého uloZeni, mize vést k masivnimu
krvdceni, sterilité az smrti

KLASIFIKACE A LOKALIZACE GEU
graviditas extrauterina tubaria — istmickd cdst vejcovodu (10-20 %), ampuldrni st vejcovodu
(80 %), fimbridini Cdast (5 %)

graviditas extrauterina ovarica - intrafolikuldrmni, extrafolikuldrni
graviditas cervicalis
graviditas extrauvterina abdominalis

multifetdini t€hotenstvi — implantace 2 blastocyst do jednoho &i obou vejcovodl nebo
nejriznéjsi kombinace lokalizaci

heterotopické mimodélozni t€hotenstvi — kombinace IU gravidity s GEU, 1:30 000, rizikovy faktor —
t&hotenstvi po IVF

ETIOLOGIE, RIZIKOVE FAKTORY
existuji rdzné priciny

cokoliv, co zabranuje doputovdani embrya do dutiny délozni predisponuje Zzenu ke vzniku GEU:
pdnevni zanét
o infekce zpUsobend Chlamydia tfrachomatis

o Siroké spektrum priznakd — od zdnétu hrdla déloZniho (cervicitis) k zanétu vejcovodU
(salpingitis) a hlubokému pdnevnimu zdnétu (PID — pelvic inflammatory disease)

pfedchozi vyskyt GEU
o zeny s predchozim GEU maiji 50-80 % nadéji dalsiho GEU
chirurgicky zdkrok na vejcovodech

o predchoz chirurgicky vykon predstavuje zvysené riziko vzniku GEU (salpingotomie,
fimbrioplastiky)

o z&vainost rizika souvisi na rozsahu poskozeni vejcovody
vZiti metod asistované reprodukce

o vyvoldni ovulace pomoci hormont — vicecetnd ovulace (uvolni se vice vajicek, nékteré
se mohou umistit mimo délohu), zvysend hladina hormont — zvysené riziko GEU



o nejcastéji ve véku 25-44 let, 3-4x vétsi riziko v porovndni s Zzenami mladsimi
o zpomaleni motility vejcovodl — zpomaleny transport embrya do délohy
koureni
pdnevni symptomatickd (pdnevni bolest) nebo asymptomatickd endometriéza

stav po provedené tubarni sterilizaci

PATOFYZIOLOGIE
plodové vejce se miZe implantovat ve 4 oblastech vejcovodu:

ampuldrni éast vejcovodu

o nejCastéjsi, rist blastocysty v této oblasti vede k rupture vejcovodu, ke které mize doijit
kolem 12. tydne gravidity

o méné Casto dochdzi | vypuzeni plodového vejce pres fimbridini Usti do dutiny brfisni (tulbbdrni
poftrat, vzdcné ovaridini a bfisni t&€hotenstvi)

istmicka ¢ast vejcovodu

o pokud dojde k implantaci vejce v této lokalizaci, dochdzi k rupture vejcovodu jiz v raném
obdobi t&éhotenstvi

inframuralni ¢ast vejcovodu (U vstupu vejcovodu do oblasti délohy)

o muzZe dojit k dobré implantaci vejce a placenty vzhledem k siiné sté&né okolniho myometria
(az do 16. tydne), poté dochdz k rupture déloznino rohu s ndslednym masivnim krvdcenim,
zniceny cely délozni roh

o odstranéni celé délohy
fimbridlni ¢ast
o implantace vzdcnd, vétsinou potrdceni vejce do dutiny bfisni

VYVOJ GEU MUZE BYT CTVERY:
tubarni potrat do dutiny bfisni

o provdzen krvdcenim, krev se hromadi v Douglasoveé prostoru — hemoperitoneum (krev
drdzdi nervy — nervus frenicus) — ndstup priznakU je pozvolny

o bficho je na pohmat tvrdé, stazené
o P zacgind kolabovat, vysoky tep a nizky tlak, hypovolemicky Sok/hemoragicky Sok
ruptura vejcovodu

o lokalizace vejce v istmické nebo inframurdini Cdsti vejcovodu, intenzivni krvéceni,
ndastup priznaky je rychly

o prudkd arychld bolest + hypovolemicky Sok/hemoragicky Sok
resorpce plodového vejce

o asiv 10 % pripady, IéCba neni nutnd, dg. klesgjici titr N\CG a UZ zmensujici se ndlez, LSK,
ndsledné krvdceni — opozdénd menstruace

donoseni GEU



o vyjimeé&né, pokud se blastocysta primdrné implantuje ve vejcovodu, poté je plod
vypuzen do dutiny brisni, ale placenta z0stavad lokalizovand ve vejcovodu
(tuboabdomindini gravidita) — plod postizen polohovymi vyvojovymi vadami, ojedinéle
porozen SC bez vyraznéjsich patologi

PRIZNAKY
3 klasické pfiznaky, které se vyskytuji pouze u 50 % pacientek:

o abdomindini nebo pdnevni bolest (15 % neuddvd zddnou bolest)
o damenorea
o vagindlni krvaceni
méné typické zndmky GEU:
o rezistence a palpaéni bolestivost v oblasti postizenych adnex
o nejisté znamky téhotenstvi — ranni zvraceni, napéti prsou, Unava
o zvéfseni délohy, které neodpovidd délce amenorey
o lateropozice délohy
zndmky pokrocilého GEU:

o bolest pod lopatkou nebo v ramenech (frenikovy pfiznak) — jako ndsledek drazdéni
n. frenicus hemoperitoneem

o peritonedlni priznaky — tvrdé biicho, poklepovd bolestivost
o vznik hemoragického soku — pokles TK, tachykardie

o poruchy védomi, smrt

DIAGNOIZA
anamnéza

o zaméfuje se na vyse uvedené rizikové faktory, Udaje o menstruaci a pfiznacich GEU
o jestliuz neprodélala GEU, jestlinemd IUD, 1éCba IVF ...
gynekologické vysefieni

o vysetfeni v zrcadlech, bimanudini palpacni vysetfeni (krvdceni z hrdla, bolestivd
adnexdlni rezistence, vyklenuti Douglasova prostoru)

laboratorni vysetfeni

o dynamické sledovani hCG (pfi IU gravidité se hodnoty hCG kazdé dva dny
zdvojndsobuji — doubling time)

o pfi GEU neni takovy ndrbst hodnot nebo stagnuji
o U potratu hCG klesd
Uz

o abdomindini a vagindini UZ vysetieni, vysokd decidua bez prfitomnosti plodového vejce,
nékdy SA mimo délozni dutinu

revize dutiny déloZni

o revize s naslednym histologickym vysetfenim sliznice (tkan obsahuje klky = neprosperuijici
IU gravidita, neobsahuje klky = podezfeni na GEU)

o celkovd anestezie



punkce Douglasova prostoru

o punkce prostoru pres zadni posevni klenbu jehlou s velkym prisvitem a nasdati tekutého
obsahu, gynekologickd poloha

o nasajeme nesrazenou krev — pravdépodobnd GEU
o dnes vyjimecné — pouzivd se stanoveni hladiny hCG a UZ
LSK vysefieni

o dg. aterapeutickd LSK, zlaty standard, rdzné mnozstvi volné nebo srazené krve
v peritonedini duting, pdnevni srdsty

o celkovd anestezie, 3 vpichy
LECBA

konzervativni nebo chirurgickd
vybér zdvisi na klinickém stavu P, lokalizaci GEU a moznostech a zkusenostech IéCebného tymu
u hemodynamicky stabilni P

o mozno slécbou vyckat nebo zvolit konzervativni &i chirurgickou 1éCbu

o sledujeme P a sledujeme hladinu hCG - kdyz se sniZi, bolest, krvdceni ... - chirurgickd

lecba

vyékavaci postoj

o pokud u P dochdzi ke gradudinimu poklesu hodnot hCG, nejevi zndmky prasklé GEU
konzervativni Ié¢ba

o celkovdi.v. aplikace metotrexdtu (analog kyseliny listové), P musi byt hemodynamicky
stabilni, bez zndmek akutniho krvdceni

chirurgickd lééba - nejcastéji, LSK (popf. laparotomie)

o podle stavu P arozsahu

o salpingotomie - incize tuby, extrakce téhotenstvi

o salpingektomie — chirurgické odstranéni vejcovoduy, nejCastési feseni
u hemodynamicky nestabilni P

o ndhrada krevniho volumu, ve vyjimecnych pfipadech KPR, akutni laparotomie (10 cm
nad symfyzou horizontdiné nebo nad pupkem a kolem pupku vertikdiné — dolni stredni
l.) s odstranénim krvdcejiciho loZiska a zastavou krvdceni

o laparotomie je rychlejsi a jednodussi nez laparoskopie — jsou dilezité minuty
o Rh negativni zeny!

PROGNOZA
P, kterych se GEU vyskytla by mély byt pouceny o progndze daldiho t&€hotenstvi

cca 40 % nikdy neotéhotni
z 60 %, které znovu otéhotni, se u 12 % znovu GEU opakuje a 15-20 % spontdnné potrati

U Zen, které jiz GEU prodélaly je vysoké riziko recidivy



ENDOMETRIOZA

gynekologické onemocnéni (enigmatic diseases)

estrogen-dependentni zanétlivé onemocnéni, charakterizované piitomnosti endometridlni
tkané mimo dutinu délozni, zejména na pdnevnim peritoneu a ovariich

postihuje 5-15 % zen v reproduk&nim véku
50-60 % zen a dospivajicich divek s pdnevni bolesti a az 50 % zen neplodnych

zen postizenych endometridzou v populaci stale piibyva (USA a Kanada odhaduji az 5,5 mil.,
v CR pfesné Udaje nejsou)

prvotni teorie vzniku onemocnéni prelom 19. a 20. stoleti — po vice jak 100 letech neni jasnd
odpovéd vyskytu tohoto onemocnéni

mnohé teoretické i klinické poznatky vedou k protichGdnym né&zorim a nejasnostem v etiologii,
diagnostice i 1éCbé tohoto onemocnéni

vyskytuje se pfedevsim u zen ve fertiinim véku viech etnickych a socidinich skupin

jsou Zeny, které jsou zcela bez klinickych potizi a naproti tomu jsou Zeny, u kterych mize
endometridza vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota

neexistuje zadnda spolehliva [éCba

KLINICKE PROJEVY
e chronickd pdnevni bolest

e dyspareunie

e sterilita

e abnormdlni délozni krvdceni

e dysmenored

e bolest pii defekaci (dyschezie)

e Castéjsi spontdnni abortus v I. frimestru

RIZIKOVE FAKTORY
kratky menstruacni cyklus

brzky ndstup menarché, pozdni menopauza

obstrukce odtoku menstruacni krve — anatomicky defekt
familiarni vyskyt — vliv dédic¢nosti

toxiny zevniho prostfedi — dioxiny, bisfenol A, pesticidy
Zivotni styl — kéva, alkohol

hormondini faktory — HAK md& ochranny Ucinek

naopak protektivni U€inek md dlouhodobé kojeni a opakované téhotenstvi

ETIOLOGIE
nejrozsirenéjsi teorie — implantaéni teorie dle Samosona

o podstatou je retrogrddni menstruace, kterd zpUsobuje implantaci endometridinich
bunék do tkdni v oblasti malé pdnve

o menstruacni krev v peritonedini dutiné u viech zen, ale jen u Cdsti se vyvine
onemocnéni



e Meyerova metaplasticka teorie

o vychdz z predpokladu, ze onemocnéni vznikd metaplazii coelomového epitelu na
endometridini Zidza a stroma

o dochdzet k ni mize spontdnné nebo viivem faktor( joko napt. opakovand iritace
zdnétem, vyssi koncentrace estrogent

e imunologicka teorie
o predpoklddd pritomnost poruch imunity u Zzen s endometridzou
o ndlez protildtek proti endometridini tkéni v séru postizenych zen
o teorie lymfatické a vaskuldrni diseminace
o podkladem teorie je ndlez bunék endometria v lymfatickych cévdch a uzlindch
o vysvétleni endometriézy ve vzddlenych mistech téla
e teorie kmenovych bunék

o dochdz k diferenciaci mezenchymovych kmenovych bunék kostni diené a tkan
podobnou endometriu

o teorie je podporena ndlezem velkého poctu endometridinich bunék ddrce zen po
fransplantaci kostni drené

e teorie genetickd

o familidrni vyskyt (v prvni linii az 7x Castéjsi)
o teorie iatrogenni diseminace

o vznik jako ndsledek operacnich vykon(

o po SC (endometridza predni stény brisni)
e indukéni teorie

o onemocnéni mohou indukovat nékteré biologické a hormondini faktory

KLASIFIKACE

ENDOMETRIOZA GENITALNI
e piitomna ve sténé& déloini jako adenomyéza (endometriosis genitalis interna)

e adenomydza = prorUstdni endometria do myometria

e adenomyom = fokdini postizeni délozni svaloviny (ZS, fundus), loZiska mohou sténu délohy
oslabit (délozni atonie, ruptura, poruchy placentace)

e na dalsich pohlavnich orgdnech (vejcovody, vajecniky, Douglastv prostor, délozni hrdlo,
sakrouterinni vazy, vulva) — endometriosis genitalis externa

ENDOMETRIOZA EXTRAGENITALNI
e loZiska nachdzeji v dutiné bfisni, na stfevé, omentu nebo mocovém méchyii

e endometridza se mize nachdzet i ve vzddlenych orgdnech jako jsou plice, mozek, stitnd Zldza,
laparotomie nebo pupek

e Dbyla zjisténa ve viech tkdnich lidského téla kromé sleziny a srdce

PODLE PRiZNAKU:
¢ symptomatickd - celd fada piiznakd

e asymptomatickd - jedinym piiznakem muze byt neplodnost



e klasifikacni schéma Americké spolecnosti pro reprodukeni medicinu — rASRM
e skdérovaci systém podle rozsahu onemocnéni
e hodnofi se velikost 1ézim jejich pocet, umisténi

e onemocnénirozdéluje na Ctyii stadia I-IV podle miry postizeni reprodukénich orgdnd malé
pdnve

e stadium | — minimdini postizeni

e stadium IV - postizeni z&vainé

e ENIZIAN klasifikace

o klasifikace hluboké infiltrujici endometridzy

o rozdéluje retroperitonedini struktury do tfi kompartmento
= A -rektovagindini septum, vagina
= B - uterosakrdini ligamentum pdnevni stény
= BB -znadi oboustranné postizeni
= C-konecnik, esovitd klicka tlustého streva

o Vkazdém oddilu se hodnoti z&dvaznost postizeni
»  stupen 1 zahrnuje invazi< 1 cm
=  stupen 2invazi v rozsahu 1-3 cm

= stupen 3invaze >3 cm

FORMY ENDOMETRIOZY
e vzhled Iézi — Eervené, rizové, bezbarvé, bilé, Zluté, hnédé, cerné

e peritonedlni endometriéza
e ovaridini endometriéza

e hluboka rektovagindlni endometriéza

OVARIALNi ENDOMETRIOZA
e nejcastési misto vyskytu endometridzy

e velikost 1€ézi od n€kolika mm az cm

e endometriom = cystickd endometridini Iéze ovaria — hladky, vysticky Utvar vyplinény
hemolyzovanou krvi = éokolddova (Sampsonova) cysta

e Castéji unilokularni

HLUBOKA REKTOVAGINALNi ENDOMETRIOZA
e uzel presahuijici velikost 1 cm, lokalizovany v sakrouterinnim vazu, rektovagindlnim septu, tlusté
stfevo

e siind bolest, dyspareunie, dyschézie, sterilita
e |éze mohou zpUsobit Utlak a infiltraci okolnich struktur

DIAGNOSTIKA
e stanovené diagndzy ndroc¢né

e nespecifické pfiznaky a Sirokd dif. Dg — casto prodleva i nékolik let



e neexistuje spolehlivy screeningovy test

e vagindini a rektovagindini vyseffeni — loZiskovd bolestivost v oblasti sakrouterinich vazd a
Douglasova prostoru (pfi z&vaznéjsim postizeni), v dobé menstruace

e Ca 125 - normdini hodnota v séru je do cca 35 U/ml, zvySend hladina u zen s pokrocilou
endometridzou, sledovdni léEebného efektu

e UZ- abdomindini, transvagindini (TVS) a rektdini (TRS) v€etné 3D zobrazeni s barevnym
dopplerovskym mapovdnim a rektdini endoskopickou sonografii (RES) v pfipadé postizeni
stfeva, pfi dg. Ovaridini a hluboké infiltrujici endometridzy, povrchové Iéze — mdlo senzitivni,
Sampsonova cysta — cysta vzhledu mié&ného skla

e NMR - je uZivana predeviim u zen s podezienim na hlubokou rektovagindini endometridzu a
adenomydzu

e Laparoskopie - z&sadni vysetfeni a zlaty standard, jednd se o pfimou vizualizaci onemocnéni,
umoznuje odbér tké&né na histopatologické vysetfeni a tim definitivni diagndézu onemocnéni

o typické Iéze — modrocerné zbarveni, prachové sedé
e aspekce - |oziska v epizitomii, v jizvé, na perineu
e gynekologickd zrcadla - 1éze v pochvé, na Cipku, zadni klenba posevni
LECBA
e prechodny jev, ktery se spontdnné vyhoji nebo mize dojit k postupu onemocnéni az do
fibroadhezivnino procesu
e terapie vidy individudini

e je tfeba zohlednit misto postizeni, miru zdvaznosti onemocnéni, vék pacientky, jeji prani
otéhotnét a také viastni cil terapie

e cilem mUZe byt zmirnéni aZ Oplné odstranéni pdnevni bolesti, znovunavrdceni plodnosti a
zamezeni progrese onemocnéni

e konzervativni x operacni

¢ chirurgickd Iééba — nabizi v&fsi radikalitu v terapii a také okamizité feseni v pribéhu dg.
laparoskopie

e farmakologicka lééba — dobie pUsobi i na minimdlini Iéze, které mohou byt béhem
laparoskopie snadno prehlédnuty a nehrozi také vznik pooperacnich srdstd v malé pdnvi

e onemocnéni postihuje zeny predevsim v reprodukénim véku - je tfreba pfi terapii volit fertilitu
Seffici postupy

e |éCba je vétfSinou kombinaci IéCby chirurgické a farmakologické

e komplikaci pro volbu vedeni I€Cby je piitomnost obou hlavnich piiznakd — bolesti i sterility,
chronicky charakter onemocnéni a sklon k progresi

o |éCebny efekt tak mize byt i pres odpoviddijici terapii pouze prechodny a Uplné vyléceni je
nékdy nesplnitelnym cilem

KONZERVATIVNI LECBA
e hormondiné zdvislé onemocnéni — IéCba hormondini

o specificky pUsobici IéCiva — analoga GnRH, danazol a nékteré ze skupiny progestin{

e nepiimo pUsobici Iéky — nejsou primdarné uréeny k 1éCeni endometridzy — antiflogistika
(NSAID - non-sterodial anti-inflammatory drugs) a kombinovand hormondini antikoncepce
(COC - combined oral contraceptives)



cilem hormondini IéCby je atrofie loZisek endometridzy — k tomu dojde utlumenim tvorby
nebo ovlivnénim UCinku endogenniho estrogenu

HORMONALNI LECBA

Gestageny — antiproliferaéni efekt na loZiska, zpUsobi jejich atrofii
medroxyprogesteronacetdat
dienogest

levonorgestrel — lokdini pUsobeni mé pozitivni efekt na dysmenoreu, pdnevni bolest

COC - navozuje decidualizaci a afrofii lozisek

terapie dysmenorey a pdnevni bolesti (Uleva az v 60-90 %)

Analoga GnRH - suprese ovaridlnich funkci

leuprorelin, buserelin, nafarelin, goserelin

i.m., s.c., infranazdiné

NU - hypoestrinni stav

Danazol - inhibuje steroidogenezi

NU: hmotnostni pfirdstek, retence tekutin, akné, hirsutismus, pokles libida, Unava, emoé&ni

nestabilita

Inhibitory aromatdazy — nové zkoumand terapeutickd skupina

CHIRURGICKA LECBA

zAkladnim pozadavkem — odstranit viechna nalezend lozZiska endometridzy az za hranice
|éze do zdravé tkdné

IéCba slouzi z&roven i k definitivnimu potvrzeni dg.

mira Uspésnosti vykonu a jeho pfistrojovém a instrumentdlnim vybaveni

LECBA

e oCekdavdjl tfi hlavni vysledky:

o snizeni bolesti

o U neplodnych Zen zvyseni Sance otéhotnét a tim souvisejici zachovdani anatomickych
pomérd v pdnvi

o o nejdelsi Casovy interval mezi operaci a ndvratem nemoci

e provdadise:

o resekce loZisek endometridzy (sampsonské cysty)

o elekirokoagulace

o resekce srustU

o aspirace cyst a laserovd vaporizace loZisek endometridzy

o vykon je mozné provést i laparotomicky —invazivnéjsi operacni z&sah



= nevyhodou je vé&fii krevni ztrdta, delsi doba rekonvalescence, vétsi pooperacni
bolest a nutnost delsi hospitalizace

VLIV NA PLODNOST
ovlivnéni plodnosti neni presné objasnéno

pfitomnost endometridinich zldz mimo dutinu délozni vyvoldvd v organismu zAnétlivé reakce a
dochdzi ke zvysovdani tekutiny v malé pdnvi

mezi mechanické faktory snizujici plodnost u Zzen patii zmény v malé pdnvi — adheze, destrukce
¢i uzavieni vejcovodu, redukce objemu funk&niho ovaridiniho parenchymu

predevsim u pokrocilej§ich stadii endometridzy, kdy jsou zasazena ovaria, snizend tubo-ovaridini
motilita adhezivnim procesem, je ziejma souvislost mezi onemocnénim a neplodnosti

farmakoterapie, kterd se bézné uziva k potlaceni endometridzy, neni moznd v pfipadé, Ze se
Zena pokousi otéhotnét

hormondlini terapie (napf. danazol, progestiny i antagonisté GnRH) pdsobi supresivné na
loZiska endometridzy, ale zdroven potlacuje ovulaci a tim brdni otéhotnéni

chirurgickd 1éCba a ndsledné metody IVF



FYZIOLOGICKE OBDOBI ZENY

e 7 fyziologického hlediska rozdélujeme zivot zeny do 6 odbobi:
e Obdobi novorozence
e Obdobi détské
e Puberta
e Obdobi pohlavni zralosti
e Klimakterium

e Senium

OBDOBi NOVOROZENECKE (NEONATALNI)
e Od porodu asido 21.dne

eV pribéhu prenatdinino obdobi je plod vystaven viivu matefskych hormond
e Nejvétsi viiv — estrogeny — vliv pretrvévd po porodu u matky a plodu zenského pohlavi

e Vliv estrogenu mUzeme pozorovat:

e Ovaria: folikuly v rizném stupni zralosti, uloZzeny v dutiné bfisni
e Déloha: prekrveni, prosdknuti, na hrdle pozorujeme zvysenou sekreci hlenu

e Pochva: kyselé prostiedi, laktobacilus, odlupujici se povrchni epitel s glykogenem, na zevnich
rodidlech zndmky drobného krvdceni z rodidel

e Prsni Zlazy: zdurelé, sekret charakteru kolostra

e Zevni pohlavni orgdny: velké stydké pysky zdurelé, malé stydké siiné a vycnivaijici, klitoris velky,
panenskd bldna zdureld, vyEnivd z vulvy

e Soubor piiznakd = novorozeneckd hormondini reakce

e Pretrvavd nékolik dnd do doby vylouceni matefskych estrogend
e Po 3tydnech nastavda obdobi hormondinino klidu

e Pomér velikosti délozniho hrdla a téla 3:1

eV dUsledku poklesu hladin estrogend endometrium odlouc¢eno - vagindini krvdceni (7-10 dnl
po porodu)

OBDOBI DETSKE (INFANTILN()
e Obdobi hormondiniho klidu

e Zahrnuje Casovy interval od odeznéni novorozenecké reakce az do puberty

e Posevni prostredi alkalické, posevni epitel se skiddd z nékolika vrstev bazdinich bunék,
Doderleindv laktobacilus vymizi

e Pochva chrdnéna hymenem (ochrana pred vstupem infekce)
e Déloha infantilni charakter: cervix zaujim& 2/3 délozni hmotnosti, 1/3 pfipadd na télo délozni
e Endometrium nizké, ovaria mald, zaklady prsni Zidzy ploché nevyvinuté, bez reakce

eV ovariu velké mnozstvi folikul¥, jejich pocet se postupné az do menarché zmensuje, tésné pred
menarché se nékolik folikuld zmensi



Imenseni velkych stydkych pyskd, ztenceni malych stydkych pyskd a panenské bldny

Sliznice posevniho vchodu je rdzova, klitoris relativné maly, v pochvé tenkd rlzovd atrofickd
sliznice, mald odolnost vOc&i infekci a poranéni

Télesny vzhled dévcat a chlapcl se neméni, rozdily pouze v zdlibdch a sklonech

Télesny rdst a rlst pohlavnich orgdn zavisi na ristovém hormonu produkovaném v prednim
laloku hypofyzy ( md brzdici vliv na gonadotropni hormony)

Pozdéji dochdzi k odlisnému ristu

Dévcata rostou rychleji — drivéjsi dospivani prepubertdini a pubertdaini

OBDOBI DESTKE — STARS{ DETI

V pozdnim déftstvi (7-10 rokd) vnéjsi pohlavni orgdny opét zndmky stimulace estrogenem
Velké stydké pysky zbytni, malé se zaobli, panenskd bldna zesili, hymendini otvor roste
Pochva se prodluzuje, délozni télo se zvétiuje, pomér 1:1

V 9-10 letech — délozni rdst, zména tvaru délohy v dUsledku profilace myometria, zvétiuji se
ovaria, jejich pokles do malé pdnve

Folikuly narUstaji, jsou v rbznych stadiich vyvoje, k ovulaci jesté nedochdzi

RANA PUBERTA

Cca 10-13 let
Zevni pohlavni orgdny nabudou vzhledu dospélé zeny
Vestibuldrni Zldzy tésné pred prvni menstruaci produkuji hlen

Pochva dosdhne dospélé délky (10-12cm), vice roztazitelnd, sliznice zesili a zvinne, posevni
sekret kysely

Pomér hrdla a délohy 1:2
Ovaria sestoupi do malé pdnve

Zména celkového télesného vzhledu — zaobleni v ramenou a v bocich, zvyiené tempo
somatického rostu

Zvednuti dvorce prsni bradavky
RUst pubického a axildrnino ochlupeni

Rozvoj sekunddrnich pohlavnich znakd popsal Tanner

PUBERTA

Puberta je vrcholem dospivani - obdobi rist a zréni reprodukéniho systému

= sled uddlosti, kdy dité ziskava fyzické viastnosti dospélého jedince a schopnost reprodukce
Na jeji ndstup maiji viiv faktory dédi¢né, rasové, klimatické, konstitu&ni

Primérny vék ndstupu puberty je mezi 10-12 rokem

Normdlni funkce zralého reprodukcniho systému vyzaduje interakci mezi mozkem, hypofyzou,
gonddami a jejich cilovymi orgdny

Prepubertdlni obdobi: pulzativni aktivita sekrece GnRH je nizka

Puberta: ndstup pulzatilni aktivity GnRH, tim dochdzi ke zvy$eni bazdini hladiny gonadotropind a
stimulaci jejich pulzatiini sekrece

Pulzatiini sekrece GnRH je zpoldatku noCni

V pozdéjsi fazi puberty dochdzi k pravidelnym cca hodinovym pulzim



Véfsina piiznakl puberty je dUsledkem zvysené sekrece sexudlnich steroid( — produkované
ovarii a nadledvinkami

Poradi somatickych zndmek puberty uvadi klasifikace podle Marshalla a Tannera:

SOMATICKE PRIZNAKY PUBERTY

Telarche - r0st a vyvoj prsu, ovlivnéno prevdiné ovaridlnimi estrogeny, stadium 1-5
Pubarche - rist pubického ochlupeni

RUst ochlupeni v podpaii — staddium 0-2 (9,1 - 17,5 let)

Menarche - prvni menstruacni krvdceni

Menarche
primérny ndstup u pravidelného menstruacniho cyklu je cca 12,77 roku

promérny ndstup mezi telarche a menarche je cca 2 roky, 90% divek zacne menstruovat
v dobé, kdy vyvoj prsu a pubického ochlupeni odpovidd stddiu 4 Tannerovy stupnice

krvdceni byvd anovulaéni a nepravidelné
pficinou je nezralost dlouhé pozitivni zpétné vazby estradiolu

az 80% cyklU se stavd ovulaénimi v prdbéhu 6 let po menarche (mezi 16 — 18 rokem)

PREDCASNA PUBERTA (PUBERTAS PRAECOX)

pubertdini zmény (vyvoj sekunddrnich pohlavnich znakd), které se objevuji pred 8.rokem zivota
(menarche pred 10.rokem zivota

etfiologie: idiopatické, konstituciondrni

Prava pred¢asnd puberta (CPP) - je dUsledkem predcasné aktivace osy hypotalamus —
hypofyza — ovarium

Pseudopuberta-periferni predéasnd puberta (PPP) — nezdvisld na hypofyzdmi stimulaci, vysledek
primdarni ovaridini nebo i adrendini patologie

MUzZe byt zpUsobena intrakranidini patologii, nddory ovaria nebo nadledvinky

OPOZDENA PUBERTA (PUBERTAS TARDA)

Nd&stup puberty az po 16 roku
DUvodem k vysetfeni nepritomnosti telarche v 13 letech, menarche v 15 letech

Pficiny: organické (hypogonadotropni, hypergonadotropni stavy), viiv prostiedi (malnutrice,
stres, velkd télesnd nadvdaha)

Lécba zdvisi na etiologii

OBDOBI POHLAVNI ZRALOSTI

Nejdelsi obdobi Zivota Zzeny (18-45)
Pravidelny menstruacni cyklus s pravidelnymi ovulacemi
obdobi, kdy Zena rodi a vychovdvd déti, posili se na spolecenském zZivoté

je pIné vyvinuty systém neurohumordini regulace viech endokrinnich funkci spojenych
s menstruacnim cyklem, ovulaci a pfipravou na materstvi

délka menstruacniho cyklu: 28/5



ovulace cca 14.den

mezi 18.-45. rokem Zivota Zeny probéhne cca 400-500 ovulaci

maximalni schopnost otéhotnét: 20.-30. rok

tato schopnost postupné klesd do 35. roku Zivota, po 40.roce Zivota klesd strmé

diraz na vychovu k pldnovanému rodi¢ovstvi

KLIMAKTERIUM

obdobi, kdy fyziologicky dochdzi k poklesu ovaridini funkce a k tomu odpovidajicim
endokrinnim, somatickym a psychickym zméndm

obdobi vyhasindni pohlavniho cyklu zeny

Menopavuza = oznaceni pro posledni menstruaci, dg. zpravidla az po 12 mésicich od PM (PM
znamend, ze se po dobu jednoho roku zadné dalsi krvdceni neobjevilo)

Perimenopavuza = obdobi , kolem menopauzy", 5-10 let pfed menopauzou, kdy se objevi
vazomotorické projevy, urogenitdlni symptomy a nepravidelnd menstruace, a obdobi 1 roku po
menopauze

Postmenopauza = celé obdobi po menopauze, zahrnuje Casné postmenopauzdini obdobi i
senium, zacind rok po menopauze

Premenopauza = obdobi predchdzejici menopauze

Menopauza

Prdmérny vék — 52,5 roku

Ndstup symptomU prechodu obvykle kolem 45,5 — 47,5 roku véku

Syndrom predéasného ovaridlniho selhdani — vyhasnuti ovaridini funkce pred 40.rokem Zivota
Nékdy tuto fdzi oznacujeme fdzi insuficience zlutého téliska

Faktory, které snizuji vék menopauzy:
Koureni

Hysterektomie
Autoimunitni poruchy

Zivot ve vy3si nadmoiské vysce

Pricinou ndstupu je vycerpdni generacni funkce ovaria

Dochdzi ke ztraté citlivosti ovarii na gonadotropni stimulaci — ovarium stdrne, ubyvd pocet
folikuld a ty zbyvaijici reaguji na gonadotropiny méné

Zacinaji se objevovat anovulaéni cykly a v dUsledku nepravidelné a nedostateéné reakce
vajecnikd a kolisdni hladiny hormon( vajecnikd dochdzi k nepravidelnostem menstruacniho
krv&ceni

Vajecniky ddl stdrnou a jejich schopnost reagovat ddl klesd, poruchy cyklu se prohlubuiji a
posléze menstruace vymiz Uplné



Ztréta funkEnich folikuld - pokles cirkulujicich hladin estrogend
Béhem perimenopauzy a v postmenopauze — pokles hladin estradiou
Dominantnim estrogenem u postmenopauzdrnich Zzen — estron

Neni ovulace — netvori se corpus luteum — neni produkce progesteronu — perimenopauzdlni
Zeny jsou tak vystaveny dlouhodobému neopakovanému pdsobeni samotnych estrogent —
rozvoj endometridini hyperplazie (prekurzor Ca endometria) — nepravidelné krvdceni

Zvysend hladina FSH — zndmka bliZici se menopauzy

Ovaridini insuficience zpUsobuje, Ze zpétnou vazbu dochdzi k zvyseni hypofyzami sekrece FSH a
LH

Dochdzi k hypergonadotropnimu stavu, na ktery ovarium neni schopno adekvéainé odpovédét
Nejdfive kratsi menstruacni cykly (zkrdceni folikuldrmni faze), poté prodluzovdni cykll

Klesd reakce vajecnikd - klesd i plodnost Zzeny

K ot&hotnéni mize i tak dojit — vyhasindni funkce vajecniku nemusi probihat plynule

Zena se md chranit antikoncepci po celou perimenopauzu, tj. je3té jeden rok po posledni
menstruaci

KLIMAKTERICKY SYNDROM

V obdobi, kdy se projevuiji fyziologické zmény hormondinich hladin, objevuii se urcité priznaky:

Nepravidelnd menstruace (porucha pravidelného menstruacniho krvdceni, oligomenoreq,
polymenoreaq)

Nd&valy horka

Rudnuti v obliceiji
Nespavost, no¢ni poceni
Nadvdaha, otoky

Napéti v prsou

Zmény ndlad

Bolesti hlavy

Délka obdobi téchto projevd — znaéné variabilni

Mohou zacit béhem perimenopauzy a pokracovat 5-10 et po menopauze
ZpUsobeno kolisdnim hladin estrogen(

Pfiznaky je mozné zmirnit stabilizaci hormondinich hladin pomoci HAK nelbbo HST
V postmenopauze dochdz k postupnému vymizeni klimakterickych priznakd

Reprodukéni orgdny u Zen v menopauze se lisi od orgdnl Zzeny ve fertilnim véku

ORGANICKY ESTROGEN - DEFICITNi SYNDROM

Zahrnuje:

Atrofii a suchost pochvy, epitel se ztencuje, byvd zarudly, postupné dalsi atrofizaci bledne
Posevni fasy se vyhlazuji — dyspareunie

Déloha se zmeniuje (i myomy), ovaria také

Ztréta tonu pdnevniho vaziva — descensus a prolabs pdnevnich orgdnd



e Urogenitdini pfiznaky ve smyslu mocové inkontinence, zkracovdni uretry, atrofickd cystitida —
Castéjsi nuceni na moceni, potize s udrzenim modci

o Atrofie kUZe a koZni adnex, ztrdta elasticity kize
e Zvysuje se sklon k dysplaziim prs0, prevaha tukové tkéné

METABOLICKY ESTROGEN - DEFICITNi SYNDROM
e Zahrnuje:

e Rozvoj aterosklerdzy

e Kardiovaskuldrni onemocnéni — estrogen md priznivy vliv na metabolismus lipidd — snizuje LDL a
zvysuje HDL

e Osteopordza

OSTEOPOROZA
e Ubytek kostni minerdini hmoty (bone mineral density — BMD)

e Po menopauze dochdzi k rapidnimu snizeni kostni hmoty z dOvodU jeji rychlejsi resorpce nez je
jeji novotvorba

e Snizend pevnost kosti, zvysené riziko zZlomenin

e Kostni denzitometrie — méfeni DEXA (RTG zdreni) bederni obratle a kycle, FRAX (dotaznik, ktery
hodnoti 10-letou pravdépodobnost rizika ziomeniny)

e Rizikové faktory osteopordzy — nizkd hladina estrogenl v séru, Zenské pohlavi, koufeni, nizk&
fyzickd t€lesnd hmotnost, nedostatecnd expozice slunci

e K prevenci osteopordzy u Zen se zvysenym rizikem fraktur — perordini a tfransdermdini pripravky
e Bifosfonaty — pUsobi antiresorpéné, snizeni poc&tu zZiomenin, ndrist kostni hmoty
e Alendrondt, risedrondt, ibandrondat
e NU: gastrointestindlni potize

¢ Andloga parathormonu - stimulace novotvorby kosti

e Denosumab - snizuje resorpci kosti

e Selektivni moduldtory estrogenovych receptort — pUsobi na estrogenni receptory v kosti, zvy3uji
kostni denzitu a tim snizuji riziko fraktur

¢ Raloxifen
+ Nefarmakologickd Iééba — denni poddavani kalcia a vitaminu D, fyzickd aktivita

¢ HRT - primdrné indikovdno pro odstranéni vazomotorickych symptomd, neni lé¢bou
prvni volby v [éCbé osteopordzy

CNS
e Estrogen zpomaluje proces ztraty paméti

e Zeny maji v&13i vyskyt Alzheimerovy choroby nez muzi
e Poruchy spdnku, denni Unava, poruchy ndlady, poruchy kréatkodobé paméti
e Deprese — v dUsledku hormondini dysbalance, zmény v Zivotnich situacich

HORMONALNi SUBSTITUCNI TERAPIE (HRT)
= hormone replacement therapy
e Muze potlacit fadu piiznakd souvisejicich se snizenou produkci hormond — estrogen

e DuUvody k poddni: Uleva od vazomotorickych piiznakd, snizeni rizika necht&ného t&hotenstvi,
prevence nepravidelného menstruacniho cyklu, zachovdni kostni hmoty



LéCba zdvisi na potizich zeny a jeji anamnéze, ekonomické hledisko, zda kour,...

~r 7~

Vedlejsi u€inky HRT:
+  Oftoky

*  Mastodynie
« Nepravidelné krvaceni
+ Bolesti hlavy

Poddavdni samotného estrogenu (riziko Ca endometria) nebo jeho kombinaci s progestinem
(riziko CMP, nemoci srdce, Ca prsu) — 1éCba vzidy individudini podle konkrétnich potizi pacientky

Je tfeba vyzkouset rizné rezimy, kombinace a davkovani I€Cby

Indikace HRT:
+  Lécba vazomotorickych piiznakd

+ Afrofie pochvy
+ Prevence osteopordzy

« Lécba osteopordzy - specifickd 1€Civa

exnes

Formy podani:
s Perordlné, injek&né, formou implantatd, trandermdlné, lokdiné — formou krému,
krouzky, tablet

e Estrogen samotny — ERT (uréena pro Zeny po hysterektomii)
+ Kombinace estrogenu a progestinu — EPT
+  Selektivni moduldtory estrogenovych receptor( (SERM)

«  Gonadomimetika - fibolon

SENIUM

Klidové obdobi pohlavnich orgdni
Navazuje na obdobi postmenopauzy
Vyhasld ovaridini funkce, kterd se projevuje nizkou produkci estrogend
Rodidla: atrofie, descenzus pochvy a délohy az prolabs
KbzZe: ztensuje se, vlasy fidnou, hlas méni barvu
Osteoporotické zmény
Krvaceni z délohy:
«  Piiciny: hypertenze, endometridini polyp, cévné atrofické zmény, ca endometria

« Hysteroskopie s cilenou biopsii nebo probatorni kyretdzi



Rizika:

ZANETY V GYNEKOLOGII

Z4anét pohlavnich orgdnt - Castéjsi u zen, nez u Muzd
DUvody:
o Anatomicka stavba — komunikace zevnich rodidel pres pochvu, délozni dutinu a vejcovody
s peritoneem
o Fyziologickd funkce reprodukéniho systému — menstruace, pohlavni styk, porod, Sestinedéli

POvodci: bakteridiniho — BICENKA POSEVNI a virového pivodu — HPV, HIV (nejcast&jsi), méné Easto
mykotického - CANDIDA a parazitdrniho puvodu

Pokud se zdnét neléci, mize zanechat trvalé ndsledky jako je:

o Neplodnost

o Pdnevni bolest

o Poruchy funkce (neplodnost- zpomali se motilita vejcovodu/ vejcovod se slepi)

o Riziko vzniku karcinomu

= napf. HPV infekce — Ca déloZniho Cipku — vysetfeni cytologie, nebo pomoci tekutého mediu,

HPV testovdni u Zen ve véku 35-45 let (vakciny na o&kovdni HPV — cervarix, gargasil, gargasil 9
na doplatek, divkdm ve véku 12-14 let aplikuje vakcinu détsky prakticky |€kar)

Infekce vnitfnich rodidel vznik& vétsinou ascendentné — vzestupné

Nékteré infekce se sifi lymfatickymi cestami nebo krvi

Infekce snadnéji postupuje po porodu, potratu, po instrumentdinich z&krocich v délozni duting, pfi invazivnich
diagnostickych metoddch - hysteroskopie a laparoskopie, ddle pfi menstruaci ¢i po zavedeni IUD

Proti ascenzi existuji v pohlavnich orgdnech nékteré anatomické a funkéni obranné mechanismy:

Uzdaveér stydké stérbiny velkymi a malymi stydkymi pysky

Normdini prostfedi v pochvé a kolonizujici fléra

DéloZni hrdlo a hlenova zdtka v cervikdinim kandle

Prostfedi v dutiné délozni a stav endometria

Peristaltika vejcovodu smérem k dutiné déloZni je nastavena tak, aby vypudila zdnét smérem ven
Fimbrie abdomindinino Usti vejcovodu, které pfi zdnétu vehlipenim a slepenim uzaviraji cestu infekci do
brisni dutiny

Poruseni mistnich obrannych mechanisma, snizeni obranyschopnosti organismu spolu s virulenci mikrobd umozni
cestu zdnétu

O O O O O O

Sestupné Sifeni infekce - decendentné vznikd pifimym kontaktem se zanétlivymi loZisky v dutiné bfisni (nejCastéji
pri apendicitidé)

Lymfatickym &i krevnim obéhem se mUze infekce rozsifit i z mist mimo pohlavni Ustroji (napf. u anginy,
pneumonie Ci ofitidy)

Déleni z&dnétu

Podle projevu:
o Alterativni (parenchymatdzni) — zanét ve tkdni zpUsobi rozpad bunék a misto se zhaoji jizvou

o Exsudativni — zanét s vypotkem serdznim, fibrindznim, hnisavym, gangrendznim
o Proliferativni (produktivni) — mnofZici se buriky vytvdareji granulacni tkdn

Priznaky

Dolor — bolest

Calor - teplo

Rubor - zarudnuti

Tumor — n&ador

Functio laesa — poskozeni innosti, funkce
Pruritus — svédéni

Z&pach, pdleni



Déleni zdnétu: (podle toho jakd cast rodidel je postizena)
e ZAnét zevnich rodidel — VULVITIS, Casto je sdruzen se zdnétem pochvy
e Zdanét pochvy — KOLPITIS, VAGINITIS, mdlokdy probihd samostatné, nejcastéjije VOLVOVAGINITIDA
e ZAnét délozniho hrdla — CERVICITIS, ENDOCERVICITIS — z&nét vnitfnino délozniho kandlu
e 7Z4&nét délohy — ENDOMETRITIS, MYOMETRITIS, MYOMETRITIS
e ZA&nét délozniho privésku — ADNEXITIS (z&nét vejcovodu i vajecniku)
e 7Z4nét vejcovodu — SALPINGITIS
o Z4nét vajecnikd — OOPHORIS
e Z4nét vystelky malé pdnve — PELVEOPERITONITIS
e ZAnét vaziva malé pdnve — PARAMETRITIS (cellulitis)

VOLVOVAGINALNI INFEKCE

e NejCastéjsi onemocnéni v gynekologické praxi

e Projevy: e Déleni:
o Vytok (fluor) o Bakteridini vaginéza
o Pdleni o Trichomonidza
o  Pruritus o Vulvovagindini kandiddza
o Erytém o Aerobni vaginitida
o Exkoriace kUze vulvy o Atrofickd vaginitida
o PoSevnilaktobacidza

e PoSevni prostfedi — neustdle zvinCované, chemicky proménlivé

e pHvrozmezi 3,8- 4,5

e Posevni ekosystém — za normdinich podminek vyrovnané prostiedi, které mize byt naruseno viivem riznych
faktorl (menstruace, t&hotenstvi, sexudini aktivita, ATB, nizk& hladina estrogen, stres, HAK)

e Obsahuje fadu mikroorganismU - aerobni, anaerobni gramnegativni a grampozit. bakterie

e Dominuji hlavné lakctobacily a korynebakterie — udrzuji nizké pH

BAKTERIALNI VAGINOZA

e AZU50% zen s vytokem, kdyz pfijde zena k Iékafi a md vytok

e  Polymikrobiéini stav — zvysuje se posevni pH, klesd pocet laktobacild (snizend produkce kys. mlé&né) a vice nez
100x se zvysuje koncentrace jinych organismO (Gardnerella vaginalis, ureaplasma urealyticum, mobiluncus,
mycoplasma hominid)

e Rizikové faktory
o téhotenstvi-infekce se musi prelécit, mize dojit k pfedcasnému odtoku PV
o télisko-I1UD
o nadmérnd intimni hygiena

e Projevy:
o Homogenni, zapdchaijici, bélave sedy posevni flor (vytok)
o Mimné svédéni nebo pdleni vulvy
o AZ50 % Zen nema priznaky
o Bolest nebo podrdzdéni nebyvaji pfitomny

e Diagnostika:
o Stanoveni klinickych kritérif
o Pro dg. musi byt minimdiné 3 ze 4 spinénych kritérii

Ridky homogenni vytok, ktery Ipi na posevnich sténdch, ale je lehce stiratelny
Posevni pH vy3sinez 4,5-4,7

Pritomnost klicovych bunék v nativnim prepardtu

Pozitivni test s KOH — rybi z&pach (aminovy test, KOH — hydroxid draselny)

L



e Laboratorni vysetfeni
o Nativni preparat
= Posevni vytok umistén na podlozni sklicko s pdar kapkami FR a vysetfen pod mikroskopem pfi
400x zvétseni
= Klicové bunky — posevni epitelidini bunky pokryté mnoha tyckovymi a kokovymi bakteriemi,
vytvdreijici obraz teCkovdni nebo granulace
= Snizeny pocet laktobacil¥, leukocyty chybi
o Zkouska KOH
=  Posevni vytok je umistén na podlozni sklicko s kapkou 10% KOH
= Porzitivita — dojde k uvolnéni rybiho zdpachu v didsledku uvolnéni amind
o Stanoveni pH
=  Pomocilakmusovych papirkd
= pHvyssinez4,5-4,7
= fale$né pozitivni vysledky — pohlavni styk, sprchovdni, cervikdini hlen, krev

Asymptomatickd infekce - neni jednoznac&ny ndzor

Doporuceno prelécit viechny pacientky s BV pred pldnovanym operacnimi vykony
LéCba sexudinich partnerl — u BV recidivujici nebo rezistentni na lécbu

Metronidazol - p.o. 7dni, 2x denné 500mg (popr. lokding), nutnost vynechat alkohol
Klindamycin — 7 dni, léCba BV v gravidité, nesn&senlivost metronidazolu

LokdIné: aplikace kyseliny mlééné — snizeni posevniho pH, potlaceni ristu patogent — u
asymptomatickych infekci

o
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TRICHOMONIAZA

= pUvodcem je trichomonas vaginalis

e Patfi k celosvétové nejcastéjsim sexudiné prenosnym onemocnénim
e Problém v rozvojovych zemich — pfitomnost infekce zvy3uje 2x riziko fransmise HIV
e Prenos je Casté&jsi z muze na zenu

e Rizikové faktory:
o Koureni
o IUD
o Nechrdnény pohlavni styk s vice partnery
e Trichomonddy krdtkou dobu prezivaiii ve vinkém prostredi (toalety, bazény, kohoutkovd voda)

e Projevy:

20-50 % zen je asymptomatickych

Casty spoustéc je menstruace

Inkubaéni doba je 3-28 dni

Posevni vytok - profuzni, zpénény, bily, Sedy, Zluty nebo zeleny (piitomnost leukocytd)
Dysurie (20%)

Pruritus (25%)

Postkoitdlni krvaceni — v dUsledku cervicitidy (jahodovy cervix)

O O 0O O O O O

e Diagnostika:

Na zdkladé klinickych potizi

Nutnd laboratorni vysetieni

Kultivace na specidlnich médiich pro trichomondady

Nativni preparéat — ovdind protozoa, 15 mm dlouhd, s nepravidelnym, skubavym pohybem, velké
mnozstvi leukocytl a epitelidinich bunék

o KOH test — mize byt pozitivni

o O O O

Viechny pacientky i partnefi musi byt preléceni
Metronidazol p.o. — jednordzovd davka 2 g, pfi Spatné sndsenlivosti — 7 dni 2x denné 500 mg
Sexudlni abstinence do Uplného vyléceni a vymizeni symptom{



VULVOVAGI

NALNi KANDIDOZA

e Kandiddzni vulvovaginitida

e AZ75%zen prodéld v Zivoté toto onemocnéni

e Akutninebo chronickd

e Predisponujici faktory — t€hotenstvi, AIDS, HIV, IUD, DM

e PUOvodce - C.albicans, rekurentni kandiddzy — C.tropicalis, glabrata

e Projevy:

O O O O O O

Akutni pruritus

Pdleni

Dysurie

Dyspareunie

Tvarohovity vytok — vodnaty i husté homogenni, nebyvé zdpach

Erytém a edém posevniho vestibula, malych a velkych stydkych pyski

e Diagnostika:

o

o

O O O O O

Piitomnost klinickych pfiznakd

PrOkaz kandidy - vySetfeni nativniho prepardtu — mikroskopické vysetieni vytoku nebo stéru smichaného
s kapkou FR - vizualizace spdér a konidi

pH zUstdvd obvykle normaini

KOH negativni

AKUTNI KANDIDOZA
o Lokdlni antimykotika — tendence zkracovat [éCebné cykly a pouzivat vyssi davkovani (1-3
denni cykly) — klotrimazol, mikonazol, ekonazol, terconazol, butokonazol, fluonzaol
RECIDIVUJICI KANDIDOZA
= Dlouhodobd antimykotickéd Iééba — 10 — 14 dni, p.o.
=  Enzymoterapie — wobenzym
Sexudini abstinence do vyléceni
Omezeni piijmu cukrd
Noseni volného nepfiléhavého obleceni a bavinénych kalhotek
Vylécit predisponuijici faktory (DM, HAM)
Neni vhodné koupdni v bazénech

AEROBNIi VAGINITIDA

e Nové popsand forma bakteridiniho zdnétu pochvy

e Je vyvoldna aerobnimi bakteriemi — streptokoky skupiny B a E. coli

e Predpoklddd se, ze mUze byt pric¢inou chorioamnionitidy a PROM vice nez BV
(chorioamnionitida - zadnét plodovych oball - riziko pfedCasného odtoku PV)

e Projevy a diagnostika:

O O O O ©O

Zarudld posevni sliznice

Pfitomnost hnisavého fluoru

ZvySené pH nad 4,5

KOH test — negativni, pfitomen je hnilobny zapach

Nativni mikroskopické vysetieni — velké mnozstvi leukocytd, koky, nejsou pritomny kli¢ové burky, ani
laktobacily

Kultivace - Staphyloccocus aureus, E. coli

Lécba neni standardizovdna

Lokdini aplikace klindamycinu — 14 denni cyklus, ve formé krému, vecer

Po 1&éEbé - prerusovand lokdlni aplikace estrogeny (2x tydné) ke zvyseni sance na rekolonizace
pochvy laktobacilem

Pfi rezistenci — 14 denni lokéini aplikace masti se steroidy



ATROFICKA VAGINITIDA

¢ Nedostatecnd stimulace posevni sliznice estrogeny (hypoestrinni stavy) — ztenceni posevni sliznice, mensi
odolnost k infekci, sndze se porani

e Posevni pH se mUze zvySovat

e Acidofilni flora mdze byt nahrazeny smisenou bakteridini florou

e Projevy:
o P mohou byt zcela bez priznakd
o Mirné priznaky bolesti (dyspareunie), postkoitdlniho pdleni, suchost pochvy
o Husty vytok — akutni forma onemocnéni - Zlutavy, zapdchaijici, pfi chronické formé - vytok mizi, obtize
ustupuiji
o Sliznice zarudld a zdurela

e Diagnostika:
o Kultivace - E. coli, Klebsiela, Enterobacter, proteus, Morganela, pseudomonddy
o Mikroskopické vysetieni — odliseni fyziologického obrazu posevniho prostiedi na atrofickém terénu —
parabazdini epitelie, bez laktobacild, pii zdnétlivém obrazu - zvysuje se pocet leukocytd a bakterii

e LécCba:
o Lokdlni aplikace estrogenu u postmenopauzdinich zen — dlouhodobé (2-3 tydny), poté IéEba udrzovaci
o Lokdlini aplikace chemoterapeutik — nitrofurantoin nebo ATB - framykoin

ZANET BARTHOLINOVY ZLAZY

= Adenitis vestibularis

e Hnisavy zdnét, ktery postihuje velkou vestibuldrni Zidzu — glandula vestibularis major

e Vétiinou jednostranny

e Mikroorganismy se do Zldzy dostdvaji ascendentné

e Primdrni infekce je v mnoha pfipadech vyvoldna sexudiné pfenosnymi infekcemi (chlamydie, gonokoky)

e Sekunddrné je prokdzdna smisend bakteridini flora

e Nejdfive je z&nétem zasazen vyvod zZldzy v posevnim vchodu, ndsledné se vyvod Zldzy slepi a vznikd empyém a
pseudoabsces zldzy

e Chronicky zadnét vede ke vzniku retencnich cyst

ADENITIS ACUTA

e Zacind zdufenim a vyraznou bolestivosti v misté zldzy

e ZenanemUze sedét, obtizné chodi

e Dolni tfetina velkého stydkého pysku je zarudid a zédnétlivé infiltrovand
e Nékdy teplota, fresavka

. Lécba:
o  Chirurgickéa
= Spontdnni perforace a incize s drendzi vede Casto k recidivdm
= Poincizi je vhodnd chirurgickd resekce Zldzy
o Chemicka exstirpace - lapisovy kaminek, do abscesové dutiny se vkiddd na 48 hod AgNOsz (maly
kousek do 2 cm), incize se musi uzaviit po viozeni AgQNO3 suturou, za 24-48 hod se odstranuje
nekrotickd pyogenni membrdna a dutina se vyplachuje

CERVICITIDA

e Akutninebo chronickd infekce délozniho hrdla je jednim z nejéastéjsich gynekologickych problému
e NejCastéjsi pricinou zdnétu je infekce, vzacné je pricina neinfekéni — cizi téleso (ponechany tampon, IUD) nebo
jind mechanickd, fyzikdini nebo chemickd iritace
e Terminologicky se rozliSuji dvé samostatné jednotky zdnétu hrdla:
o Cervikovaginitida — z&anétlivé onemocnéni dlazdicového epitelu pochvy a hrdla
o Endocervicitida — cervicitida v uzsim slova smyslu (dfive jako mukopurulentni cervicitida) — zanétlivé
postizeni cylindrického epitelu délozniho hrdla

e Klinicky se obé jednotky vzdjemné prolinaji nebo na sebe navazuji




e NejCastéji vyvoldavaijici agens — Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrhoaea
e Trichomonas vaginalis, Herpes simplex virus (HSV), lidsky papilomavirus (HPV)
e Infekce se fadi mezi STD

e  Klinicky obraz akutni cervicitidy:

o

O
O
O
o
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Zapdchdijici purulentni nebo mukopurulentni vytok
Vulvovagindini dyskomfort

Kontaktni krvdceni

Tupé bolesti za sponou s projekci do oblasti kostrée
Dyspareunie

Dysurie, Casté moceni

e Klinicky obraz chronické cervicitidy:

o

O
o
o

Obvykle asymptomatické

V pfipadé priznakd — méné jasné a neostie vymezené

Zesileni a bolestivost sakrouterinnich vazd a bolestivost pii pohybech déloznim hrdlem
Neplodnost

e Diagnostika

o

o

o

O O O O

Pfitomnost purulentniho nebo mukopurulentnino exsuddtu v déloznim hrdle

Snadné kontakini krvdceni po jemném zavedeni vatové stéticky do kandlu hrdla délozniho - kfehkost
endocervikdini sliznice

Laboratorné - biologickd detekce cilend na — Chlamydia trachomatis a Neisseria gonorrhoaea
Vysetfeni nativnino i barevného prepardatu

Stanoveni pH, aminovy test

Akutni cervikovaginitida pii negativité nejcastéjsich pivodcu Ize 1€Cit aplikovanymi pfipravky podle
stejného algoritmu stejné jako pfi lECbé vulvovaginitidy

Akutni cervicitida — |€Eba empiricky zaméfeni na nejcastéjsi pdvodce

Preléceni sexudinich partnerd

ATB, antivirotika

ZA&kladem je - jednordzové celkové podany azitromycin v ddvce 1g nebo doxycyklin v ddvce 200 mg
denné ve dvou diléich davkdch po dobu 7 dni

Pfi soucasném prikazu bakteridini vagindzy nebo trichomonddové infekce je 1€Ebu nutné doplnit o
poddni metronidazolu nebo klindamycinu

ZANETY DELOHY

e Endometritis, myometritis, parametritis

e NejCastéji po porodu nebo potratu

e  Prostd endometritida - z&dnét omezen jen na pars funcionalis, pfi menstruaci se sliznice odlouci a mize nastat
spont. zahojeni

e Endomyometritida — pri komplikovaném zdnétu pronikd infekce do hlubsich vrstev endometria a svaloviny

e Klinicky obraz:

O O O O
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Nepravidelné krvaceni a spinéni po menstruaci

Bolest v podbiisku — pfi prestupu na myometrium

Unava

Zvysend FW (= sedimentace), leukocytdza (= zvyseny pocet bilych krvinek)

Pfi obliteraci délozniho hrdla se v dutiné délozni shromazduje hnis (pyometra), pozdé&ji hlen
(mukometra)

Zvétsend, prosdkld déloha, vyrazné bolestiva — pfi zasazeni myometria

Celkové priznaky - teplota, zchvdcenost, vzestup leukocytld a FW (sedimentace) - jsou projevem
tézkého stavu



Zanét délohy ve spojitosti s t€hotenstvim, porod, potratem

e Endometritida je obvykle vyvoldna smiSenou infekci aerobnich a anaerobnich bakterii
e Ve véfiiné pfipadd neni infekce ohranic¢ena pouze na deciduum ale postinuje i myometrium nebo parametria

e Rizikové faktory

o
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Ukonceni porodu SC

Pred delsi dobou odtekld PV

Chorioamnionitida

Opakovand vagindini vysetreni

Pfed porodem nelécené infekce pochvy a cervixu
Retence blan nebo Cdsti placenty

Revize dutiny délozni

Anémie

Malnutrice

Nizky socioekonomicky status

e Klinicky obraz:

o

O O O O O O

Teplota - nad 38, ¢asto az nad 40

Bolesti hlavy, mal&tnost, nauzea

Prosdkld, zvétsend a bolestivd déloha

Pfi vagindinim vysetfeni — rozsdhld poranéni cervixu, hodnoti se vzhled lochii — zapdchaijici lochia
Pfi palpacnim vys. — bolestivé pohyby hrdlem

Snizend peristaltika

Distenze bricha

e Diagnostika

o

(e]

o

KO - leukocytdza

Hemokultura - pfi vzestupu TT nad 39 st.

Kultivacni vysetfeni moci - infekce mocového traktu je Casto spojend s endometritidou

Kultivace lochii - vzdy pred zahdjenim ATB terapie, vzorek se odebird v zrcadlech, transcervikdiné

z délozni dutiny, aby se minimalizovala moznost kontaminace vzorku bakteriemi v pochvé a cervixu
UZ vysetfeni — ndlez dilatace dutiny délozni nad 20 mm a pfitomnost nepravidelnych
hyperechogennich struktur

Provedenim instrumentdiniho vykonu pred poddnim ATB mUze zpUsobit sepsi

Intenzivni ATB terapie - pii lehcim pribéhu monoterapie, pii zGvazinéjsim pribéhu je nutnd kombinace
ATB i.v. (klindamycin a gentamycin, cefalosporiny a metronidazol), v nékterych pfipadech i bez ohledu
na kojeni

Pfi pretrvavdani potizi je nutné IéCbu zménit, nejlépe na zdkladé kultivacniho vysetfeni

PANEVNI ZANETLIVA NEMOC (PID)

= oznaceni akutniho, subakutniho, rekurentniho nebo chronického zénétu délozni sliznice, vejcovodu, vajeéniky, ktery
vétsinou postihuje i okolni tkéané

e Pod tento pojem se zahrnuje:

Endometritida, myometritida, parametritida
Salpingitida

Ooforitida

Tuboovaridini absces (TOA)
Pelveoperitonitida

e MUzZe probihat pod riznymi klinickymi obrazy, od nekomplikovaného zédnétu adnex az po septicky Sok
e Dlouhodobé pozdnétlivé nasledky — sterilita, GEU, chronickd pdnevni bolest

e Rizikové faktory:

(0]
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Mlady vék pfi pohlavnim styku
Promiskuita

Inzerce IUD

Koureni



PUOvodci:

Vétsina infekci je bakteridiniho pdvodu

Ch. trachomatis (60%) — klinicky se manifestuje jako mukopurulentni cervicitida
Gonokoky

Cytomegalovirus - byl ujistén v hornim genitdinim traktu zen

bakterie, které jsou souéasti normdini posevni fléry

U véfsiny infekci je dg. polymikrobidini, smisend aerobni a anaerobni fléry

O O O O O

Klinicky obraz:

Akutni bolesti v dolni poloviné bficha, vétiinou bilaterdini

Pocit tlaku v podbrisku

Iradiace bolesti do zad a dolU do koncetin

Bolesti zacinaji na zacatku nebo na konci menses, zhorsuji se pohylbem, cvicenim, pohlavnim stykem
Dysurie

Purulentni vagindini vytok

Nauzeda, zvraceni

Bolest hlavy

Celkovd Unava

Zvysend 1T

Vzedmuté bricho

Oslabend nebo vymizend peristaltika

Bolestivé palpacni vysetteni — pfi pohybech cervixem a délohou, adnex

0O O O 0O O 0O O o0 O o0 o o

Akutni salpingitida, pelveoperitonitida

Bolest v dolni poloviné bfich a v malé pdanvi - zacdtek nebo na konci menses

Vytok

Bolestivost délohy, vajecnikd, hrdla, kterd se zvysuje pfi pohybu

Pelveoperitonitoda — zanét vystelky malé pdnve, pdnevni pobiisnice vznikd vétsinou prestupem infekce

z vejcovodu

Z4anétlivd reakce peritonea vede ke slepeni stfevnich klicek a omenta s déloznim télem — tim je uzavfen vchod
do malé panev

Nahromadi-li se hnisavy vypotek v Douglassové prostoru, vytvori se abscessus cavi Douglasi

Akutni zacdatek pdnevni infekce je vétsinou doprovdzen infekci Ch. frachomatis, kterd postinuje cervix, délohu,
vejcovody a ovaria

Zdroven probind rizné zavaind pelveoperitonitida

V akutnim stavu je zarudnuti a edém vejcovodUd a vajecnikd a hnisavy sekret odkapdvd z Usti vejcovodU

Diagnostika
o V nékterych pripadech je dg akutniho pdnevniho zanétu slozitd — mdze se prekryvat fada symptom a
ndlezd
MUZe byt asymptomatickd
Anamnéza
Klinické vysetreni
Laboratorni vysetteni
Teplota nad 38 st (doprovdzend tachykardii)
Nativni prepardt — zvysené mnozstvi bilych krvinek
Mukopurulentni vytok z hrdla délozniho
KO - hladina leukocytd mUze byt zvysend, normdini nebo naopak snizend
Elevace CRP, zvysend FW
Kultivace na gonoreu a chlamydie
UZ vysetteni — prOkaz pelvickych a adnexnich tumor(
Diagnostickd laparoskopie — v nejasnych pripadech

O 0O 0O O 0O O OO0 0O O o0 O

Diferencidini dg
o Akutnisalpingitida je tfeba odlisit od:
= Akutni apendicitidy
= GEU
= Ruptury ovaridini cysty



= Diverkulitidy

=  Septického poftratu

= Torze adnex (tumoru)

= Nekrézy myomu

=  Endometriézy

= Akutniinfekce mocCovych cest

e Akutnisalpingitidu mUze komplikovat:
o Pelveoperitonitida
Peritonitida

o
o Paralyticky ileus
o Tézkd pdanevni celulitida se vznikem tromboflebitidy
o Absces - pyosalpinx, tuboovaridini absces, absces Douglasova prostoru
o Adheze stfev nebo jejich obstrukce
e LécCba
Vzhledem k zavaznym ndsledkOm PID se doporucuje zahdjit IéEbu i pfi podezieni na zanét
Doporucuje se zahdjit empirickou Ié€bu PID u Zen, které maiji bolesti v podbiisku a u kterych neni
Zjisténo zadné dalsi onemocnéni, které by bylo jejich pficinou a zdroven musi byt spinéno jedno z
ndsleduijicich kriterii:
=  Bolestivost pfi pohybech déloznim hrdlem
*= Palpacni bolestivost délohy
=  Palpacni bolestivost adnex
o VéfSinou ambulantné
o Pfizdvainém pribéhu a u nejisté dg hospitalizace (déti, téhotné, podezieni na absces)
o Empirickd 1éCba - sirokospektrdini ATB
o LéCba namitend proti nejcastéjsim prdvodctm PID — Ch. trachomatis, N.gonorrhoeae, anaerobni

bakterie
o Vsechny Zeny by mély byt vysetfeny na sexudiné pfenosné bakterie, zdroven musi byt vysetfenii
sexudini partnefi na STD

e Ambulantnilécba
o UZensTT do 39 st.
Minimdini ndlez na brise
Mohou pfijimat Iéky per os
Tyto Zeny Ize |€Cit ATB, analgetiky, klidovym reZimem, event. extrakci IUD
ATB — Doxycyklin 2x 100 mg p.o. po dobu 14 dni, ktery Ize kombinovat s metronidazolem 500 mg @ 12
hod. po dobu 14 dni
o Tento rezim se doporucuje kombinovat s i.m. cefalosporiny na Ié&bu kapavky

O O O O

e Lécba za hospitalizace
o Nutnd hospitalizace u P s TT nad 39 st.

o  Svyraznym klinickym ndlezem na bfise

o Septické P

o Klid na l0zku

o Zamezeni pfijmu per os

o iv.rehydratacniterapie, korekce aciddzy

o NGS pfi pritomnostiileu

o Antfimikrobidini terapie

o Amoxicilin + kys. klavulanovd 1,2 g i.v. po 8 hod. + gentamicin 3-5 mg/kg za 24 hod. i.m.

o Poi.v.zahdjeni terapie Ize po stabilizaci stavu prejit na perordini aplikaci

o Lécbu je nutn korigovat podle kultivacnich vysledkd

o Po ukonceni terapie je vhodnd 14 denni kira doxocyklinem 2x 100 mg. p.o. nebo jednordzovd
aplikace azitromycinu 1g p.o.

o Laparotomie - pfi podezieni na perforaci abscesu

V nékterych pfipadech Ize provést i laparoskopii a drendz



Tuboovaridlni absces

e Jedna z nejzdvainéjsich komplikaci PID

e Je typicky unilaterdini a mdze nékdy zahrnovat i klicky stfevni a MM

e Ruptura TOA mizZe vést az k Zivot ohrozujici peritonitidé

e LécCba - parenterdini poddni ATB 48-72 hod

e Poté drendz pod UZ kontrolou, popf. chirurgickd evakuace pomoci laparotomie

Aktinomykoza

e Ascinomyces israelii — grampozitivni, pomalu rostouci anaerobni bakterie, kterd velmi zfidka vyvoldvd infekci a
absces a je soucdsti normdiniho posevniho prostredi u zdravych Zzen

o Coastgji byvda nalezena u zen s IUD a jejf vyskyt narUstd s délkou inzerce [UD

e Bakterie neni schopna se uchytit na sliznici, vyZzaduje pfitomnost ciziho télesa nebo poranéni tkdné, aby mohla
vyvolat infekci

e Vyvoldvd tézkou zanétlivou reakci a vznikd typické aktinomykotické loZisko

eV zdnétlivém exsuddtu jsou piitomna typickd Zlutavé nebo hnédavé zbarvend granula, kterd jsou tvofena
koloniemi akfinomycet

e Laboratorné — anaerobni kultivace na specidinich pdddch, natér barveny podle Grama

Aktinomykotické pdnevni absces
e Vznikd u Zen pfi zavedeném IUD v prOmeéru po 8 letech
e Bolest bricha
e Vytok
e Teplota
e Ubytek hmotnosti

e Diagnostika

o Leukocytdza, anemie, zvysend FW
o Priklinickém vysetreni — rezistence malé pdanvi
o Jednostranny nebo oboustranny tuboovaridini absces, ktery mize zasdhnout délohu
o Zanét mize prestoupit i na okolni orgdny — tenké a tlusté stfevo, MM, uretery, jatra
o Vznik adhezi
° Lécba

Extrakce IUD
ATB terapie — dlouhodobd, podobu 4-6 tydnd se doporucuje parenterdini aplikace a ndsledné
perordini aplikace po dobu 3-12 mésicy

SYNDROM TOXICKEHO SOKU

e ZAvainé onemocnéni charakterizované:

Vysokou TT nad 38,9

Difuzni makuldarni vyrdzkou

Hypotenzi

Olupovdnim kUze po 1-2 tydnech od po&dtku onemocnéni

Postizenim 3 nebo vice orgdnovych systémU (GIT, svalovy, slizni¢ni, ledviny, jatra, CNS, hematologické

poruchy)

e NejCasté&ji u menstruujicich zen ve véku 12-24 let

e MUzZe vzniknout i po chirurgickych zdkrocich, které jsou spojeny se zhmozdénim mékkych tkani a tvorbou
abscesu

e Vznikd UCinkem toxin¥ produkovanych Staphylococcus aureus

e Predpokladem pro vznik onemocnéni je infekce nebo kolonizace organismu styfylokoky

e Pouzivani menstruacnich tampdnu je jasné spojeno se vznikem toxinG

o Cim delsi dobu je tampdén ponechdn, tim vétsi je riziko vzniku syndromu

o O O O ©O



Klinicky obraz

e Zacdtek onemocnéni je obvykle velmirychly

e Vysokd TT kolem 39 st. nebo vyssi

e Vodnaté prdjmy

e Zvraceni

e Bolest svald, kloubU, hlavy, nékdy i bolesti v krku, konjunktivitida, erytrodermie

e od béinych virovych onemocnéni mize tento syndrom béhem nékolika mdlo hodin progredovat do
hypotenze a Soku

e Erytematdzni exantém podobny spdlenindm po opalovdni lokalizovany v obli¢eji, na proximdinich castech
koncetin a trupu

e Dehydratace e Hypotenze
e Tachykardie e Zarudlé spojivky a farynx
Diagnostika

e Vagindini vysetfeni — v pfipadé zavedeni tampdnu okamzité vyjmuti

o Zjistit pfitomnost 1€zi a dekubitl na posevni sliznici a odebrat vzorek na kultivaéni vysetieni ke zjisténi pritomnosti
S. aureus

e Laboratorni vysetfeni — KO, iontogram, urea, kreatinin, jaterni funkce, M+S

e Materidl na kultivaci z krku, krve, pochvy, event. z likvoru

Komplikace
e Multiorgdnové selhdni — nejzdvaznéjsi komplikace
e Akutniselhdani ledvin
e DIC
e Kardiopatie
e Encefalopatie
e Poruchy vnitfniho prostredi
¢ Dlouhodobé nésledky — Unava, svalovd slabost, bolest, poruchy CNS, docasnd ztrdta viash a nehtd

e Intenzivni infuzni léCba krystaloidy

e Monitorace CIT, vydeje modi

e  Odstranéni loziska produkujiciho toxin
e  Pfiselhdniledvin — hemodialyza

e Aplikace ATB s protistafylokokovym U&inkem (oxacilin, cefalosporiny, vankémycin)

SEXUALNE PRENOSNA ONEMOCNENI

¢ Kapavka

o Syfilis

e Chlamydiovd infekce

e Lymphofranuloma venerum
e Granuloma inquinale

e Ulcus molle (chankroid)

e  Genitdlni mykoplasmata

e Herpes simplex

e Infekce HIV

Kapavka

e  Gramnegativni aerobni diplokok Neisseria gonorrhoeae

e STD - podléhd povinnému hldseni

e MUzZe probihat zcela asymptomaticky

e Nejvyssi prevalence — u mladych, sexudiné aktivnich lidi, snizuje se po 25. roce véku

e  Primdrni afinita bakterie k cylindrickému a pfechodnému epitelu urogenitdinino traktu, rekta, orofaryngu a
ocnich spojivek

e Po primdmiinfekci cervixu se mUze ascendentné infikovat horni genitdini trakt — vznik PID (vznikd i u Zen, které
nejsou léCeny)

e  P¥ivzniku uretritidy se infekce nesifi do MM a ledvin, N.g. Se nemnoZi v moci

e Casto spojena s dalsimi infekcemi — rizikovy faktor pro ziskani syfilis, chlamydiové infekce, HIV



Priznaky
o PrOmérnd inkubacéni doba — 3-5 dni (krajné 1 — 14 dni)

o UzZen véfsinou mirngjsi a Castéjsi asymptomaticky pribéh

o Uretritida

o Pdleni pfi a po moceni

o Casté nuceni na moceni

o Vytok - hnisavy, hlenohnisavy vytok z cervixu, uretry nebo anu

o Cervix - zarudly, edématozni, kontaktné krvaci

o Uretra - zarudld, mize svédit nebo pdlit

o Mikroskopické vysetieni barveného prepardtu - piitomnost diplokokd, které jsou uloZeny v leukocytech

o Infekce Casto pronikd do gladulae Bartholini — typické jednostranné zdufeni labii

o Ascendentné do délozni dutiny — prinik usnadriuje celkové oslabeni organismu, menstruace, potraty,
porod, instrumentdini vykony

o Endometritida — pfi menstruaci se sliznice mUze odloucit a zanét spontdnné vyhojit

endomyometritida — pii priniku infekce v pribéhu menstruace nebo tésné po ni — bolest v podbiisku,
zvysend TT, zvétsend prosdkid déloha
Ddle ascendentné na vejcovody, pdnevni peritoneum a ovaria — PID

o  Vzdcné - akutni faryngitida a tonsilitida

Diagnostika
o Mikroskopické vysetfeni barveného prepardtu

o Kultivace na specidinich ptdach
o Podléhd povinnému hidseni — povinnost kazdého Iékare, ktery onemocnéni dg.
o Pozisténi on. je vhodné predat do péce dermatovenerologa
Lécba
o Je povinnd pro viechny infikované osoby
o Cefalosporinovd nebo makrolidovd ATB
o Nutno myslet na moznost smisené infekce - predevsim s chlamydiovou infekci
o Ukomplikovanych infekci - hospitalizace

Spirocheta Treponema pallidum
Sexudini kontakt, fransplacentdrné
STD

Podlénd hi&seni

Primarni syfilis — za 10-90 dn(
o Nebolestivy vied — ulcus durum — vétsinou na cervixu nebo v pochvé (na penisu, v perinedini krajiné)
o Regiondini uzliny zvétsené, tvrdé, nebolestivé
o Vysoce nakazlivé stddium
o Vfed muizZe perzistovat 1-5 tydnU, pak spontdnné vymizi
Sekundarni syfilis — za 6 tydnU az 6 mésicl po primoinfekci
o Symetricky, nesvédivy makulopapuldrni exyntém nejcasté&ji na dlianich nebo ploskdch rukou

o Zvétiené lymfatické uzliny, horeCka
o Ploché bradavi¢naté vyristky - condylomata lata
o Vysoce infekeni

Alopecie

Senzorickd hluchota
Neni zahdjend léCba - Iéze vymizi za 2-4 tydny, ale mohou se objevovat v ndsledujicich dvou letech — éasna
latentni syfilitida
Pozdéii se jiz syfilis nemUze prendset sexudinim kontaktem a transplacentdrné a ndsleduje pozdni latentni
stadium
LéCba casné syfilis
o PNC-10dni
o P¥i alergii doxycyklin 14 dn0, erytromycin 14 dnd
Lécba pozdni syfilis
o Vyzaduje delsilécbu
o PNC az 3-5tydn0, 30 dnU



= stavy, které se vyznacuji ndhlym vznikem

—  Obvykle uprostred plného zdravi

- Nebo jako ndhlé zhorseni onemocnéni, které predtim probihalo bez pfiznakd nebo jen s mirnymi priznaky

- Rychly pribéh ohrozuje zakladni vitdini funkce a vyzaduji neodkladny operacéni vykon a ndslednou pooperacni
péCi

Priciny

- Urazy Zenskych pohlavnich orgdnd, traumata (dopravni nehody, sportovni poran&ni, nebo traumata ze
zndsilnéni)

—  Krvdceni (hormondini nerovnovdha, nepravidelnosti béhem menopauzy)

- Akutni stavy bolestivé (GEU (vajicko uhnizdéné ve vejcovodu - krvdceni vnitfni, vajicko uhnizdéné v hrdle — zevni
krvdceni), ruptura cysty, torze adnex)

- Akutni stavy souvisejici s t&€hotenstvim (samovolny potrat (krvécenii bolesti), GEU)

—  Zdanéty (hluboky pdnevni zadnét, zdnét délohy, ruptura tuboovaridinino abscesu)

Rozdéleni
- Stavy spojené s bolesti — torze cysty, ruptura cysty, torze myomu, adnex, nekrdéza myomu, ruptura zZlutého téliska
- Stavy spojené s krvdcenim — geu, ab
- Stavy zdnétlivé — pelveoperitonitida, syndrom toxického Soku, pid

Nejcastéjsi priznaky
—  Akutni bolest (v urCitych intervalech, nebo v urc€itych polohdch, bolest je bud jednostrannd nebo oboustrannd)
- Krvdceni
- Nauzea, zvraceni, neklid, poceni (ddle mze byt i bledost — rozviji se hemoragicky $ok) (pokud by Slo o zdnét tak
by 3lo o septicky zanét)
- Poruchy védomi
—  Rozvoj Soku
- Dalsi komplikace (DIC — diseminovand intravaskuldrni koagulopatie)

KRVACENI

- Zevni- abort, poranéni zevnich rodidel, GEU
- Vnitfni = GEU, VVV roditel - gynatrézie (neprichodnosti — napf. atrézia hymenalis — zadrzovani krve
(hematokolpos, hematometra) nebo zadrzovdni zdnétu, hnisu (pyokolpos, pyometra)

¢

= Akutni, Zivot ohrozujici stav provézeny selhdnim obéhu s tkdnovou hypoperfuz,

Vede k nedostatec¢né doddvce 02 a energetickych zdroji tkdnim s funkénim a morfologickym poskozenim
bunék s ndslednym selhdnim orgdnd

— Neléceny konci smrti

- Pokud vznikne tak to znamend, ze v orgdnu sniZi prdtok krve — mdze to dojit az k selhdni orgdnu

- Nehemoragicky souvisi se ztratou plazmy

Hypovolemicky Sok
- =vznikd& ndsledkem ziraty intravaskuldrnino volumu
- Hemoragicky Sok
o ztrdta krve pfi zevnim Ci vnitini krvdceni
- Nehemoragicky Sok
o zirdta plazmy (popdleniny), ztrdta tekutiny (dehydratace, zvraceni, prdjmy)

Fdze Soku
- Stddium kompenzované hypotenze
o Krev se nedostavuje na periferii, takze mdze vzniknou cyandza, akra jsou chladnd, bledd, nebo mize
byt pacientka opocend
Organismus reaguje centralizaci obéhu — piednostné zd&sobit zivotné dilezité orgdny — mozek a srdce
Neni vyrazné |TK
Neni pfitomna tachykardie



-  Stadium dekompenzované hypotenze
o Dochdzi ke zhorseni stavu, pokud neni zasaZzeno vcas, tak to rychle prejde do tretiho stadia
Zacinaji se objevovat rzné poruchy védomi
Dochdzi k selhdvdni kompenzaénich mechanismu
| pfes centralizaci obéhu jsou mozek a srdce nedostatecné zdsobovdany
Vycerpdny fyziologické regulaéni mechanismy — generalizovand vazodilatace, |TK a tachykardie
V dUsledku nedostatecného okyslicovani - alterace stavu védomi, hypoxemie se zndmkami orgdnové
ischemie, rozviji se acidéza, DIC

O O O O O

- Ireverzibilni stadium
o Pacientka ¢asto upadd do komatu a pfi Zivoté ji udrzuji jen pristroje
o Zhroucenikrevnino obéhu se selhdnim mikrocirkulace
o Multiorgdnové selhdnirezistentni na IéCbu

ZAkladni klinicke priznaky hemoragického Soku

— Tachykardie

— Hypotenze

- Indmky periferni hypoperfuze — chladnd bledd akra, periferni cyanéza, zpomaleny kapildrni ndvrat, nitkovity
pulz, poceni

— Tachypnoe

- Oligurie

- Alterace stavu védomi

Diagnostika
- Zaméfena na:
o Rychlé Zjisténi pficiny ztrdt intravaskuldrniho objemu
o Stanoveni zdvaznosti klinického stavu k ur¢eni terapeutickych postup’

- Naqjit zdroj - zajistit — stav se nezhorsi

- Ldkladni vySefiovaci metody
o Fyzikdlni vysefieni — vCetné per rectum
o Statim laboratof (lvim Ze budu brdt statim tak ihned zajistim Zilu! — Zilni feCisté zkolabuje a pozdéii
nenajdeme Zilu) (klidné zaijistit dva vstupy)
= Biochemie - v€etné krevnich plyn0 a laktatu (ASTRUP — kapildrné nebo arteriding), zékladni
ionty (Na, K, Cl), Kreatinin, Urea a Kys mocovd, jaterni testy (amyldzy), bilirubin, cholesterol,
glykémie, triglyceridy
= KO (mUze informovat ohledné krvdceni — budou zvysené leukocyty — znadi bud zanét nebo
pravé krvdceni, pozdéji nds o krvdceni bude informovat hemoglobin), zékladni koagulace
(APTT, Quick, fibrinogen), tromboelastografie (metoda kterd ndm stanovi jak je koagulaéni
systém funk&ni)
= Stanoveni Ks + Rh faktor a rezervace krevnich
= Ultrazvuk

— Monitorace
o Kontinudini monitorace
= Stavu védomi
= Vitdinich funkci-TK, TF, DF
= Saturace krve kyslikem
= Hodinovd diuréza (PMK)
=  Opakované fyzikdini vysetfeni
=  Laboratorni odbéry

o Lééba vyvolavaijici pfi€inu — z&stava krvdceni (chirurgickd kontrola krvdceni), korekce koagulopatie
(poddni erymasy, popr trombocytd, nebo zpocdtku i poddni antikoagulancia, pokud je snizend hladina
fibrinogenu tak se podd fibrinogen

o UdrZeni a obnova dostatecné tkéanové perfuze — tekutinova resuscitace — cilem je zvysit intravaskulami
objem tekutiny — cestou Zilniho katetru, nouzové intraosedinim pristupem (Iék aplikovdn do kosti, kostni
drené)

o Inicidlni volumova terapie — krystaloidy s monitoraci klinické odpovédi organismu, dle vyvoje stavu
koloidy a podéni krevnich derivéta



—  Zd&kladni opatfeni pri terapii hemoragického soku:
o Oxygenoterapie
Zajisténi cévnich vstupl
Konftrola zdroje krevnich ztrét
Volumovd a farmakologickd resuscitace
Substituce transfuznimi pripravky — Uprava ko a koagulace

O O O O

BOLEST

—  Chardakteristika pdnevni bolesti
o Urcité charakteristické rysy pomohou vyloucit nékteré jiné bolesti
=  Gynekologickd bolest je lokalizovéna vidy v podbiisku nebo v podbiisku a kiizi
e Dbolesti pouze v kiiZi jsou gynekologického pUvodu zcela vyjimecné (velkd
retroflektovand myomatdzni déloha)

=  Gynekologickd bolest smérem vzhiru nepresahuje linii spina iliaca arterior superior (vyjimkou
obrovské cysty nebo myomy, které mohou vystupovat z pdnve)

=  Gynekologickd bolest se nikam nesifi a nikam nevystieluje — pouze vyjime&né mize byt
pozorovdno vyzarovani bolesti na vnitini stranu stehen, pod lopatku)

Rozdéleni bolesti
- Akutni - nastupuje nékdy béhem okamiziku (jako bodnuti nozem), jindy béhem hodin nebo nejvyse nékolika
mdlo dnd.
- Intermitentni — opakuje se vidy v typické situaci (menstruace, soulo? apod.)
-~ Chronickad - trvé mésice i roky, jeji zacatek Ize Casto tézko stanovit.

Etiologie bolesti
- Pri¢inou bolesti v podbrisku — drédZdéni peritonea:
o Krvi- GEU, rpt. cysty, poranéni vnitinich pohlavnich orgdn
o Tekutinou - rpt. cysty (folikuldrni tekutina), ascites
o Ldnétem - pokud prejde zanét na pobiisnici
o Hypoxii — torze vajecniku

Etiologie akutni bolesti
— Déloha s adnexy md shodnou viscerdini inervaci jako distdini ileum a rektosigmoideum
- Vzhledem ke spole¢nym drahdm je obtizné odlisit bolest intestindiniho a gynekologického pUvodu
—  Akuini abdomindini bolest ischemického nebo traumatického pivodu je doprovdzena nauzeou, zvracenim,
neklidem a pocenim
- Bolest mUze byt difuzni, lokalizovand, kolikovitd, viscerdini, popt. Somatickd

— Rozlisujeme:
o Algicky syndrom pravého podbiiSku (Castéjsi piinody)
= Chirurgické (apendicitida, perforace gastroduodendinino viedu, Crohnova choroba,
karcinom).
=  Gynekologické - GEU, torze adnex, adnexitida, akutni pelveoperitonitida, tuboovaridini
absces, ruptura cysty, OHSS.
= Urologické - rendini kolika pfi nefrolitidze
= Interni — pneumonie a pleuritida
o Algicky syndrom levého podbiiSku
= Je méné Casty
= Pfi¢iny jsou zpravidla gynekologického nebo urologického pUvodu

- V3echny akutni stavy

o GEU o  Ovaridini tumor

o Kompletni x inkompletni potrat o Torze stopkatého myomu (myom

o Dysmenorea (= bolestivd menstruace) z myometria)

o Pdnevnizdnét (PID) o  Akutni nekroza myomu

o Ruptura ovaridini cysty o Obstrukce vyvodnych pohlavnich cest
o Ovulacni bolest o  OHSS = ovaridini hyperstimulaéni

o Torze ovaria / adnex syndrom

o Tuboovaridini absces



Diagnostika

Anamnéza - od P i od doprovodu

Vysetfeni zakladnich FF - stav védomi, TK, P, dychdni

Klinické pfiznaky

Fyzikdlni vyseffeni — vagindini, rektdini, z&kladni chirurgické, interni, neurologické
Zobrazovaci metody — UZ, CT, MR

Laboratorni vysetfeni — KO, FW, hCG, koagulace, biochemie

O O O O O O

KRVACENIi V GYNEKOLOGII

Krvdaceni bez souvislosti s téhotenstvim
o Poranénirodidel - nehody, Uraz, zndsilinéni, nesetrné poufZiti chirurgickych ndstroji (iatrogenné —
zpUsobené zdravotnickym persondlem — napr. Kyretdzi — pred kyretdzi by se méla teda udélat sonddz -
zméreni délohy, nebo napr nehoda pfi hysteroskopii), Udery na bricho, cizi télesa
o Dysfunkeni (abnormdini) délozni krvéceni
o Nd&dory pohlavnich orgdnd (napf. Karcinom délozniho Cipku, karcinom endometria)
Krvaceni v souvislosti s téhotenstvim (porodem)
o Abort
o GEU

Krvaceni zevni (viditelny zdroj krvdceni a ztrdta krve) - abnormdini délozni krvdceni, poranéni zevnich
pohlavnich orgdnd, nddory

Krvaceni vnitini (zdroj a ztrdtu krve neni mozné piimo identifikovat) — GEU, ruptura cysty, poranéni pohlavnich
orgdnl (poranéni pdnve, ndsiiny pohlavni styk, hrubd manipulace s predméty viozenymi do pochvy)

MU7Ze probihat:
o Akutné - s ndhlou krevni ztrdtou,
o Dlouhodobé - kdy trvalé mensi ztrdty mohou vést k t&€zké anemizaci s vy&erpdnim rezerv a
kompenzacnich mechanizm

Krvaceni z délozniho hrdla
o Instrumentdini dilatace
o GEU v déloznim hrdle
o Rostouci karcinom délozniho hrdla
o Operace na hrdle
Krvaceni z délozni dutiny
o Imény na endometriu (poruchy menstruacniho cyklu)
o Nd&dor délohy
o Ruptura délohy v téhotenstvi
o Instrumentdini perforace (dilatdtor, sonda, kyreta, hysteroskop) = fausse route

Krvdaceni bez souvislosti s téhotenstvim

Poranéni rodidel

Abnormdini délozni krvdceni

Nd&dor

Celkové onemocnéni (hemofilie, trombocytopenie, antikoagulacnilécba)

Poranéni rodidel

Priciny:
o Uraz
o Na&sili, zndsilnéni
o Hrubd manipulace s pfedméty viozenymi do pochvy
o latrogenni poskozeni — fausse route
o  Krimindini potrat
Uraz
o NejCastéji v détském véku a u dospivajicich divek
o Relativné vzécné u dospélych Zen
o Rozdilny mechanismus vzniku poranéni a jejich vzhled v rdznych vékovych kategoriich
o Détsky a prepubertdini vék — vulvovagindini poranéni po pddech z vysky na rodidla, sexudini zneuziti,

zndsilnéni, poranéni cizim predmétem



o

o

o

V dospélosti — Urazy zevnino genitdlu a pochvy po polytraumatech v pdnevni oblasti (autonehody),
prudkd souloz, sadistické praktické

Reseni vyzaduje spoluprdci specialistt — prolind se fadou obor¥ — PL, pediatr, gynekolog, détsky
gynekolog, fraumatolog, urolog, psycholog, sexuolog)

Casto forenzni ddsledky

Je ffeba rozlisit:
= Poranéni zevniho x vnitiniho genitdlu
= Dité x prepubertdini divka x dospéld Zena
= Téhotnd x netéhotné
= Poranéni drazovd (p&dy, nehody) x ndsilné

Priciny a mechanismy vzniku
= Déti a adolescentni divky
e Zpravidla paddem rozkrocmo na tvrdy predmét
e P¥i hfe nebo sportovnich aktivitdch
e Po pddu na vétev, plot, kladinu, pfi jizdé na kole, bruslich, nabodnuti na rbzné
predmeéty
¢ Charakterem poranéni triné zhmozdénd
e NejCastéji na prfedni komisufe (v oblasti klitoris, malych stydkych pyskd, zevni Usti
mocové trubice)
e Silné krvdceji, velmi bolestivd, hematomy, otoky
=V dospélém véku
e Pfipddech z vyiky, pfi pddu pfi vodnim lyzovani, traumatické sexudini praktiky nebo
masturbace, krimindini potrat, dopravni polytrauma s frakturou pdnve (dopravni
polytrauma znamend ze md vic poranéni a k fomu jesté treba frakturu pdnve)
e Ve viech vékovych kategoriich nelze vylou€it znasilnéni nebo sexudini zneuZziti

Typy poranéni
= Lokalizace poranéni pii zavdadéni piedmétu &i prstt do pochvy — zadni obvod hymenu, zadni
podevni sténa, vzacné poranéni kone&niku i se svéracem
= Odérky v oblasti zevnich rodidel
= PosSevni trhliny — vznikaji po ndsilné, prudké nebo abnormdlnim zpdsobem provdadéné souloZi
zvld&sté u mladych divek, u Zen s posevni hypopldzii nebo v séniu
= Tézké vnitini poranéni — penetrace rekta, perinea, pochvy, uretry, MM, bfisni dutiny

Vliiv fyziologickych zmén
= Fyziologické zmény jsou prevdiné fizeny hladinou estrogend
= U novorozence vysoké hladiny estrogend — vétsi roztazitelnost mukdzy vulvy, vétsi odolnost vici
genitdinimi fraumatu bez zndmek krvaceni
= Vraném détstvi — viiv estrogen’ minimdini, tkdné jsou atrofické, neroztazitelné, krvaceni jiz pii
malém traumatu
=V dospélosti — vliv estrogenl

= Krvdceni ze zevnich rodidel

= Krvdceni do dutiny bfisni — pii poranéni délohy, penetrujici poranéni

= Bolest zevnich rodidel

= Deflorace hymenu

=  Hematomy v podkoii (popi. Jinde na téle po prip. Ndsili), mohou zpUsobit deformace zevnich
rodidel

= Indmky hemoragického Soku

Diagnostika
=  Anamnéza

= Aspekce zevnich rodidel

= DuUkladné vysetieni ve spekulech (vaginoskopie)

= Aspekce celého téla po zndsilnéni (provadi se pouze na zadost PCR) —

= Popis dalSich zranéni (podlitiny na krku, prsou),

= Popis pradla (potfisnéni krvi, skvrny od spermatu)

= Laboratorni vysefieni — KO, koagulaéni vysetfeni, biochemie, CRP, BWR, HIV, KS + Rh faktor
= Uz

= Laparoskopie



o
= Po poranéni vzdy revize, sutura po vrstvéch (lokdini x celkovd anestezie)
= Kontrola poranéni uretry (spont. Moceni)
= Zdastava krvdceni posevni tamponddou, aplikace fibrinové pény
= Drendi hematomu
=  Profyloxe ATB
=  Hemostyptika (fiorinové pény, ..
= Stabilizace krevniho obé&hu - infuzni terapie, krevni ndhrada
= Laparoskopické oseffeni (popiipadé laparotomické)
o PécePA
= Zqjisténi intimity Zeny, divky = Zavedeni PMK (poranéni v okoli
= Citlivy, empaticky pfistup uretry)
=  Pfitomnost pfi vysetfeni =  Odbéry
= Monitorace FF = Poddni medikace dle ordinace -
= Sledovdni celkového stavu analgetika, ATB
= Zqjisténii.v. Pristupu =  Obklady
- Cave
o Penetrujici poranéni, kterd jsou symetrick@ a porusi hymen — témér vidy ndsledky sexudinino ndsili
o  Poranéni velmi krvdcivd - podezieni na sexudini ndsili
o Pii akutnim Gtoku — poSevni introitus rozsifen, masivni lacerace okolnich tkéani
o Pii dlouhodobém ndsili - hymen zietelné ztencen
—  Indsilnéni
o Trestného &inu zndsiinéni se dopousti ten, kdo ndsilim nebo pohrlzkou bezprostifednino ndsili donuti
jiného k soulozi nebo jinému obdobnému pohlavnimu styku, nebo kdo k takovému &inu zneuzije
bezbrannosti jiného. Jde o souloZ nebo pokus souloZze obvykle se Zenou bez jejiho souhlasu, védomi
a dobrovolnosti.
o Sexudini kontakt bez souhlasu napadané osoby
o Vysetteni obéti zndsilnéni
= Atmosféra intimity
=  Respektovdni psychického stavu zeny
=  Pfitomnost dalsiho Iékare, popr. PA pii vysetreni
=  Anamnéza
=  Gynekologické vysetreni
= Laboratorni odbéry
= Do dokumentace zaznamenat presny cas vysetieni
o Anamnéza
= Odebird se pokud mozno bez pfitomnosti jinych osob (zejména piibuznych nebo partnera)
= Uvést, zdali se Zzena po zndsilnéni koupala, mocila, byla na stolici, previékala se
= Pfedchorobi - menstruacni cyklus, PM, zda jiz postizend méla v minulosti pohlavni styk, datum
posledninho chténého pohlavniho styku, prodélané STD a jejich [éCba.
= Aktudini uddlost - vznik a pribéh trestného Cinu, véetné presnych Casovych Udaju, popis
mista, okolnosti, Udaje, které mohou napomoci zjisténi biologickych stop.
= Indmky poziti alkoholu, drogové intoxikace
= Nutno zaznamenat, kdo o vysetieni Zada
o Vysetfeni celého téla
= Popis zndmek ndsili - hematomy, trzné rdny, jind trumata, na koncetindch, krku, hlavé,
poranéni dutiny Ustni
=  Piitomnost druhé osoby
o Gynekologicke vysetreni

= Popis zevnich rodidel - hematomy a trhliny vulvy, hrdze, posevniho vchodu

= Aspekce hymenu, popis Cerstvych poranéni

=  Nativni kolposkopie

= Vysetfeni okoli fitniho svérace, rektoabdomindini vysetfeni a zhodnoceni tonusu fithiho svérace
= UZ



o Laboratorni vysetreni

Odbéry na kultivaci z oblasti mozného kontaktu s pohlavnimi orgdny ndsilnika
Kultivace z pochvy, rekta a event. Z Ust (bukdini sliznice)

Odbér vzorku na pfitomnost ejakuldtu (pochvy, Usta, konecnik)

Sérologické vysetfeni na HIV, hepatitidu B a C, BWR

hCG k vylouceni preexistujino t&€hotenstvi

Odbér modi (pfitomnost drog i 1ékd)

o Odbéry pro forenzni Ucely

Posevni vytér ze zadni klenby posevni

Stér z uretry

Stér z okoli genitdlu, okoli rekta, Ust

Stéry z klze z mist poffisnénych krvi, spermatem, slinami pachatele

Stér z pod nehtd

Moc

Srazend krev

Prohlidka a zaqjisténi biologickych stop z odévu obéti je nedilnou soucdsti vysetfeni obéti
sexudlné motivovaného trestného &inu

Event. Plod, plodovd voda, placenta

Oznacené vzorky lékaf prfedd policii (pokud jde o vysetfeni na zddost Zeny a policie neni
informovdna, vzorky uschovd).

o Profylaktick& opatreni

Prevence STD je indikovdna vzdy, kdyz neni zndm infekéni statut pachatele a/nebo pachatel
je zndmy a je nositelem infekce.

Preventivni aplikaci ATB provddime ihned, neCekdme na vysledky laboratornich vysetreni
(cefalosporinovd a penicilinovd ATB)

K Uvaze o profylaxi virovych infekci (hepatitis, HIV) je doporucuna konzultaci pacientky s
|ékafem specializovanym na infekéni nemoci

Prevence tetanu u krvavych poranéni kontaminovych zeminou

Postkoitdlni ATK je doporucena viem zendm, které neuzivaji spolehlivé moderni metody
antikoncepce (kombinovand hormondini antikoncepce, gestagenni antikoncepce,
nitrodélozni antikoncepce).

o Daldi opatreni

Odpoviddijici IéCba a osetfeni poranéni se provddi ve spoluprdci s odborniky pfislusného oboru.
Aplikace sedativ u zndsiinénych je vhodnd, avsak az po odebrdni vzorkd k toxikologickému
vysetteni

Doporucit kontrolni vysSetfeni zdravotniho stavu — doporucuje se predat zené v pisemné
podobé.

Doporucuje se predat postizené zené kontakty na pfislusné organizace.

Doporucuje se — preje-li si to Zena — pouéeni doprovodu.

o Kontrolni vysetreni

Opétovné vysetieni s odstupem 1-2 dni je vhodné, protoZe nékteré zndmky poranéni (podlitiny
apod.) Nemusi byt pfi kratkém Casovém odstupu od zndsilnéni patrny.

Doporucuije se vySetieni psychologem za 1-2 tydny (v piipadé potteby i dfive) po zndsilnéni
Gynekologickd kontrola se doporucuje zpravidla za 2 tydny a poté za dalsi 4 tydny (k
vylou&eni t&hotenstvi, STD, ndsledkd fyzickych nebo psychickych traumat).

Pfipadné laboratorni kontroly pfi podezieni na infekci hepatitidou, HIV, syfilis podle doporuceni
infekcionisty nebo venerologa.

o Dokumentace

V |ékarské zprdve je nutno uvést, na éi Zadost byla vystavena (s konkrétni specifikaci Utvaru
policie).

Zprdvu je tfeba psat €esky (vEetné diagndz).

Ve zprdvé je nutno uvést, jaké vzorky byly spolu se zprdvou policii preddany.

Zprdvu podepisuje vysettujici Iékar i druhy pritomny zdravotnik (dalsi I€kar, PA).

Kopii zprdvy je nutno zaloZit do zdravotnické dokumentace.

Je-li vysetfeni provedeno na zddost policie, je mozno zprdvu predat policii. Je-li vysetfeni
provedeno na zddost pacientky, nelze zpravu bez jejiho pisemného souhlasu pfedat nikomu,
ani policii.



— Nendsilnd koitdini poranéni
o Neobvykld
o Pdnevni orgdny jsou pro pohlavni styk pfizpUsobeny
o Imise penisu mUze za uritych okolnosti zpUsobit 1€zi vSech pochvy, vulvy, posevni klenby

o Predisponuijici faktory:
= Téhotenstvi - zvysend kiehkost tkani
= Prudky, dUrazny pohlavni styk
= Koitdlni pozice
* Vaginismus — zUZeni z krdceni poSevniho kandlu
=  Genitdlni disproporce — u adolescentnich divek
= Postmenopavuzdini atrofie — zvysend kiehkost, zranitelnost pochvy
= Pfedchozi operace na genitdlu, ndsledky po poranéni
= Indsilnéni
= DéloZniretroverze

o Typy poranéni
= Poranéni distaini pochvy — u mladych Zen po prvnim styku
= Trhliny zadni klenby — Castéjsi u Zen, které vicekrdt rodily
= Hemoperitoneum — vzicné
=  Ruptura ovaria - nebezpedi vnitiniho krvaceni

—  Ruptura ovaria post coitum
o Casto se na ni nemysli
o Nebezpeény Zivot ohroZujici stav — rychly vznik hemoperitonea
o Vcasnost dg. A Ié&by zavisi, za jak dlouho Zena vyhledd pomoc
o Mechanismus vzniku — komprese ovaria pfi pohlavnim styku mezi klenbu posevni a vyhloubeni kosti
kfizové

o Pribéh
= Prudkd, ndhld bolest intra coitum — preruseni pohlavniho styku
= ZIvraceni
= Kolapsové stavy
* Generalizace bolesti
= Rozvoj hemoragického Soku, anémie
= Neni porucha menstruaéniho cyklu
= Nebyvd krvaceni z pochvy ani délohy
=  Max. Rizika okolo 21. Dne cyklu (vrchol sekreéni fdze)

o Diagnostika
= Cilend anamnéza - PM, uréeni pfesného dne menstruaéniho cyklu, posledni pohlavni styk, cas,
okolnosti vzniku bolesti
= Uz
=  Vylouéeni incipientni gravidity, GEU
= Nejcastéji prasklé pravé ovarium (fyziologickd tendence k dextropozici délohy)
= Hemoperitoneum - 200-3000 ml
* Laparoskopie

= Laparoskopie — neodkladné&, prevence krevnich ztrdt a anemizace

=  Op. Ndlez - prasklé ovarium, mimné zvétsené, perforacni otvor 1-2 cm, blizko hilu, vendzni
krvdceni

* Snaha ovarium zachovat (hormondini a reproduk&ni funkce)

= Hemokoagulace k z&stavé krvaceni

=  Sutura ovaria



AKUTNi STAVY V GYNEKOLOGII SPOJENE S BOLESTI

Nejcastéji mimodélozni téhotenstvi nebo ruptura ovaridini cysty

Torze ovaria, adnex

Ruptura ovaridini cysty

Ruptura Zlutého téliska

OHSS

Torze myomu

Intermitentni gynekologickd bolesti — dysmenorea, ovulacni bolest, kryptomenorea, dyspareunie

MIMODELOZNi TEHOTENSTVi

GEU = gravidita extrauterina

Ektopické téhotenstvi

= stav kdy k nidaci plodového vejce dochdzi mimo sliznici dutiny délozni

Ve vejcovodech 95-97 %, vzicné v ovariu, strevé, Cipku déloznim, dutiné bfisni
Pocet GEU stoupd — pomér 1:80, zvysend prevalence STD, IUD, 1éCba neplodnosti
Vétsinou konci smrti embrya nebo plodu

Bez v&asné spravné dg. a lécby mize GEU vést az ke stavu ohrozujicimu Zivot zeny

Rostouci téhotenstvi mbze zpUsobit
o Rupturu orgdnu v misté svého ulozeni
o MuUzZe vést k akutni bolesti, masivnimu
krvdceni, sterilité az smrti f‘s\

Klasifikace a lokalizace GEU M‘
o Graviditas extrauterina tubaria -

= Istmickd cdst vejcovodu (10-20 %)
=  Ampuldrni ¢ast vejcovodu (80%)

= Fimbridini Cast (5%) tabsai A a—
o Graviditas extrauterina ovarica abdominalni intramuralni
»  Infrafolikulémi, extrafolikuldrni /"
o Graviditas cervicalis kornualni|
Graviditas extrauterina abdominalis
o  Multifetdini téhotenstvi N caiitleatig

= Implantace dvou blastocyst do
jednoho ¢&i obou vejcovodd nebo nejriznéjsi kombinace lokalizaci
o Heterotopické mimodélozni t&hotenstvi
= Kombinace IU gravidity s GEU, 1:30 000, rizikovy faktor — t€hotenstvi po IVF

Etiologie a rizikové faktory
o  Existuji rdzné priciny
o Cokoliv, co zabranuje doputovdni embrya do dutiny délozni predisponuje Zenu ke vzniku GEU:
=  Pdnevni zdnét
¢ Infekce zpUsobend Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae
o Siroké spekirum priznakl — od asymptomatického zanétu hrdia délozniho (cervicitis) k
zanétu vejcovodu (salpingitis) a hlubokému pdnevnimu zdnétu (PID)
= Ovaridlni faktory
e Zmény ovaria pfi kontrolované hyperstimulaci, fertilizace ne zcela uvolnéného oocytu,
pozdni ovulace a fertilizace
=  Pfedchozi vyskyt GEU
e Zeny s predchozi GEU maiji 50 -80 % nadé&ji dalsiho GEU
=  Chirurgicky zdkrok na vejcovodech
e Predchozi chirurgicky vykon pfedstavuje zvysené riziko vzniku GEU (salpingotomie,
fimbrioplastiky)
e  Zavazinost rizika souvisi na rozsahu poskozeni vejcovodU
=  Vyvojové abnormality tuby
o Délka a pribéh, divertikly. atrézie
= JUD
e 3-4% GEU

=  NejCastéji ve véku 35-44 let, 3 - 4x vétsiriziko v porovndni s Zenami mladsimi
= 7pomaleni motility vejcovodd — zpomaleny transport embrya do délohy



Koureni

Pdnevni symptomatickd nebo asymptomatickd endometridza

Stav po provedené tubdrni sterilizaci

Abnormality zygoty — chromozomadlni abnormality a poruchy vyvoje neurdini tfrubice, u partnerek muzd
s patologickym spermiogramem

O O O O

e Patofyziologie
o Plodové vejce se mUze implantovat ve 4 oblastech vejcovodu:

= Ampuldarni éast
e Nejcastéji, rOst blastocysty v této oblasti vede k rupture vejcovodu, ke které mize dojit
klem 12. tydne g
e Méné Casto dochdzi k vypuzeni plodového vejce pres fimbridini Usti do dutiny bfisni
(tubdrni potrat, vzadcné ovaridini a bfisni t€hotenstvi)
= Istmickd Edst
e Pokud dojde k implantaci vejce v této lokalizaci dochdzi k ruptufe vejcovodu, jiz
v raném téhotenstvi
= Intramurdlini Edst
e MUZe dojit k dobré implantaci vejce a placenty vzhledem k siiné sténé okolniho
myometria (az do 16. tydne), poté dochdzi k rupture dél roku s ndslednym masivnim
krvdcenim, zniceny cely délozni roh
=  Fimbridini &ast
e Implantace vzdcnd, vétsinou potraceni vejce do dutiny bfisni

o  Brisni dutina
= Byvd objevena pozdé, nejvyssi Cetnost fatdinich komplikaci, feSenim je neodkladné chirurgické
odstranéni veskeré téhotenské tkdné
o Cervix
= Délozni krvaceni bez pritomnosti bolesti, konzervativni léCba je Uspésnd asi v 80% , alternativni
fesenim je kyretdz s ndslednou tamponddou hrdla balonkovym katetrem, embolizace
uterinnich cév, pfi neztisiteiném krvdceni — hysterektomie

o Vyvoj GEU muZe byt Etvery
= Tubarni potrat
e Je provdzen pozvolnym krvdcenim (nékdy i velké krvéceni), krev se hromadi v
Douglasové prostoru — hemoperitoneum — ndstup priznaky je pozvolny
*  Ruptura vejcovodu
e Lokalizace vejce v istmické nebo intramurdini C&sti vejcovodu, trofoblast nahlodd
celou sténu vejcovodu, intenzivni masivni krvdceni, ndstup priznakd je rychly, Zivot
ohrozujici stav
= Resorpce plodového vejce
e Vejce odumfe a vstiebd se, asi v 10 % pripady, Ié¢ba neni nutnd, dg. Klesgjici titr hcg a
na UZ zmensujici se ndlez, ndsledné krvdceni - opozdénd menstruace
= Donoseni GEU
e Vyjimecné, pokud se blastocysta primdrné implantuje ve vejcovodu, poté je plod
vypuzen do dutiny bfisni, ale placenta z0stdvd lokalizovand ve vejcovodu
(tuboabdomindlini gravidita) — plod postizen polohovymi vyvojovymi vadami, ojedinéle
porozen SC bez vyrazné&jsich patologit

e  Priznaky
o 3 klasické piiznaky (vyskytuji se viak pouze u 50 % pacientek):
=  Abdomindini nebo pdnevni bolest
e 15% neuddvd zaddnou bolest
e Neprasklé GEU bolest intermitentni, lokalizovand
= Oligo-/amenorea
= Vagindini krvdceni
e Ccau25%
e Zacind obvykle 7-14 dnd po vynechdni menstruace, zdména s opozdénou menstruaci
o Méné typické zndmky
= Rezistence a palpaéni bolestivost v oblasti postiZzenych adnex
= Nejisté zndmky té€hotenstvi — ranni zvraceni, napéti v prsou, Unava
= Zvétieni délohy, které neodpovidd délce amenorey
= Lateropozice délohy




o

Indmky pokrocilého GEU

= KfecCovité bolesti v podbirisku, pfi rpt GEU bolest prudkd, generalizovand

=  Drdzdéni na stolici — nahromadéni krve v DP

=  Synkopa

= Pfiznaky hemoperitonea — tvrdé bficho, napjatd bfisni sténa, poklepovd bolestivost

= Bolest pod lopatkou nebo v ramenech (frenikovy pfiznak) — jako ndsledek drédzdéni n. frenicus
hemiperitoneem

*  Vznik hemoragického Soku — hypotenze, tachykardie, bledost kize a sliznic, zpomaleny
kapildrni n&vrat, poruchy védomi, smrt

Dg musi byt bréna v Uvahu pfi symptomech casného téhotenstvi — amenorea, tlak a napéti v prsou,
nauzea, které jsou doprovdzené $pinénim nebo krvdcenim a bolesti v podbiisku

Nejsiln&jsi krvéceni — pfi rpt vejcovodu, délozniho rohu, v bfisni dutiné, pokud dojde k vyvoji placenty v
blizkosti vétsi artérie

Diagnéza

o

Anamnéza
= Zaméfuje se na vyse uvedené rizikové faktory, Udaje o PM, pfiznacich GEU
Gynekologické vysetieni
= vysetfeni v zrcadlech (lividni zbarveni zevnich rodidel a ¢ipku)
=  bimanudini palpacni vysetfeni (krvdceni z hrdla, bolestivd adnexdini rezistence, vyklenuti a
bolestivost Douglasova prostoru, bolestivost délohy pfi pohybech)
Laboratorni vySefieni
= poztivni hCG, dynamické sledovdni hCG (pfi IU gravidité se hodnoty hCG kazdé dva dny
zdvojndsobuji — doubling time), pfi GEU neni takovy ndrUst hodnot
= KO - pii rpt. klesd Htk, Hb, roste pocet leukocytd

uz

=  Abdomindini a vagindini, vysokd decidue bez pritomnosti plodového vejce, nékdy SA mimo

dél dutinu

Pritomnost embrya &i Zloutkového vacku v oblasti adnex se podari zobrazit ve 40-60 % GEU
PrOkaz pritomnosti volné tekutiny v dutiné bisni — vyznamny faktor pfi rozhodovdni o postupu (chir.
Intervenci)
Kombinace UZ a stanoveni sérové hladiny hCG

= Zd&klad dg

= pifi koncentraci hCG 1000-2000 miU/ml je pfi vagindlnim UZ vidét gestacni vacek

= je-lidutina déloZni prdzdnd - vysokd pravdépodobnost GEU
Revize dutiny déloZni - revize s ndslednym histologickym vysetfenim sliznice (tkén obsahuje klky =
neprosperujici IU gravidita, neobsahuje klky = podezfeni na GEU)
Punkce Douglasova prostoru — k prikazu hemoperitonea — punkce prostoru pres zadni posevni klenbu
jehlou s velkym prisvitem a nasati tekutého obsahu, nasajeme nesrazenou krev — pravdépodobnd
GEU, dnes jiz diky UZ a stanoveni hladiny hCG pouze vyjime&né
LSK vySetfeni — dg. a terapeutickd LSK, zlaty standard, rdzné mnozstvi volné nebo srazené krve
v peritonedini duting, pdnevni srdsty

Diferencidini diagnostika

@)

O O O O O O

Dysmenorea — negativni hCG.
Metroragie — negativni hCG.
Hrozici potrat — UZ diagnostika IU gravidity.

Infekce vnitinich rodidel — FW, leukocyty, negativni hCG.
Infekce moéového traktu — ndlez v moci, negativni hCG.
Ruptura nebo torze ovaridlni cysty — negat. NCG
Appendicitis - leukocyty, negativni hCG.




Konzervativni nebo chirurgicka

Vybér zAvisi na klinickém stavu pacientky, lokalizaci GEU a moznostech a zkusenostech |éCebného
tymu

o U hemodynamicky stabilni pac — mozZno s IéCbou vyckat nebo zvolit konzervativni &i chirurgickou I€Cbu
o Vyékavaci postoj — pokud u pacientky dochdzi ke gradudinimu poklesu hodnot hCG, nejevi zndmky
prasklé GEU, hemodynamicky stabilni, musi s timto postupem souhlasit a akceptovat riziko rpt.
vejcovodu

o Konzervativnilééba
=  Celkovdi.v. aplikace metrotrexdatu (analog kys listové, inhibuje rdst rychle rostoucich tkani)
=  Pacientka musi byt hemodynamicky stabilni, bez zndmek akutniho krvdceni a pfitomnosti
hemoperitonea, dostatecné motivovand k této formé terapie
= Konftraindikace — hemodynamickd nestabilita, presitlivélost, alergie na aplikovanou Iatku,
noncompliance k n&slednémda sledovdni, kojeni, alkoholismus, leukopenie, trombocytopenie,
anemie, akutni plicni onemocnéni, hepatdini a rendini dysfunkce
= Nezddouci UCinky — stomatitida, konjunktivitida, dysfunkce jater, anafylaxe
= Kritéria pro terapii - hladina hCG, velikost gest v&cku, pfitomnost SA
= Uspé&3nost pri hlading hCG méné nez 5000 IU/I je 92%, pfi velikosti gestacniho vacku pod 3,5 cm
je 93%, v pripadé pritomnosti SA 87%
= Jednoddvkovy nebo viceddvkovy rezim
= Parenterdiné, perordiné, pfimo do gest vacku pod UZ kontrolou
o  Chirurgickd I1éCba — nejcastéji, LSK (popf. laparotomie pfi superakutnich stavech s pfimym ohrozenim
Zivota) — podle stavu pacientky a rozsahu
* Salpingektomie — chirurgické odstranéni vejcovodud, nejcastéjsi feseni
= Salpingotomie - incize tuby a odstranéni plodového vejce
o Uhemodynamicky nestabilni pacientky — terapie hemoragického Soku:
= Oxygenoterapie
= Zqgjisténi cévnich vstupl
= Konftrola zdroje krvdceni — akutni laparotomie s odstranénim krvdcejiciho loZiska a zdstavou
krvdceni
= Ndhrada krevnich ztrat
= Cave!!l Rh negativni Zeny

e Prognéza
o Pacientky, u kterych se GEU vyskytla by mély byt pouceny o progndze daldino téhotenstvi
o Cca 40 % nikdy neoté&hotni
o 160 %, které znovu otéhotni, se u 10-15% znovu GEU opakuje a 15 - 20% spontdnné potrati

TORZE OVARIA (adnex)

e ZatoCeni

e MUzZe dojit k ofoeni stopky cysty, ovaridiniho tumoru i celych adnex

e NejCastéji v pripadé cysticky zménéného ovaria

e Nékdy mUze nastat i spontdnni detorze a samovolnd Uprava

e  MUzZe probihat pozvolna nebo prudce

e Pokud se torze neupravi - sto¢enim cév dochdzi k méstndni krve s otokem ¢&i krvdceni, strangulace a infarzace
ovaridinich cév, event. az nekréza se zdnétlivou reakci na peritoneu

e Ndastup potizi je subakutni, rozviji se béhem minut nebo hodin

e  Priznaky
o NAhl4, prudkd kolikovitd bolest v podbrisku, mize prechdzet do celého biicha
o Nauzea, zvraceni, neklid, subfebrilie
o Leukcytdza
o Lastava plynl, obstipace, vzedmuté biicho, zndmky peritonedinino drdzdéni, poruchy strevni
prochodnosti
o RozvojSokového stavu

e Diagnostika a lé€ba

Anamnéza

Gynekologické vysetfeni — palpace tumoru, extrémné citliva rezistence vedle délohy

UZ - zobrazeni torkvovaného tumoru, pritomnost tekutiny v bfise

Laboratorni vy§ — KO (anemie, pii krvdceni, leukocytdza)

Laparoskopie - jestli jsou po provedené detorzi adnexa viabilni, je mozné je ponechat, jinak jsou
odstranéna (salpingektomie, adnexektomie)

O O O O O



RUPTURA OVARIALNIi CYSTY

o Typy cyst
o Folikul@rni
=  NejbéZnéjsi, vznikaji na podkladé neprasklého dominantniho folikulu, selhdnim atrézie
nedominantniho folikulu, folikul ddl roste a mnozi se v ném tekutina
= Solitdrni x mnohocetné
= Tenkosténné, unilokuldrni, od nékolika mm az do 8-10 cm
= VypInény Zlutou tekutinou s obsahem estrogend, nékteré inned ztraci schopnost produkce
hormonu
o Korpuslutedini (ve Zlutém télisku)
=  Méné casto, vznikaji na podkladé krvdceni do neprasklého folikulu a jeho ndsledné cystické
zmeény
=  Mohou prasknout a zpUsobit intraperitonedini krvéceni
=  Nejsou hormondiné aktivni
= Véftiina spont. regreduje do 6-12 tydnud
o Endometroidni, dermoidni
= Endometriom (cysta vyplnéna tmavou krvi = Cokolddovd cysta, pseudocysta zvétsujici ovarium
(az 15 cm velikd), obsahuji rozpadové produkty krve)
= Dermoid (kozni adnexa, benigni cysta, cysta obsahujici kozni maz a chlupy, které se tvofi a
vyrUstaji z jeji stény)

e Pfiznaky se odviji do intenzity krvdceni a obsahu prasklé cysty
e Peritonedini drdzdéni, abdomindini distenze, hypoperistaltika
e LéCba - odstranéni cysty nebo obsahu cysty a zdstava krvdceni

Ruptura cysty vajecniku bez hemiperitonea

e ndhly zacdatek bolesti asto pfi soulozi, ale i samovolné.

e Dbolesti viak velmi rychle ustupuiji, takze v dobé ndvstévy 77 jsou obvykle uz jen minimdini nebo zadné.

e Dg. - gynekologicky a ultrazvukovy ndlez je minimdilni, nékdy vyjimecné popisovan UZ obraz ,,viajicich* zbytkd
cysty. Casto se zjisti jen frochu volné tekutiny v Douglasové prostoru.

Ruptura cysty vajecniku s hemiperitoneem

e VzAcnéjsi
e  Pfi prasknuti cysty dojde k poskozeni cévy a ndslednému krvéceni do dutiny bfisni
e ZacCdatek je stejny, bolesti viak pokracuji a pfipojuji se pfiznaky vnitfniho krvaceni
° Dg
o zndmky pocinajiciho hemorhagického Soku, tachykardie, hypotenze, zndmky peritonedlniho drazdéni,
pii gynekologickém vysetfeni bolestivy a vyklenujici se Douglasdv prostor, UZ prokdze volnou tekutinu v
dutiné brfisni
e Laboratorné
o Anemie, ale nemusi byt zachycena hned zpocdtku, zprvu je ztrdta krve kompenzovdna vazokonstrikci,
KO predchdzi poklesu hemoglobinu a hematokritu leukocytdza
. Lééba
o oSetfeni zdroje krvdceni LSK nebo laparotomicky

Ruptura Zlutého téliska

e Krvdcenize Zlutého téliska — v lutedini f&zi cyklu
e Krvdcenislabé — malé potize, neurcité bolesti v podbrisku
e Masivni krvdceni — hypovolemie, hemoperitoneum, pfiznaky podobné GEU
° Dg
o Anamnéza, hCG negativni (pokud se zdroven nejednd o incipientni graviditu, LSK
e Lééba
o Laparoskopicky event. laparotomicky — odstranéni koagul a osetfeni zdroje krvaceni



NejCastéjsi potenciondiné Zivot ohrozujici komplikace ovaridini stimulace pfi léCbé sterility

laterogenni komplikace

Je zpUsoben nadmérnou reakci organismu na poddni gonadotropin’ (GnRh)

Incidence vézného OHSS celosvétové u metod IVF 0,6 — 14 %

Patofyziologie neni stdle zcela jednoznacné objasnéna — souvislost OHSS a ndlezem PCO (polycystickych ovarii)

v dUsledku vyssiho poctu rostoucich folikuld

Etiologie

o Vlivem podanych gonadotropind dochdzi pii ovaridini hyperstimulaci k excesivnimu vyplavovani

vazoaktivnich Iatek, které vedou ke zvy§ené permeabilité kapildr a Uniku tekutin do tzv. tfetiho prostoru
— dochdzi k zahusténi krve (hemokoncentraci) a riziku vzniku embolie

Priznaky
o Zvétieniovarii
o Ascites
o Hydrothorax
o Hemokoncentrace
o Alterace jaternich a rendinich funkci
o Stupen OHSS se urcuje podle klinického a UZ obrazu
o Prvni pfiznaky se dostavuiji nejdfive do 48 hod po podani hCG (rand formal), vazné&jsimi se stdvaiji mezi

7.-12. dnem (pozdni forma) casto v souvislosti s ndslednym vzestupem endogenniho hCG

Lehky OHSS
o Ovaria polycysticky zvétsena (5-10 cm), maly ascites, abdomindini tenze a dyskomfort, prirdstek di 5 kg
Stfedni OHSS
o Vétsi ascites, nauzeaq, zvraceni, dyspnoe, zhoriujici se bolesti bricha, primér ovarii vice nez 10 cm,
prirdstek nad 5 kg
Téiky OHSS
o Dobfe hmatnd zvétsend ovaria, presahujici Casto 12 cm, ascites se rychle zvétiuje, nauzea, zvraceni,
prijem, dyspnoe, edémy koncetin, hydrotorax, oligurie, stoupd hemokoncentrace

Rizikové faktory
o PCOS (Syndrom polycystickych vaje&nikd)
Mladsi vék
Nizk& hmotnost
Vyssi davky gonadotropin®
Pfedchozi OHSS

o O O O

Pocit biisniho dyskomfortu — analgetika
Pitny rezim — min 1,51, vhodné jsou iontové ndpoje
Strava bohatd na bilkoviny (maso, mlécné produkty), préskovad forma Cisté bilkoviny (Protifar pulvis) az
25 g denné
Kontrola FF - TK, P, dech
Piijem a vydej tekutin
Kontrola hmotnosti
Kontrola laboratore
= Hladiny iontd, KO (hematokrit, trombocyty), proteinemie, jaterni funkce, clearance kreatininu,
krevni srdzlivost
o UZvysetreni
= Konftrola velikosti ovarii a ascitu
o RTG hrudniku
= P¥ipotizich s dychdnim, prokdze fluidotorax
o Prevence tromembolickych komplikaci
= Hemokoncentrace zvysuje riziko frombdzy i bez vétsi alterace koagulacnich parametrd (Zilni i
tepenné trombdzy)
S.c. poddni LMWH — ddvka podle parametrd koagulace, do stabilizace hodnot koagulace
Hepatoprotektiva — pfi vzestupu jaternich enzym(
Pokud se nedari ambulantni léCba, nutnd hospitalizace
Pii nadmérné distenzi a ascitu — odlehcuijici drendz za UZ kontroly, ascites se vétsinou dplni do 2 dnd
Rozvrat vnitfniho prostiedi — infuzni terapie (krystaloidy nebo koloidy — albumin)
Pii zvraceni — antiemetika rektdiné nebo v infuzi (Degan, Torecan)
Preventivni podani ATB — neni nutné, mirnd leukocytdza a lehce zvysené CRP nejsou vyjimkou

o O O

O O O O

O O O O O O O



TORZE STOPKATEHO MYOMU

e Bolestivd ndhld pfihoda s chudym klinickym ndlezem

e  Myom je zdsobovdn jedinou tepnou - pfi jejim pferuseni dojde k ischemické bolesti délohy

e  OtocCenim stopky subserdzniho stopkatého myomu se prerusi jeho krevni zdsobeni a myom nekrotizuje
e Vypotek drazdi okolni peritoneum

e Bolest v podbrisku, nastavd rychle, md trvaly charakter, meteorismus, nékdy nauzea

e Gynekologické vysetfeni — myomatdzné zvétsenou délohu s bolestivym uzlem, piip. bolestivou tuhou rezistenci

vedle délohy.
e Ndlez oziejmi UZ

e Laboratorni vysetfeni nepfindsi ndpadné zmény.
e Lééba - loparoskopickd nebo laparotomickd revize

INTERMITENTNi GYNEKOLOGICKA PANEVNi BOLEST

e PHiciny

o Dysmenorea

Bolest pfi menstruaci ,bez zievné piiciny*.

Vyskytuje se pouze pfi ovulacnich cyklech, proto obvykle nezacind hned pfi menarché, ale az
cca po dvou letech.

Pricinou je zvysend tvorba prostaglandind v sekreCnim endometriu a ndsledné zvysené
kontrakce délohy pfi menstruaci.

Bolest je kfeCovitd, zacind se zacatkem menstruace a trvd v prdméru dva dny.

Nékdy je provdzena celkovymi piiznaky zvysené hladiny prostaglandind (nevolnost, bolesti
hlavy).

o Ovulaéni bolest

Bolesti v podbifisku uprostfed cyklu jsou vdzané na ovulaci
Uvolnénda folikuldrni tekutina obsahujici prostaglandiny drdzdi peritoneum
Obvykle mimnd, trvé nékolik hodin, IéCbu nevyzaduje

Lééba - nesteroidni antiflogistika (tlumi produkci prostaglandind), HAK (blokace ovulace)

o Kryptomenorea

U mladych divek s agenezi pochvy, neprichodnym hymenem nebo pficnym posevnim septem
Pfi obstrukci dolnich pohlavnich cest dochdzi k hromadéni krve v pochvé — hematokolpos, v
déloze - hematometra

Vyraznd bolestivost v podbfisku

o Dyspareunie

MoZnych pficin je mnoho:
e Fyziologickd bolest pfi imisi
o Krdtkodobd bolest pfi zavedeni penisu neni vzacnad.
o Je omezena na zacdtek souloze, neovliviiuje vyznamné ani sexudini vzruseni,
ani orgasmus.
e Dyspareunie v Uzkém slova smyslu
o Anatomické pri¢iny (ageneze pochvy, vagina septa, rigidni hymen)
o Patologické pri€iny (vulvovaginitis, pdnevni zanétlivd nemoc, endometridza,
dislokované a fixované ovarium, roztrousend skleréza)
o latrogenni pii¢iny (zkrdceni pochvy pfi rozsirené hysterektomii, ziZzeni pochvy
pfi poSevnich plastikach, epiziotomie)
o Psychologické pficiny
= Vyvojové pii€iny (vlivy v détstvi, které ovliviiuji a deformuji postoj k
sexu, napft. Rigidni ndbozenskd vychova odmitajici sexualitu)
= Traumatické piiciny (negativni sexudini zkusenosti, napf. Zndsilnéni,
pfipadné i jind tfraumata vztazend ke genitdini oblasti)
= Vztahové pii€iny (pocinaje nedostatecnou milostnou predehrou a
konce konfliktnim vztahem mezi partnery)
e Deficit lubrikace

e Vaginismus {...



NEMOCI PRSU

Senologie = Iékarsky obor vénuijici se prsu

Vztah mezi senologie a gynekologie je v CR komplikovany

Prs nebyl tradicné vnimdn jako gynekologicky orgdn — péci se vénovalo vyhradné chirurgové

Po roce 1990 — znacnou &a&st podilu na pédi ziskali radiodiagnostici a gynekologové

Dnes — gynekologové maiji formdini opravnéni k péci o prsy, v€etné operace, ale vénuje se tomu jen mdlo gyn.
pracovist

ANATOMIE

Predni strana hrudniku mezi 2.-6. Zebrem

Tvoren tukovou tkdni obklopujici mléEnou ZIdzu (glandula mamaria)

Tvar a velikost se méni v prObéhu Zivota - vék, téhotenstvi, porod, vyziva

Dvorec, bradavka (papila mammae), mliécnd zldza — 15-20 laloky, které drenuji cca 40 lobuld, kazdy se sklddd
z cca 10-100 alveolU a acin® produkujici mléko

MIéEnd lista (od axily smérem do ....) — vzdcné vyvojové rudimenty — polymastie (nadpocetnd zldza), polythelie
(nadpocetné mnozstvi bradavek)

U muz0 - z&klad rudimentarni — vyjimecné gynekomastie

VYSETROVACI METODY

Pohled - symetrie prsU, tvar, viazeni kze, vzhled klze, sekrece

Pohmat - rezistence v jednotlivych kvadrantech, zvétsené lymfatické uzliny — axila, supraklavikuldrné
Mamografie — odhali nddory 1-3 mm, detekuje mikrokalcifikace

Preventivni screeningovd mammografie — od 45 let véku

UZ - doplivje a ujasfiuje nejasné patologické ndlezy, nékdy ke kontrole, nedokdze viak rozpoznat maly nddor
Do 35-40 let véku - prvné UZ, kdyz ndlez nevysvétli, doplnuje se mamografie

Od 35-40 let véku - prvné MG — nejde o vykon screeningovy, ale dg.

Biopsie — pfi podezieni na nddorové onemocnéni

Odbér pomoci aspiracni jehly 1-2 mm dlouhy vdlecek tkdné na histologické vysetieni

Oteviend incizni (odstranéni Cd&sti patologické tkdné) nebo excizni (Uplné odstranéni patologické tkdné)
biopsie

Triple test — kombinace klinického, zobrazovaciho vysetieni biopsie
Viechny fii pfedpoklddaji benigni lézi — sledovani & 6 mésicU, jedno predpoklddd maligni 1ézi — nutnd excize

SEKRECE Z PRSU

Jednostrannd nebo oboustrannd

Jeden ductus nebo nékolik

Karcinom cca ve 2-3 % pripadd

Sekrece zpUsobend manudini expresi — fyziologicky stav
Spontdnni sekrece — vyzaduje cilené vysetieni

Barevnd jednostrannd sekrece

Typicky intermitentni (nazloutld, Zlutd, zelend, hnédd, az cernd) — periduktdini zanét pfi involuci Zidzy
Vyskyt stoupd s vékem

Do 40 let dg. pomoci Uz

Nad 40 let — dg. MG

LéCba neni nutnd, stav se Casem zlepsi

O O O O

Serdzni, sanguinoletni, nebo krvava sekrece
o Povazovdna za podezrelou
Oftiskovd cytologie
MG, UZ - mize prokdzat patologicky Utvar v mlékovodu
Duktografie — v pfipadé nevysvétleni pficiny pomoci UZ a MG
Ndlez intfraduktdinino Utvaru — operacni feseni — extirpace postizeného duktu

O O O O



Oboustrannd sekrece - galaktorea
o Charakter mleziva
o Téhotenstvi
o MuUze pretrvavat roky po porodu
o Hyperprolaktinémie — adenom hypofyzy, funk&niidiopatickd (=pficina neni Uplné jasnd)
hyperprolaktinémie, hypotyredza (TSH je zvysené, T3 a T4 jsou zvysené), antidepresiva, antipsychotika

NON-PUERPERALNI MASTITIDA

Klinicky se nelisi od mastitidy kojiciho prsu

Patogeneze — ascendentni infekce

Symptomy — bolest, otok, zarudnuti kze s korespondujicim infiltrdtem

Jediny rozdil - tato neni obvykle doprovdzena horeckou

Lécba — ATB, absces - incize a drendz

Dif. dg. problém - zdnétlivy Ca prsu — nelze dg. zobrazovacimi metodami, velmi Spatnd progndza - 2 roky, po
50. roce je Castéjsi nez mastitida, pfitomna lymfadenopatie

MASTODYNIE

Velmi Casty symptom
Cyklicka mastodynie — Casto asymetrickd, soucdst PMS
Lécba - symptomatickd, vitamin Ea A, COC, gestagenni minipilulky

Mastodynie bez vazby na cyklus — vzadcnéjsi, obvykle asymetrickd, projev asymetrie involu&nich zmén prsu
Casto provdzi periduktdini mastitidu peri- a postmenopauzdlnich Zen — mechanickd obstrukce duktu, retence
sekretu a ndsledny rozvoj infekce

Je tfeba rozZlisit bolest prsu x bolest hrudni stény

Zeny s mastodynii Easto trpi kancerofobii

Vzdy je nutné vysetfeni k vylouceni nddoru

Ve skutecnosti je bolest prsu jako pfiznak Ca velmi vzacnd
Symptomatickd terapie

TUKOVA NEKROZA PRSU

Casto vzbuzuje obavy z karcinomu

Asi v 1/3 piipady Ize v anamnéze naijit tupé trauma prsu
Rozliseni od Ca nemusi piinést ani MG

Bioptické ovéreni dg.

BENIGNI LEZE PRSU

Fibrioadenom
o  Okrouhly, dobfe ohranic¢eny Utvar vznikgjici v lobulu
Nejcastéji u mladych Zen do 30 let véku, po menopauze mizi nebo regreduje
Neziidka je mnohocetny
Do 2 cm neni nutnd biopsie, jinak histologické ovéreni
LéCba - neni nutnd, stadi dispenzarizace, pokud roste, zpUsobuje bolest, estetické problémy —
extirpace
o  Vyskyt snizuje COC

O O O O

Adenom
o Dobfe ohrani¢eny benigni nddor
o Narozdil od fibrinoadenomu — minimdaini stromdini slozka

Lipomy a hamartomy
o Lipomy - tvoreny tukovou tkani
o Hamartomy — obsahuji vSiechny komponenty prsni tk&né
o Benigni, extirpace neni nutnd




e Fibrocystickd mastopatie

o Projevinvoluce prsu, hormondiné dependentni proces
o Proces proliferace epitelu, vaziva a tvorba cyst
o Stimulace 7Zldzy cyklickymi zmé&nami hormonU — vyrazné v premenopauze, kdy relativné prevazuje viiv
estrogeny pii poklesu gestagend
Po menopauze spont. regreduje
Subj. bolest, cyklickd mystodynie, palpacné neostie ohrani¢ené uzliky, nékdy patologickd sekrece
Z prsu
o Poddni gestagen’, MG, UZ, biopsie prsu
e Adendzy
o Vzestup Zldzové slozky prsu
o Nejcastejsi — sklerdzujici adendza - provdézena proliferaci stormatu, hmatnd tuhd rezistence
o Benignindlezy
o Dg. vyZaduje extirpaci a histologické vysetfeni, coz je souCasné i lécba
o Epiteliézy
o Proliferace duktdiniho epitelu
o Mohou byt benigni — neproliferujici, proliferujici bez atypii nebo muize jit o prekancerdzy - proliferujici
s atypiemi, duktdini Cain situ
o Dg. histologie, chirurgické odstranéni
e Papilomy
Vznikd v hlavnich duktech, mize byt mnohocetny
o Zdrojserdzniho nebo krvavého vytoku, vzacné viazené bradavky
o  Chirurgické odstranéni postizeného duktu
o Juvenilni papilomatoza — u mladych zen, mladsich 20 let
o Tuhy Utvar, nejCastéji v hornich kvadrantech prsu, benigni, mikroskopicky je tvofena cystami

PHYLLODES TUMO (cystosarcoma phyllodes)

e Nddor podobny fibroadenomu, ale proliferace stromdini slozky pfevazuje nad slozkou epitelovou
e Stroma je zna&né bunécné a nevzdcnd je maligni varianta s maligni transformaci stromdini slozky
e Lécba -sirokd excize s minimdlini sitkou 1cm do zdravych okraj¥

PREKANCEROZY PRSU

e Atypickd infraduktdini hyperplazie ADH
e Atypickd intralobuldrmi hyperplazie ALH

CARCINOMA IN SITU

e Duktalni carcinoma in situ dcis

o O O

Nddorové burky vypliiuji duktdini systém, bazdlni membrana zUstdvd intaktni

Stadium 0 ca prsu, incidience 25-30 % vsech ca prsu

LéCba - sirokd excize se zdravymi okraiji

ZvI&stini forma — Pagetiv karciniom (nemoc), postihuje bradavku, svédéni, pdleni, v etiologii se
spekuluje s HPV

e Lobularni carcinoma in situ Icis

O O O O

Neni spojen s zddnym charakteristickym mg nebo klinickym ndlezem
Dg. Spise vedlesi ndlez pfi biopsiich

Multifokdlini a bilaterdini — lokdini excize nemozind

Prisnd dispenzarizace

Riziko rozvoje invazivniho caje 1%



CA PRSU

e NejCastéjsi znoubny nddor u zen

e  Karcinom lobuldrni, tubularni, meduldrni, acinozni, papildrni, duktaini — nejcastéjsi — cca 80%
e Juvenini sekrecni karcinom — velmi vzacny nddor déti, promérnad vék vyskytu 9 let

e Rizikové faktory

o
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Zenské pohlavi

Vék - riziko stoupd po 40 a predevsim 45. Roce

Ovulacni cykly — proliferace v pozdni lutedini f&zi cyklu

Casnd menarche

Téhotenstvi — cyklickd ovulace prerusena, riziko je gestaci snizovdno, kojeni
Benigni prolifera&ni onemocnéni a RA

Alkohol, zvyseny BMI, vyssi vyska, vyssi obsah tukd ve stravé

Genetické faktory — dédicnost

BRCA syndrom - pfitomnost mutace BRCA 1 a BRCA 2

e Diagnostika

o

MG, v idedInim pfipadé je n&dor zjistén pfi preventivnim MG vysetieni
Sifi se predeviim lymfatickou cestou, odtok lymfy do pektordlini uzlin a poté do axilérnich

Operaéni - a7 na vyjimky pokrocilych nddord

Trend — konzervativni prs zachovdavajici operace a v axile extirpace sentinelové uzliny
RadikdIni mastektomie — kromé prsu i oba pektordini svaly, tukovd a lymfatickd tkdn axily
Prostd mastektomie — odstranéni prsu bez axildrni lymfadenektomie

Kvadraentektomie — segmentoektomie — tumor plus 3 cm zdravé tkéné

Metoda sentinelové ulizne

Chemoterapie - slouzi k likvidaci mikrometastdz

Adjuvantni chemoterapie - u pacientek s pozitivnimi uzlinami

Neoadjuvantni chemoterapie — u pokrocilych nddord jesté pred operaci — zmenseni nddord a
prevedeni inoperabilnino nddoru na operabilni

Radioterapie — dopliiuje chirurgicky vykon

Hormondini IéCba

Biologickd a cilend 1éCba



NADORY POHLAVNICH ORGANU

e Casté onemocnéni, postinuje Zeny ve viech vé&kovych kategoriich
e Déleni dle rdznych hledisek
o Benigni x maligni x hrani¢ni
o Hormondiné aktivni x inaktivni
o Pravé x nepravé
e Pravé ndadory
o Tumory, novotvary

o Nevratnd zména tkdné, neregulovany rist bunék
> Epitelové
> Mezenchymové

>  SmiSené formy
e Nepravé nadory
o Utvary, které se svym tvarem pouze podobaji nddordim
e Nezhoubné nadory (benigni)
o Rostou relativné pomalu, ohrani¢ené, nenici okolni tkéiné, nemetastazuji, vétsinou
se viak samy nezhoji, nékteré potize — napr. krvdceni u myomu
e Prekancerézy
o Bunécné zmény, které mohou vést k maligni transformaci tkéné&, Ize je sledovat a
Uspésné IéCit a tim zabrdnit pozdéjSimu vzniku zhoubného nddoru
o (preventivné se provadi cytologické vysetfeni — pokud se najdou néjaké bunécné
zmény, provadi se napf. konizace cCipku)
e Zhoubné nadory (maligni)
o ProrUstaji rychle do okolni tkdné&, nici je, metastazuii, bez I€Cby vedou k smrti

ETIOLOGIE

e Nenizcela objasnéna
e Nejr0zngjsi faktory — hormondini, genetické, rOstové, ...
e Kancerogeny
o Fyzikdini, chemické a biologické pUsobky — po styku s t&€mito Idtkami se mohou na
povrchu burky vytvorit nddorové antigeny (protilatky) — ty za normdinich okolnosti
vyprovokuiji imunitni systém k obranné reakce a ke zniceni chorobného loZziska —
pokud imunitni systém selze — nekontrolovatelné bujeni tkéné
e Onkogenni viry
o Hlavni biologicky karcinogen — HPV - sexudiné prenosny virus postinujici kbzi a
sliznice
e Predpoklad - bezprostfedni pricinou vzniku nddorové buriky je:
o Genetickd mutace normdini bunky
o Kancerogeny
o Selhdniimunitniho systému

RIZIKOVE FAKTORY

e Mechanické drdzdéni
e Casny zacdatek sexudliniho Zivota

e STD
e Promiskuita
e Koureni

e Imunosuprese



KLASIFIKACE NADORU DLE FIGO

Stadium | - Casné onemocnéni omezené na primdrni orgdn

Stadium Il - onemocnéni s lokdlini progresi mimo primdrni orgdn postinujici prilehlé tk&né
Stadium Il - onemocnéni s extenzivnéjsim, aviak lokainim sifenim

Stadium IV — metastatické onemocnéni

KLASIFIAKCE NADORU TNM

T (tumor) — velikost primarnino nddoru
N (nodus) - pfitomnost nebo nepfitomnost metastdz v regiondinich lymfatickych uzlindch
M (metastdza) - pfitomnost nebo nepfitomnost vzddlenych metastdz

KOMPLIKACE

Prordstani nddoru do okolni tkdné, blokdda ureter( s ndslednou hydronefrézou
Metastézy do regiondlinich miznich uzlin, dalsich orgdnl

Sterilita

Nez&douci Ucinky radioterapie — slabost, maldtnost, bolesti hlavy, Unava, prijmy,
meteorismus, radiacni cystitida, proktitida, sliznicni reakce pochvy

Nezddouci U¢inky chemoterapie — postizeni GIT, ledvin, kUzZe a koznich adnex, srdecni
funkce, nervU a krve

Anorexie, kachexie, nauzea, zvraceni, bolest

SYMPTOMATOLOGIE

Z&visi na typu, lokalizaci a velikosti nddoru

V prvnich stadiich se nemusi klinicky projevovat, nepUsobi potize, jsou ndhodné objeveny
pfi gynekologické prohlidce

Jindy mohou byt pfiznaky pestré

Casté piiznaky:

Kontaktni krvdceni

Uporny pruritus a pdleni v postizené oblasti

Nepravidelné krvdceni

Zmény pigmentace

Ulkus lokalizovany v oblasti stydkych pyskd

Zapdchajici vodnaty vytok (s pfimési krve)

Bolest

Dysurie, polakisurie

Tenesmus, obstipace

Indmky peritonedinino drdzdéni, pozdni stddia — ascites, kachexie

O O O 0O O O 0 O O

DIAGNOSTIKA

Anamnéza (menstruace, rodinnd anamnéza, soucasné priznaky, probéhlé zdkroky,
zAnéty, parita)

Klinické gynekologické vysetfeni (bimanudini vysetfeni, palpacni, vagindini, popr.
rektovagindini)

Kolposkopie

Onkologickd cytologie

Uz

Biopsie — kyretdz hrdla a téla délozniho, HSK, LSK, punkce, excize

Laboratorni vysetfeni krve (tumor markery — Cal125, KO - hlavné leukocyty, hemoglobin,

CRP) (u téZsich stavi celkovy biochemicky screening)



e MRI CT

e ZAkladni dg. vychdzi ze stanoveni:
o Histologického typu nddoru - typizace (typing)
o Rozsahu nddoru (staging)
o Stupné diferenciace nddoru (grading)
e Tyto ukazatele slouZi ke stanoveni terapie a odhadu progndzy

TERAPIE

e ZAvisi na typu nddoru, lokalizaci, velikosti, zdravotnim stavu P
e Komplexni
e VétsSinou kombinace
e Chirurgickd - radikdini odstranéni celého nddoru
e Konzervativni
o Chemoterapie — cytostatika blokuji rOst
o Radioterapie - citlivost bunék na radioaktivni z&reni
= Teleterapie — vnéjsi ozarovdni, zdroj z&reni je umistén v urcité vzddlenosti
od téla pacienta
* Brachyterapie - zdfi¢ je zaveden pfimo do oblasti nddorového loZiska,
pokracovdani léCby po IéCbé chirurgické a teleterapii
o Hormondini terapie (v pfipadé Ze by se jednalo o hormondiné aktivni/zavislé
nddory)
o Imunoterapie (na posileni imunitniho systému)

PREVENCE

e Primdrni — Uprava zivotniho stylu, ockovani

e Sekunddrni - sledovani prednddorovych stavd, snaha o co nejvéasnéjsi detekci —
samovysetfeni prsu, depistdz — aktivni vyhleddvdani prednddorovych zmén, screening na
Ca délozniho hrdla, mamograficky screening, dispenzarizace prednddorovych zmén

e Tercidrni - sledovdni P s vyléEenym nddorovym onemocnénim s cilem vcas odhalit ndvrat
nemoci (recidivu), opétovné objeveni piiznakd (relaps)

NADORY VULVY

¢ Nddory nepravé — inkluzni cysty, condylomata acuminata, lichen sclerosus
¢ Ndadory nezhoubné - fibromy, lipomy, hemangiom, pigmentovy névus

e Prekancerézy - dystrofie vulvy, vulvarni intraepitelidri neoplazie — VIN

¢ Nddory zhoubné - spinoceluldmni karcinom, adenokarcinom, melanom

¢ Ndadory metastatické — z Ca endometria, choriokarcinomu

BENIGN{ NADORY VULVY

e Zdanétlivé, ulcerdzni i pigmentové
e Benigni nddory jsou relativné vzacné, mohou vykazovat nespecifické klinické zmény
e Provedeni biopsie — k vylouceni malignity

LICHEN SCLEROSUS

e Velmitenkd, atrofickd, vyhlazend klze, kterd postrddd zndmky vIA&nosti

e Na zevnich rodidlech a periandiné - bily epitel, svrastéld, fragilni a atrofickd kdze

e Fisury v interlabidlnich ryndch a periandini oblasti, hemoragické puchyie

e Mald labia splyvaji — poruchy moceni, labia se mohou postupné vstiebat

e Klitoris je skryty v retfrahované okolni tkéni, zuzuje se posevni vhod — obtizny pohlavni styk
e Nejcastéji u postmenopauzdinich zen



Typické je i Uporné svédéni

Terapie:
o Pecliva hygiena
o Vyhybanise drédzdivym Iatkdm a alergendm
o Pouzivani bavinéného pradla
o Pfedchdzeni prilisnému vysouseni kize po koupdni
o Medikamentdzni — lokdiné kortikosteroidy — 2x denné v tenké vrstvé 14 dni,

ndsledné snizovdni ddvky
o Lokdlné protizdnétlivé imunosupresivni léky (tacrolismus, pimecrolismus)

CONDYOMATA ACUMINATA

Mekké vyristky klZe a sliznic zpUsobené LR HPV
Spicaté &i kvétdkovité vyrdstky, které mohou v t&Zkych pripadech splyvat a vytvéiet
souvislé plochy
Na vulvé, v pochvé, déloznich hrdle, periandiné
Pruritus, sexudini dyskomfort, krvdceni, sekunddrni infekce
Sexudiné prenosné, Casto mladi sexudiné aktivni jedinci, prfenos z rukou na genitdl,
bé&hem porodu vagindini cestou
Vysokd nakazlivost, Castd rekurence
Dg. - gynekologické vysetreni, kolposkopie
Terapie:
o Medikamentdzni — aplikace cytotoxickych Iatek (napf. Podofylin 10 — 25% kyselina
trichloroctovd)
o Chirurgicky — excize skalpelem, ablace elekiroklickou, laser, kryodestrukce
Prevence:
o Vakcinace proti HPV
o PouiZiti kondomu — neni 100% ochrana, ale snizeni riziko pfenosu

CYSTY

Mucindzni cysty — benigni cysty se I€&i prostou excizi

Cysta Bartoliniho Zldzy

Epidermdini inkluzni cysta — pfi klinickych potizich — incize a drendz

Fibromy, fioromyomy, dermatofibromy — doporuc¢eno odstranéni téchto nddord pro dg.
Ucely s cilem vylougit leiomyosarkomy a sarkomy

Lipomy — nevyzaduiji obvykle chirurgické feseni, pokud nejsou bolestivé nelbbo kosmeticky
neprijatelné

Hemangiomy — tendence ke spont. regresi — nejsou nutné zadné 1éCebné zasahy

PTEKANCEROZY VULVY

U Zen v menopauze nebo v séniu
Nékolik druhd
Nejcastéji vulvarmni infraepitelidini neoplazie — VIN
UVIN — |éze Castefsi, s lepsi prognzou, infekce HPV
dVIN - méné Casté, nejsou zpUsobené HPV, horsi prognéza
Casto zachyt v pokrocilém stavu — vysoky vék, stud, strach, nenavstévovdani gyn.
etfiologie a rizikove faktory
o HPVinfekce, STD, promiskuita, koureni, vék, spont. Mutace, imunosuprese
Priznaky:
o Zarudlé defekty na vulvé, mokvdaijici nebo zatvrdlé okrsky tkdiné, pruritus,
dyspareunie, bolest



DG:
o Klinické vysetfeni vulvy a perinea
o Vuvloskopie - rdzné vyska bilého epitelu, puntickovani
o Cilend biopsie, excize
Terapie:
o Dispenzarizace po 3-6 mésicich
o Konzervativni — hormondini masti
o Operacni - prfi selhdni konzervativni terapie — excize skalpelem ¢i CO2 laserem,
laserovd valorizace, laser superficidini vulvektomie, hemivulvektomie, vulvektomie
provedend skalpelem &i CO2 laserem

MALIGNi NADORY VULVY

Priblizné 5 % viech zhoubnych nddord genitdlu u Zzen

90 % nddory — dlazdicobunécény plUvod - spinoceluldrni Ca vulvy

50 % nddord — melanom

Pruritus, bulky nebo masy tkdné na vulvé

Dg. - vulvoskopie, aplikace 3% kyseliny octové po dobu 5 min, punch biopsie

Lécba - sirokd excize, parcidlni nebo kompletni vulvektomie, inguindini lymfadenektomie

NADORY POCHVY

Nd&dory nepravé — inkluzni cysty, condylomata acuminata
Nd&dory nezhoubné - relativné vzéacné

Prekancerdzy — vagindini intfraepitelidini neoplazie - VAIN
Nd&dory zhoubné - spinoceluldrni Ca, adenokarcinom
Nd&dory metastatické — z Ca délozniho hrdla, vulvy, MM, rekta

PREKANCEROZY POCHVY

VAGINALNI INTRAEPITELIALNI NEOPLAZIE — VAIN

Velmi vzécné jako primdrni léze

Nejcastéji jako extenze CIN v horni Cdsti pochvy

HOV infekce

Kolposkopie, cytologie

Lécba - chirurgickd excize ohranicenych loZisek, Co2 laser, kolpektomie s ndslednou
plastickou Upravou

MALIGNi NADORY POCHVY

Jako primdrni nddory pochvy nebo metastdzy t prilehlych &i vzddlenych orgdnd
80 % posevnich nddord — metastdzy z cervixu nebbo endometria

Méné béiné jsou metastatické nddory vulvy, ovarii, rektosigmoidea, MM — krevnim
obéhem nebo lymfatickou cestou

Etiologie — nejpravdépodobnéjsi HPV infekce

Dg. — nebolestivé posevni krvdceni, krvdceni v postmenopauze, pdnevni bolest,
tenesmus, zacpa

Lécba - radioterapie, chirurgickd excize, kombinace obou

NADORY DELOZINIHO HRDLA

Nd&dory nepravé a nezhoubné - polypy, myomy, fibromy, ovula Nabothi
Prekancerdzy — cervikdini intraepitelidini neoplazie — CIN
Nd&dory zhoubné - spinoceluldrni Ca, adenokarcinom



BENIGN| NADORY HRDLA DELOZNIHO

OVULA NABOTHI

Nepravé cystické Utvary hrdla délozniho

Vétsinou u multipar

Retencni Mucindzni cysty prominujici z povrchu Cipku, v oblasti fransformacni zény
Obvykle klinicky neménné, necini potize

Pokud ¢cini potize — diatermokoagulace, konizace, amputace, plastika

ENDOCERVIKALNi POLYPY

Nejbézngjsi benigni Utvary délozniho Cipku

Mezi 40-60 rokem

Obvykle asymptomatické

U nékterych Zen — vytok, Spinéni po pohlavnim styku

LéCba - chirurgické odstranéni polypu, i s celou stopkou — abtorze, bioptickymi klestémi,
hysteroresektoskopem

LEIOMYOMY CiPKU DELOZNIHO

Mohou vyrUstat nejen z téla délozniho ale i z Cipku
Vétsinou mensi nez leiomyomy v déloze

Klinické pfiznaky zavisi na velikosti a na lokalizaci
Odstranéni je nutné pouze u téch Zen, kterym Cini potize

PREKACEROZY HRDLA DELOZNIHO

NejCastéji u zen mezi 30. - 40. rokem

Rozhrani epiteld = junk&ni zona — s vékem se méni a posouvd

Pokud se cylindricky epitel ocithe na exocervixu — v posevnim prostiedi podléhd
metaplazii— méni se na dlazdicovy epitel - metaplazie viivem karcinogenniho pUsobeni
mohou podléhat prekancerdznim zméndm

Klasifikace:
o Dlazdicové - cervikdini intraepitelidini neoplazie — CIN (podle zdvaznosti I-ll, low
grade - LSIL (CIN 1), high grade — HSIL (CIN 2 a 3)
o Illazové

Etiologie a rizikové faktory
o HPVinfekce, STD, promiskuita, Casny zacdatek sexudiniho Zivota, koureni,
imunosuprese
Priznaky:
o Asymptomatické
o Spotting, kontaktni krvaceni, fluor
Dg:
Kolposkopie
OoC
Test na HPV - ze stéru bunék z povrchu a kandlu hrla délozniho, u zen se
suspektnim ndlezem vétsinou po 35. roce
o Biopsie — punch biopsie (minibiopsie) pomoci punch klesti, kyretdz endocervixu,
konizace, excize skalpelem
Prevence:



o Prevence cervikéiniho Ca - ziskat co nejpresnéjsi informaci o bioptickém
podkladu I1éze — nadmérnd IéEba mdze mladou P piipravit o fertilitu,
nedostatecnd IéCba naopak mize ohrozit Zivot

e Terapie:

o Zd&visi na cytologickém ndlezu, véku, parité, pfitomnosti z&dnétu, hormondinim
stavu

o Dispenzarizace - kolposkopie a OC za 3-6 mésicU, pii nepfiznivém cytologickém
ndlezu — odstranéni defektu
DUleZité je Uplné odstranéni léze
Abla¢ni metody — excize konizaci, konizace elektrofrekvenéni klickou (LEETZ),
konizace vysokofrekvenéni jehlou, konizace CO2 laserem

o Destrukeni metody - likviduji epitel, ale neumozni histologické vysetteni,
kryodestrukce, laserovd vaporizace

MALIGNi NADOR DELOZNIHO RDLA

e Nejcastéji Zeny mezi 30-50. rokem, casto i Zeny starsi nebo velmi mladé
e Nejcastéjsi maligni nddor — karcinom
e Vzniku predchdzeji prekancerdzy — abnormni epitel, dysplazie
e Nd&dor z dlazdicového epitelu - spinoceluldrni Ca (75-80 %)
e Nd&dor ze Zldzového epitelu — adenokarcinom (20-25 %)
¢ Klasifikace — podle makroskopického vzhledu:
o Forma exofytickd — podoba kiehkych bradavditych nebo kvétdkovitych vyrdstkd,
na povrchu se rozpadaji a prordstaji do okoli
o Forma endofytickd — nddor se vyviji a roste do hloubky, infiltruje sténu délozniho
hrdla, pozdé&ji se rozpadd a vytvdari krvdceijici vied
e Stupné Ca podle pokrocilosti onemocnéni:
o | stupen —ndador je lokalizovdn pouze na déloznim hrdle
o Iz stupen - prerdstd na pochvu nebo do parametria

o ll. Stupen — prerdstd az do dolni fretiny pochvy nebo dosahuje k pdnevnim
sténdm

o IV. Stupen - infiltruje do okolnich orgdnd (MM, rektum), zaklddd vzddlené
metastazy

¢ Komplikace:
o Pror0sténi nddord do okolnich tkdni nebo blok&dda ureterl s ndslednou
hydronefrézou
o Metastdzy do regiondinich miznich uzlin
o Obtizné ztisitelné krvaceni
e Pfiznaky:
Casnd stadia asymptomatickd
V pozdé&j§im stadiu — zapdachaijici vodnaty fluor
Krvdceni, zejména po koitu
Bolest
Kachexie, anemie

o O O O O

Anamnéza

Gynekologické vysetieni — spekula, per rectum
oC

Test na HPV

Kolposkopie

o O O O O



Biopsie — cilend excize, konizace, kyretdz délozniho hrdla
Doplnrujici vysetfeni — CT, MRI, RTG srdce a plic, cystoskopie, UZ, vyluCovaci
urografie, rektoskopie

o Laboratorni vysetfeni krve

e Terapie:
o Na zdkladé klasifikace TNM
o Pocdtecni stadia - [é¢ba radikdini chirurgickd v kombinaci s radioterapii
o Pokrocild staddia — konzervativni lé€ba
o Chirurgickd
= Konizace, event. jeho amputace
= Vag. Ci LSK radikdlni frachelektomie — amputace délozniho hrdla
s lymfadenektomii a parametrektomii
= Prostd& HY, rozsifend HY
o Konzervativni
= Chemoterapie — neoadjuvatni (Uvodni pfedoperacni lécba zahdjend po
bioptické verifikaci Ca pred pldnovanou operacni léCbou, zmenseni
nddoru umozniuje operabilitu u lokdiné pokrocilych nddord), paliativni
=  Konkomitantni chemoradioterapie — kombinovand radioterapie
potencovand malymi davkami cytostatik
= Radioterapie — brachyterapie a teleterapie, uziva se jako samostatnd
léCba, paliativni, adjuvantni (navazuje na operacni lécbu) nebo v [€Cbé
recidiv

NADORY TELA DELOINIHO

e Nddory nepravé a nezhoubné - leiomyom, endometridini polypy
e Prekancerdzy endometria
e Nddory zhoubné - adenokarcinom endometria, sarkom

LEIOMYOM

¢ Nezhoubné hormondiné zdvislé nadory vzniklé z bunék myometria
e Nejcastéjsi pdnevni nddory zen (30-40 % Zen fertiiniho véku)
e RUzné velké, rist byvd zrychlen v t€hotenstvi, v klimakteriu se zpomaluje a
v postmenopauze zastavuje
e Jednotlivé — myoma uteri nelbo mnohocetné — uterus myomatosus
e FEtiologie — nejasnd, kombinace hormondlnich, genetickych a rasovych faktord
¢ Klasifikace:
o Subserdzni — vyklenuji se na povrch délohy (pfisedlé Ci stopkaté)
o Intramuldrni - ve sténé délozni
o Submukdzni - vyklenuiji se do dutiny délozni
e Komplikace:
o Sterilita, spont. Ab, nekréza myomu, torze stopkatého myomu, maligni zvrhnuti
v sarkom
e Priznaky:
Asymptomatické — asi 20 % myomU
Symptomatické — podle velikosti myomu
Poruchy menstruacniho cyklu — menoragie, metroragie, hypermenorea
Bolesti v podbrisku
Bolesti pfi koitu
Obtize pfi vyprazdnovdni moci a stolice

o O O O O O



° Dg
o Anamnéza, palpacni gynekologické vysetieni, UZ, HSK, LSK
e Terapie:
o Ivdaieni véku, reprodukénich pldnd, lokalizace, velikost a mnozstvi myomd,
prodélané operace, konstituce zeny
o Dispenzarizace — asymptomatické P s délohou vel. Max 12 t.g., kontroly po 3-6
meésicich
o Hormondini — en docasné Uspé&snd, aplikace prepardtd tiumicich gonadotropni
sekreci (uméld menopauza)
o Chirurgickd — myom se rychle zvétiuje, pUsobi potize
= HSKresekce (submukdzni myomy do 3 cm), myomektomie (LSK,
laparotomicky (v pfipadé hodné velkych Utvar(), roboticky)
o Uzdvéry uterinni arterie — cilem ischemizace myomu a jejich postupné zmenseni —
metody selektivni embolizace - radiologicky nebo chirurgicky, Casté recidivy
Destruk&éni metody — pomoci UZ, radiofrekvence, termoablace
Radikdlni — vykony provadény vaginding, LSK, laparotomicky — supravagindini
amputace délohy, hysterektomie

PLYPY DELOZNIHO TELA

o Stopkaty Utvar v déloZni dutiné vyrUstajici ze sliznice délozni

e Zbytnéniurcité slozky délozni sliznice

o Casto objeven jako pricina krvaceni po 40. roce véku

e Mohou byt mnohocetné

e Casto se opakuji

e Po delsi dobé ristu je véfsi pravdépodobnost vzniku zhoubného bujeni

e Dg.-UZ transvagindlng, HSK

e LéCba - odstranéni HSK, kyretdzi — nezbytné je histologické vysetfeni polypu

MALIGNI NADOR TELA DELOZNIHO

e Ca endometria - adenokarcinom — nejcastéjsi maligni nddor délozniho téla
e Obvykle po menopauze ve véku 50-65 let
e Incidence - stoupdjici tendenci
e Prevenciivcasnd dg. - obtiznd
o Klasifikace:
o L typ - Ca vzniklym viivem dlouhodobé stimulace endometria zvy$enou hladinou
estrogent - roste pomaleji pozdéji metastazuje
o Il typ — Ca bez viivu estrogen(, metastazuje, horsi progndza
e Stupné Ca podle pokrocilosti onemocnéni:
l. stupen — nddor omezeny na délozni télo
Il. stupen — n&dor se sifi do délozniho hrdla
IIl. stupen — prerUstd do pochvy, vejcovodu nebo ovaria
IV. stupen — nddor s pfimym Sifenim na okolni orgdny (MM, stfevo), zakladd
vzddlené metastdzy
e FEtiologie a rizikové faktory
Dlouhodobé podavani estrogent bez uzivani gestagent
Casnd menarché
Pozdni menopauza
Nuliparita
Oberzita, hypertenze, DM
VySssi prijem Zivoc&isnych tukd
Pozitivni RA

O
O
O
O

©]

o O O O O O



o Dlouhodobd [é¢ba tamoxifenem (Ca prsu)
e Priznaky
o Nepravidelné krvdceni z rodidel
o Hnisavy nebo vodnaty fluor — nékdy jediny pfiznak
o Pozdni pfiznaky — ndrust objemu délohy, bolesti bficha, ascites, zazivaci potize,
postizeni mocového traktu

Anamnéza
Komplexni gynekologické vysetfeni
UZ malé pdnve, fransvagindini — posouzeni invaze do myometria, zhodnoceni
lymfatickych uzlin
Biopsie a histologické vysetifeni — izolovand probatorni kyretdz, HSK
DoplAuijici vysetfeni — MRI, RTG srdce a plic, cystoskopie, CT malé pdnve
Laboratorni vysetreni krve
e Terapie - chirurgickd:
o HY abdomindini &i vagindini cestou s oboustrannou adnexektomii a peritonedini
lavdzi (na histologicke vysetfeni)
Pdanevni a paraaortdini lymfadenektomie
Sampling suspektnich paraaortdinich uzlin — odstranéni pouze nékteré zvétiené
uzliny nebo uzliny podezrelé z metaplastického postizeni
e Terapie konzervativni
o Radioterapie - jako definitivni I€Cba nebo doplnujici IéCbu chirurgickou
o Chemoterapie — omezeny vyznam
o Hormondini terapie — u pokrocilého nebo metastatického Ca
e Progndza:
o Ovlivnéna stddiem onemocnéni, histologickym typem nddoru, hloubkou
myometrdini invaze a postizenim lymfatickych uzlin

NADORY VEJCOVODU

e Nddory nezhoubné - cysty, myomy, fiboromy, endometridza
e Ndadory zhoubné - primdrni zhoubné nddory jsou vzdcné, Castéjsi je prorUstdni do
vejcovodu z délohy nebo vajecniku

BENIGNI LEZE VEJCOVODU
HYDROSALPINX

e Chronicky otok vejcovodu - Easto dUsledek pdnevniho zdnétu

e Fimbrie slepené, ampuldrni Usti obliterovéno

e Stény vejcovodu ztencené a distendované cirou tekutinou

e MuUZe byt dg. u asymptomatickych Zen, pii dg. sterility nebo pdnevni bolesti

e Léc¢ba - u asymptomatickych zen, které neplanuiji graviditu — expektacni pfistup, u P
lécenych IVF — odstranéni LSK

NADORY VAJECNIKU

e Nddory nepravé — ovaridini cysty, folikularni

e Nddory pravé — kystomy — benigni nebo hrani¢ni povahy
e Ndadory nezhoubné - fibromy, ovaridini dermoid

e Prekancerdzy — atypicky proliferujici naddory

e Ndadory zhoubné - cystadenokarcinom



e Nddory metastatické -z travici tfrubice — nejCastéji zaludku

BENIGNI NADORY VAJECNIKU
FOLIKULARNI CYSTY

e Na podkladé neprasklého dominantniho folikulu nebo selhdnim atrézie nedominantniho
folikulu

e BéZny ndlez béhem viech obdobi Zivota zeny

e Tenkosténni, unilokularni

CORPUSLUTEALNI CYSTY

e Méné Casto nez cysty folikuldrni

e Na podkladé krvdceni do neprasklého folikulu a jeho ndsledné cystické zmény
¢ Nejsou hormondiné aktivni

e Mohou prasknout a zpUsobit intfraperitonedini krvdceni

e Velkd Cast téchto cyst spont. regreduje do 6-12 tydnU

EPITELIALNI CYSTY

e Pfiblizné 60 % viech pravych nddord vajecnikd
ENDOMETRIOZA

e Endometroidni cysta — endometriom

MALIGNI NADORY VEJCOVODU A VAJECNIKU

e Zhoubné nd&dory vajecniku jsou vedle zhoubnych nddord délohy nejcastéjsim
gynekologickym n&dorem
e Trvale stoupadijici tendence
e Prevence ivcasnd dg obtiznd
e VCasny zachyt — obvykle ndhodny ndlez pfi gynekologickém vysetreni
e Existuje velké mnozstvi histologickych typ0 nddord vajecnikd — nejcast&jsi —
cystadenokarcinom
e U Zen ve véku 40-60 let, neni vzadcnd ani u Zzen mladsich
e Ovaria - misto metastazovdni malignich nddord napr. prsu, endometria, délozniho hrdla a
GIT traktu
o Klasifikace podle histologické pUvodu
o Serdzni
o Mucindzni
o Endometridini
e Stupné podle pokrocilosti onemocnéni
o | stupen - Ca pouze na ovaria
o lI. stupen - Ca se §ifi na vejcovody, délohu a jiné tkdné
o . stupen — Ca se 3ifi mimo pdnev
o IV.stupen - Ca se vzddlenymi metastdzemi
e Komplikace:
Obraz NPB pfi torzi nebo rupture
Prordstdani do okoli — vejcovodU, délohy, rekta, MM
Metastdzy do druhého ovaria, omenta, sristy se st&nou pdnevni a strevnimi
klickami
o V pokrocilém stadiu vytvdri rozsdhly Utvar, ktery vypliuje celou dutinu pdnevnii
Cdst dutiny bfisni



o Ascites
o Vzddlené metastdzy smérujici do jater, plic, retroperitonedinich lymfatickych uzlin
e Priznaky:
o PHCiny nejsou zn&dmé
o Rizikové faktory — Casnd menarché, pozdni menopauza, nuliparita, mutace genu
BRCA 1 a 2, pozitivni RA, azbest, pfiusnice, radiace, endometridéza
o Ochranny faktor — vice nez 1 donosené téhotenstvi, HAK uzivand déle néz 5 let,
délka kojeni
o Né&kdy vznikaji primdrné a vyviji se v pdvodné& normdlnim ovariu, asto viak
dochdzi k malignimu zvrhnuti pUvodné benigniho Utvaru
Zvétsovdani bricha, tlak v bfise, pocit ciziho télesa
Dyspeptické potize
Projevy virilizace u hormondiné aktivnich nddorU
Polakisurie — tlak nddoru na MM
Hydronefréza - tlak nddoru na MM
Nechutenstvi, poruchy vyprazdniovdni, bolest, dusnost, kachexie,
Ascites — v pokrocilé fazi

o O O 0 O O O

Anamnéza
Kompletni gynekologické vysetreni
UZ pdnve a bricha, laboratorni vysetfeni krve
DoplAvuijici vysetfeni — RTG srdce a plic, CT a MRI malé pdnve a bficha, scintigrafie
ledvin, rektoskopie
o Bioptické vysetfeni vzorku ziskaného peroperacné — uréeni viastni dg.
e Terapie chirurgickd - radikalita zavisi na rozsahu nddoru
o Abdomindini HY s oboustrannou adenxektomii, apendektomii, omentektomii,
lymfadenektomii (pdnevnich a paraaortdinich uzlin)
o LSKrevize — odstranuji se ovaria a vejcovody — pouze u Zen s jednostrannym
postizenim a zachovdnim fertility
o V pribéhu téchto zdkrokd — cytologie ascitu, vyplachovd cytologie a biopsie
suspektnich l1ézi a adhezi
e Terapie konzervativni
o Cytostatickd — vétiinou adjuvantni chemoterapie
o Aktinoterapie - méné casto
o Imunoterapie
e Prevence
o U nositelek mutaci BRCA 1 a 2 vhodné po ukonceni materstvi provedeni bilaterdini
ovarektomie
Pozitivni UCinek HAK
Casté jsou recidivy onemocnéni

O O o o



NEPLODNOST

e Plodnost = schopnost reprodukce
e U clovéka cca 25 % - schopnost dosdhnout t€hotenstvi béhem jednoho
menstruacniho cyklu a porodit

¢ Neplodnost = stav, kdy Zena nedosdhne téhotenstvi po jednom roce pravidelnych
nechrdnénych pohlavnich stykd (WHO)

e Rozvinuté zemé - cca 15%

e Incidence narUstd — vék pacientek

e Sterilita x infertilita

Pficiny

e Porucha funkce muzskych nebo Zenskych pohlavnich orgdn(

e Faktor sterility — muzské a/nebo zenské priciny

e  Muizsky faktor cca 35 %

e Kombinovany faktor cca 20 %

e Nezndmy faktor cca 10 %

e Vlivy vnéjsiho prostiedi — toxické vlivy, koufeni, drogy, nadmérnd fyzickd ndmaha,
poruchy piiimu potravy, socioekonomické vlivy

Zensky faktor

e Cervikdlni

e Délozni

e Ovaridini

e Tubdrni

e Peritonedini

e lJiny
Cervikalni

e 510%

e Stendza - z0zeni cervikdiniho kandlu

e Porucha interakce spermii s cervikdlnim hlenem

e Max. mnozstvi hlenu 24-48 hodin prfed ovulaci

e Hlen tvoii filtr pro abnormdaini spermie

e Béhem prostupu cervikdinim hlenem se spermie hyperaktivuji a podstupuji kapacitaci
e Stendza mize zpUsobovat neplodnost

Délozni

e Primdrni sterilita, samovolny potrat, predcasny porod

e Vrozeny x ziskany

e Endometrium x myometrium

e Vrozené poruchy - poruchy splyvani Mullerovych vyvodd — ageneze az po min.
defekty

e Ziskané poruchy — adheze, synechie, myomy — poporodni endometritida, kyretdz,
instrumentdlni vykon

Ovaridlni

e Pfi porodu cca 2 miliond oocytd

e Kolem menarche kolem 500 fisic

eV reprodukenim obdobi 400-500 ovulaci
e Hypotalamo-hypofyzdrni insuficience



e Poruchy funkce stitné zldzy (zajimd& nds hodnota TSH - z adenohypofyzy, pokud je TSH
vyssi, je treba dovysetiit T3 a T4, pokud jde TSH nahoru a T3 a T4 doll — hypotyredza,
pokud jde TSH doll a T3 a T4 nahoru — hypertyredza)

e Poruchy nadledvin

e Emocni nerovnovdha

e Metabolické poruchy, poruchy pfiimu potravy

e Extrémni fyzickd zatéz

e Vékzeny

e  AMH hormon - Mullerian hormon

Tubdrni

e Fimbrie — zachyti oocyt

e Posouvdni oocytu do ampuly — oplodnéni

e Do dutiny délozni — ve stadiu blastocysty (96-120 hod. po ovulaci)

e Abnormity a poskozeni vejcovodU - srUsty — poruchy Tubdrni motility nebo
prochodnosti — GEU

e Hydrosalpinx — ve vejcovodu se nahromadi tekutina, vejcovod se zvétsuje a mize
prasknout

e Vrozené ageneze

Peritonedlni

Infekce, adheze, patologické Utvary
Zanéty v malé pdanvi

Adheze v souvislosti s operacnim vykonem
Endometriéza

Velké myomy

Muisky faktor

e Pretestikuldrni
e Testikularni
e Posttestikuldarni

Pretestikularni

e Vrozené nebo ziskané poruchy hypotalamu, hypofyzy

e Prolaktinomy — mUze byt i u Zen, nddor hypofyzy, ktery produkuje prolaktin a zeny trpni
prolatinémii a maiji potize s ot&€hotnénim, amenorea

e CushingUv syndrom — porucha v nadledvindch

Testikularni

e Geneticky - Klinefelterv syndrom

e Jiné pficiny — drogy, radiace, infekce, traumata, vék

e Svékem klesd hladina testosteronu, zvysuji se hladiny gonadotropinC, klesd produkce
spermii, snizuje se libido

Posttestikularni

e Znemoznuji transport spermii vyvodnymi pohlavnimi cestami

e Vrozené x ziskané

e Kongenitdini bilaterdini absence vas deferens u muzU s cystickou fibrézou,
jednostrannd ageneze ledviny

e Ziskané —infekce, traumata, operace (tfiselnd kyla)



Kombinované faktory

Vlivy zevniho prostfedi — radiace, olovo, t&€zké kovy, pesticidy, nadmérmnd teplota,
mikrovinné zdreni, ultrazvuk

Tabdk, marihuana, drogy

CviCeni - béh na dlouhé traté, porucha sekrece FSH a LH, oligospermie
Nevhodnd dieta — amenorea, anovulace, oligomenoreaq, snizend kvalita
spermiogramu

Vysetieni neplodnosti

Oba partnefi

Po roce pravidelnych nechrdnénych pohlavnich stykd

Drive — Zena vice nez 35 let, zndmy muzsky faktor, faktor neplodnosti, endometridéza,
Tubdrni faktor, z&dnét nebo vykon v malé pdanvi

Anamnéza zeny i muze

Klinické vysetfeni — TK, P, hmotnost, vyska, BMI, vzrist, morfologie jednotlivych cdsti
téla, prsa, genitdl, bimanudini gynekologické vysetreni

U muze - urolog (androlog), UZ vysetfeni skrota

Dg. Vysetfeni — od nejjednodussich a méné invazivnich metod po komplexni a
invazivni

Vysetieni zeny

Cervikdini faktor — vysetfeni v zrcadlech, vysetteni cervikdiniho sekretu (abonizac&ni
test)

Délozni faktor — vysetfeni malé pdnve — UZ, HSK, HSG, HyCoSy, LSK, MRI, biopsie
endometria

Ovaridini faktor — bazdlini teplota, hladiny hormond, ovulaéni test, UZ — monitoring
folikulogeneze, stanoveni AMH

Tubdrni a peritonedini faktor — HSK, LSK

Imunologicky faktor — opakované aborty, opakovany nelspéch IVF

Vyseffeni muze

Vysetteni spermiogramu

Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) stanovuje doporucené podhoty pro
vysetfeni spermiogramu

Ph>7,2

Objem = 1,5ml

Koncentrace = 15 mil/ml

Pohyblivost (progresivni) 232 %

Pohyblivost (celkovd) =40 %

Morfologie (tvar spermii) = 4%

Azoospermie — nejsou piitomny spermie

Oligozoopermie — koncentrace spermii pod 15 mil/l - trvale, geneticky, pfechodné -
Zivotni styl

Astenozoospermie — méné nez 32 % progresivné pohyblivych spermii

Teratospermie — v ejakuldtu je méné nez 4 % normdinich forem

Hypospermie — mnozstvi ejakuldtu méné nez 1,5 mi



Lééba

Zavisi na dg., délce plodnosti, véku zeny

Cervikdlni faktor — z&néty, ATB, IUI (oligozoospermie, hypospermie, poruchy ejakulace)
Azoospermie — MESA — aspirace z nadvarlete, TESE — testikuldrni biopsie, ndsledné
oplodnéni ICSI, darované spermie

Délozni faktor — HSK, LSK

Ovaridlni faktor — indukce ovulace (gonadotropiny) — riziko OHSS

Tubdrni a peritonedini faktor - LSK

ASISTOVANA REPRODUKCE

Metody, kdy gamety zpracovdvdme mimo organismus a do téla zeny je prendsime
bud opét ve formé& gamet nebo jako embrya

Ul

IVF a ET,

CAT

ICSI

AH — asistovany hatching — nafiznuti zona pellucida, embryo se dokdze ddle rozvijet



PRVNIi VYSETRENI DIVKY V GYNEKOLOGICKE AMBULANCI

e Kdy navstivit gynekologa?

e Krvaceni mimo cyklus e Nechrdnény pohlavni styk

e Vytok, 3pinéni e Z&dost o HAK

e Bolest v podbrisku e Pokud se nedostavila menstruace v 16 letech
e Zndsilnéni o

e Ke komu?
o Rozhodnutije zcela na divce, nemusi navstévovat tzv. spddového
gynekologa
o Dulezité je mit v Iékafe/gynekologa diveéru
=  Objedndni se telefonicky
= V plipadé akutnich potizi dfivéjsi termin

e Co mitssebou?
o Obleceni
=  Volny odév
= Sukné
»  Cisté pradlo
o Karta pojisténce
o Indt 1. den posledni menstruace

e Jak se pripravite

Pfred navstévou ordinace provést hygienu

Byt vyprdzdnénd (mog, stolice)

Intimni ubrousky, spodni kalhotky

Vhodné je bavinéné pradio (volnéjsiho stfinu, ne tanga a string)

O

@)

O

e Co oCekdavat?

o Rozhovors PA
= Osobni Udaje
=  Anamnéza: choroby, alergie, infek&ni onemocnéni, Urazy,

operace, celkovd onemocnéni

= Rodinnd anamnéza
= Abuzus: alkohol, drogy koureni
*  Onemocnéni soucasného sexudinino partnera (viech partnerd)
= Registrace k prijeti do péce

o Rozhovor s lékarem
= DUOvod ndavstévy
= Datum 1. dne posledni menstruace
= Soucasné potize
= Ddle specifické dotazy ohledné potizi



o Samotné vysetreni
= QOdlozend odévu v kabince
= UloZeni se na gynekologické 10zko
= Bimanudini vysetteni
= Vysetfeni v zrcadlech
= Kolposkopie
= Vytérz pochvy dle obtizi
= Vysetfeni prsou
= Odbéry krve, moci

- Preventivni prohlidka 1x za rok, navstéva nutnd i bez potizi



PREDOPERACNI, INTRAOPERACNI A POOPERACNI PECE

- Ambulantni zafizeni (prenatdini poradna, gynekologickd ambulance, jednodenni
chirurgie — pani rano pfijde a po vykonu odchdzi)

- LOZkové zdfizeni (Sestinedéli, porodni sdly, operacni sdl, pooperaéni JIP, odd.
rizikového t&hotenstvi, odd. konzervativni gynekologie - vy&kdavaci postupy, jednotka
intermedidini péce — nizsi rozpocet, pro pojistovny je to vyhodnéjsi, 1 zdravotnik na 2
pacienty, jednotka intenzivni péce — 1 zdravotnik na 1 pacienta, drazsi péce, ARO)

Perioperaéni obdobi
= doba pred, béhem a po operaci
» Predoperacnifaze
« rozhodnuti pro chirurgicky zasah
« prevoz pacienta na operacni sdll
* Intraoperacnifaze
« ulozeni pacienta na operacni stdl
- prijeti pacienta na JIP, pooperacni oddéleni nebo pokoj
* Pooperacnifaze
« prijeti pacienta na JIP, pooperacni pokoj
*  Uplné kompletni zotaveni z operace
Operace - nefyziologicky zdsah, na ktery organismus reaguje

- ZvySend pozornost musi byt vénovdna psychickym i fyzickym potfebdm pacienta

- Koperacije nutné pacienta pfipravit, zgjistit jeho pfipravu a pfipravu operacniho
pole, sdlu a operacnino tymu

- Operace urgentni (GEU, vyhfez pupecniku, ruptura délohy, ruptura vejcovodu) x
akutni, dle pfistupu se operace déli na bfisni a vagindini, laparoskopickd a
laparotomickd operace, podle rozsahu malé a velké operace

- Déleni pfedoperacni pfipravy:
o a) dlouhodobd (1 mésic — 14 dni pred OP)
o b) kratkodobd (24 hod pred OP)
o c) bezprostfedni (2 hod pred OP)

Dlouhodobd predoperacni priprava (1 mésic — 14 dni pred OP)

- zahrnuje:

o celkové predoperacni vysetfeni (anesteziologické vysetreni, interni vysetieni —
rentgen srdce a plic, laborator — KO - leukocyty, koagulace — APTT, QUICK, D-
dimery, KS+Rh u t&hotenstvi vidy! kvUli anti-D, biochemie - hCG, glykemie,
prokalcitonin — zadnétlivy markr, moc + sediment, jaterni (ALT, AST, GMT, HLD,
bilirubin celkovy a glukdza) a rendini komplex (kyselina mocovd), minerdly (Na,
Cl, K)

o odbornd vysetieni (individudini dle daného OP vykonu) — u gynekologického
vykonu to bude vysetteni gynekologem: anamnéza, kolposkopie, cytologie,
bimanudini vysetfeni, UTZ, diabeticka musi mit diabetologické vysetteni, odbér



glykovaného hemoglobinu z KO ukdze, jak byla glykemie kompenzovana az
40 dni dozadu, hypertonicka také specidlni vysetreni

o psychickou pripravu (zacit by mél ten, kdo operaci indikuje — Iékar, vysvetli
pacientce vie ohledné vykonu, PA)

do dlouhodobé predoperacni péce se zahrnuje také ndcvik pohybu po OP (vstdvdani
z 10Zka, pretdceni a posazovani, vykasldvani, zachdzeni s ortopedickymi a RHB
pomuUckami)

dle druhu OP a daného pacienta se ddle fesi:

Uprava hmotnosti, autotransfuze, Uprava medikace (napf. hladina inzulinu,
antikoagulancia — warfarin se prevede na fraxiparine, antinypertenziva), rdznd
doporuceni pro obdobi,

které pacient strdvi v nemocnici

Krdtkodobd predoperacni priprava (24 hod pied OP)

sezndmeni pacienta s vykonem (opétovné vysvétleni + moznost kladeni dotazd...)

pouceni o celkové hygiené, odlakovani nehtd (pres nalakované nehty saturacni Cidlo
nesnima)

pouceni o stravovani (od pUlnoci nejist, nepit, nekourit),
(pacient by mél byt 6 — 8 hod. pred vykonem lacny)

sezndmit s dietnim opatfenim po operaci-2 hod po OP miZe popijet, pak sipping,
dieta O - polévka, 1 —kasovitd, 2 - Setfici, 9S - diabetickd Seftfici, 5 — bezezbytkovd, 3.-
4. den se prechdzi na 3 popr 9

kontrola vyprdzdnéni — popt. provedeni klyzmatu vecCer pfed operaci (u nékterych
vykonU azZ rédno pred operaci) — pro prehlednost OP pole, zavadi se PMK

sezndmit s vyprazdnovdnim stolice a moci po operaci,

pfiprava OP pole (ocgisténi, oholeni...),

prevence TEN (tromboembolické nemoci) - banddze DKK, poddni antikoagulancii
(opé&tovny) ndcvik pohybl na 10zku (pretdceni, posazovani, vstavani...),
(opétovny) ndcvik odkaslavani,

vecerni premedikace (hypnotika, anxiolytika — proti Uzkosti a strachu) — poddni 1€k0 k
navozeni spdnku vecer prfed operaci — neurol, diazepam, lexaurin

uloZzeni cennosti pacienta,
dle moznosti ukdzat pacientovi JIP
sezndmit s béZnym postupem na pooperacnim pokoiji (vybaveni...)

sezndmit se zpUsoby zmirmovani bolesti — sezndmit s moznostmi (opioidni analgetika —
dipidolor, dolsin, nalbuphin, sufentanyl a neopiocidni analgetika — paracetamol i.v.,
nesteroidni antiflogistika — brufen, novalgin), polohovdni, teplo x chlad, pitny rezim,
komunikace s pacientkou, moznost ndvstéy rodinnych prislusnikd

sezndmit a informovat rodinné pfislusniky a zgjistit jejich spoluprdci.

Premedikace

Anesteziolog zhodnoti rizika (dle ASA) a predepise premedikaci pred anestezii



Cilem premedikace je:

zmirnit strach, Uzkost,

snizit sekreci v Ustech a dychacich cestach,

potencuje hypnoticky efekt celkovych anestetik,

snizit vyskyt pooperacni nauzey a zvraceni — degan, torecan

snizit objem a kyselost zaludecniho obsahu.

KLASIFIKACE CELKOVEHO FYZICKEHO STAVU PRED ANESTEZIi PODLE ASA

American Society of Anesthesiologists

ASA |
« Zdravy P bez patologického klinického a laboratornino ndlezu.
« Chorobny proces, pro ktery je operovdn, je lokalizovany a nezpUsobuje
systémovou poruchu.
ASA Il
+  Mimé az sttedné zavainé systémové onemocnéni, pro které je P operovdn.
- Pfipadné je vyvolané jinym patofyziologickym procesem beze zmén
vykonnosti a funkce orgdnl (obezita, lehkd forma ICHS, anemie atd.).
ASA I
« Zavainé systémové onemocnéni jakékoli etiologie omezujici aktivitu P a
vykonnost a funkci orgdnud (stav po IM, z&vaznd forma DM, srdecni selhdni).
ASA IV
« Zavainé, zivot ohrozujici systémové onemocnéni, které neni vidy operaci
fesitelné (srde&ni dekompenzace, pokrocild forma plicni, ledvinné, jaterni,
endokrinologické nedostatecnosti).
ASA YV

+ P, unéhozje operace posledni moznosti z&dchrany Zivota.

Pro akutni vykony klasifikace ASA je doplnénd pismenem E (emergency).

Vyjadfuje, ze klinicky stav P je horsi nez odpovidajici stupen klasifikace

Rozdéleni P do skupin podle miry operacniho rizika:

+ P s malym operaénim rizikem (mladi zdravi jedinci bez prdvodnino
systémového onemocnéni)

+ P se sfiednim operaénim rizikem (riziko se zvySuje se stoupajicim vékem,
infekci, Spatnym stavem vyzivy)

« P s vysokym operaénim rizikem (pacienti s projevy systémového onemocnéni
nebo s onemocnénim vice orgdnl)



Bezprostfedni pfedoperacni pfiprava (2 hod. pred OP)

- kontrola celkové hygieny pacienta,

- odliceni, odlakované nehty, sunddni SperkU, vytazeni zubni protézy, kontaktnich
cocek, bryle

- pripadné poddni antikoagulancii,
- poddniranni premedikace,

- pfipadné zavedeni PMK (permanentnino mocového katetru)
(pfedevsim u komplikovanych vykonU, gyn. nebo urolog. akutnich OP),

- kontrola banddzi DKK (&i opétovné provedeni),

- pacienti nesnidaiji (pro diabetiky — 10% glukdza + aplikace INZ — dle aktudini hodnoty
glykémie)

- zavedeni PIK (periferniho Zilniho katetru) — nékdy az na OP sdle
- vyprdzdnéni, méreni FF (1T, TK, P), previeCeni pacienta do ,andéla”.
Banddaze DKK

e prevence vzniku trombu v cévnim fecisti DKK (prfed a po OP, dlouhodobé imobilni
pacienti...)

> zvysenirychlosti proudéni Zilni krve (prevence vzniku tromb()
e forma kompresivniho obvazu nebo kompresnich puncoch
e nizkd banddz (po koleno)
e vysokd banddz (k ffislu)
Postup pfi pfikladani bandaii:

e nejlepsije prikiddat banddze jesté predtim, nez pacient rdno vstane (jinak
musi mit koncetiny ve zvysené poloze minimdiné 20 min.),

e zac¢indme otockou tésné pod prsty, postupujeme pres patu, kotnik az:
= pod / nad koleno = nizkd banddz
= ke tfislim = vysokd banddz

e od kolene stazeni otdcek jemné uvolhujeme,
e pouzivdme obinadla 8 - 12 cm Sirokd,
o otocCky se musi kryt ze 2/3.

OdloZeni operacéniho vykonu

U pldnovanych vykonu:

- onemocnéni HDC - poslednich 14 dni pfed operaci
- onemocnéni plic — v dobé 1 mésice
- akutni infarkt myokardu — 6 mésicU

- dekompenzované onemocnéni, nedovysetiené komplikujici onemocnéni, nedostatecny
cas vysazené antikoagulacni lécby atd.



Pooperaéni péce

* pooperacni doba:
- zacind probuzenim pacienta z anestezie,
- funkce organismu se vraceji do pUvodniho stavu,

*  pooperacni péce:
- vSeobecnd,
- specidini

Péce o P po invazivnim vykonu / OP

- pacient z0stdvd pod stdlym dohledem do névratu obrannych reflexd.

ProcC?
— zapadnuti jazyka
— obrna dychacich sval
— vomitus + aspirace
— laryngospasmus

- pacient odjizdi po OP dle stavu na:
- standardni oddéleni - malé vykony,
- ARO, JIP, dospdvaci pokoj — nutnost pokracovani v UPV,
ndrocné OP, komplikace.

Sledovani FF po OP
- odviji se od daného OP vykonu,
- ddle zdlezi na doporuceni anesteziologa a osetfujiciho L.
» 1.hod. - kazdych 15 min.
>  2.hod. - kazdych 30 min.
» 24 hod. po OP - kazdou 1 hod.
- U vaznéjsich OP Castéji,
- sledujeme védomi, 1K, P, TT, D.
Sledovani bolesti
- ovliviuje celkovy stav pacientq,
- souvisi s péci o jeho komfort,
- nutny individudini pfistup (prdh bolesti),

- pécio bolest se vénujeme brzy po probuzeni pacienta z anestezie (nikdy by nemélo
dojit k pIné propagaci bolesti),

- L ordinuje analgetika (opidty) nebo hypnotika AZ po Uplném odezné&ni anestezie,
- ma vliv na spdnek, ktery jiz midze byt narusen (stres z OP, ciziho prostredi a lidi...).
Poloha pacienta

- pacient je vétsinou na zddech i boku s miré 1 horni polovinou téla (dobré rozpéti
plic, prevence plicnich komplikaci, prevence zapadnuti jazyka a aspirace zvratkl... ),

- poloha pacienta se jinak méni dle typu OP,



- upacienta s PZK, drény, sondou, katetry — né&kdy je lepsi zajistit fixaci koncetin,

- pokud pacient zvraci, davdme jej
do stabilizované polohy.

Nauzea a vomitus

- ureaktivnégjsich pacientd (tyto potize je mozné tlumit antiemetiky (tbl. Degan, supp.
Torecan),

- je nutné zqjistit prevenci aspirace Zaludeé&niho obsahu,
- pacient je v poloze na boku, pfipadné se mu zavdadi NGS (nasogastrickd sonda),
- pfi aspiraci zaludecniho obsahu — nutné odsati dychacich cest,

- vyskyt zvraceni v dobé 24 - 48 hod. po OP mUzZe znacit zdvazinou pooperacni
komplikaci (atonie Zaludku, porucha stfevni pasdze, porucha elektrolytové
rovnovdhy... ).

Vodni a elektrolytovd rovnovaha
- OP vykon — zirata télesnych tekutin (krev, tkGnovy mok, poceni...),

- vodni hospoddfstvi je ovlivnéno i stavem PRED OP (vomitus, drény, poceni, febrilni
stavy, pfijlem tekutin p. o.),

- sledujeme subjektivni pfiznaky: pocit zizné, bolest hlavy, nechutenstvi, ospalost...

- sledujeme objektivni pfiznaky: suché sliznice, kozni turgor, frekvence P + D, TK, TT,
diurézu...

Mocéeni
- pacient by se mél po OP vymocit do 6 - 8 hod.,

- potize s vymocenim se mohou objevit pfedevsim po OP a vykonech
v malé pdanvi, po epidurdini anestezii,

- U nékterych pacientd mohou byt potize zpUsobeny psychickymi zdbranami,

- individudini zpUsoby navozeni moceni:
- soukromi pfi moceni,
- pusténi vody,
-ruce do teplé vody,
- masdz podbifisku,
- zavedeni PMK (posledni moznost),

- peclivé sledovani diurézy
Stolice
- pacient by mél po OP jit na stolici do 48 — 72 hod.,

- prechodnd zdstava peristaltiky a vyprazdnovdani jsou béznym
jevem po nitrobfiSnich a nitrohrudnich OP,

- pri pfetrv@vani — laxativa (napf.: glycerinové Cipky), klyzma, parasympatikomimetika
(napf.: Syntostigmin),

- prevence komplikaci:
- zajisténi soukromi,



- dostatek tekutin,
- v€asnd mobilizace,
- RHB.

Odchod plynu

pacientovi by mély po OP plyny odejit do 24 - 48 hod.,

prevence komplikaci: RHB + v€asnd mobilizace, mozné zavést také rektdini rourku
(max. na 20 min.),

pfiznaky: vzedmuté bficho, nauzea, bolest bficha (nékdy az kolikovitd).
meteorismus = 1 plynatost

flatulence = 1 odchod plynU

Péce o operaénirdnu

vizudini kontrola kryti dle potreby (radé&iji Castéji),
kontrola krvacivosti,

pravidelné prevazy — pokud to dand réna nevyzaduje — 1. pfevaz déldme po 48
hod.,

infikované rdny - pravidelné
proplachy dezinfekci, stéry
na bakteriologii kvUli citlivosti na ATB,

extrakce steh(: 6. - 10. den.

Prevence TEN

rizikové faktory: vék 1 40, frombdza v anamnéze, DM, oberzita,
obé&hové poruchy, varixy...

Prevence TEN:

- banddze DKK, - 1 poloha DKK po OP,
- dostatek tekutin, - v€asnd mobilizace,
- RHB, - antikoagulantia.



UROGYNEKOLOGIE

- INKONTINENCE: Stav, kdy nechtény Unik moci zpUsobuje socidlni nebo hygienicky
problém a je objektivné prokazatelny
- Symptom, ktery udavd pacientka, jako objektivhé prokazatelny znak pfi vysetieni a
jako porucha
- PFiciny, které vedou k inkontinenci maji multifaktoridini charakter
Klasifikace

- Stresova inkontinence
- Urgentniinkontinence
- Inkontinence z preplnéni (overflow)
- Kontinudini inkontinence (absolutni)
- Funkéniinkontinence

Rizikové faktory mocové inkontinence

- Vék

- Téhotenstvi

- Porod

-  Menopauza

- Hysterektomie

- Oberzita

- Mocové priznaky

- Funkcni postizeni

- Vrozené postizeni

- Chronické zvyseni nitrobfisnino tlaku
- Chronicky kasel

- Obstipace

- rizikové zaméstndni
- koureni

Stresova inkontinence mo¢éi

- Mimovolni Unik moci pfi zvysené ndmaze, kychnuti, kaslani
Stav objektivizujeme pomoci urodynamického vysetfeni
- K Uniku moci dochdzi pfi zvyseném brfisnim tlaku
- Nepritomnosti detruzorové kontrakce
Kontinentni Zena
- Hrdlo mocového méchyre a proximdlni uretra nad pdnevnim dnem
Inkontinentni zena
- Uretra pod pdnevnim dnem a intravezikdini tlak je vyssi nez tlak v uretre a moc
odtékd po tlakovém spddu
- Stav souvisi s poruchou pdnevnino dna a hypermobilitou hrdla mocového
méchyre
- Porucha &innosti vnittniho sfinkteru uretry
Urgentni inkontinence

- Velmissilny pocit nuceni na moceni, nejde oviddnout vUli
- Hlavnim pfiznakem hyperaktivniho méchyre (OAB/overactive bladder)
- Urgence, jeZ je obycCejné doprovdzena frekventni mikci a nykturii anebo
pfitomnosti urgentni inkontinence



- Vznik OAB je vysvetlovdan inadekvaini aktivaci mikéniho reflexu nebo
patologickou aktivaci kontrakce detruzoru
- Za patologickou frekvenci moceni se povazuje mikce vice nez 8x/24 hodin
- Incidence: 16 — 17 % dospélé populace
- Vyssi prevalence OAB s narUstajicim vékem
- Urodynamické vysetteni, kdy je patrnd hyperaktivita detruzoru méchyre
Pfehled symptomu urgentni a stresové inkontinence

Inkontinence z preplnéni (overflow)

- Nejcastéji souvisi s neuropatiemi mocového méchyre
- Pficiny:
- DM, nddory lumbosakrainich nervd, meningomyelokély, roztrousend skleréza,
- Poranéni michy ve vyssich etdzich
- Vyskytuje se u chronicky preplnéného méchyre, kdy neni mozné efektivni
vyprazdiovdni pro neschopnost kontrakci svaloviny detruzoru
Kontinudlni inkontinence (absolutni)

- Stdly Unik moci
- Pficiny:
- Urogenitdini pistéle, nefunk&ni mocovd trubice
- VVV urogenitdiniho traktu
- Extrofie moCového méchyre, epispadie, ektopické mocovody
Funkéni inkontinence

- Neschopnost udrzet moc z jinych nez neurologicko-urologickych divodd a z ddvodu
dysfunkce dolnich mocovych cest
- Unik je zapficinén fyzickym, psychickym, duievnim onemocné&nim zeny
- Priciny mohou byt iiatrogenni, situacni nebo jind (delirium, infekce mocovych cest,
mocové trubice, atrofické zanéty pochvy, farmakologické prostfedky, psychiatrické
onemocnéni, snizend pohyblivost, t€zkd obstipace)
Diagnostika

- Anamnéza: podrobnd, cilend
- Lokdlni klinické vysetreni
- Vysetfeni moci, mik&ni denik, mérfeni postmikcniho rezidua
- Uroflowmetrie, urodynamické vysetieni
- Cystoskopie, zobrazovaci metody
- UZ, RTG, CT, MRI
Mikéni denik
- Zdznamy po dobu 3 dnd
- Objem prijatych tekutin v ml, vymoceny objem
- Kdy av joké situaci dochdzi k Uniku moci
- Casové Udaje, kdy 3la spat a kdy se probudila b&hem moci
Q-tip test

- Hodnoti mobilitu uretry

- Vatovy tampon na $pejli zavadime do uretry, zméfime zménu Uhlu pfi zatlaceni
pacientky

- Iména vétsijak 30 stupnd znamend hypermobilitu uretry

- Pfitomna ve vétsiné piipadu stresové inkontinence



Stresové manévry

Mély by byt provadény pfi naplnéném mocovém méchyii na vysetfovacim 10zku i ve
stoje

DUleZitd je vizualizace Usti mocové trubice

Pacientku vyzveme ke kasli a k Valsavové manévru

Unik mo¢i je moiné pozorovat pii zvyieni intraabdomindlniho tlaku

U stresové inkontinence

Stupné moéové inkontinence

Stupen O: kontinence

Stupen 1: Unik moci s ndhlym zvysenim bfisnino tlaku

Stupen 2: inkontinence se zhorduje pfi mensi ndmaze

Stupen 3: Inkontinence pii chzi, pii postaveni ze sedu

Stupen 4: totdini inkontinence, Unik moci bez zavislosti na ndmaze

Mobilita hrdla moéového méchyfre

Zd&kladni soucdst diagnostického algoritmu

Zd&kladni informaci pfi volbé opera&niho pristupu a pfi feseni pooperacnich komplikaci
antiinkontinencnich operaci

V rdmci mozného srovndni vysledkU je vhodné vysetifeni provadét pri standartni ndplni
300ml moci

Vysetteni provdadime z perinediniho nebo introitdinino pfistupu v mediosakrdini roving,
vyvarujeme se tlaku sondy na tkdné a dislokaci struktur

Postmikéni residuum

ZUstatek mnoZstvi moci v mocovém méchyii po ukonceni mikce
50 — 100ml tvofi spodni prah definujici abnormdini postmikeni reziduum
K méreni vyuzivime abdomindini, tfranslabidlni nelbo vagindini pfistup
Mérfeni je doporuceno bezprosttedné po vymoceni

- Opozdéné méreni vysledky zkresluje

Cystouretroskopie

Velmi dileZité vysetreni pii
- Hematurii
- recidivujicich z&dnétech dolnich cest mocovych
- pii prfetrvdvajici inkontinenci po operaci
- pfi podezieni na vezikovagindini pistél

Uroflowmetrie

Jednoduché funkéni vysetfeni dolnich mocovych cest
Se stanovenim postmik&niho rezidua pfedstavuje screeningové vysetfeni evakuaéni
funkce mocového méchyre
Metoda, kterd méfi rychlost protékajici moci pfi mikci
- Hodnotime mik&ni objem, maximdaini pritok modi, prdmérny pritok modi, cas
dosazeni maximdainiho pritoku, dobu moceni a dobu pritoku
K méreni se vyuzivd mikeni Zidle
- Pomoci snimace méfi hmotnost tekutiny v Easovém Useku
- Ipracovdni pomoci urodynamické jednotky v PC
Normdini pritok kiivky se zobrazuje ve tvaru zvonu
Po vymoceni se méii celkové reziduum



Cystometrie

- Technika, kterd vyhodnocuje plnici f&zi moCového méchyre

- Diagnostika nestability mocového méchyre, urgentnich priznakd, neuropatie, snizeni
kapacity mocového méchyre

- Vicekandlovd cystometrie se provdadi pomoci katetru v mocovém méchyfi a druhého
katetru v rektu nebo pochvé

- Snimace zjistuji infravezikdini a infraalbdomindini tlak

- Objem a reaktivita mocového méchyre se méfi béhem plnici cystometrie

- Prvni nuceni na moceni: objem tekutiny, ktery P pocituje v mocovém méchyfi
(referen&ni rozmezi 50 — 150ml)

- Druhé nuceni na moceni: pocit plného méchyre a P by se sla normdlné vymocit
(referencni rozmezi 200 — 400m

- Maximdini kapacita: P md bolesti a neni mozno pokracovat v pinici fazi (referenéni
rozmezi 400 — 600 + ml)

Cystometrografie

- Metoda urcuijici zda se jednd o stresovou inkontinenci nebo hyperaktivni méchyr
- Zavddise dva katetry (1 do mocové trubice a mocového méchyre; druhy do
konecniku)

- Méchyr pinime fyziologickym roztokem rychlosti 100ml/min pomoci pumpy.
Kazdych 50ml vyzveme P k zakaslani. Pfi ndplni 200ml méfime abdomindini
wleak point pressure*

- Odstranime katetr z mocového méchyre, vyzveme P k zakaslani a ndsledné k
Valsalvovu manévru

- Konftrola Uniku moci

- Unik mo¢i pfi tlaku 60cm H20: Dg. ISD/insuficience vnitiniho svérace
uretry
- Unik mogi pfi tlaku nad 90cm H20: Dg. Hypermobility uretry
Pad test

- Metoda k objektivizaci a kvantifikaci inkontinence

- VyuZivdme inkontinencni viozky, které se po dobé testovdni zvdazi

- P provadirizné Cinnosti véetné stresovych manévr(

- Doba testovdni se pohybuje v rozmezi 15min az 48 hodin
Konzervativni terapie

- Zahrnuje
- Farmakologickou léCbu
- Behaviordini terapii
- Biofeedback
- RHB pdnevniho dna
- Pouzivani pesarl
- Iménu Zivotniho stylu
- Lécbu vedlejs§ich onemocnéni
Farmakologicka Iééba

- Alfa-agonisté
- Midodrin., pseudoefedrin mohou zlepsit pfiznaky mirné stresové
inkontinence zvySenim intrauretrdinino tlaku pUsobenim na vnitini
svérac uretry



- Inhibitor vychytdvani serotoninu a noradrenalinu
- Duloxetin zvysuje hladinu serotoninu a noradrenalinu v pudenddinich
motorickych nukleolech spindinino segmentu
-V dUsledku toho se zvysuje uzaviraci tlak uretry
- Terapie estrogeny
- Estrogen zvysuje krevni pritok uretrou a zvysuje senzitivitu alfa-
adrenergnich receptord, tim zvysuje uretrdini uzaviraci tlak
- Ddle zvysuje ukldddani kolagenu a vaskularizaci periuretrdinino
kapildrniho plexu
- Estrogeny ve formé masti 2x/tyden
- Anticholinergika
- Blokuji cholinergni receptory v mocovém mechyfi a tim zvysuji kapacitu
mocového méchyre a tlumi motorickou aktivitu detruzoru
- Tolterodin, Oxybutynin, Imipramin
- Selektivni antagonisté muskarinovych receptori
- Snaii se snizit vedlej§i UCinky anticholinegrik, které snizuji kvalitu Zivota a
compliance P
- Selektivné antagonisticky blokuji M3 antimuskarinové receptory
- Solifenacin, Trospium chloride, Darifenacin
- Tricyklicka antidepresiva
- Centrdinii periferni UCinek
- Relaxace mocového méchyrea zvyseni intrauretrdiniho tlaku
- Vhodné pro smisenou inkontinenci, nykturii a no&ni pomocovdani
- Imipramin
- Relaxancia
- PUsobi pifimo relaxacnim Ucinkem na hladkou svalovinu mocového
méchyre, maiji lokdlni analgetické U&inky
- Oxybutynin
Chirurgickd Ié¢ba

- Cilem je stabilizovat hrdlo mocového méchyre a proximdini uretru pfi zvyseném
intraabdomindinim tlaku
- Suburetrdini volné pdasky
- Polypropylenovy materidl, mesh, TVT/tension free vaginal tape = miduretrdini
slingy
- Na trhu po roce 1990, zavddi se pod stredni East uretry
- Rozdéleni meshe je dle zpUsobu zavedeni a to na:
- TVT: retropubickd metoda
- TOT: transobturatorni metoda



GYNEKOLOGICKE OPERACE

= invazivni chirurgické diagnostické a terapeutické zakroky provddéné na pohlavnich
orgdnech zeny

pristupuje se k nim v pripadé, je-li onemocnéni jinym zpdsobem nelécitelné a jsou-li
ostatni moznosti I€Cby (konzervativni) jiz vy&erpdny

pro pacientku jsou dosti zatézujici — v oblasti psychické i somatické

pfi indikaci nutné zvdzit pomér prospéchu a ndsledkd moznych komplikaci

Indikace ke gynekologické operaci

Byly vyCerpdny viechny moznosti konzervativni 1éCby?

Posouzeni celkového zdravotniho stavu a zvazeni prospéchu operace pro l1écbu potizi
Informovat pacientku o viech pro a proti navrzené operacni léCby

Pozitivni pristup pacientky k navrzené operacni lécbé prispivd k jejimu dobrému
probéhu

Pacientka, kterd nesouhlasi — dokonale poucit o vhodnosti operace, neni vhodné
nutit

Veskereé skutecnosti zaznamenat do dokumentace

Pfedoperacni priprava

dilezitd soucdst operacni léCby
nékolik na sebe navazujicich krokd

Pfedoperaéni vysefieni

- cilem je zhodnoceni zdravotniho stavu pacientky, posouzeni stupné
operacniho rizika

- anamnéza, fyzikdini vysetteni, laboratorni vysetteni ( krev a moc), RTG srdce a
plic, EKG

- U pldnovanych vykonU provadi PL, u rizikovych pacientek internista

- nestarsi 14 dn0

- U akutnich vykonU - bezprostiedné pred operaci

- U pldnovanych vykonU optimdini kompenzace pfipadnych pridruzenych
chorob — normalizace TK, kompenzace glykémie u DM, redukce hmotnosti,
léCba zanétu

- preléceniposevniinfekce

Poddni premedikace

- ordinovdna anesteziologem

- UcCelem je zklidnéni pacienta

- navozeni ,fyziologického" spdnku

- odstranéni obav z operacniho vykonu

- sedativa, vétiinou per os nebo formou injekce v predvecer a rdno pred
vykonem

Prevence TEN

- dileZitd soucdst predoperacni pripravy
- velké gyn. operace - velké riziko vzniku téchto komplikaci



- poddavani nizkomolekuldrnich heparinG (LMWH), banddze DKK, casné vstavani
po operaci, procvicovdni DKK v posteli

- pacientky uzivajici pfed operaci antikoagulancia - riziko peroperacniho a
pooperacnino krvdceni — musi byt pred operaci vysazena nebo prevedena na
jiny typ a v pooperacnim obdobi postupné znovu nasazena

ATB profylaxe
- u velkych gyn. operaci, operace pres pochvu, U rizikovych pacientek, se
zanétem
- jednordzovd ddvka Sirokospektrého ATB i.v. pred nebo na zacatku operace
- kontinudini nékolikadenni rezim

Fyzickd piiprava pacientky

ocistné klyzma

- oholeni operacniho pole

dikladnd hygiena

odli¢eni, odstranéni $perkd, umélych neht’

Anesteziologické vysetieni

- anesteziolog vysetituje pacientku obvykle den pred operaci nebo v den
operace

- rozhoduje o nejvhodnéjsim typu anestezie nebo analgezie a ndsledném
pooperacnim tlumeni bolesti

- posouzeni operacniho rizika dle systému ASA

Anestezie

volena dle povahy operacniho vykonu

délka operace, lokalizace operovaného vykonu, zpUsob piistupu, citlivost tkdni na
bolest

Infiltraéni - lokdlIni aplikace anestetika do operované tkdné

Regiondlni — spindlni (aplikace anestetika pod tvrdou plenu), epidurdlni (pred tvrdou
plenu)

Celkovd - aplikace anestetika i.v., s ndslednou intubaci (velké operace) nebo bez ni
(malé kratkodobé operace)

Pooperaéni péce

Dle zdvaznosti a ndrocnosti operace:
minimalni chirurgie s lokdini anestezii nebo bez ni — probihd v ambulantnim rezimu

jednodenni chirurgie — pobyt v zafizeni nepresdhne 24 hodin

standardni péée - po operaci je pacientka sledovéna cca 1- 2 hodiny pooperacni
jednotce a poté je prevezena na oddéleni

JIP — pacientky po velkych nebo komplikovanych operacich

ARO - péce o pacientky v bezvédomi a s poruchami vitdinich funkci

tlumeni pooperacnich bolesti — analgezie celkovd (p.o., i.m., i.v. poddni analgetik),
regiondini (poddani analgetik epidurdinim katétrem)

monitorace FF

sledovdni krvdceni — z rény, z pochvy, odpad v drénu

prevence TEN



prevence a lécba anémie

sledovdni a stimulace stfevni peristaltiky
bilance tekutin

laboratorni sledovdani

infuzni terapie

prevence, dg. a lécba zdnétlivych procesl
oSetfeni a sledovani hojeni operacnich ran
péce o spdnek — hypnotika, analgetika
dietetickd opatieni

rehabilitacni péce — Casnd vertikalizace
prevence dekubitd

péce o psychicky stav pacientky

Klasifikace gynekologickych operaci

Malé operace - jeden operatér v kratkodobé anesterzii, v rezimu jednodenni chirurgie
vykony na déloznim hrdle a v dutiné délozni

Velké operace - operacni tym, dlouhodobd anestezie, nékolikadenni hospitalizace
vykony z otevieného pristupu (laparotomie), laparoskopie, vétsi hysteroskopické
vykony

Operace z otevieného pristupu - laparotomie

Siroké otevreni bfisni dutiny za Ucelem pfistupu k operovanému orgdnu

pfiény suprapubicky fez (Pfannestieliv) — cca 2 cm nad symfyzou, délka 10 -12 cm,
dobry kosmeticky efekt, nemoznost rozsifeni

dolni stfedni laparotomie — od symfyzy po pupek, moznost rozsireni kranidlné&, horsi
kosmeticky efekt

protinaji se jednotlivé vrstvy stény brisni — klzZe, podkoZi, fascie sikmych svald brisnich,
pfimé biisni svaly, ndsténné peritoneum

Minimdlné invazivni operace

laparoskopie a hysteroskopie

pfimd& vizualizace operovaného orgdnu pomoci optiky

operace pomoci ndstroj zavedenych do dutiny biisSni malymi otvory ve sténé brisni
(porty) — pupek a genitoalbdomindini ryha

minimdlini poruseni integrity stény bfisni

PFi hysteroskopii jen dilatace hrdla délozniho

Operace kombinované laparoskopicko — vagindini

laparoskopicky asistovand vagindini hysterektomie (LAVH)

Vagindlni operace

Z posevniho piistupu po vizualizaci pochvy a orgdnd s ni sousedicich pomoci
vagindinich zrcadel

malé operace (konizace, dg.hysteroskopie), velké operace (posevni plastiky,
hysterektomie vagindini cestou)

Abdomindalni operace

provdadény z prfistupu sténou bfisni
otevienou cestou nebo laparoskopicky

Operace na zevnich rodidlech



Diagnostické operace

- Za UcCelem upresnéni nebo stanoveni dg.
- Dg. hysteroskopie, laparoskopie

Klasifikace gynekologickych operaci

- Terapeutické operace
- vétiina operaci
- Rekonstrukéni operace
- vykonem se upravuje morfologie, funkce patologicky vyvinutého nebo
zménéného orgdnu, VVV, poruchy statiky pdnevniho dna
- Amputaéni operace
- chirurgicky se odstranuje morfologicky a funkéné patologicky zménény orgdn
nebo jeho Cdast
- Operace lééebné
- vétdina operaci fesi onemocnéni zeny
- Operace estetické
- kosmetické operace, které zlepsuji vzhled zejména zevniho genitdlu
- resekce malych stydkych pyskUd, rekonstrukce hymenu

VULVA

- Malé operace na vulvé:
- discize (rozfiznuti) hymenu
- oSetreni krvacejiciho poranéni
- QOgeffeni fraumat zevnich rodidel
- Plastickd Uprava hrdze - stavy po Spatné zhojené suture epiziotomie
- Resekce hypertrofickych labii
- Extirpace, incize (nafiznuti) cyst - Bartholiniho Zidzy
- Exstirpace (Uplné vynéti, odstranéni) benignich tumord
- Excize (vyfiznuti) ze suspektnich 1ézi

- Velké operace na vulvé:
- Prostd vulvektomie (vulvectomia simplex) — odstrariuje se klitoris, malé a velké

stydké pysky (prekancerdzy vulvy)
- Radikalni vulvektomie (vulvectomia radicalis) — pripojuje se jesté inguindini a
femordini lymfadenektomie (karcinom vulvy)

POCHVA

- Malé operace na pochvé:
- discize, event. exstirpace vagindiniho septa
- sneseni benignich 1ézi (condylomata accuminata - ficky) — nejcastéji
elektrokoagulaci
- exstirpace cyst
- exstirpace benignich tumord
- excize ze suspektnich nebo malignich ézi
- odstranéni cizich téles z pochvy
- nalozeni vagindini pdsky (TVT) v [é&bé stresové inkontinence modi




- Velké operace:

fesi zejména poruchy pdnevni statiky

predni posevni plastika (kolporrhaphia anterior) a zadni poSevni plastika
(kolpoperineoplastika)

kolpopoeza - chirurgické vytvoreni pochvy pifi jeji agenezi

kolpokleiza — uzavreni pochvy jako soucdst operacnino vykonu pfi poruchdch
statiky pdnevniho dna (pfi prolapsu délohy)

operace vezikovagindlnich a rektovagindinich pistéli

DELOZINi HRDLO

- Malé operace:

Punch biopsie — minibiopsie délozniho hrdla provddénd pomoci bioptickych
klesti

Excize tkdné studenym nozem

Konizace studenym noZzem - konizace = kuzelovité vytéti Cdasti délozniho hrdla
LOOP, LEETZ technika - konizace elektrickou klickou

Konizace pomoci laseru CO2

Cerkldz u inkompetence délozniho hrdla

Vyskrab (abraze) délozniho hrdla

Ablace polypu - sneseni polypu z hrdla délozniho

- Velké operace:

DELOZNI TELO

Amputace délozniho hrdla (amputatio colli uteri)
Radikalni trachelektomie — vysok& amputace déloznino hrdla s resekci
parametria (karcinom délozniho hrdla)

- Malé operace:

Vyskrab dutiny déloZni (kyretdz) — vyskrab obsahu dutiny délozni (event. Hrdla
délozniho) kyretou, ziskani veskeré endometridini sliznice k histopatologickému
vysetfeni, vykon dg. i terapeuticky

Probatorni kyretdz - tj. zkusebni ke stanoveni dg.

Hysteroskopie — dg. a operacni

- Velké operace:

Odstranéni délohy vagindini cestou = hysterektomia vaginalis (VHY) - bud's
ponechdnim adnex nebo s odstranénim adnex (cum adnexetomia bilat.)

Abdomindlni operace

- Abdomindini operace z otevieného pristupu (laparotomie) — velké operace
- snaha tyto operace nahradit Setrné&jsimi laparoskopickymi vykony

- Odstranéni cystickych Utvard (vajeénik, vejcovod) = cystektomie

- Odstranéni vejcovodu = salpingektomie

- Odstranéni vaje&niku = ovarektomie

- Odstranéni vajeCniku a vejcovodu = adnexetomie

- Resekce ovarii — odstranéni dsti vajecniku

- Korekce VVV

- Operace pro stresovou mocovou inkontinenci

- Exstirpace délozniho myomu = myomektomie



Klinovitd exstirpace délozniho téla s ponechdnim délozniho hrdla (amputatio uteri
supravaginalis)

Odstranéni délohy s ponechdnim adnex = hysterectomia abdominalis simplex
Odstranéni délohy s adnexy = hysterectomia abdominalis cum adnexetomia bilat.
Radikalni hysterektomie (dle Wertheima)- odstranéni délohy, parametria,horni Césti
pochvy, vaziva, uzlin a adnex

Laparoskopie (LSK, LPSK

Diagnostickd i terapeutickd metoda

Lze ji operovat na déloze, vejcovodech, vajecnicich, lymfatickych uzlindch
Trendelenburgova poloha

Laparoskopy dg. neobsahuji operacni kandl

Operacni laparoskopy obsahuji kandil, kterym mohou byt protazeny instrumenty nebo
laser

RUzné ndstroje — trokary, klesté jehelce, skalpely, elektrochirirgické ndstroje k fezdni a
koagulaci tkani, lasery

Insuflacni zafizeni — vytvoreni pneumoperitonea pomoci CO2

GEU

Tubdrni sterilizace — metoda ATK, aplikace klipd nebo krouzkd

Myomektomie

LAVH - 3 fdze: Uvodni laparoskopickd, ndsledné vagindini, na zavér laparoskopickd
TotdIni laparoskopickd hysterektomie (TLH)- technicky ndrocnéjsi

Laparoskopie v [é¢bé endometridzy

Laparoskopické vysetfeni prdchodnosti vejcovodU

Laparoskopie v onkogynekologii

Hysteroskopie (HSK)

Endoskopickd dg. terapeutickd metoda k vysetieni a 1€Cbé délozni dutiny a kandiu
délozniho hrdla

Hysteroskop — systém, ktery sestdvd z vliastnino hysteroskopu, zdroje studeného svétia a
optickych kabeld

Operacni hysteroskop obsahuje zvIdstni kandl, kterym se zavadéji ndstroje nutné k
provedeni nitrodélozniho vykonu (ndzky, klesté, bioptické ndsrtoje, elektrickd klicka)
Insuflacni hystereskopie — rozepnuti délozni dutiny tlakem distencniho média (CO2,
fyziologicky nebo RingerUv roztok

Za hospitalizace v centru jednodenni chirurgie nebo ambulantné

Kratce po menstruaci (nizké endometrium)

LokdIni nebo celkovd anestezie

Poloha na zddech s abdukovanymi DKK v Schautovych opérkdch

Dilatace délozniho hrdla, zavedeni hysteroskopu, rozepnuti médiem, prohlédnuti,
operacni vykon pres kandl hysteroskopu, kterym se zavAadéji ndstroje nutné k
provedeni chirurgického vykonu

Indikace:

- VVV délohy -resekce délozniho septa

- Ashermanndv sy — sy nitrodé&loznich adhezi, provede se ostré a tupé rozruseni
nitrodéloznich srdstd

- Endometridini polyp — polypektomie

- Submukdzni délozni myomy — myomektomie



- Gynekologické krvdceni — dg. Hysteroskopie ke zjisténi priciny krvdceni,
operacni hysteroskopie k jeji 1éCbé
- Revize dutiny délozni
- Odstranéni vrostlého IUD
- Komplikace:
- Perforace dutiny délozni
- Komplikace zpUsobené pouzitim elektrického proudu
- Komplikace zpUsobené distencnim médiem - embolizace

Robotickd chirurgie

- PocitacCovd asistovand chirurgie

- Misto ndstroj0 v rukéch chirurga je k manipulaci ndstrojd pouzita poditacovd konzola,
kterd je pripojena k nékolika robotickym operaénim ramenim

- Pocitac¢ prendsi chirurgovy pohyby, které ndsledné vedou k provedeni vykonu
robotem

- Vyhodou je odstranéni tfesu rukou chirurga

- Konzola robota je umist&éna operacnim sdle s pacientem

- Chirurg neni v pribéhu operace bezprostredné piitomen u pacienta, je mozné
provedeni operace na vzddleném misté od pacienta

- Mensi frauma organismu, mensi zirdta krve, mensi jizvy, minimdalni riziko infekce,
zkr&ceni doby hospitalizace, rychlejsi uzdraveni

- Velkd porizovaci cena robota a potfebnych ndstroj’

- Systém Da Vinci

- Lékar sedi u tzv. ovlddaci konzoly, sleduje pomoci zobrazovaciho kandlu operacni
pole v zobrazeni 3D a ovlddd pomoci joystickd ndstroje v rukou robota

- Hysterektomie, myomektomie



ETICKE ASPEKTY

Hippokratova prisaha
- Jiz ve 4.stoleti pf.n.l. sepsal Hippokrates Iékarskou prisahu, kterd jako mravni kodex by méla vést
|ékarfe na kazdém jeho kroku, pfi kazdém jeho kondni
- Z&kladni myslenka
»Nemocné budu IéCit podle svého védéni a svych znalosti k jejich uzitku a prospéchu.”

Eticky kodex Iékare
- Obecné zésady
- PécCe o kazdého Clovéka bez rozdilu, v souladu se zadsadami lidskosti
- Chrdnit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na ndrodnost, rasu, barvu pleti,
ndbozenské vyzndni politickou pfislusnost, socidlni postaveni, sexudlni orientaci, vek,
rozumovou Uroven
- Indt zdkony a z&vazné predpisy platné pro vykon svého povoldni a ty dodrzovat
- Je povinen byt za viech okolnosti ve svych profesiondinich rozhodnutich nezdvisly a
odpovédny
- Uzndavd prdvo kazdého Clovéka na svobodnou volbu Iékare
- Zd&kladem vztahU mezi I€kati je vzdjemné Cestné, slusné a spolecensky korektni chovdni spolu
s kritickou ndroc&nosti, respektovdnim kompetence, pfizndnim préava na odlisny ndzor

Eticky rdmec pro gynekologickou a porodnickou péci
- Stanovisko mezindrodni federace gynekologie a porodnictvi FIGO (1997)
- Zeny jsou zranitelngjsi v dUsledku biologickych, socidlnich, kulturnich a ekonomickych
podminek a okolnosti
- Princip autonomie zdUrazriuje, Ze Zeny by mély hrat dilezitou roli v rozhodovdani o pédi o své
zdravi. Lékari by méli respektovat jejich volbu a jejich ndzory
- Jsou-li nutnd rozhodnuti tykajici se Iékarské péce, Zendm by mély byt poskytovany Upiné
informace o vhodném zvlddnuti alternativ, véetné nebezpedi a uzitku. Informovdni zen a
ziskdni jejich souhlasu nebo jejich nesouhlasu by mélo byt nepretrzitym procesem
- Pokud je IékaF neschopny nebo neochotny poskytnout pozadovanou Iékafskou sluzbu z
jinych nez lékarskych ddvodd, mél by se v kazdém piipadé pokusit dosdhnout
odpoviddijiciho odesldni Zzen na konziliarni vysetieni
-V dUsledku dbvérné povahy porodnické a gynekologické péce je zvidsté nutné chranit
ddvérnost sdéleni klientky
- P poskytovdni zdravotni péce zendm je nezbyiné, aby viechny byly [éCeny stejné, bez
ohledu na jejich socidiné — ekonomické z&zemi

Etické problémy prenatdlni Dg chorob v zdrodku a plodu
- Prenatdini Dg. Je standardni sluzbou v péc&i u téhotné zeny:
- Vychdzime ze dvou etickych zdkladnich princip?
- 1. Principu prospésnosti
( Hippokratova pfisaha )
- 2. Principu respektovdni autonomie klienta
( Informovany souhlas )
- FEtické problémy se fesi ve dvojici Iékar — klient (manzel, manzelka....)
- Matka a plod za normdlnich okolnosti nejsou pacienty
- Druhym komplikujicim faktorem v porodnictvi je, ze vedle Iékafe a t&€hotné Zeny pristupuije treti
UCastnik — plod

Umélé ukoncéeni téhotenstvi

Z&kon 66/1986 Sb

- Rodi¢e maiji z&kladni lidské prdvo svobodné a odpovédné urcovat pocet svych déti a Casovy
odstup mezi nimi



- Jednim ze z&vainych divodu k prijeti z&kona bylo umoznit provddét interupce méné rizikovou
technikou, tj. uméle ukoncit t&hotenstvi v raném stadiu, tzv. miniinterupci

- Viijnu 1990 byla pfijata deklarace, kterd potvrzuje zakladni lidské pravo na pldnované rodicovstvi,
prdvo na reprodukeéni zdravi a zejména prdvo Zeny na sebeurceni v sexudinim reprodukenim Zivote,
pravo kazdého ditéte narodit se jako dité chténé

- Ieny povazuji preruseni t&hotenstvi za krajni feseni. Spolecnost musi podniknout viechno, aby se
Uc&inné brdanilo nepldnovanému t&hotenstvi, predevsim dikladnou sexudini vychovou a dostupnosti
antikoncepce

- | pfi nejlepsi péci se vyskytne fada zen, které budou potfebovat legdini interupci jako feseni
nezddouci gravidity. Pomoc md& byt vieobecné a snadno dostupnd

- Interupcije tfeba provadét co nejdfive a v tomto sméru md byt vedena zdravotni vychova
obyvatelstva i organizace Iékarské péce

- Pozdni preruseni t&hotenstvi pfichdzi v Uvahu jen ze zdravotnich ddvodd (genetické indikace) do 24.
tydne

Etické otdzky v oblasti reprodukéni mediciny
- V CR byl vroce 1995 vytvoren vybor, ktery se uritymi standardy a doporu&enimi zabyvd. Je slozen z
odbornik¥ v reprodukéni medicing, pravnikd, zainteresovanych laikd
- Z&véry jsou vydavdny joko metodické listy MZ CR
1. Postup IVF jako takovy (mordiné prijatelné zasahovat do reprodukéniho procesu?)
Mordini, etické a prdvni postaveni embrya
Zahrnuti tfeti strany do procesu reprodukce — darovdni genetického materidlu
Kryokonzervace embryi
Manipulace s gametami
Pokusy s preembryi
Mikromanipulace

No o~ WN



OPERACNI TRAKT

Centralizace operaénich sdali

- Operaénilécba klade vysoké ndroky na technické a materidini vybaveni, specidini vycvik
persondlu, organizaci prdce a na co nejdokonalej§i dodrzovdni zasad asepse a antisepse

- OS tvorii uzavieny celek, jddrem je jeden nebo vice OS s pfilehlymi mistnostmi

Asepticky provoz
- Vhodné stavebni a funkéni uspordddni, dileZitd je klimatizace, topeni a vétrdni celého traktu
- Musi byt dosazeno optimdinino prostfedi pro nemocného i operacni tym
- OS pro operace:
- septické (tlusté stfevo)
- aseptické (ortopedické, kostni traumatologie, plastickd chirurgie, ocni operace)
- superaseptické, které jsou vyhrazeny pro cévni a srdecni operace a ndhrady kloubd

Persondl OS
- Persondl i navstévnici musi projit hygienickym filtrem
- filtr pro nemocného
- mistnost pfedoperacni pripravy, klient je pfivezen z oddéleni na 10zku, odklddd zde odév a je
prelozen na vozik, ktery slouzi k prevozu na OS

Prostorové usporadani OS
- RozZlisujeme zénu ochrannou, éistou (aseptickou), sterilni a odsunovou
- Vstup persondlu do ochranné zony je pres filtr (operacni oble&eni, hygienické obleceni)
- Navazuje ochrannd zéna, mistnost pro odpocinek persondlu mezi operacemi, pracovny sester a
vedouciho oddéleni
- Skladovaci prostory, mistnost pro ulozeni 1€k0, operacnich ndstrojl, pradla a pristrojl pouZivanych na
(ON
- Do aseptické zény patfi mistnost priléhajici k OS
- umyvdrna lékarl a instrumentdiek
- mistnost pro pfipravu klienta pred operaci
- mistnost pro sterilizaci a umyvani néstroj
- Sterilni z&na — operacni sdly
- Podlahy a stény sdlu dokonale hladké
- Rohy a prfechody stén omyvatelné
- Podlahy beze spdr, nevodivé
- Tvar OS je &tvercovy nebo obdélnikovy, dvefe dostatecné Siroké, automaticky oteviratelné
OS bez oken, s klimatizaci, germicidni z&rice
- zdroj ultrafialového zdreni nicici mikroorganismy

Ambulantni operaéni sdl

- Dulezité oddélit operace septické od aseptickych

- Rozsah pfistrojového a instrumentacniho vybaveni je ddn pldnovanym operacnim provozem
- Ogeffeni poranéni, exstiroace a excize koznich a podkoznich Utvar(, kyretdz, UPT a dalsi

Pristroje
- Operaéni stoly

- Univerzdlni, ktery je mozno upravit pro vétsinu operacnich vykonl

- Jednotlivé &asti stolu mOzZzeme kombinovat a doplfiovat a uzpUsobit pro specidini operace

- Je pevné zakotven v podlaze, nebo je pojizdny, mobilni

- Ovlddaci prvky umistény u hlavy nemocného, to umoznuje Upravu polohy i béhem operace
- Operaéni lampy

- PouiZivaji se bezestinné lampy ddvaijici studené svétlo

- Umisténé na kloubovém mechanizmu nad operacnim stolem

- Maji specidlni drzdk, na ktery mUzeme nasadit sterilni kryt



- Vedle hlavni operacni lampy je mozné operacni pole osvétlit dalsimi satelitnimi svitidly, kterd
jsou soucdsti stropniho svétla
- Na kazdém OS musi byt ndhradni elektricky zdroj
Elekirokoagulace
- Nejpouzivanéjsi je elektrokauter, pfi této metodé tkan pfi kontaktu s elekirodou podléhd
kolagula&ni nekréze
- Elektrochirurgie vyuziva fyzikdiniho jevu, ktery vznikd pri prdchodu elektrického proudu
vodi¢em o vysokém odporu, tzv. Joulova tepla
- Do téla privadime vysokofrekvencni elektricky proud, v cdasti té€la v nejkratsim sméru mezi
aktivni a inaktivni elektrodou vznikd vysokofrekvencni pole
- Uginek proudu se soustfeduje v mist& dotyku aktivni elektrody s tkani
Rezdni tkani - elekirotomie
- Prikldddme nemocnému na télo inaktivni plochou elektrodu, viastni fez provdadime aktivni
elekfrodou, kterou lIze sterilizovat a je vétiinou upravena do tvaru noze nebo jehly. Pfifezu
dochdzi ke koagulaci, rdna nekrvdci.
Desikace
- Uplatiuje se zfidka, cilem je vysuSeni drobného lozZiska, které se po ¢ase vylouci. Vhodné pro
drobnd kozni onemocnéni.
Laser
- Je monochromatické (jednotnd vinova délkal), ifi se jednim smérem a je koherentni (paprsky
kmitaji ve stejné fazi)
- Novy obor - laserovd chirurgie
Ultrazvukovy skalpel
- Mezi branzemi néstroje se protinaji a koaguluji tkdné bez vedlejsich efektl, neni zde
nebezpeci poranéni okolnich struktur
Ultrazvukova odsdvacka
- Tkdné se rozrudi UZ vinami a odsava se
- Pouiiti napt. v neurochirurgii
Kryokauter
- Kryochirurgie je zalozend na nekrotizaci tkdné pUsobenim nizkych teplot
- Pfistroje vyuzivaiji ochlazeni az na -190C pritokem vhodné chladici kapaliny (tekutého dusiku)
Rentgen
- Nutny pfi osteosyntézdach a ortopedickych operacich, pfi zavddéni elektrod
kardiostimulatord, pii operaci na zZlucovych cestdch, pri cévnich operacich
- Dnes se pouzivaiji RTG pfistroje se zesilovacem a s pfenosem obrazu na televizni obrazovku
- Pfistroje dovoluji i znotoveni RTG snimku
- Jsou vybaveny pamétovym systémem s video z&znamem

Sici materidl

Vlastnosti usnadnujici pohodiné zakldddani a uzleni steh, vidkno nesmi prilis klouzat, zadrhdvat, ma
mit vhodnou poddajnost a taznost bez krouceni
Nemd prili§ nasdvat a vést tekutiny (Sifeni infekce)
Dostate&nd pevnost vidkna i zalozeného uzlu
Minimdlini fraumatizace tkani, dobrd vstfebatelnost nebo odstranitelnost stehu
Nevstrebatelny sici materidl (Inéné nité, silon, polyester)
Vsttebatelny Sici materidl (catgut, vicryl)
Jehly
- RUzny prifez, tvar, velikost, typ ouska a hrotu
- Koznijehla: miré zahnutd, frojuhelnikového prirezu
- Kulatd fezacit: siti fascie svall a hlubsich vrstev
- Jehla stfevni zaludecni: anastomoézy na GIT
- Parenchymatdzni jehly: jatra a ledviny
Atraumaticky materidl
- Vldkno zalisované pfimo do jehly, netraumatizuje tkan



Ostatni operaéni potieby a pomucky

Ke standartnimu vybaveni OS patfi instrumentacni a odklddaci stolky
Sterilni materidl se bali do lukasterikovych folii

Do zvl&stnich stojant se umistuji kovovd umyvadia a nddoby na odpadky
Podle potfeby je moiné piinést i schidky, vyssi zidli

Operaéni oblec¢eni a rouskovani

Obleceni a rouskovdni md zabrdnit pfistupu infekce z pokozky do operacni rdny

K operacnimu obleceni patfi pracovni odév a obuy, kterd se pouzivd pouze v operacnim traktu,
ddle je to gumovd zdstéra, specidini operacni Cepice, operacni maska, pldst a rukavice

Pro ochranu oci se pouZivaiji specidlni ochranné bryle

V dnesni dobé je mozné si pro chirurgické rousky, obleceni, masky a cepice vybrat mezi nékolika
rOznymi materidly, jsou to materidly opakovatelné pouziteiné (bavina) nebo materidly na jedno
pouiiti (netkany textil, coz je pomoci pojivovych Cinidel spojend sif papirovych vidken s viastnostmi
podobnymi tkaning)

Netkany textil je nepropustny pro krev, samolepici okraje dokonale izoluji rédnu, vytvari U&innou
bariéru proti bakteriim

Rukavice se doddvaiji ve sterilnim baleni pro jedno pouziti, musi spliovat evropské normy, vyzaduii
vysokou tésnost, pevnost v tahu, pruznost, délku

Léky, obvazovy a kryci materidl

Lékdrna pro anesteziology zahrnuje Iéky k premedikaci,

k celkové a lokdIni anestezii, resuscitaci a infuzni roztoky

Ddle jsou k dispozici |éky, které indikuje operatér — ATB, lokdIni

a celkové staveni krvaceni, antikoagulancia

Obvazovy materidl, specidini operacni obvazovy materidl, ktery se pouzivd v pribé&hu operace
(tampony, bfisni rousky, longety)

Persondl

Operacni skupina
- Operatér
- 1 -3 asistenti
- Instrumentdrika
- Obihgijici sestra
- Sdlovy sanitdr
- Anesteziolog
- Anesteziologickd sestra

Instrumentovani

Myti a oblékdni k operaci

Pfiprava u operacninho stolu

Obecnd instrumentaéni technika a Ukoly v pribéhu operace

Specidlni instrumentacni postupy

Znamend vcas a spravné poddvat dobre pripravené ndstroje a jiné potieby, prebirat je zpét a
Znovu upravovat, popr. vyradit a doplnit

Instrumentdrka musi sledovat operacni vykon, vidét do operacnino pole a dobfe reagovat

Sleduje a pocitd rousky, longety, kontroluje pocet operacnich ndstroji na pocdatku operace a pred
uzavienim télnich dutin

Zodpovidd za celkovy pribéh operace a funkénost vybaveni k operaci

Provozni fad

V obdobi tésné pred operaci, v jejim pribéhu a po skonceni vykonu mizeme vymezit nékolik etap:
- Pfiprava operacni skupiny
- Bezprostredni pfiprava nemocného
- Rozmisténi operacni skupiny



- Vlastni operace
- Pfeddni nemocného zpét na lizkové oddéleni

Pfiprava operaéni skupiny

Kazdy Clen prochdzi hygienickym filtrem, zde se previékne do pracovniho obleku a obuvi, operacni
cepice a operacni masky

DuleZitou soucdsti je dezinfekce rukou — sklddd se z mechanického ocisténi klze (myti) a dezinfekce
rukou a predlokti

Myti se provdadi sterilinim mékkym kartdckem a mydlem pod tekouci teplou vodou, ruce mydlime,
oplachujeme tak, aby voda stékala stejnym smérem, ndsleduje opldchnuti rukou dezinfek&nim
roztokem

Rozmisténi operacéni skupiny

1dlezi na poloze nemocného a zamysleném operacnim pfistupu

Operatér si voli misto tak, aby mél nejlepsi pristup k rdné&, dokonaly pfehled o operacnim poli a
volnost pohybu

Prvni asistent stoji proti nému na druhé strané stolu, druhy asistent vlevo od ného a treti vpravo od
prvého asistenta

Anesteziolog zaujimd misto u hlavy nemocného

Instrumentdrka stoji obvykle vpravo proti operatérovi

Pfeddni nemocného zpét na oddéleni

Po operaci zUstdvd nemocny urcitou dobu na dospdvacim pokoji
S nemocnym se preddvd veskerd dokumentace, kde jsou zaznamendny pooperacni ordinace,
doporuceni anesteziologa a operatéra

ZASADY PRACE PERIOPERACNI SESTRY

1.

2.

3.

4.

14.

Pripravuje veskeré zdr. prostredky, véetné ndstroj

S operacnim tymem provdadi zarouskovdni operacniho pole s vhodnym rouskovacim setem
Pripravuje sterilni instrumentacni stolek a veskery materidl, aby byl v&as k dispozici

Konftrola poctu néstroji a obvazového materidlu (rousky, tampdny)

Snazi se o takové postaveni, aby stdla naproti operatéra a vidéla do operacni rdny.
Sleduje cely operacni tym, zda vsichni dodrzuji aseptické zdsady ve sterini zoné.

Ndstroje poddvd na slovni vyzvu, podle posunkd nebo bez vyzvdni.

Nd&stroje nepoddvd v oblasti hlavy, krku, pod pazi, pod pasem, za zddama

Respektujme prednostné pokyny operatéra.

. Né&stroje které poddvd jsou Cisté, suché, chladné a funkni. PouZité ndstroje odebird od operacniho

tymu a vraci zpét na stolek.

. Poddvd ndstroje tak, aby je nemuseli v ruce pretdcet, upravovat, nikdy je neodklddd na pacienta
. Nd&stroje mUze odklddat do sterilniho umyvadia se sterilni vodou

. V pribéhu operace kontroluje pocty ndstroju, jehel a obvazového materidlu

Pfi septické operaci izoluje ndstroje, které pouzijete v této Edsti, od ndstrojU aseptickych. Uklddd je

jinam a provdadi vyménu rukavic pro cely operacni tym (LAVH).

15. Tampodny se uklddaji do misek, nikdy je neponechdvd volné lezet.



16. Z&vérecné osetreni rany a jejino okoli, dezinfekce a zakryti operacni rany.

17. Provede uloZeni néstroji do dekontamninacnich van dle zvyklosti pracovisté.

ZASADY PRACE OBIHAJICIi SESTRY

—_

Tvofi spojku mezi operacnim tymem a okolim

2. Seznamuije se s pacientem, kontrola totoznosti, alergie, stranovy protokol
3. Pripravuje operacni sdl s intrumentdrkou.

4. Pristroje zapojuje a kontroluje funkci

5. Bezpecné ulozeni pacienta na operacni stdl, poloha s Iékafem kontroluje.
6. Kontrola rousek ndastrojU s instrumentdrkou

7. Nabizi insrumentdrce steriini obsah tak, aby pfi jeho vyjimdani nedoslo ke kontaminaci s okrajem obalu,
se sterilni rukavici

8. Materidl nabizi mimo zénu instrumentacniho stolku.
9. Dbd na co nejmensi pohyb persondlu na sdle
10. Provddi dokumentaci
11. Je zodpovédnd za sprdvné uloZzeni a oznaceni odebranych vzorkd
12. Po ukonceni opera&nino vykonu odpojuje pristroje
13. Zaijistuje transport ndstroji do centrdini sterilizaci.
14. Kontroluje Uklid s&lb a doplni sdll
ZADASY PRACE NASTROJOVE SESTRY
1. Provdadi a kontroluje predsteriliza&ni pfipravu v oblasti dekontaminace, myti a suseni
2. Sestavuje operacni sety
3. Konftroluje sterilizaci
4. Tridi sterilni materidl a provadi &i zajistuje transport na sdl
5. Vede predepsanou dokumentaci dle platné legislativy

6. Dbd na dodrovdni epidemiologickych podminek, pozivani ochrannych pomuicek
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